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A obra “Saude: referencial médico, clinico e/ou epidemiol6gico” da Atena Editora
traz ao leitor 41 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
e profissionais da saude de todo o Brasil e engloba revisdes sistematicas, revisbes de
escopo, relatos e estudos de casos, e investigagdes clinicas e epidemiolégicas embasadas
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Os textos foram divididos em 2 volumes que abordam diferentes aspectos da
prevencdo, diagnostico e tratamento de patologias de alta prevaléncia na populagédo
brasileira como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e AIDS além de enfermidades tropicais
como a febre amarela, doencas raras como a de Kawasaki e ainda fatores depletivos da
saude mental como o uso excessivo de dispositivos méveis da adolescéncia.

Agradecemos aos autores por suas contribuicdes cientificas nestas tematicas e
desejamos a todos uma boa leitura!
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RESUMO: A infertilidade é a dificuldade de um
casal de se reproduzir, principalmente quando
encontram impossibilidades de gerar. Existem
diversas patologias que podem ocasionar a
infertilidade, a Sindrome dos Ovarios policisticos
€ uma endocrinopatia que gera um desequilibrio
hormonal, na qual dois fatores como atraso
menstrual decorrente a 4 meses ou hirsutismo
(crescimento de pelos), ja se considera portadora
da SOP, na qual complica assim a futura gestacéo.
Mediante o que foi citado, este trabalho tem como
objetivo uma revisdo sistematica, na qual iremos
enfatizar artigos publicados, que se referem
diretamente a infertiidade em pacientes com
microovarios policisticos. Este estudo tem como
base de trabalhos publicados nos anos entre
2006 a 2021, na qual a falta de informacgdes e
estudos gera grandes duvidas sobre a disfuncéo.
Pode-se concluir que a realizacdo de novos
estudos em mulheres devem ser realizados em
campo para melhor compreenséo, assim como
estratégias de testes em medicamentos que
induza ou minimize os efeitos caracteristicos da
SOP.

PALAVRAS-CHAVE: Infertilidade. Sindrome dos
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SISTEMATICA

Ovarios Policisticos.

INFERTILITY IN WOMEN WITH
POLYCYSTIC MICROOVARIES: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Infertility is the difficulty of a
couple to reproduce, especially when they find
it impossible to generate. There are several
pathologies that can cause infertility, Polycystic
Ovarian Syndrome is an endocrinopathy that
generates a hormonal imbalance, in which two
factors such as menstrual delay due to 4 months
or hirsutism (hair growth), is already considered a
carrier of PCOS, in which thus complicates future
pregnancy. Based on what has been mentioned,
this work aims at a systematic review, in which
we will emphasize published articles, in which
they directly refer to infertility in patients with
polycystic microovaries. This study is based on
works published in the years between 2006 and
2021, in which the lack of information and studies
generates great doubts about the dysfunction. It
can be concluded that further studies in women
should be carried out in the field for better
understanding, as well as drug testing strategies
that induce or minimize the characteristic effects
of PCOS.
KEYWORDS:
Syndrome.

Infertility.  Polycystic  Ovary

11 INTRODUGAO

O Sistema de Organizacdo Mundial
de saude (OMS) estima-se que entre 60 e 80
milhdes de pessoas em todo mundo enfrentam

dificuldades no projeto de paternidade e
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maternidade em algum momento de suas vidas. Desejar ter filhos ou até mesmo planejar
€ uma tarefa dificil para casais atualmente, ainda que se deparar com uma impossibilidade
nesse processo produz uma ampla gama de sentimentos (FARINATI; RIGONI; MULLER,
2006). Em 1990 o National Institutes oh Health (NIH), houve a primeira formagcédo de
grupo para discutir o tema, porém ndo houve consenso, apenas foi designado critérios
(FERNANDES, 2009).

O problema de infertilidade se tornou um dever do Estado, devido a importancia em
se ter um filho, seja pelo planejamento tardio em té-los e, pelos gastos com tratamentos;
ou por se tratar de uma doenca ocasionada por fatores como doencas, estresse, poluicéo,
alimentagéo inadequada e exposi¢do ocupacional (LIMA; LOURENGCO, 2016).

A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) € uma endocrinopatia ginecologica mais
comum de desordem ovulatéria, na qual possui uma prevaléncia de 9-18% em mulheres de
idade reprodutiva e de aproximadamente 80% entre as mulheres inférteis (RODRIGUES et
al., 2021). Estudos genéticos afirmam que a SOP é uma desordem que engloba uma gama
de fatores complexa e mutagénica, assim, favorecendo patologias desagradaveis (COSTA;
VIANA; OLIVEIRA, 2007).

A SOP foi descrita pela primeira vez pelos médicos Irving Stein e Michael Leventhal
em 1935, quando pela primeira vez associaram em exames de imagem a presenca de
cistos ovarianos a anovulagdo, a mesmo observou caracteristicas anormais em um mulher
no seu estado normal, apresentado hirsutismo e obesidade (FERNANDES, 2013).

A grande maioria dos estudos publicados afirmam que a Sindrome dos ovarios
policisticos ainda € uma etiologia incerta, ndo se sabe como surgem, mas afirmam que
fatores metabolicos, genéticos sdo ocasionados por desordem hormonal que se manifesta
durante a adolescéncia, na qual o processo é causada por irregularidades menstruais e
hirsutismo (crescimento anormal de pelos (MACHADO, 2008).

A Sindrome tem sido atualmente associada por desordens metabdlicas, como a
sindrome metabolica (SM) e a resisténcia a insulina (RI), implicando no aumento do risco
de desenvolver diabetes tipo 2, dislipidemia e uma constelagdo de fatores de risco para
desenvolver doengas cardiovasculares (AZEVEDO et al., 2011). O diagnostico precoce
da Sindrome do Ovario Policistico transforma-se gradativamente relevante a presenca de
medidas informativas nitidas, que proporcionam sem erro diagnostico de adolescentes e
adultos com SOP. Esta sindrome é diagnosticada geralmente na idade mais reprodutiva
da mulher, geralmente no inicio da adolescéncia, a principal importancia da sindrome ser
diagnostica cedo € por conta do tratamento, um dos objetivos classicos do tratamento
da SOP sédo melhorar a fertilidade, diminuir as complicagdes da gravidez (COELHO;
RODRIGUES; SILVA, 2019).

A manifestacdo dos sintomas da SOP se da de forma heterogénea, ou seja, mulheres
com SOP podem apresentar diferentes sintomas, como também reagir a eles de forma
diferente, na qual a SOP pode afetar significativamente varios aspectos da vida da mulher,
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interferindo no relacionamento conjugal e social, e também na vida profissional (MOREIRA
et al., 2013).

Por apresentar diversas manifestacbes, a SOP deve ser acompanhada por
multiprofissionais, sendo eles: endocrinologista, educador fisico, nutricionista, psiclogo
e ginecologista. Pois sua fisiopatologia € muito ampla por conter diversos fatores e
necessita ser investigada com cautela. E uma doenca que pode trazer graves danos
a saude ginecologica da mulher, se ndo haver tratamentos adequado podendo levar a
infertilidade. Portanto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica
no intuito de exemplificar os principais fatores que levam a infertilidade em mulheres com
quadros de microdvarios policisticos, pois a SOP sem tratamento pode levar a uma série de

complicagdes de saude e os sintomas da doenca podem causar uma angustia significativa.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho refere-se a uma revisdo sistematica, de um levantamento
bibliografico através de pesquisas e artigos cientificos ja publicados. Para a realizagéo
deste trabalho foi realizado buscas nas bases eletronicas do Google académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), foi optado por descritores que se referem a: Sindrome dos ovarios
policisticos e Infertilidade por sindrome dos ovarios policisticos, publicados entre os anos
de 2006 a 2021.

Quanto aos instrumentos utilizados foram encontrados 18 artigos em que se refere
a sindrome com a infertilidade, selecionando artigos com lingua portuguesa e inglés, com
titulacdo de alguns descritores citados acima na qual enfatizava a infertilidade feminina

com quadros de microévarios policisticos e os principais fatores que ocasionam a mesma.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na fase inicial de levantamento de dados para a revisdo sistematica, foram
selecionados 18 artigos correlacionados com a tematica SOP. Ap6s a anélise dos mesmos,
foram incluindo apenas 5 artigos que comtemplavam nosso interesse de estudo, sendo 4
artigos em lingua portuguesa e 1 em inglés. Os 5 artigos incluidos apresentavam a idade
e populagédo analisada, numero significativo de participantes na pesquisa. Estes foram
incluidos na presente revisdo sistematica dentre os artigos comtemplavam diretamente a
relagdo da SOP com a Infertilidade feminina.

Na Tabela 1 podemos identificar os 5 artigos encontrados que segundo os autores
podem correlacionar a SOP como a infertilidade feminina, em um total 990 mulheres
incluidas nesta revisdo sistematica. Estes artigos selecionados identificam efeitos que
possivelmente estdo relacionados a infertilidade em portadoras da SOP. Observou-se que
0 menor numero de participantes foi apresentado no artigo de Costa, Viana e Oliveira,
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ano 2007, realizado em Pernambuco com 46 mulheres com SOP, avaliando a Sindrome
Metabdlica como fator que ocasiona a Infertilidade feminina. E o artigo que apresentou
0 maior numero de mulheres analisadas foi comtemplado no artigo de Kousta et al., ano
2020, realizado em Londres no Reino Unido com a participa¢do de 579 mulheres com SOP,
apresentando efeito de oligomenorreia e anovulagcéo que causam Infertilidade feminina.

ARTIGOS AUTOR LOCAL N° EFEITO
Barbacena, Minas . . .

SILVA et al. Gerais 54 Resistencia Insulinica

COSTA, VIANA, . .
OLVIERA. Pernambuco 46 Sindrome Metabdlica

KOUSTA et al. Londres/Reino Unido 579 Oligonomerreia/Anovulagéo
SANTOS, Acu, Rio Grande do .
ALVARES. Norte 244 Irregularidade Menstrual
MACHADO. Belo Horizonte 67 Hirsutismo
TOTAL 5 ARTIGOS 990

Tabela 1. Distribuicdo dos autores, local do estudo, nUmero de mulheres analisadas e efeitos
secundarios da SOP.

Fonte: Autores, 2022.

Azevedo et al. (2011), afirma que a caréncia de informagdes ¢é visivel, uma vez que
para diagnosticar uma paciente com SOP, é necessario tratamento individual de acordo
com suas necessidades. De acordo com Rodrigues et al. (2021) a SOP é frequentemente
associada com resisténcia insulinica, alteragdes metabdlicas, hirsutismo e atraso menstrual
além de cursar com problemas reprodutivos.

O artigo mais recente publicado por Kousta et al. (2020), exemplificou detalhadamente
a correlagdo da SOP com a infertilidade. Muitas pessoas tém em mente que a Sindrome
afeta apenas os ovarios policisticos, sendo que ela ndo tratada na maneira correta pode
levar a graves doenga como citado na tabela 1, no entanto quando se trata dos Ovarios,
que é onde se estabelece a presenca desses cistos, a uma gama de horménios sendo
produzidos que estado trabalhando para o sustento da fisiologia da mulher que pode ou ndo
causar agravamentos com a presenca do SOP (COSTA; VIANA; OLIVEIRA, 2007).

Na Tabela 2, encontram-se a faixa etaria e a média contemplados nos 5 artigos
analisados. Onde foram separados em faixa etaria as mulheres analisadas nestes estudos,
a média de idade e o0 ano de publicagdo do artigo. O estudo realizado por Silva et al. (2019)
e Costa, Viana e Oliveira (2007), houveram medias iguais a 26, o que nos leva a concretizar
que esta prevaléncia de infertilidade em mulheres portadoras da SOP se concentram
nesta idade. As mulheres acometidas por SOP foram mais frequentes na faixa etaria de
18 a 30 anos de idade. A menor idade entre os 5 artigos avaliados foi em jovens entre 14
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a 16 anos, na qual realizou-se um estudo no Rio Grande do Norte com 244 pacientes,
sendo unanimidade entre elas a irregularidade menstrual, um dos indicativos que podem

ocasionar a infertilidade nestas mulheres com presenca da SOP.

TITULO FAIXAETARIA MEDIA ANO

Efeitos da suplementacdo de 6mega 3 na resisténcia
a insulina em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos/; revisdo sistematica. 18-35 26 2019

Prevaléncia da sindrome metabdlica em portadoras da
sindrome dos ovarios policisticos. 15-38 26 2006

Endrocrine Indices of PCOS in with polycystic ovaries but
without diagnostic features of PCOS/:a study of na infertility

clinic population. 29 - 31 30 2020
Revisao de literatura sobre a sindrome dos ovarios

policisticos 14-16 15 2018
Avaliagéo do uso ma metformina no resultado ovulatério de

pacientes portadoras da sindrome dos ovarios policisticos 27 -30 28 2008

resistente ao uso isolado do citrato de clomifeno

Tabela 2. Titulo do artigo, faixa etaria, média das mulheres avaliadas no estudo e o0 ano de publicagéo.
Fonte: Autores, 2022.

Houve poucos trabalhos que correlacionam a sua existéncia, o estudo de caso de
Costa, Viana e Oliveira (2007), nos afirma que esse disturbio ndo s6 acomete em idade
adulta como também em jovens na sua fase de maturidade, na qual demonstrou ser
frequente. No entanto quanto mais informacbes e pesquisas de casos forem realizadas,
melhores serdo para encontrar a solugao para ajudar essas futuras maes.

De acordo com Santana et al. (2008), existem diversos meios para que a infertilidade
possa ocorrer, seja masculina ou feminina, sempre havera um bloqueio fisiopatol6gico em
ambas partes. A Sindrome dos Ovarios policistico € uma descoberta recente que cresce
aos poucos, e o desejo da paternidade cresce a cada instante, pois ndo ha informacoées
cabiveis enquanto sua etiologia ainda é desconhecida, no entanto a SOP nédo se deve
apenas ser vista por uma condi¢cdo médica, pois vai além.

Ainda na Tabela 2, é possivel identificar que as adolescentes e adultos estédo
propicio a desenvolver SOP, pois apesar de houver desequilibrio hormonal isto ira acometer
mulheres em idade fértil, mesmo se for assintomaticas Rossato (2011). O estudo de Kousta
et al. (2020) afirmam que das 579 mulheres analisadas houve uma propor¢éao significativa
de 29% apresentando infertilidade devido a SOP.

Em suma, os artigos cientificos revisados tiveram como objetivos semelhantes, na
qual Febrasgo (2018), afirma que ha uma diferenca para os critérios de diagnéstico da
SOP, como a presenca de: Oligo-amenorreia, na qual foi citado nos 5 artigos da tabela,

todos eles enfatizam esse critério. Afirma ainda mais, que na pratica clinica é recomendado
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fatores como glicemia, peso, pratica de exercicios dentre outros, para que sejam valorizados
em mulheres com SOP. Alguns disturbios como a oligo-amenorreia é considerado a mais
marcante em pacientes com SOP, pois apresenta em torno de 60 a 85% da populacdo
(VIERA,2010).

Muitas mulheres portadoras desta sindrome passam despercebidas, descobrindo
a SOP apenas quando procuram tratamento por conta da dificuldade para engravidar
e também pelo o excesso de pelos no corpo de 90% a 95% das mulheres com SOP
apresentarem infertilidade ovulatéria, devido a fatores envolvidos no desenvolvimento
folicular acarretando em uma atresia folicular, e consequentemente uma anovulagéo
(TROVO;TIYO;2014).

De acordo Lins (2012), a fisiopatologia dos ovarios ficam repletos de foliculos
imaturos, os quais produzem niveis anormais de estrdgenos e andrégenos que interferem na
liberacdo de FSH e LH pela hipéfise na qual caracteriza-se pelo aparecimento de pequenas
bolhas de 4gua que se formam dentro dos ovarios, nque libera hormdnios irregularmente,
ocasionando o surgimento descontrolado de pelos, menstruacéo irregular e obesidade, na
qual s&o os principais fatores que desencadeia e confirmam um pré-diagnostico para uma
portadora da SOP. Esse ciclo vicioso blogueia o desenvolvimento e a maturagdo de um
foliculo normal e impede a ovulagdo. Consequentemente, o corpo luteo ndo seré formado e,
néo havera producéo de progesterona, na qual a cavidade endometrial néo sera preparada
adequadamente para a gestacdo. Conforme seu diagnéstico, De Sousa et al (2008) baseia-
se nos trés critérios diagnosticos: oligo-anovulagao, hiperandrogenismo e ovarios ovarios
policisticos, na qual hiperandrogenismo n&o detectado fisicamente, pode obter a dosagem
bioquimica de androgénios.

Ja o tratamento da SOP visa reduzir os sinais do hiperandrogenismo, restaurar
os ciclos ovulatorios regulares e controlar tracos da sindrome metabdlica, ira depender
da gravidade dos sintomas e dos objetivos especificos, visando sempre as possiveis
consequéncias em longo prazo (MOURA et al,2011). E evidente a relac&o fisiopatolégica
e clinica entre as alteragbes metabdlicas e a infertilidade associada ao SOP, na qual
Veloso (2016), permitiu repensar medidas comportamentais e farmacolégicas de controlo
metabdlico como possiveis opcdes terapéuticas na infertilidade como: exercicio fisico, a
utilizagédo da metformina e estatinas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Por apresentar diversas manifestacdes, a SOP deve ser acompanhada por
multiprofissionais, sendo eles: endocrinologista, educador fisico, nutricionista, psicologo e
ginecologista. Pois sua fisiopatologia € muito ampla por conter diversos fatores e necessita
ser investigada com cautela. E uma sindrome que pode trazer graves danos a satde
ginecoldgica da mulher, se ndo haver tratamentos adequado podendo levar & infertilidade.
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A SOP sem tratamento pode levar a uma série de condicbes mais sérias de saude e os
sintomas da doenga podem causar uma angustia significativa.

Portadoras da SOP precisam de um tratamento especifico e multiprofissional, pois
requer dedicacdo e paciéncia para as futuras mées. Pois vai muito além de uma consulta
ginecoldgica na base de medicamentos e exercicios fisicos, as mulheres devem esta
atentamente disposta a passar por esse tratamento, pois ndo requer apenas de um laudo
com paciente com SOP, mas sim de uma grande populacédo de mulheres que desejam
engravidar.
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RESUMO: Introducao: A literatura expressa
que a etiologia da fissura labiopalatina é
multifatorial, podendo ser acometida por fatores
genéticas e fatores ambientais. Objetivo:
Enfatizar a importédncia do fonoaudiblogo na
reabilitacdo de pacientes portadores de fissura
labiopalatina. Materiais e Métodos: Este artigo
caracteriza-se como uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, onde o levantamento
bibliografico foi realizado em um recorte de
tempo. Resultados: Foram selecionados 15
artigos cientificos segundo os critérios de
inclusdo, sendo 2 artigos de profissionais de
enfermagem, 2 artigos de profissionais de
odontologia, 1 de profissionais de nutricao e 10
artigos de fonoaudib6logos. Conclusao: No setor
de fonoaudiologia a avaliagdo é feita por meio
de protocolos especificos, para a compreensao
das caracteristicas da malformag¢édo, bem como
impacto nas func¢des do sistema estomatognatico:
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sucgéo, respiracdo, degluticdo, mastigacdo e
fala. Quando necessario, é realizada a avaliagdo
de linguagem oral, compreenséo e expressao.
PALAVRAS-CHAVE: Aspectos. Intervengdes.
Acompanhamento.

SPEECH THERAPY INTERVENTION IN
PATIENTS WITH CLEFT LIP: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The literature
expresses that the etiology of cleft lip and
palate is multifactorial, and may be affected by
genetic and environmental factors. Objective: To
emphasize the importance of the speech therapist
in the rehabilitation of patients with cleft lip and
palate. Materials and Methods: This article is
characterized as a descriptive research, with a
qualitative approach, where the bibliographic
survey was carried out in a time frame. Results:
15 scientific articles were selected according
to the inclusion criteria, 2 articles by nursing
professionals, 2 articles by dental professionals, 1
by nutrition professionals and 10 articles by speech
therapists. Conclusion: In the speech-language
pathology sector, the assessment is carried out
through specific protocols, to understand the
characteristics of the malformation, as well as
the impact on the functions of the stomatognathic
system: sucking, breathing, swallowing, chewing
and speaking. When necessary, an assessment
of oral language, comprehension and expression
is performed.
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11 INTRODUGCAO

Existe consenso na literatura de que as malformagdes congénitas séo defeitos
estruturais do desenvolvimento embrionario que acometem aproximadamente entre 3 e
5% de dois nascidos vivos, podendo ser detectadas no periodo pré-natal, ao nascimento
ou posteriormente. As fissuras de labios e palato, também conhecidas como fissuras
labiopalatinas, sdo defeitos congénitos mais frequente na cabecga e o pescogo, produzidos
por uma falha na fuséo de processos faciais durante periodos cruciais no desenvolvimento
embrionario (SILVA; AMARAL; SILVA, 2021).

De acordo com Silva; Amaral; Silva (2021) nas primeiras semanas de vida do embrido,
sé@o consideradas craniofaciais e classificadas entre grupos, que tém como caracteristicas
defeitos de nédo fusdo dos processos faciais embrionarios. A malformacao ocorre quando
a face do embrido ndo se forma como deveria durante a gravidez, € quando uma parte do
labio, conhecida como labio leporino, esta faltando ou quando atinge o palato, ha casos em
que podem afetar ambos. Corroborando Rosa et al. (2017) entendem que a fenda palatina
ocorre quando a fusdo dos palatos anterior e posterior ndo fecha corretamente, deixando
uma conexao entre a cavidade oral e nasal. Podendo-se estender desde a frente do palato
duro ao palato mole.

A literatura expressa que a etiologia da fissura labiopalatina € multifatorial, podendo
ser acometida por fatores genéticas e fatores ambientais. Ademais, alguns estudos indicam
que o tabagismo, drogas, idade dos pais, classe social, consanguinidade e etnia favorecem
as deficiéncias nutricionais da mae no periodo gestacional relacionando-se de diferentes
formas com a ocorréncia de fissuras (CORRENT, 2016).

As repercussdes dessa malformacéo se refletem negativamente na alimentacgéo,
respiracao nasal, alteragbes no crescimento facial, fonagéo, audicdo, bem como afetagbes
no desenvolvimento dentario, além de que as pessoas sdo0 mais propensas a caries e
doenca periodontal. Por isso, é importante que os pais procurem ajuda profissional da
saude, pois, estes compartilham a responsabilidade de iniciar um tratamento multidisciplinar
adequado, sendo o mais rapido possivel, para assim, tentar diminuir as complicagdes que
esta malformacgéo apresenta.

Como ¢ possivel diagnosticar ainda durante a gravidez, ou ao nascer, a crianga
necessita imediatamente de atendimento fonoaudioldgico devido a sua incapacidade nas
fungbes estomatognaticas (NASCIMENTO, 2020).

Conforme observou-se esta malformacédo congénita apresenta varios disturbios
associados desde o nascimento, que envolve a succdo, degluticdo, audicdo, fonacéo,
problemas na comunicacdo e pode afetar a parte de aceitacdo, e se ndo tratada
adequadamente ndo sé afeta anatomicamente a face, como causa deformidades na
arcada dentéaria do mesmo (SHIBUKAWA et al., 2020). Para corrigir esta deficiéncia e dar

a quem tem fissura as caracteristicas comuns da face e da garganta, como também uma
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melhor qualidade de vida, é necessario um tratamento continuo com varios profissionais,
envolvendo alguns segmentos (NASCIMENTO, 2020). Em face disso, estruturou-se a
seguinte pergunta: Quais sdo as possiveis interveng¢des fonoaudioldgicas que podem ser
realizadas em pacientes com fissura labiopalatina?

No que concerne a motivagcéo para a realizacao deste estudo, justifica-se mediante a
necessidade da pesquisadora em compreender melhor sobre a intervengao fonoaudiolégica
voltada para pessoas com fissura labiopalatina, entendendo as principais dificuldades
enfrentadas por pessoas portadores de fissura labiopalatina. Tal qual, propde-se destacar
as principais complicagcdes na qualidade de vidas de pessoas que convivem com essa
malformagé&o, quando n&o recebem o tratamento fonoaudiol6gico no tempo adequado.

Em vista disto, buscando-se maior compreensdo sobre o assunto foi realizado
esse trabalho que teve como objetivo geral: a) Enfatizar a importancia do fonoaudiélogo
na reabilitacdo de pacientes portadores de fissura labiopalatina. Em relagéo aos objetivos
especificos, estabeleceu-se: a) Apresentar as definicbes patolégicas relacionadas a fissura
labiopalatina; b) Identificar as principais dificuldades enfrentadas por portadores de fissura
labiopalatina; c¢) llustrar as intervengbes fonoaudiol6gicas realizadas em portadores de
fissura labiopalatina.

Este artigo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem
qualitativa, onde o levantamento bibliografico foi realizado em um recorte de tempo.
Utilizou-se dados existentes indexadas nos bancos de dados Scielo (Scientific Eletronic
Library OnLine), CAPES (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior),
Google Académico e livros. Durante a pesquisa foram analisados artigos do periodo de
2010 a 2022.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Perspectivas sobre a fissura labiopalatina

Para abordamos sobre a fissura labiopalatina & necessario antes de tudo realizar
uma breve reflexdo historica conforme a perspectiva de alguns autores.

Conforme Silva et al. (2019) as primeiras evidéncias de fissuras labiopalatinas
deram-se na identificagcdo em uma escultura indigena datada no século | da Era Crista.
Ademais, os autores explicaram que a Histéria da fissura labiopalatina, também gira em
torno de religido e de supersticéo.

Na China Antiga, acreditava-se que esta doenca era decorrente da criagdo
e consumo de lebres. Na Grécia Antiga, qualquer crianca que nascesse
com malformagdes era eliminada e jogada para fora do Monte Taygetus
em Esparta. J& em nosso continente, os astecas e incas matavam criangas
nascidas com deformidades porque as consideravam um castigo de Deus.
Diz-se que esta aberragdo ainda é praticada em algumas provincias do
nosso pais. Assim, acredita-se também que a presenca do trovao faz com
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que as mulheres gravidas tenham filhos com fissuras. Atualmente, existem
paises cujas leis permitem que os pais abortem criancas diagnosticadas com
malformagdes congénitas, que incluem fissura labiopalatina.

No que concerne a explicar a conceituagdo dessa doenga, os estudos revisados
por Almeida et al. (2017) demonstraram que a fissura labiopalatina ou o labio leporino
como é popularmente conhecido, € a malformagéo facial congénita que devido ao seu
deslocamento acomete as estruturas orofaciais. Os autores corroboram ao afirmar que
a incidéncia da fissura labiopalatina € maior na raga asiatica, comparada a raca mestica
ou caucasiana, sendo a raga negra a menos acometida, contudo, ressaltam que sejam
necessarios mais estudos para confirmar essas hipo6teses.

A etiologia das fissuras labiopalatinas ao serem fundamentadas nos estudos de
Almeida et al. (2017) podem ocorrer isoladamente (mais frequentes) ou como parte de
sindromes cromossdmicas, mendelianas ou teratogénicas. Na maioria dos casos nao
existe uma causa Unica relacionada, ou seja, a fissura € causada por diversos fatores que
interagem ao mesmo tempo. Também é importante considerar que as fissuras labiopalatinas
sé@o geneticamente diferentes das fissuras palatinas isoladas, por serem mais associados
a patologias sindromicas.

No que se refere a embriologia, o livro de medicina intitulado como “Medicina &
Saberes II” organizado por Alessandro et al. (2019) explicam que a formagéao da face ocorre
entre a quarta e a oitava semanas de desenvolvimento embrionario. As estruturas que
irdo formar a face no ser humano sdo compostas por primérdios que aparecem ao redor
do estomodeu embrionario (boca) no inicio da quarta semana de desenvolvimento. Esses
primoérdios sédo: a proeminéncia frontonasal, processos maxilares e processos mandibulares.
O labio superior e 0 nariz se formarao a partir da eminéncia frontonasal e dos processos
maxilares do primeiro arco branquial devido ao seu deslocamento e fuséo. A falha na fusdo
desses segmentos é o que origina o labio leporino. A migracdo do mesoderma para esta
zona de fusdo € um evento essencial e sua falha é a origem da fissura.

2.2 Desafios enfrentados por pessoas com fissuras labiopalatinas

Para melhor compreenséao acerca dos desafios enfrentados por pessoas com fissuras
labiopalatinas, Silveira et al. (2020) em seus estudos ponderam que além da anormalidade
estética, outras possiveis complicacdes podem estar associadas a fissura labial e fissura
palatina. Como um dos exemplos, os autores mencionam que tendo em vista a doenca ser
uma malformagéo, o paciente enquanto bebé cometido de uma fissura labiopalatina, tera
dificuldades na amamentacdo. Dependendo do tipo de fissura, amamentar o bebé passa
ser complicado para a méae, haja vista que esta terd que se adaptar as possiveis posicbes
para amamentar o seu bebé, procurar por bicos de mamadeiras adaptaveis ou até mesmo
buscar outros métodos.

Corroborando com os ensinamentos descritos acima, Silva et al. (2018) explicam
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em suas pesquisas que dependendo do tipo de fissura, havera certas dificuldades. Como
exemplo, os autores explicam que os neonatos que nascem com a fissura pré-forame
incisivo ndo tém dificuldades para fazer a succdo. Em contrapartida, os neonatos que
nascem com fissura pds-forame ou transforame incisivo, tendem a ter dificuldade na
amamentacéo, devido a falta de presséo intraoral, e os mesmos terdo cansago ao fazer a
sucgéo, ou até mesmo complicagdes.

Conforme Pereira (2017) pacientes com fenda labial e/ou palatina quando néo
tratadas sofrem muito com problemas relacionados a sua estética. Na questéao odontoldgica,
devido a anormalidade, os dentes podem n&o se desenvolver normalmente. Tal qual a
presenca de cérie afeta grandemente, por causar dor e sensibilidade afeta o ato de comer,
interfere no ganho de peso e crescimento de uma crianga, por essa razdo, o tratamento
odontolégico é necesséario.

Na questéo fonoaudiolégica, Cabral et al. (2021) explicam que a crianga que nasce
com a fissura labial ndo terd problemas na fala, diferente da crianca que nasce com a
fissura palatina. Tendo em vista que essa deformidade afeta mais precisamente a fala,
levando este paciente a ter a voz anasalada (fanhosa), ou a preparag¢ao imprépria do ponto
articulatério para se ter uma boa dicgao, logo, o paciente tera afetado a compreenséo e a
comunicacao, podendo haver atraso de fala e linguagem. Devido a abertura do céu da boca
e do labio, a funcdo muscular pode ser atrasada, o que pode levar a um atraso na fala ou
fala anormal.

Visando uma melhor reabilitagdo das estruturas que de certa forma sofreram
alteragbes, € importante mencionar que essa doenca podera afetar ndo somente o préprio
paciente, como também toda a familia. Por essa razéo, € importante o acompanhamento
profissional, pois, estes irdo ndo somente orienta-las, sobre como fazer todo o
acompanhamento no pré e pds-operatério junto a equipe multidisciplinar (NASCIMENTO,
2020).

2.3 Atuacao fonoaudiolégica realizadas em casos de fissura labiopalatina

O fonoaudidlogo conforme Silveira et al. (2020) é o profissional apto para se fazer
presente nas primeiras horas de vida do neonato fissurado, onde o0 mesmo sabera transmitir
as orientagbes e os cuidados perante as criangcas com esta anomalia. Ao profissional
fonoaudib6logo cabera ter entendimento sobre as estruturas e reflexos de cada tipo de
fissuras e alteragdes de respiracao, sucgéo, audi¢ao, degluticdo, visando a amamentagéo,
maturagéo das estruturas orofaciais, focando no desenvolvimento e bom estado de satde
geral, onde abrange méae e filho.

Partindo dessa ideia, Santos et al. (2019) explicam que fonoaudiélogo é o profissional
que esta habilitado para dar o diagnéstico e decidir a melhor forma de como devera iniciar o
tratamento do paciente com fissura labiopalatina, juntamente com a equipe multidisciplinar.
Em outras palavras, significa que as orientagdes do fonoaudiélogo quanto a alimentacao da
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crianga evitam complicacdes nesta fase de extrema importancia.

O tratamento para criangas com fissura labiopalatina depende do tamanho da
fissura, da idade e das necessidades da crianca e existem outros problemas relacionados
a uma sindrome genética. Uma criangca com fissura de labio ou palato é frequentemente
encaminhada a uma equipe de especialistas que pode incluir um otorrinolaringologista
(médico de olhos, nariz e garganta), um cirurgido plastico, um cirurgido oral, fonoaudiologo,
odontopediatra, ortodontista, pediatra, nutricionista e psicélogo ou assistente social
(VASCONCELOS et al. 2020)

Conforme observou-se nas pesquisas de Cabral et al. (2021) a fissura labiopalatina
ou labio leporino quando néo séo tratadas corretamente, podem trazer sequelas funcionais
ao paciente. Os autores mencionam que o nédo tratamento do labio leporino podera trazer
sequelas estéticas e sequelas funcionais. As sequelas estéticas conforme os autores
normalmente, sdo uma deformidade da anatomia. A crianga fica com todo o labio aberto, e/
ou com o nariz aberto, e/ou com o céu da boca completamente aberto e isso acaba gerando
um afastamento social dessa crianga. A questao estética &€ muito relevante, porque de certa
forma, ajuda na insercao da pessoa na sociedade. Mas existe também a questao funcional,
principalmente relacionado a fala, essas criangas ndo conseguem falar adequadamente,
ndo conseguem pronunciar as palavras de forma correta e isso acaba sendo gravissimo,
porque a crianga ndo consegue se comunicar.

Ademais, os autores mencionam que também existe a questdo da mastigacgao,
a questdo da degluticdo que envolve essas pessoas que acabam ndo sendo operadas.
Entéo, na verdade as auséncias de cirurgias ou de tratamentos adequados nas pessoas,
levam a sequelas estéticas e funcionais de grande magnitude (CABRAL, et al. 2021).

31 MATERIAIS E METODOS

Este artigo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
onde o levantamento bibliografico foi realizado em um recorte de tempo.

Para somar o trabalho em questdo realizou-se um levantamento bibliografico no
qual as pesquisas foram realizadas através das plataformas: Scielo (Scientific Eletronic
Library OnLine), PePSIC (Periédicos Eletrdnicos de Psicologia), Google Académico, no
periodo de fevereiro a junho 2022.

Foram selecionados 15 artigos cientificos segundo os critérios de inclusdo, sendo
2 artigos de profissionais de enfermagem, 2 artigos de profissionais de odontologia, 1 de
profissionais de nutricdo e 10 artigos de fonoaudibélogos.

41 RESULTADOS

Buscando-se os resultados, este estudo dividiu-se nos seguintes tépicos: Apresentar
as definicdes patoldgicas relacionadas a fissura labiopalatina; identificar as principais
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dificuldades enfrentadas por pessoas portadores de fissura labiopalatina; e ilustrar as

intervencbes fonoaudioldgicas realizadas em portadores de fissura labiopalatina. Na

tabela 1 abaixo, buscou-se ilustrar os anos, os titulos, os autores, os locais das fontes e as

sinteses dos trabalhos pesquisados:

ANO TiTULO AUTORES FONTE SINTESE DO TRABALHO
2021 A importancia WINTER,; Revista Ibero- Buscou demonstrar para
das cirurgias para STUDZINSKI Americana de sociedade qual importancia
corregao de fissura Humanidades, da cirurgia de correcao de
labiopalatinas. Ciéncias e fissuras labiopalatinas para
Educacgdo- REASE. | aumentar a qualidade de
vida.
2019 | Pratica do aleitamento AMORIM Revista Eletrénica | Avaliou a pratica do
materno em criancas etal Acervo Saude aleitamento materno em
com fissuras criancas com fissuras
labiopalatinas labiopalatinas atendidas em
um servico de referéncia no
estado do Piaui.
2019 Atransi¢édo na SANTOS; Rev Cienc Med Realizou um alerta
amamentacao de JANINI; aos profissionais na
criangas com fenda OLIVEIRA area da salde sobre a
labial e palatina fissuras labiopalatinas
e a importancia da
multidisciplinaridade no
tratamento.
2019 Aplicagdo de um VIEIRA UNB Aplicou um programa
programa de terapia de terapia intensiva e
intensiva para a comparou a evolucéo antes
reabilitacdo da fala em e ap6s o programa de
paciente com fissura fonoterapia de uma crianca
labiopalatina: Relato com fissura labiopalatina.
de caso.
2019 Procedimento OLIVEIRA; Academus Revista | Descreveu o atendimento
terapéutico BANDEIRA Cientifica da Saude | multiprofissional e sua
multiprofissional de importancia no atendimento
pacientes com fissura em um centro de
labiopalatal: relato de tratamento de deformidades
experiéncia craniofaciais.
2018 Avaliagéo GRAZIANI; SCIELO Identificou as publicacdes
multifuncional BERRETIN- cientificas na area de
orofacial na fissura FELIX; motricidade orofacial em
labiopalatina: Revisao GENARO individuos com fissura
Integrativa da labiopalatina, bem como
Literatura. os protocolos validados
utilizados na avaliagcao
fonoaudiolégica.
2018 Cuidados paliativos, LUCHESI, SCIELO Discutiu os aspectos da
esclerose lateral SILVEIRA atuacéo fonoaudiolégica
amiotroéfica e em disfagia, voltada para
degluticdo: Estudo de os cuidados de fissura
caso labiopaatina.
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2018 Abordagem SIGNOR Rev Ciénc Med Realizou uma avaliagéo
Fonoaudiologica nas e o tratamento voltados
fissuras orofaciais ndo a fissura labiopalatina
sindrémicas: revisao envolvendo uma equipe
de literatura. multidisciplinar.
2017 | Atengéo a pessoa com ALMEIDA, Revista Saide em | Avaliou o conhecimento
fissura Labiopalatina: etal. Debate dos académicos do curso
Proposta de de Fonoaudiologia sobre o
modelizagdo para tratamento ao portador de
avaliacéo de centros fissura de labio e/ou palato
especializados, no
Brasil.
TABELA 1.

FONTE: Adaptada pela autora, mai. 2022.

4.1 Definicoes patolégicas relacionadas a fissura labiopalatina

Na visao de Almeida e Chaves (2019) fissuras labiopalatinas sdo deformidades
congénitas decorrentes do desenvolvimento embrionario que em alguma falha naquele
movimento natural de formacédo dos tecidos ocorreu de forma a impedi-los e que leva a
formacao de alteragdes nos labios, no nariz e no céu da boca ou palato.

Conforme a perspectiva de Graziani; Berretin-Felix; Genaro (2018) uma fissura
labial e/ou palatina é uma condigcdo congénita na qual partes do rosto de um bebé nao se
fundem adequadamente no Utero e, como resultado, a crianga nasce com uma fissura ou
lacuna no labio superior (labio leporino) em uma parte superior da boca (fenda palatina).

Na opinido de Vieira (2019) a fissura labiopalatina € uma malformagéao craniofacial
congénita que é causada pela falta de fuséo parcial ou completa de dois processos faciais
embrionarios durante as primeiras semanas de desenvolvimento embrionario, os maxilares
e os tecidos também sé&o afetados.

Silveira et al. (2020) explicam que a etiologia das malformagdes orofaciais pode ser
de causa genética, ou podem estar associadas a fatores ambientais como nutricionais,
toxicos, uso de medicamentos, estresse materno, diabetes, radiagédo ionizante, infecgéo e
fumo.

Nesse sentido, Barreto et al. (2017) ponderam que a maioria das fissuras
labiopalatinas correspondem a formas néo sindrémicas. Essa malformagdo tem impacto
significativo na saude da crianga, podendo apresentar deformidade facial com impacto
psicossocial, dificuldades na fala e alimentagéo, bem como distirbios dento-esqueléticos.

4.2 Dificuldades enfrentadas por portadores de fissura labiopalatina

Conforme os estudos de Winter e Studzinski (2021) as principais dificuldades
enfrentadas por pessoas portadores de fissura labiopalatina séo infecgées de ouvido e
possivelmente perda de audi¢do causada por infec¢des repetidas e acumulo de fluido.

Apresentando um entendimento semelhante, Di-Bernardo et al. (2017) ao
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realizarem um estudo, explicaram que o estimulo auditivo de pessoas portadores de fissura
labiopalatina, sofre influéncias de fatores cognitivos de nivel mais alto, tais como a meméria,
atencdo e aprendizagem. Sendo assim, a privacéo sensorial ocasionada por perda auditiva
do tipo condutiva, frequente na populagdo com fissura labiopalatina, pode afetar vérias
fungbes cognitivas, dentre elas a atencao, além de prejudicar os desempenhos escolares,
linguisticos e interpessoais.

Conforme Luchesi e Silveira (2018) explicam em seus estudos, pessoas fissuradas
estdo mais sujeitas a infecgbes oportunistas devido a comunicagéo buco-nasal, além disso
restos de alimentos podem propiciar um novo foco de infecgéo.

Para Amorim et al. (2019) as fissuras trazem limitacdes e complicagbes que
expdem o paciente a um grande risco de desnutrir, principalmente pela suc¢éo insuficiente,
a degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos, ao cansago e ao gasto
energético devido a alimentagdo demorada, tendo uma baixa ingestédo de nutrientes.

Os autores Costa et al. (2021) em seus estudos destacam que as malformagdes
podem afetar ndo s6 a alimentacdo do individuo, mas ocasionar outras alteragbes, sendo
estas desde a fala, a articulagéo e a audicdo. Desta forma, os autores mencionam que o

acompanhamento do fonoaudibélogo é de extrema importancia.

4.3 Intervencoes fonoaudiolégicas realizadas em portadores de fissura
labiopalatina

Conforme expresso nos estudos de Oliveira e Bandeira (2019) o tratamento de um
fissurado deve ser iniciado precocemente e pode durar muitos anos, ocorrendo em varias
etapas e passando por diversos profissionais. Esses tratamentos podem ser divididos em
n&o cirurgicos e cirdrgicos.

No que concerne aos tratamentos néo cirirgicos, Cabral et al. (2021) em seus estudos
explicam que o fonoaudiélogo estimula a movimentagéo peribucal e correta interposicéo
da lingua. Além disso, os autores corroboram ao mencionar que o fonoaudiélogo podera
promover o desenvolvimento linguistico e comunicativo de pacientes com fissuras.

Para Signor (2019) na area de fonoaudiologia a avaliacdo é feita por meio de
protocolos especificos, para a compreensdo das caracteristicas da malformacao, bem
como impacto nas fungbes do sistema estomatognatico: sucgéo, respiracédo, degluticao,
mastigacdo e fala. Quando necessério, é realizada a avaliagdo de linguagem oral,
compreensao e expressao. Além disso, também aplica-se a avaliagdo auditiva, por meio
dos exames de audiometria tonal limiar, logoaudiometria, imitanciometria e Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico-PEATE.

Corroborando Vasconcelos et al. (2020) explicam que sempre que identificadas
alteracbes auditivas, os pacientes devem ser encaminhados para o tratamento adequado.
No que concerne ao tratamento fonoaudiolégico, os autores explicam que estende-se
também nas demais etapas de desenvolvimento infantil, adolescéncia e idade adulta sempre
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que necessario. Quando o tratamento multiprofissional ndo for realizado precocemente,
maiores serdo as chances de ocorrerem alteracdes que necessitam de intervencdo na
idade adulta.

Para Santos; Janini & Oliveira (2019) o tratamento fonoaudioldgico precoce objetiva
néo produzir sons de pressao oral até a palatoplastia; orientar os responsaveis para, de
forma ludica, realizar a breve ocluséo das narinas enquanto o bebé vocaliza, isso favorecera
a percepgao da presséo intraoral; promover estimulos sensoriais na regido anterior da
boca, evitando a ocorréncia dos DACs e favorecendo o desenvolvimento da fala. Também
pode-se utilizar o modelador nasoalveolar (NAM), um aparelho ortopédico que se propde
a minimizar a deformidade inicial quando utilizado precocemente. Tal dispositivo promove
o alinhamento nos tecidos antes da correcéo cirurgica do labio e nariz podendo levar a

melhores resultados cirargico.

51 CONCLUSAO

Este trabalho teve como finalidade apresentar uma revisdo de literatura sobre a
intervencdo fonoaudiolégica em pacientes com fissura labiopalatina, na expectativa de
mostrar as principais dificuldades que podem ser encontradas na qualidade de vidas
de pessoas que convivem com essa malformacdo, quando ndo recebem o tratamento
fonoaudiolégico no tempo adequado.

E relevante mencionar que no desenvolvimento, buscou-se levantar uma revisdo
bibliogréafica acerca dos seguintes tépicos: levantou-se algumas perspectivas sobre a fissura
labiopalatina. Contextualizou-se a etiologia e o diagnéstico das fissuras labiopalatinas.
Mostrou-se alguns desafios enfrentados por pessoas com fissuras labiopalatinas. E por
fim, descreveu-se a atuacao fonoaudiolégica realizada em casos de fissura labiopalatina.

Para tanto, baseando-se nos artigos estudados, acerca das definicbes patologicas
relacionadas a fissura labiopalatina constatou-se como uma malformacgéo craniofacial
congénita que é causada pela falta de fusdo parcial ou completa de dois processos faciais
embrionarios durante as primeiras semanas de desenvolvimento embrionario, os maxilares
e os tecidos também séo afetados.

Referente a identificar as principais dificuldades enfrentadas por portadores de
fissura labiopalatina, chegou-se ao entendimento que as fissuras trazem limitacdes e
complicagBes que expdem o paciente a um grande risco de desnutrir, principalmente pela
sucgao insuficiente, a degluticdo excessiva de ar com reflexos nasais e engasgos, ao
cansaco e ao gasto energético devido a alimentagdo demorada, tendo uma baixa ingestéo
de nutrientes.

E por fim, referente a ilustrar as interven¢des fonoaudiolégicas realizadas em
portadores de fissura labiopalatina, constatou-se que dos tratamentos n&o cirdrgicos, o
fonoaudiblogo estimula a movimentacao peribucal e correta interposicdo da lingua. Além
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disso, o fonoaudi6logo podera promover o desenvolvimento linguistico e comunicativo de
pacientes com fissuras.

Este tema se potencializa nos diversos na area da saude, e espera-se que possa
servir para esclarecer algumas duvidas sobre a intervencao fonoaudioldgica em pacientes
com fissura labiopalatina.

Para a académica foi de suma importancia poder realizar esta pesquisa, pois, com
ela foi possivel entender que a Graduagao de Fonoaudiologia € um curso que trabalha em
todos os tipos de areas e ambientes para melhorar a qualidade da vida das pessoas.

Diante do resultado, espera-se que esse trabalho traga contribuicbes para os
académicos e profissionais da area da salde. Espera-se que a partir das possibilidades,
possa ser realizado as devidas atualizagbes e aperfeicoamentos aos colaboradores da
area da saude. Sugere-se que o tema volte a ser abordado em futuras pesquisas, que

tomem este estudo como ponto de partida e que promovam os ajustes necessarios.
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RESUMO: A pesquisa cientifica é alicerce
para a construcdo do saber, sendo ensinada,
estimulada e desenvolvida nas Universidades e
tem um papel social determinante no bem-estar
e no desenvolvimento de um povo e introduzir
a pesquisa para o aluno recém-ingresso no
curso de Enfermagem ¢é algo necessario,
porém desafiador, pois além dos ensinamentos
metodologicos, precisamos criar a mentalidade
cientifica do aluno e ampliar seus horizontes,
dando a ele o empoderamento de descobrir e
resolver problematicas no ambito da saude. Este
trabalho foi elaborado com o intuito de colocar
em pauta a tematica de promog&o a saude, tendo
como assunto de pesquisa a Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestagcdo, com o objetivo de
apresentar ao aluno de graduacdo do curso de
Enfermagem do primeiro semestre a leitura e
pesquisa cientifica e seus desdobramentos, e
avaliar a capacidade do aluno em construir um
material informativo a respeito do tema proposto.
Esse estudo foi desenvolvido na disciplina
de Biologia Celular, Histologia e Embriologia
com alunos do primeiro semestre do curso de
Enfermagem da Faculdade Santa Maria da Gléria
de Maringa. Os alunos realizaram a pesquisa
de artigos nas bases de dados Scielo, Google
académico e livros da disciplina de Saude da
Mulher e Embriologia. Apos a fase de pesquisa,
descreveram os assuntos discutidos nos artigos
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pesquisados e elaboraram material de apoio contendo informagbes que possam ajudar e
orientar as gestantes quanto a DHEG. Para o levantamento de artigos foram utilizados como
descritores Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagéo; Promogéo a Saude; Enfermagem;
Gestagéo. Este estudo foi realizado de julho a outubro de 2017. A introdugéo precoce a
pesquisas e leitura cientificas ajuda o aluno a ampliar horizontes e permitir-se ser critico e
reflexivo sobre o papel dele na promogéo a saude em todos os ciclos da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao; Pesquisa Cientifica,
Ensino Superior; Promocao a Saude.

READING AND SCIENTIFIC RESEARCH: TOOLS FOR THE KNOWLEDGE

ABSTRACT: Scientific research is the foundation for the construction of knowledge, being
taught, stimulated and developed in Universities and has a decisive social role in the well-being
and development of a people. Something necessary, but challenging, because in addition to
the methodological teachings, we need to create the scientific mentality of the student and
broaden his horizons, giving him the empowerment to discover and solve problems in the
health field. This work was prepared with the aim of putting on the agenda the theme of health
promotion, having as research subject the Specific Hypertensive Disease of Pregnancy, with
the objective of presenting to the undergraduate student of the Nursing course of the first
semester the reading and research and its developments, and to assess the student’s ability
to build informative material on the proposed topic. This study was developed in the discipline
of Cell Biology, Histology and Embryology with students from the first semester of the Nursing
course at Faculdade Santa Maria da Gléria de Maringa. The students carried out a search
for articles in the Scielo, Google academic databases and books in the discipline of Women’s
Health and Embryology. After the research phase, they described the subjects discussed in
the researched articles and prepared support material containing information that can help
and guide pregnant women regarding DHEG. For the survey of articles, Specific Hypertensive
Disease of Pregnancy were used as descriptors; Health Promotion; Nursing; Gestation. This
study was conducted from July to October 2017. Early introduction to scientific research and
reading helps the student to broaden horizons and allow himself to be critical and reflective
about his role in promoting health in all life cycles.

KEYWORDS: Specific Hypertensive Disease of Pregnancy; Scientific Research; College
Education; Health Promotion.

INTRODUCAO

A pesquisa cientifica € alicerce para a constru¢cdo do saber, sendo ensinada,
estimulada e desenvolvida nas Universidades e tem um papel social determinante no
bem-estar e no desenvolvimento de um povo (PEREIRA, 2009), € um fator que contribui
para o aprimoramento do papel das Instituicdes de Ensino Superior (IES) na vida do aluno
(MASETTO, 2009).

A instituicdo que se constituiu como “universidade moderna” teve origem na
organizacdo da Universidade de Berlim, em 1808, e tem no famoso texto de Humboldt
(1997) “Sobre a Organizagéo Interna e Externa das Instituicbes Cientificas Superiores em
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Berlim” a reflexdo mais significativa e concisa sobre a universidade, sendo o conceito de
universidade a implicacdo de duas tarefas: “De um lado, promocdo do desenvolvimento
maximo da ciéncia, de outro, producdo do conteudo responsavel pela formacgéao intelectual
e moral” da nagéo.

Introduzir a pesquisa para o aluno recém-ingresso no curso de Enfermagem é algo
necessario, porem desafiador, pois além dos ensinamentos metodoldgicos, precisamos criar
a mentalidade cientifica do aluno e ampliar seus horizontes, dando a ele o0 empoderamento
de descobrir e resolver problematicas no ambito da saude.

O contato com a pesquisa oferece experiéncias e possibilidades de se envolver
em atividades que ampliem sua percepg¢ao sobre a visdo académica e profissional (CHEN
et al., 2004; REIS FILHO et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2016), e possibilita aos alunos
perceberam exatamente a fungéo esclarecedora da pesquisa como uma grande vantagem
que o favorece na geragdo da produgdo do conhecimento cientifico na sua area de
aprendizado (OLIVEIRA; FERNANDES, 2018).

No contexto da Enfermagem os assuntos relacionados a assisténcia direta ao
paciente, sobretudo o paciente grave, cria um fascinio no aluno. A Doenca Hipertensiva
Especifica da Gestagdo (DHEG) é um quadro grave que a gestante pode desenvolver e que
pode ser fatal para mae e bebé (MARTINS, 2012).

Caracterizada pela presenca da triade: Aumento da pressao sanguinea, proteinaria
e edema (percebido pelo ganho ponderal), a DHEG é uma manifestacédo clinica e
laboratorial resultante do aumento dos niveis pressoricos de uma gestante, previamente
normotensa, a partir da 20* semana de gestacéo, desaparecendo até seis semanas apoés
o parto (BRINGMANN, 2004).

Este trabalho foi elaborado com o intuito de colocar em pauta a tematica de promogéao
a saude, tendo como assunto de pesquisa a Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao,
com o objetivo de apresentar ao aluno de graduacgéo do curso de Enfermagem do primeiro
semestre a leitura e pesquisa cientifica e seus desdobramentos, e avaliar a capacidade do
aluno em construir um material informativo a respeito do tema proposto.

METODOS

Esse estudo foi desenvolvido nadisciplina de Biologia Celular, Histologia e Embriologia
com alunos do primeiro semestre do curso de Enfermagem da Faculdade Santa Maria da
Gléria de Maringa. Os alunos realizaram a pesquisa de artigos nas bases de dados Scielo,
Google académico e livros da disciplina de Saude da Mulher e Embriologia. Apos a fase
de pesquisa, descreveram os assuntos discutidos nos artigos pesquisados e elaboraram
material de apoio contendo informacgdes que possam ajudar e orientar as gestantes quanto
a DHEG (Figura 1). Para o levantamento de artigos foram utilizados como descritores
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo; Promogéo a Saude; Enfermagem; Gestagao.
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Este estudo foi realizado de julho a outubro de 2017.

RESULTADOS

Foram levantados nove artigos, trés foram voltados a DHEG, sendo que os alunos
perceberam que essa doencga ndo possui um tratamento ou cura e dependendo do grau de
avanco, sua resolugdo se da somente com a interrup¢éo da gestacédo, com o nascimento
ou parto da crianga. Os demais seis artigos levantados tinham como tematica o papel do
enfermeiro no acompanhamento da gestante com DHEG.

DISCUSSAO

Para Ribeiro (2014) a realizagdo inadequada do pré natal tem contribuido para o
aumento do indice de DHEG, principalmente em gestantes que vivem em situagdes de risco,
onde existem fatores predisponentes que podem desencadear a doencga. A participagéo do
enfermeiro nas agdes de promog¢do e acompanhamento da gestante no pré natal pode
reduzir esses indices.

Para Dumer et al (2018), os alunos enxergam a pesquisa enquanto fonte potencial
para contribuicdo na ampliacdo de conhecimento para a vida profissional/pessoal; para as
disciplinas durante o curso, e para uma futura carreira académica com docente.

Alves (2013) avaliou o perfil do decente dos cursos de salde e percebeu o0 uso
indiscriminado das aulas expositivas em detrimento das demais praticas pedagégicas. O
professor € o mediador entre a descoberta deste novo universo e o aluno. Ao mostrar
outras formas de aprender, o aluno tem sua curiosidade agucada e se permite aprender e
discutir com propriedade o conteudo pesquisado.

CONCLUSAO

A introducdo precoce a pesquisas e leitura cientificas ajuda o aluno a ampliar
horizontes e permitir-se ser critico e reflexivo sobre o papel dele na promogéo a saiude em

todos os ciclos da vida.
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Figura 1: Material educativo produzido pelos académicos do Curso de Enfermagem da Faculdade
SMG.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo analisar
a mortalidade por acidentes de transporte
terrestre no estado de Minas Gerais, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal de séries
temporais com microdados oficiais do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade, por local
de residéncia para o estado de Minas Gerais.
Foram utilizadas as medidas de mortalidade
para construcdo de séries temporais através do
modelo de Regresséo Linear Simples e variaveis
descritivas, nimero absoluto e frequéncia. As
analises estatisticas foram realizadas através do
Programa Statistical Analysis Software, SPSS. O
estado de Minas Gerais, apresentou queda na
taxa de mortalidade por Acidentes de Transporte
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Terrestre entre os anos de 2009-2018. A década
iniciou com taxa de (19,1), apresentou seu pior
indice em 2011 de (22,7), porém a partir de
2012 reduziu para (13,1), evidenciando queda
na taxa de regressdo para 100.000 habitantes.
Conclui-se que houve diminuicdo da taxa de
mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as
macrorregides de salde, nos ultimos dez anos,
tendo como principais fatores relacionados ao
uso de automdveis e motocicletas, a ocupacéo
em servigos industrias e agropecuarios, sendo a
populacdo mais atingida no sexo masculino e a
faixa etaria entre 20 e 49 anos de idade, solteiros
e de raca/cor branca e parda.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de Transito.
Morbidade. Mortalidade. Automoéveis. Pedestres.

MORTALITY DUE TO GROUND
TRANSPORT ACCIDENTS IN THE
PERIOD OF 2009-2018 IN THE STATE OF
MINAS GERAIS, BRAZIL

ABSTRACT: This study aimed to analyze
mortality from land transport accidents in the state
of Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional
study of time series with official microdata from
the Mortality Information System, by place of
residence for the state of Minas Gerais. Mortality
measures were used to construct time series
through the Simple Linear Regression model
and descriptive variables, absolute number and
frequency. Statistical analyzes were performed
using the Statistical Analysis Software, SPSS.
The state of Minas Gerais presented a drop in
the mortality rate from Land Transport Accidents
between the years 2009-2018. The decade
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started with a rate of (19.1), had its worst rate in 2011 of (22.7), but from 2012 it reduced to
(13.1), showing a drop in the regression rate to 100,000 inhabitants. It is concluded that there
was a decrease in the mortality rate in the state of Minas Gerais, among the health macro-
regions, in the last ten years, with the main factors related to the use of automobiles and
motorcycles, the occupation in industrial and agricultural services, being the population most
affected in males and the age group between 20 and 49 years of age, single and of white and
mixed race/color.

KEYWORDS: Accidents, Traffic. Morbidity. Mortality. Automobiles. Pedestrians.

11 INTRODUGCAO

O Transporte Terrestre define-se como meios de mover pessoas, animais, bens ou
materiais de um lugar para outro. Assim, os acidentes de transporte, trafego ou transito, sdo
acidentes que ocorrem em ruas, estradas e rodovias envolvendo condutores, passageiros,
pedestres ou veiculos (OMS, 2017).

Os acidentes no transito sdo a 8% causa de morte no mundo. No Brasil ocupou o
5° lugar no ranking geral, atras apenas de india, China, EUA e Russia. Os acidentes de
transito estdo em 1° lugar dentre as causas de mortalidade externa e em 2018 atingiram
1,35 milhdo de pessoas (OPAS, 2018).

Um dos mais ambiciosos e transcendentes acordos globais da historia recente,
surge com o lema: “Transformando nosso mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”, tem-se como meta a redugdo em 50% das mortes e traumatismos causados
pelo transito até 2020, uma oportunidade aurea para a seguranca viaria (SUSTAINABLE
DEVELOPMENT SOLUTION NETWORK, 2017).

AAgenda 2030, globalmente planeja uma estrutura politica, pratica e impulsionadora
para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) na década de agéo
para a Seguranca Rodoviaria. A mesma, conta com apoio do Banco Mundial para medidas
de seguranca rodoviaria como iniciativas na redugdo do consumo de bebidas alcodlicas,
aumento do uso de capacetes, cintos de seguranga para os condutores de veiculos
automotores e também para melhoria do atendimento nos servigos de emergéncia (ONU,
2017).

Bonnet, Lechat e Ridde (2018) relatam que o numero de mortes por acidentes de
transito permanece muito alto nos paises de baixa e média renda. Conforme pesquisa em
artigos entre 1950 e 2018, apenas doze paises tiveram registros de intervencdes segundo
0s objetivos desenvolvidos em quatro &reas: politica de seguranca viéria, educagcdo em
saude, equipamentos de seguranca e coleta de dados.

Nos paises de baixa e média renda, os acidentes de transito sédo responséaveis por
aproximadamente 90% da incapacidade de milhdes de pessoas. Aimplementacado de acbes
prioritarias no transito, fomentam a formulag¢do de politicas de seguranca para o transito,

com vista a melhora da qualidade de vida da populacdo, em especial aos pedestres,
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ciclistas ou motoristas (WHO, 2013).

A maioria dos acidentes acontecem nas vias publicas, de modo que o numero
de pessoas que ndo receberam assisténcia médica foi superior a (31,84%). Os 6bitos
procedentes de ocupantes de veiculos, de motociclistas e dos pedestres, quando todos
estes, traumatizados, pode-se considerar como um fator potencialmente agravante
(BHALLA et al., 2009).

Considerando, pois, que a violéncia de transito é um problema de saude publica e
que apesar de inUmeras tentativas para prevencdo ainda se faz presente no Brasil e no
mundo, a presente pesquisa tem como questionamento: qual a evolugéo dos acidentes por
transportes no estado de Minas Gerais por suas macrorregides de saude e as principais
caracteristicas destes? O estudo torna-se relevante ao passo que seus resultados podem
apoiar, dar melhor direcdo ou desenvolver politicas publicas de satde que melhorem a
seguranca do transito, evitando a mortalidade por estas causas.

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por acidentes de
transporte terrestre no estado de Minas Gerais, Brasil entre os anos de 2009-2018.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal de série temporal, com micro dados oficiais do
Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) alimentado com informagdes extraidas
das Certiddes de Obitos (LEITAO et al., 2019). Realizada no estado de Minas Gerais, com
énfase nas 13 macrorregides de saude do estado.

O estudo teve como populacdo todos os Obitos ocorridos por local de residéncia,
cuja causa da morte tenha sido Acidente de Transporte Terrestre incluidas em banco de
dados de dominio publico, de acordo com a categoria CID-10 (V01-V89), disponibilizado
no SIM do TABNET/MG.

Os dados foram coletados no Portal da Vigilancia e Protecdo a Saude, da Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais, TABNET/MG, referente a todas as mortes que
ocorreram nas 13 Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais - Brasil, cuja causa
bésica classificada foi por Acidente de Transporte Terrestre (V01-V89), na série temporal
de 1°jan. 2009 e 31 dez. 2018. E foram extraidos através da transferéncia de arquivos do
sistema, posteriormente convertidos em banco de dados através do Programa TabWin.

A classificagao dos dados ocorreu de acordo com a décima revisao da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID — 10), mediante estratificagdo das seguintes variaveis: As
macrorregides de salde; faixa etaria (<10 anos, 10-19 anos, 20—49 anos, 50 anos ou
mais); sexo (MAS., FEM. ou ignorado); cor/raga (branca, preta, amarela, parda, idigena
ou ignorada); escolaridade ( 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 ou mais anos ou
ignorado); estado civil (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente, outros e ignorado);
local de ocorréncia, (hospital, outro estabelecimento de salde, domicilio, via publica, outros
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e ignorado).

Os dados extraidos foram importados por transferéncia de arquivos do sistema,
em seguida exportados para planilhas eletrénicas com extenséo csv e. tab, permitindo
visualizar tabela bidimensionais (linhas e colunas) em gréficos e mapas.

A confecg@o do banco de dados foi realizada no programa Microsoft Excel 2017,
a checagem de todas as varidveis, identificando-as por tipo de variavel para possibilitar a
analise estatisticamente através de escolha do teste correto.

Foram calculadas as taxas de mortalidade por Macrorregibes de Saude, a partir
dos calculos da populagdo mundial padrao da OMS referente a taxa de mortalidade da
populagéo do estudo (total de ébitos devido a acidentes de Transporte Terrestre).

Os dados populacionais utilizados foram com base ultimo Censo de 2010 segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do Brasil (IBGE) e calendario do ano (2009 a
2018). Os dados foram calculados com base na taxa de mortalidade geral do estado (IBGE,
2010).

Para a analise estatistica foi utilizada Regresséao Linear Simples, variaveis descritivas,
nuamero absoluto e frequencia, medidas de mortalidade para construir a regressédo, com
valores estimados: coeficiente angular (8) e respectiva probabilidade (p); coeficiente de
determinacao (r2); e um intervalo de confianca de 95%. As analises estataisticas foram
realizadas através do Programa Statistical Analysis Software, SPSS versao 25.

O presente estudo envolveu apenas a descricdo e analise de dados secundarios: de
populacéo, obtidos pelo recenseamento geral de populagéo, notificacbes, coletados junto
ao Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM). Todas essas fontes de informagéo séo

de dominio publico, sendo assim, néo precisou passar por comité de ética.

31 RESULTADOS

A analise da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre utilizando os
CID-10 V01 ao V089 nos ultimos dez anos (2009-2018), apresentou queda no estado de
Minas Gerais, principalmente a partir do ano de 2012 (figura 1).
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Figura 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres no estado de Minas Gerais entre
os anos de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboragéo Propria.

Ao analisar a diminuicdo da taxa através da regressdo linear considerando as

macrorregides do estado, observou-se que a queda da mortalidade foi mais forte nas

regides Sul, Centro-sul, Centro, Oeste e Tridngulo do Norte (tabelas 1 e 2).

Macrorregides de Ano

saude 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sul 193 208 225 214 183 17,9 15,5 15,9 16,3 14,3
Centro sul 206 23,8 245 238 222 24,8 21,0 19,9 20,1 14,6
Centro 17,7 189 19,7 184 17,0 18,0 14,3 14,3 12,2 7,8

Jequitinhonha 10,5 9,9 15,5 8,5 7,2 10,8 9,3 11,8 11,5 8,6

Oeste 255 249 278 270 26,3 24,2 22,1 19,6 22,1 17,7
Leste 19,4 238 243 236 23,0 24,0 22,8 19,7 22,6 17,2
Sudeste 13,3 174 186 149 17,7 17,0 17,8 15,9 16,1 14,5
Norte 16,3 20,2 19,0 19,6 21,0 20,3 21,3 15,8 16,8 12,0
Noroeste 226 263 263 269 245 28,9 20,6 21,4 23,9 20,0
Leste do sul 21,9 245 311 29,3 26,0 27,6 22,7 171 26,1 14,3
Nordeste 188 23,2 254 26,7 27,7 24,0 26,9 23,3 22,0 19,1

Tridngulo do sul 228 228 252 27,7 218 24,4 20,0 17,8 23,2 14,8
Triangulo do norte 243 30,0 312 292 238 21,1 21,8 21,0 18,7 18,4
Minas Gerais 191 214 22,7 21,7 203 20,5 18,3 16,9 17,2 13,1

Tabela 1. Taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres entre o periodo de 2009 e 2018
nas macrorregides de saude do estado de Minas Gerais. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Divisdoes administrativas estaduais B (1C95%) P r2

Sul -0,775 0,002 0,721
Centro sul -0,657 0,042 0,423
Centro -1,060 0,001 0,752
Jequitinhonha -0,116 0,673 0,023
Oeste -0,895 0,003 0,679
Leste -0,323 0,247 0,163
Sudeste -0,022 0,913 0,002
Norte -0,453 0,177 0,215
Noroeste -0,488 0,147 0,244
Leste do sul -0,881 0,134 0,258
Nordeste -0,114 0,759 0,012
Triangulo do sul -0,763 0,055 0,621
Triangulo do norte -1,269 0,004 0,671
Minas Gerais -0,743 0,007 0,619

Tabela 2. Andlise de regresséao da taxa de mortalidade por acidentes de transportes terrestres entre o
periodo de 2009 e 2018 nas macrorregides de saude do estado de Minas Gerais. Minas Gerais, Brasil,
2019.

Fonte: Elaboracgéo propria.

Os 6bitos por acidente de transporte terrestre aconteceram na maior parte em homens
(81,05%), com faixa etaria de 20 a 29 anos (23,56%), de estado civil solteiro (46,89%), com
escolaridade de 4 a 11 anos (37,69%), de raga branca e parda, e as principais ocupagbes

foram de servicos industriais e agropecuéarios (tabela 3).

Variaveis 2009-2018

N %
Sexo
Masculino 31604 81,05
Feminino 7381 18,93
Ignorado 7 0,02
Faixa etaria
<1ano 108 0,28
0 a4 anos 336 0,86
5a9 anos 433 1,11
10 a 14 anos 681 1,75
15 a 19 anos 2900 7,44
20 a 29 anos 9188 23,56
30 a 39 anos 7549 19,36
40 a 49 anos 6158 15,79
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50 a 59 anos 5128 13,15

60 a 69 anos 3225 8,27
70 a 79 anos 2068 5,30
80 anos e mais 1105 2,83
Ignorado 113 0,29
Estado civil

Solteiro 18283 46,89
Casado 11205 28,74
Viuvo 1614 4,14
Separado judicialmente 2326 5,97
Uni&o consensual 897 2,30
Ign. e Nao informado 4667 11,97
Escolaridade

Nenhuma 1123 2,88
1 a3 anos 4038 10,36
4 a7anos 7352 18,86
8 a 11 anos 7343 18,83
12 anos e mais 2287 5,87
Ignorada 16849 43,21
Raca

Branca 17926 45,97
Preta 2945 7,55
Amarela 48 0,12
Parda 16726 42,90
Indigena 35 0,09
Ignorado 1312 3,36
Ocupacao

Membros das Forcas Armadas, Policia e Bombeiros 208 0,53
Membros Superiores do Poder Publico 1031 2,64
Profissionais das ciéncias e artes 1230 3,15
Técnicos de nivel médio 1236 3,17
Trabalhadores servigos administrativos 802 2,06
Trab serv, Vendedores comercio e lojas 3812 9,78
Trab agropec, florestais e pesca 4036 10,35
Trab da producéo de bens e serv industriais 7459 19,13
Trab em servigos de reparagdo e manutencao 637 1,63
Ignorada 270 0,69
Cadigos de excluséao 6691 17,16
N&o Informada 11580 29,70

Tabela 3. Caracteristicas dos 6bitos por acidentes de transportes terrestres no estado de Minas Gerais
entre o periodo de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.
Fonte: Elaboragéo propria.
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Relacionado ao acidente, a maior parte dos Obitos aconteceram em vias publicas
e hospitais, onde o niUmero de pessoas que nédo receberam assisténcia médica, foi maior
(31,84%). Os principais acidentes aconteceram em pessoas em automéveis (36,60%) e
motocicletas (20,81%) (tabela 4).

Variaveis 2009-2018

n %
Local
Hospital 15098 38,72
Outro Estabelecimento de Salde 1037 2,66
Domicilio 347 0,89
Via Publica 20155 51,69
Outros 2195 5,63
Ignorado 160 0,41
Assisténcia médica
Nao informado 12006 30,79
Sim 10158 26,05
Néo 12415 31,84
Ignorado 4413 11,32
CID-10
Pedestre traumatizado em um acidente de transporte 6548 16,79
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte 1286 3,30
Motociclista traumat em um acidente de transporte 8114 20,81
Ocupante triciclo motorizado traumat acid transp 74 0,19
Ocupante automovel traumat acidente transporte 14270 36,60
Ocupante caminhonete traumat acidente transporte 292 0,75
Ocupante veic transp pesado traumat acid transp 928 2,38
Ocupante 6nibus traumat acidente de transporte 214 0,55
Outros acidentes de transporte terrestre 7266 18,63

Tabela 4. Caracteristicas dos 6bitos quanto ao momento do ocorrido por acidentes de transportes
terrestres no estado de Minas Gerais entre o periodo de 2009 e 2018. Minas Gerais, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboragéo propria.

41 DISCUSSAO

Em Minas Gerais, Brasil, no que diz respeito a frequéncia de 6bitos, ha predominancia
no sexo masculino, com faixa etaria entre 20 e 39 anos, estado civil solteiro, de raca/
cor branca e parda, tempo de escolaridade entre 4 e 11 anos, ocupantes dos servigos
industriais e agropecuarios. A maioria das ocorréncias foram em vias publicas e hospitais,
envolvendo pessoas em automéveis e motocicletas. Cerca de 31,84% das vitimas nao
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receberam nenhum tipo de assisténcia médica.

Considerando as macrorregides de saude do estado, através da regresséo linear,
mesmo com elevagdo da taxa inicial, atingindo seu pior indice em 2011. A partir de 2012,
houve redugao evidenciando queda acentuada até o final do periodo investigado para 13,1
/100 mil habitantes.

Foi observado elevada queda da taxa de mortalidade nas macrorregides Sul, Centro,
Oeste, Triangulo do Norte, Centro-sul e o Triangulo do Sul. Em condi¢ado intermediaria
com indices menores que os anteriores, as macrorregides Leste do Sul, Noroeste, Norte e
Leste. As taxas mais baixas foram para Jequitinhonha, Nordeste e Sudeste.

Em relagcdo a taxa de mortalidade, estudos nacionais s&o convergentes aos
resultados do presente estudo, ao evidenciarem a partir de séries temporais com dados
SIM/DATASUS, entre 2006 e 2014, queda nessas taxas (AQUINO; NEVES; NETO, 2018).
No periodo de 2010 a 2016, houve declinio acentuado na mortalidade por acidentes de
transito e Sdo Paulo/SP ap6s redugdo da velocidade média de veiculos automotores
(LEITAO et al., 2019). Em Goiania/GO, em 2012, a taxa de mortalidade por Acidentes por
Transportes Terrestres (ATT) foi de 30,3/100 mil habitantes (MANDACARU et al., 2018).

Um estudo realizado por Neto et al. (2012) mostrou elevagédo nos riscos de morte
por ATT em alguns estados do Brasil, tendo Minas Gerais (MG) um aumento de 35,6% no
numero de casos. Alguns municipios de MG da regido do Triangulo Mineiro, tiveram um
total de 1.805 obitos, com uma taxa de 25,7 a cada 100 mil habitantes.

Apesar do Brasil vim apresentando uma reducdo na mortalidade por ATT, essa
reducdo ndo tem acontecido de maneira homogénea, isso € possivel observar pelo fato de
haver uma redug¢do nos obitos de pedestres e ocupantes de veiculos, mas por um outro
lado, os obitos de motociclistas e ciclistas ainda vem aumentando (LADEIRA et al., 2017).

Além do Brasil, outros paises apresentam uma convergencia do que foi apresentado
nesse estudo. No México, de 2009 a 2013, conforme contexto da Organizagéo das Nagdes
Unidas, entre a década de 2010-2020, a maioria das mortes devido acidentes viarios, entre
homens de 12 a 49, reduziram as taxas para 0,95/100.000 em homens a partir de 75 anos
(TREJO et al., 2016).

No que diz respeito ao sexo, assim como no presente estudo, Ladeira et al. (2017)
apontaram que a taxa de mortalidade € quatro vezes maior na populagdo masculina, sendo
o risco de morte maior em todos os tipos de vitima, seja ele motociclistas e/ou em veiculos
de motor. Outro estudo, realizado por Silva et al. (2018), identificou que dos 64 acidentes
motociclisticos 56 (87,5%) eram vitimas do sexo masculino e que 24 (37,5%) tinham idades
entre 20 e 29 anos.

As taxas de mortalidade predominante entre homens justificam-se pelo fato da
exposicao maior dos homens a situagdes de perigo, tais como o consumo do alcool e
a condugéo de veiculos. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) e do sistema de
Vigiléancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Crbnicas por Inquérito Telefénico,
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apontam que atitudes como dirigir veiculo apdés consumo de bebida alcodlica sédo bem
maiores no sexo masculino (MALTA et al., 2018).

Desse modo, algumas medidas sdo tomadas para que o numero de casos de
acidentes de transito seja diminuido. Um estudo realizado no Parana, entre 1980 e 2014,
apontou como medidas eficientes para a diminuicéo nas taxas de mortalidade a implantagéo
do Cédigo de Transito Brasileiro e da Lei Seca (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

Estas leis séo fatores determinantes para prevenir 6bitos por acidentes no transito,
em especial para mortes que podem ser evitadas e que acometem a popula¢do com idade
economicamente ativa e que s&o responsaveis pela fonte de renda de suas familias,
gerando uma perda muito grande para a sociedade (ABREU; SOUZA; MATHIAS, 2018).

Em relagédo a idade, Biffe et al. (2017) identificaram que a faixa etaria mais afetada
foi a de jovens com idade entre 20 a 39 anos e 0 menor numero de casos em pessoas com
idade entre 40 e 49 anos; resultados que corroboram com a presente pesquisa.

Corroborando com o presente estudo, o autor ainda traz que os acidentes de trénsito
ocorridos nas rodovias com vitimas fatais s&o principalmente ocasionados por motociclistas
(BIFFE et al., 2017), assim como o estudo de Mandacaru et al. (2018) identificaram que
88,87% dos 9.795 casos de ATT, eram motociclista e por automoveis, ficando em ultimo
caso os acidentes com pedestres.

Analisando o perfil das vitimas do transito, um estudo identificou que os mesmos
sdo motociclitas, do sexo masculino, de raga/cor preto e pardo (MOREIRA et al., 2018).
Outro estudo ainda traz a relagéo da escolaridade dos envolvidos com os acidentes de
transito, tendo como dados a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), onde revela que a maior
parte dos individuos envolvidos possuem ensino fundamental completo e médio incompleto
(MALTA et al., 2016).

Diante disso, nota-se como estes acidentes de transito apresentam um grande
problema para a saude publica, levando em consideracdo a gravidade e, sobretudo
o grupo de risco ao qual faz parte desses acidentes. Portanto, & fundamental que haja
mais investimentos para a seguranga no transito, necessitando avangos e progressos em
relacbes as medidas que podem reduzir os acidentes. Todas essas acbes sdo capazes de
prevenir desfechos finais como o ébito e despesas médicas muito altas (SANZ, 2017).

Desse modo, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel incluem a meta da
reducdo em 50% das mortes e traumatismos causados pelo transito até 2020, como
oportunidade para todos os paises tomarem medidas altamente necessarias, alavancando
o ritmo dos progressos e consequentemente a diminuicéo real das mortes por lesdes no
transito em todo o mundo, compativel com a meta proposta (OMS, 2015).

No Estado de Minas Gerais, o sistema de saude elenca instrumentos de planejamento
e gerenciamento dos servicos de saude a partir da Regionalizagédo, pontuadas a partir
das acgbes implementadas pelo Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude (PDRS),

considerando os principios doutrinarios quanto ao direito da saude garantido a populacéo
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(SILVA; RAMIRES, 2010).

O Sistema de Informagé@o Hospitalar (SIH) referente aos anos de 2005 a 2007, do
Hospital Getulio Vargas, localizado em Teresina, capital do estado do Piaui, demonstra
similaridades com restante do pais. O aumento da demanda de vitimas conforme
ocorréncias devidas causas externas elevam o custo das admissbes hospitalares. Desse
modo, vale ressaltar a importéncia da constante qualificagcdo profissional para subsidiar o
combate desse problema, conforme a implementacao de politicas publicas (MESQUITA et
al., 2009).

As condicdes socioecon6micas e demograficas das Regides Norte, Noroeste,
Jequitinhonha/ Mucuri e Rio Doce do estado de Minas Gerais, demostram sensibilidade.
Do contrario, maior proximidade devido pequena extens&o territorial, além de populacdo
elevada entre o Sul, Zona da Mata e Central. Os indicadores mais baixos de desenvolvimento
e maiores caréncias configuram na regido norte, cuja base da economia € tradicional. O
maior desenvolvimento econdmico nas regides Sul, Centro e do Tridngulo (MALACHIAS;
LELES; PINTO, 2011).

Assim, o estudo evidenciou maior queda na taxa de regresséo principalmente em
regides densamente povoadas, cujo piores indices de mortalidade foram anteriores ao ano
de 2012, com diferenca significativa entre os sexos e acima dos 50 anos, convergindo com
pesquisas nacionais e internacioais. Entre os grupos vulneraveis estdo os motociclistas,
podendo causar onerosa morbimortalidade devido fraturas e consequente necessidade
de cuidados apds alta hospitalar, configurando até mesmo um indicador de violéncia no
transito.

As vitimas de eventos de transito elencam a necessidade de novas estratégias a fim
de reduzir a morbimortalidade, mediante fiscalizagdo efetiva na legislacéo do transito de
modo a evitar retrocessos junto ao avango das politicas publicas.

Os ATT geram preocupagdes significativas junto aos problemas para Saude Publica
de modo geral. Assim, necessita de maior assisténcia médica de emergéncia, aplicagdo
rigorosa das leis de transito e acbes de educacdo em salde, devido alta morbimortalidade
por acidentes de transito.

A expectativa de vida da populagéo recebe influéncia de atos imprudentes quanto
a violéncia no transito, além disso, alguns estudos internacionais também convergem
de forma temporal com o perfil epidemiolégico sobre risco populacional e modalidades
de transporte. Diante disso, percebe-se que a indisponibilidade quantitativa de recursos
assistenciais compativel com a demanda, é favoravel para o aumento de morbidades
e mortalidades decorrentes de causas externas, em especial os casos de acidentes de
transito.

Assim, é importante visualizar os resultados desse estudo de modo a compreender
os problemas de saude publica do Brasil, auxiliando assim na construgao de novas politicas
publicas que priorizem os grupos de maior vulnerabilidade para tais acidentes, além da

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 4 “



criagdo de novas leis e agdes de promogéao, prevencgdo e educacao em saude.

Apesar da diminui¢cdo da taxa de mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as
macrorregides de salde, foi possivel perceber que existem muitas politicas publicas ja
implantadas emdiversas areasintegrando objetivos comuns a segurancgaviariada populacéo,
contudo, muito esforcos ainda sdo necessarios principalmente no desenvolvimento da
responsabilidade individual dos cidad&dos, como co-autores na efetividade de acdes para

promocao da salde, em geral a toda a sociedade.

51 CONCLUSAO

Houve diminuicdo da taxa de mortalidade no estado de Minas Gerais, entre as
macrorregides de saude, nos Ultimos dez anos, tendo como principais fatores relacionados
ao uso de automdveis e motocicletas, a ocupacgdo em servigos industrias e agropecuarios,
sendo a populagéo mais atingida no sexo masculino e a faixa etaria entre 20 e 49 anos de
idade, solteiros e de raga/cor branca e parda.
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RESUMO: O objetivo do presente trabalho foi
analisar o uso de drogas psicodélicas para
tratamento da depressdo. Procedeu-se a
pesquisa bibliografica com o mecanismo de
busca online na base de dados da Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Library Online (SciElo)
delimitando-se o periodo de 2017 a 2021. Foi
realizada a sintese e aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na préatica. Ao todo
foram encontrados 07 artigos. A depressao
€ um transtorno psiquiatrico caracterizado
por episddios agudos e recorrentes de humor
reprimido, falta de interesse ou perda do prazer
em viver a vida. Acomete cerca de 300 milhes
de pessoas de todas as faixas etéarias. As drogas
psicodélicas dietilamida do &cido lisérgico
(LSD), ayahuasca, metilenodioximetanfetamina
(MDMA) e cogumelos estéo entre as substancias
sendo testadas para tratar transtornos e
sindromes. Estas drogas sdo tomadas via
oral e agem no receptor da serotonina e no
cortex pré-central medial reduzindo seu fluxo
sanguineo e normalizando sua hiperatividade.
Grande maioria dos pacientes tem resisténcia ao
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tratamento farmacolégico convencionais e, com
as substancias psicodélicas tem significativa
melhora na sintomatologia depressiva em menor
espago de tempo, mesmo em poucas doses.
Diversos estudos terapéuticos foram realizados
para liberagcdo dessas substancias, mas foram
considerados como drogas ilegais, desde entéo o
uso comum dessas substancias séo recreativos.
Pode-se concluir que, as alternativas terapéuticas
sd0 necesséarias, e substancias psicodélicas
podem ter um efeito benéfico quando utilizadas
de maneira controlada e segura. No entanto,
estes resultados sdo muito preliminares, sendo
imperativo que se realizem mais estudos de
modo a avaliar a eficacia e toxicidade.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdo, Agentes
psicodélicos, Terapia.
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RESUMO: O uso irracional de medicamentos
se intensificou durante a pandemia de Covid-19
devido a pratica de automedicacgéo, uso off label
ou reposicionamento de farmacos. Trata-se
de uma revisao de literatura, com o objetivo de
identificar "Qual a importancia do profissional
farmacéutico para promover o uso racional de
medicamentos durante a pandemia de Covid-19?
". A busca bibliografica foi realizada no periodo
de agosto de 2021 a fevereiro de 2022, utilizando
as bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude, Google Académico, LILACS, periddico
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A PANDEMIA DE COVID-19

CAPES e Scielo, utilizando os descritores
“atencdo  farmacéutica’, “automedicacgéo”,
"medicamentos”, “uso racional”. ApOs aplicacéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
incluidos 11 artigos para revisédo. Os estudos
evidenciaram que durante a pandemia de
Covid-19, o profissional farmacéutico através da
orientacéo farmacéutica contribui para promogéo
do uso racional de medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo farmacéutica.
Automedicacado. Medicamentos. Uso racional.

PHARMACEUTICAL GUIDANCE FOR
PROMOTING RATIONAL USE OF
MEDICINES DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: The irrational use of medicines has
intensified during the Covid-19 pandemic due
to the practice of self-medication, off-label use
or drug repositioning. This is a literature review,
with the objective of identifying "What is the
importance of the pharmaceutical professional to
promote the rational use of medicines during the
Covid-19 pandemic? ". The bibliographic search
was carried out from August 2021 to February
2022, using the databases Virtual Health Library,
Google Scholar, LILACS and CAPES, Scielo,
using the descriptors “pharmaceutical attention”,
“automedication”, “medications ", “rational
use”. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 11 articles were included for review.
The studies showed that during the Covid-19
pandemic, the pharmaceutical professional
through pharmaceutical guidance contributes to
promoting the rational use of medicines.

KEYWORDS: Automedication. Medications.
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11 INTRODUGCAO

Na cidade de Wuhan, na China, em dezembro de 2019 ocorreu um surto de
pneumonia sem causa conhecida. No més seguinte pesquisadores chineses identificaram
0 agente que estava provocando tal surto, tratava-se de um novo coronavirus. Acredita-
se que a origem do surto se iniciou em um mercado de animais vivos e frutos do mar,
propagando-se em diversos paises do mundo (LULA et. al, 2021).

As variagbes de coronavirus sdo caracterizadas por possuirem RNA de fita
simples que estdo envoltos por um envelope lipidico, algumas espécies sdo conhecidas
por desencadear doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neurologicas. O novo
coronavirus identificado como SARS-CoV-2 é formado por uma capsula proteica que
recebe o nome de capsideo, esta capsula é responsavel por envolver o material genético,
o RNA (FERREIRA et. al, 2020).

A transmissdo do novo coronavirus ocorre através de goticulas originadas durante
uma tosse, espirro ou até mesmo durante a fala. As goticulas podem ser inaladas por
outro individuo e podem fixar-se em superficies, onde ficam depositadas e ao serem
tocadas podem ser levadas a face. O virus pode ser destruido de superficies utilizando
desinfectantes. E importante ressaltar que todos os individuos de todas as faixas etarias
estéo suscetiveis a infecgdo por SARS-CoV-2 (CAGNAZZO et. al, 2020).

Em decorréncia da velocidade de multiplicagdo dos casos na China e em outros
diversos paises a OMS identificou o evento como uma situagéo de emergéncia publica de
salde no dia 30 de janeiro de 2020. Em seguida no dia 11 de margo de 2020, a OMS entéo
declarou a ocorréncia de pandemia mundial causada por um novo coronavirus (CHAMAS,
2020).

A automedicagdo mostrou-se como primeira opg¢do para combate ao virus.
Automedicacdo é o processo de utilizar ou reutilizar medicamentos sem a superviséo
médica ou de um profissional habilitado. O ato de se automedicar oferece riscos a
saude, podendo desencadear diversos impactos, podendo resultar em tratamentos sem
seguranca e eficacia. A utilizacdo de medicamentos de forma irracional pode provocar
aumento de algumas doencgas, intoxicacbes, rea¢des adversas e desencadear resisténcia
a medicamentos (OLIVEIRA et. al, 2021).

O objetivo do estudo é identificar qual a importancia do profissional farmacéutico

para promogéao do uso racional de medicamentos durante a pandemia de Covid-19.

2|1 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi sintetizado a partir de uma reviséo da literatura utilizando as plataformas
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Biblioteca Virtual em Salde, Google académico, LILACS, periédico Capes e Scielo no
periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022. Os descritores utilizados foram "atencéo
farmacéutica”, "automedicacdo”, "medicamentos” e "uso racional”.

Entre os resultados encontrados foram inclusos artigos publicados nos ultimos 10
anos. Adotamos como critérios de inclusao: artigos que tratavam da atuagéo do farmacéutico
durante a pandemia; uso irracional de medicamentos e automedica¢do. Foram exclusos
artigos que abordavam medicamentos especificos para tratamento da Covid-19.

Foram selecionados 34 trabalhos, incluindo artigos cientificos, trabalhos cientificos e
publicacbes em revistas para leitura dos resumos. Apoés avaliagdo dos critérios de incluséo

e exclusao foram incluidos para revisao 10 estudos.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Automedicacao

A automedicacdo se apresenta de duas formas, a automedicagdo responsavel e
a automedicacéo irracional. A automedicacdo responsavel se caracteriza por representar
uma economia para a populagéo e para o sistema de saude trazendo uma possibilidade
de evitar o congestionamento, quando realizada esta pratica, tem como objetivo tratar
doencgas, sinais e sintomas através da utilizagdo de medicamentos que ja estdo aprovados
para a venda sem necessidade de prescricdo médica. Quando realizada a utilizagcao desses
farmacos de forma racional, a eficacia e seguranca estdo comprovadas. Em contrapartida
a automedicacgao irracional eleva o risco de efeitos adversos e pode mascarar doencas
(SOTERIO, 2016).

A pratica da automedicagdo é um problema de salde publica no Brasil e esta pratica
tem apresentado crescimento em diversos paises. Sao varios os fatores que contribuem
para realizagdo desta pratica, dentre eles estdo: fatores politicos, econémicos e sociais
(SOTERIO, 2016).

Paises que apresentam um sistema de satde menos eficaz devido ao elevado tempo
de espera em estabelecimentos de saude, dificuldade na obtengéo de atendimento médico,
estoque insuficiente de medicamentos essenciais, auséncia de leitos disponiveis nos
estabelecimentos de salde, a pratica da automedicagéo se torna mais comum (OLIVEIRA
et. al, 2021).

Houve aumento na utilizacdo de medicamentos de forma inadequada pela
populagéo no periodo de pandemia e o uso irracional de medicamentos se destacou. A falta
de medicamentos especificos para tratar ou atuarem como profilaticos contra a Covid-19
contribuiu para a préatica de automedicagéo por parte da populagdo (OLIVEIRA et. al, 2021).

E um erro associar o problema da automedicacdo somente aos consumidores
que buscam um tratamento precoce para a Covid-19, ha outros diversos fatores e atores
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incentivando esta pratica com destaque para as midias e autoridades (MELO et. al, 2021).

A evolugdo tecnologica exerce influéncia na rotina dos individuos na forma de se
relacionarem, se comunicarem, em aquisicao e interpretacao de informacdes, tal evolucao
impacta na forma como a populacéo enfrenta a pandemia. A populag¢do encontra praticidade
para ter contato com informagbes fornecidas nas diversas redes sociais. Qualquer
informagao que possui relagdo com o virus pode provocar situa¢do de panico na populag¢ao
e induzir a pratica da automedicagcdo com medicamentos nao testados e que néo possuam
comprovacéo cientifica quanto a eficacia para profilaxia e tratamento da Covid-19. Estas
noticias podem desencadear desde intoxicagcdes a problemas mais graves (SANTOS et.
al, 2021).

Multiplas informagbes divulgadas pelos meios de comunicac@o tras diversas
consequéncias, das quais podemos citar: dificuldade na triagem de fontes de confiancga,
potencializagédo de rumores, desinformacgéo, manipulagéo de informacdes, acesso rapido e
em massa a falsas noticias tanto a populagéo quanto os profissionais da satde. As vérias
matérias disseminadas com relagdo a possiveis tratamentos para a Covid-19 sdo exemplos
destas divulgacoes, estas sdo compartilhadas sem atender a requisitos minimos cientificos
de seguranca, eficacia ou efetividade e como consequéncia desta pratica temos o incentivo
coletivo ao uso irracional de medicamentos podendo ser através da automedicagéo ou até
mesmo prescrigdes que ndo possuem base cientifica (MELO et. al, 2021).

E necessario o desenvolvimento de uma supervisdo de informagdes relacionadas
aos medicamentos, tanto dos seus beneficios quanto maleficios. Ressalta ainda que devido
a enorme facilidade de disseminacgéo de noticias € de suma importéancia a correta filtragem

destas, para que informagdes idoneas cheguem até a populagdo (SANTOS et. al, 2021).

3.2 Uso off label e reposicionamento de farmacos

Na atual pandemia, diversos medicamentos estdo sendo utilizados de forma off
label e sem possuir comprovagao cientifica de sua eficacia para profilaxia e tratamento
da infecgao por coronavirus. O uso off label trata-se da utilizagdo de medicamentos e até
mesmo ampla prescricdo para uma nova indicagdo sem que se tenha eficacia comprovada
cientificamente. A prética do uso off label, durante a pandemia desperta preocupagéo e
pode influenciar nas taxas de mortalidade e morbidade (PAUMGARTTEN et. al, 2020).

Os médicos colocaram em pratica o uso off label de medicamentos e realizaram a
prescricdes assumindo o risco pois até entdo ndo ha uma medicagao que esteja comprovada
para o tratamento da Covid-19 (SANTOS et. al, 2021).

A pratica do uso off label de medicamentos na pandemia surgiu como uma
alternativa para combate ao coronavirus, com isso o farmacéutico &€ imprescindivel,
pois através da orientagdo sobre a correta utilizagdo dos medicamentos, promove o0 uso
racional de medicamentos e estende seu conhecimento e contribuicdo além do processo
de dispensacgéo (SILVA et. al, 2020).
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Como consequéncia da pandemia, diversos desafios surgiram para todos os paises
e em especial para a comunidade cientifica, porém, esta comunidade trouxe respostas a
questdes prioritarias, como por exemplo, tratamentos, diagnosticos, vacinas, dentre outros,
embasado em conhecimento e inovagdo. Para conseguir atender as demandas impostas
pela pandemia do Covid-19, cientistas se mobilizaram para desenvolver tratamentos
inovadores e neste cenario o reposicionamento de farmacos surgiu de forma natural como
uma alternativa segura e viavel. A pratica do reposicionamento consiste em buscar novas
indicagbes para medicamentos ja aprovados ou candidatos em fase clinica avancgada,
e esta estratégia quando comparamos com 0 processo de pesquisa e desenvolvimento
tradicional apresenta vantagens, dentre elas, o tempo e o custo de desenvolvimento que
sd0 bem menores, pois os testes de seguranca, protocolos de formulagéo e produgdao em
larga escala ja estdo estabelecidos (FERREIRA et. al, 2020).

A respeito do reposicionamento de farmacos, devido a situacdo de urgéncia da
pandemia, a busca por novas moléculas demanda tempo e recursos financeiros que podem
ndo estar disponiveis, com isso, o resgate de farmacos que ja demonstraram seguranca
em humanos, quando utilizados para outras indicagbes mostrou-se como uma alternativa
(CHAMAS, 2020).

3.3 Orientacao farmacéutica no cenario pandémico

Quando falamos em tratamentos para pacientes acometidos pelo Covid-19, ainda
ndo se sabe qual é a alternativa mais eficaz, trazendo como desafio mundial a descoberta
de qual manejo clinico ou tratamento € o mais adequado para estes pacientes, devido
a essa circunstancia o trabalho de uma equipe multidisciplinar torna-se importante. Os
profissionais farmacéuticos no momento de pandemia podem contribuir para o acesso ao
cuidado, visto que as farmacias proporcionam o primeiro contato de individuos contaminados
com o sistema de saude (CAGNAZZO et al, 2020).

Os pacientes ao procurarem as farmacias buscam orientagdes e informagbes sobre
a doencga. Os profissionais farmacéuticos podem contribuir para diminuicdo do medo
coletivo e evitar a disseminagdo do panico fornecendo informagdes confiaveis e suprindo
a falta de informacdes a respeito da doenca. Com isto, os farmacéuticos podem auxiliar
no alivio da pressdo nos sistemas de saude, fornecendo os medicamentos de forma
ininterrupta, propagando informagdes, precaucdes e orientagdes corretas sobre o Covid-19
(CAGNAZZO et. al, 2020).

No cenario pandémico obtivemos crescimento quando falamos da organizacao dos
servicos de salde, através dos atendimentos por via remota, impactando também nas
farmacias. Neste momento de pandemia o atendimento remoto expande o atendimento
clinico dos farmacéuticos, no entanto, possui alguns limites, como redugéo do vinculo e
erros no processo de comunicagéo, porém permite a continuidade do cuidado farmacéutico.
A tele farméacia também pode contribuir para este processo de continuidade do cuidado
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farmacéutico através de orientagbes passadas aos usuarios, coordenacdo da terapia
medicamentosa, consultas farmacéuticas, dentre outras atividades (LULA et. al, 2021).

Os profissionais farmacéuticos se apresentam como os profissionais mais acessiveis
aos individuos e formam uma espécie de ponte que conecta médicos e pacientes. Com
isto, a populacédo deposita nas farmacias a confianca de que nestes estabelecimentos
encontraréo o suprimento de medicamentos quando necessarios e produtos para prevengcao
da Covid-19. Os farmacéuticos também podem contribuir através da identificacdo de
individuos suspeitos e encaminhamento ao atendimento médico (CAGNAZZO et. al, 2020).

No cenario pandémico os pacientes evitam se deslocar até o atendimento hospitalar
por medo ou até mesmo por dificuldade de acesso, com isso o farmacéutico se mostra
como o profissional mais acessivel a estes pacientes. O profissional farmacéutico
possui 0 conhecimento a respeito do mecanismo de agdo dos medicamentos, interagcdes
medicamentosas e reacdes adversas (SILVA et. al, 2020).

Com isto, o farmacéutico clinico deve fornecer informagdes contribuindo para a
educacdo da comunidade, compartiihando conhecimento e disseminando orientacbes
baseadas em evidéncias cientificas (LULA et al, 2021).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, os individuos ndo procuram atendimento médico no primeiro
momento devido a diversos fatores, dentre eles o medo decorrente da pandemia. O
profissional farmacéutico se apresenta como 0 mais acessivel para proporcionar o primeiro
contato da populagdo com os servigcos de saude. Ao procurarem as farmacias, os pacientes
esperam receber corretas orientagbes sobre o novo coronavirus e formas de prevencao.
Cabe aos profissionais farmacéuticos, o papel de orientar os pacientes sobre cuidados
necessarios no cenario atual de pandemia, fornecer informagdes corretas sobre manejo e
prevencao da infecgédo pelo novo coronavirus.

Diversas informagbes chegam até a populagdo de forma rapida por meio de
inUmeras midias, cabendo aos farmacéuticos a responsabilidade de realizar a filtragem
destas informagdes e disseminar para a populagdo somente aquelas embasadas em
comprovacoes cientificas.

Portanto, a orientacdo farmacéutica evidencia-se como alternativa para promover
a utilizagcdo correta de medicamentos no cenario de pandemia, tendo em vista que o
profissional farmacéutico detém o conhecimento técnico a respeito do mecanismo de
acao dos medicamentos, rea¢des adversas, interagdes e intoxicagdes medicamentosas. O
compartilhamento deste conhecimento com a populagdo é uma estratégia para favorecer o
uso racional de medicamentos.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) é um disturbio no desenvolvimento notado
desde a primeira infancia e requer diversas
intervengbes para minimizar os danos presentes.
Assim, faz-se necessario um acompanhamento
multiprofissional, e aliado a isso, outros métodos
podem ser integrados, como a musicoterapia,
visando  os beneficios biopsicossociais,
0 desenvolvimento neuropsicomotor e a
aprendizagem. Contudo, o objetivo desse estudo
foi compreender a dimensdo da musicoterapia,
os diversos tipos de beneficios e influéncias
da mdasica para as criangas com autismo e as
dificuldades presentes, principalmente quanto
a aplicacédo, adesdo e o tempo necessario
para o resultado esperado. Métodos: trata-
se de uma revisdo de literatura integrativa
sobre 0s beneficios da musicoterapia para
o desenvolvimento das criangas autistas.
Resultados: Estudos evidenciam que a musica
possui um grande impacto nas areas corticais
do cérebro, causando experiéncias positivas
nas particularidades individuais, principalmente
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para as criancas autistas, mas, é imprescindivel
estudos mais aprofundados, pois a musicoterapia
€ uma técnica relativamente recente.
PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia,
Desenvolvimento infantil, Autismo.

THE BENEFITS OF MUSIC THERAPY
FOR THE DEVELOMPMENT OF
CHILDREN WITH AUTISM: NA
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The Autism Spectrum Disorder
(ASD) is a developmental disorder noticed
since early childhood and requires several
interventions to minimize the damage present.
Thus, multiprofessional monitoring is necessary,
and allied to this, other methods can be
integrated, such as music therapy, aiming at
biopsychosocial benefits and learning. Therefore,
the objective of this study was to understand the
dimension of music therapy, the different types
of benefits and influences of music for children
with ASD and the present difficulties, especially
regarding application, adherence and the time
required for the expected result. Methods: this
is an integrative literature review on the benefits
of music therapy for the development of autistic
children. Results: mainly, important studies such
as autistic ones, but essential studies, which
are fundamental for music, because musical
evidence is a relatively recent technique.
KEYWORDS: Music therapy, Child development,
Autism.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), € um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico, sendo caracterizado por déficits relacionados a interagédo social e comunicagéo,
além de apresentarem padrdes de comportamento repetitivos e restritos (LAKES et al.,
2019). Tal patologia afeta aproximadamente 1% da populagdo mundial, com a prevaléncia
quatro vezes maior em meninos do que meninas e traz consigo efeitos negativos na
aprendizagem, no desenvolvimento social, nho bem estar do paciente e compromete,
também, a saude mental dos seus familiares, alterando a dinamica familiar (ZARAFSHAN
etal., 2017).

O Diagnostico do TEA é clinico e durante décadas varios estudiosos relataram sobre
a definicdo do Autismo. Entre eles, a conceituacéo desse espectro foi desenvolvida por
Wing e Gould (1979) e apresenta trés principais eixos que séo imprescindiveis para fechar
um diagnéstico precoce e iniciar as abordagens terapéuticas. Tal triade de Wing consiste
em: Transtorno de reciprocidade social, Disturbio da comunicacao verbal e ndo verbal e
Auséncia de capacidade simbélica e comportamento imaginativo (EVALUACION et al.,
2010).

Para minimizar os danos em diversos aspectos das criangcas com TEA, intervencbes
precoces e multidisciplinares sédo necessarias. Sendo algumas delas o acompanhamento
rigoroso com Pediatra, Neurologista, Psicolégico, e Fonoaudiélogo. Nesse contexto, a
musicoterapia destaca-se como um possivel pilar para condicionar o avanco nas habilidades
motoras, emocionais, sociais e relacionados a elementos da fala e comunicacao néo verbal
nessas criangas (KHYZHNA; SHAFRANSKA, 2020).

A musicoterapia é reconhecida como uma unido entre arte e satde. Consiste em
uma técnica que se estende da pratica da arte ao tratamento clinico, e possui o0 objetivo
de promover um espaco ludico, harmdnico e relaxante, além de detectar as defasagens
de cada crianca e aplicar as sessfes a partir de suas necessidades particulares. O uso
da musica com a finalidade terapéutica nao é algo recente, a pratica existe desde Grécia
antiga e estende-se para os dias atuais com diversas abordagens e auxiliando a promog¢éo
de saude para essa populagéo (LAKES et al., 2019).

A musica € uma linguagem universal. Funciona como uma janela Gnica para o mundo
dessas criangcas com TEA. O seu uso habil como ferramenta terapéutica pode restaurar,
manter e/ou melhorar a saude fisica, emocional, social, bem-estar cognitivo e psicolégico,
além disso, proporciona um incentivo para a auto expressao e libertagcdo (MEY, [S.d.])

Todavia, diante de um instrumento tdo poderoso e amplo, € necessario que tais
técnicas sejam aplicadas por profissionais qualificados e doutrinados por instituicbes
apropriadas. Além disso, quaisquer outras utilizagdes da musica por outros profissionais
devem ser nomeada como intervencao musical (GONZAGA DOS ANJOS et al., 2017).

Estudos mostram que a musicoterapia, entre elas a improvisacional promoveu

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 7 m



notaveis avangos no desenvolvimento da comunicagdo e das interacbes sociais em
criancas com TEA (FERREIRA et al., 2020). Destaca-se a contribuicdo para romper 0s
padrbes de isolamento, a melhora cognitiva, proporciona um aumento do contato social,
alivio de estresse, reduz também os desconfortos psicoldgicos enfrentados pela crianca e
pelos pais e minimiza as barreiras e preconceitos (OLIVEIRA et al., 2021).

De tal maneira, este estudo teve como objetivo enaltecer a importancia da musica,
entender os avangos em relacdo a musicoterapia no aspecto nacional e mundial e quais
os beneficios elas acarretam para as criancas portadoras de TEA. Ainda nesse cenério
foi observado que apesar da relevancia do temas, os estudos ainda precisam serem
mais aprofundados, para que haja mais clareza e dominio em relagéo ao benéficos que a

musicoterapia traz, visando utiliza-la de uma forma adequada e curativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa e carater descritivo.
Diversas bases de dados foram utilizadas sendo elas: National Library of Medicine
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Directory of Open Access Journals (DOAJ),
Electronic Library Online (SciELO) e o Google Académico.

A busca pelos artigos foi realizada através dos descritores: “Music Therapy”, “Child
Development” e “autism” utilizando o operador booleano “AND” Tais descritores, foram
usados na lingua inglesa e sdo encontrados nos descritores de Ciéncias e Saude (DeCS).

Este estudo seguiu as seguintes etapas: escolha do tema, dos descritores, além
disso, foram definidos os critérios de inclusédo e exclusao. Ap6s essas etapas e a partir das
bases de dados, foram realizadas pesquisas de artigos, e esses foram separados para
analise.

Seguindo nessa sistematica, aliado a utilizagdo dos trés descritores em inglés a fim
de maximizar os resultados foram usados os filtros de acordo com cada base de dados.
PubMed: periodo de publicagdo: de 2012 a 2022, selecionados artigos de livre acesso
e completos, publicados em Inglés e Portugués. BVS: pesquisa de textos completos,
publicados em inglés e portugués. DOAJ: selecéo - all fields, pesquisa a partir dos Gltimos
dez anos (2012-2022). No SciELO: foram adicionados todos os indices desde 2010 e por
fim, o Google Académico: pesquisa no periodo de 2012 a 2022.

ApO6s a busca, foram incluidos artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou
ndo, estudo de caso e controle que tratavam dos assuntos que envolviam musicoterapia,
criangcas com autismo e os beneficios dessa terapéutica. Os critérios de exclusdo foram
os artigos pagos, os duplicados, os que ndo abordavam os temas principais e fugiam do
objetivo de tal pesquisa.
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RESULTADOS

Ap6s a associacdo de todos os trés descritores nas bases de dedos foram

encontrados 107 artigos. Entre eles, 41 artigos na base de pesquisa PubMed, 38 artigos na

Biblioteca Virtual em saude, 10 artigos na base dedos DOAJ, 1 artigo na base de dados da

SciELO, e 17 artigos na base de dados Google Académico. Apos a aplicagdo dos critérios

de inclusdo e exclusdo foram selecionados 2 artigos do PubMed, 3 artigos da BVS, 3

artigos do DOAJ, 1 artigo do Scielo, e 9 do Google Académico. No total, foram utilizados

18 artigos conforme apresentado na figura1.
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Os 18 artigos selecionados citam as formas que a musicoterapia podem ser

abordada em prol do desenvolvimento das crian¢as do autismo.

Queiroz MSF et Salvador
al. (2021) -BA

Até 12 anos

Musicoterapia é considerada a primeira técnica de
aproximacgao da crianga com autismo e é também
a mais utilizada. Além disso, existem outros
métodos eficazes para minimizar os sintomas

das criancas com TEA, mas a disponibilidade de
pesquisas e artigos é restrita. Sendo de suma
importancia mais estudos.

Souza JCP et Curitiba—
al. (2021) PR

Até 15 anos

A musicoterapia favorece a socializacdo das
criancas e permite uma interagdo maior com a
sociedade e no seu ambiente familiar. A musica
funciona como um auxilio na psicoterapia do
atendimento infantil.

Nogueira RA et Itaperuna
al (2021) -RJ

Néo
mencionado

A musicoterapia como tratamento nao
farmacologico possui uma grande eficiéncia e
consideraveis evolugdes nos diferentes quadros
clinicos para o TEA infantil.

Oliveira FV et Teresina — Pl
al. (2021)

Nao
mencionado

A musicoterapia age positivamente nas areas de
comunicagao verbal e ndo verbal, na socializagdo
—interacéo e psicomotricidade nas criangcas com
TEA

Khyzhna O et  Ucrania
al. (2020)

Até 12 anos

Musicoterapia afeta o desenvolvimento da fala e
da comunicacgao das criangas com TEA, reduz a
ocorréncia de ecolalia. A escolha da técnica de
musicoterapia e do material de musica utilizado
depende da idade da crianca e os objetivos que o
terapeuta assume. Um profissional capacitado é
de suma importancia.

Silva LF et Jodo Pessoa
al.(2020) -PB

Até 12 anos

Musica pode ser identificada como forma
de terapia e auxilio para criangcas com

TEA, influenciando de forma positiva o seu
desenvolvimento. Porém € necessario mais
estudos em relagéo ao tema.

Ferreira LLS et Vassouras
al. (2020) -RJ

Até 10 anos

Independente da terapéutica do TEA, os melhores
resultados séo obtidos quando o diagnéstico e o
tratamento sao iniciados de forma precoce. Além
disso, a musicoterapia improvisacional é relevante
no desenvolvimento dessas criangas.

Lakes KD et al. Califérnia
(2019)

Néo
mencionado

Apbs a implementacao de Creatively Able, houve
um notavel interesse das criangas com TEA em
participar e os resultados mostraram melhoras
nos sintomas: (redugéo de comportamento
repetitivos, compulsivos e falta de flexibilidade).
Evidenciou tambeém que as atividades fisicas e
a musicas sao um dos caminhos de incluséo para
tais criangas. Porem, & Necessario estudos mais
aprofundados
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SouzaLCetal. Guarulhos Até 10 anos  Apesar do conhecimento da importancia da
(2019) - SP incluséo, é notavel uma defasagem em processos
educativos, como na educagao musical, na
capacitacdo dos profissionais e na construcédo de
propostas pedagdgico-musicais.

Freire Metal. Belo Até 6 anos Quando a crianga é capaz de expandir suas
(2018) Horizonte — experiéncias musicais, ela também consegue
MG encontrar novas possibilidades de ser no mundo e

dentro de si. O tema Musicoterapia para criangas
com TEA traz muitas possibilidades de ser

explorado.
Anjos AG etal. Bauru Até 12 anos  Musicoterapia € uma técnica promissora, porém &
(2017) necessario mais estudos na area.
Zarafshan Het Irda Nao E necessario estudos e tratamentos mais
al. (2016) mencionado  direcionados para a necessidade de cada crianga.
Chenausky K Espanha Até 7 anos Terapias baseadas em entonacgéo para criangas
etal. (2016) com TEA minimamente verbais podem condicionar

melhorias. Mas houve uma limitagdo devido ao
pequeno numero de participantes de controle.
Necessario assim, extensdo no numero de
pacientes e de sessdes. Associado a isso,
pesquisas mais aprofundadas no futuro.

Whipple CM et Lowa City Até 15 anos A musicoterapia apresentou potenciais vantagens
al. (2015) para criangas com TEA, pois a musica € uma
ferramenta poderosa de comunica¢gédo como
muitos outros tipos de terapias.

F. Aspasia Atenas- Até 10 anos A musica Elemental ativa os elementos saudaveis
(2013) Grécia das criancas com TEA. O instrumento AQR auxilia
0 musicotapeuta a compreender as causas de
um sucesso ou nao de uma sessao. Estudos
semelhantes sobre a aplicacdo da musicoterapia
para criangas com TEA é imprescindivel, a fim de
aprofundar as investigacoes.

Benavides Het Chile Néo A musica (ritmo, melodia, harmonia e voz) com os
al. (2010) mencionado  seus diferentes elementos sao recursos eficazes
para criangas com autismo. A musica transcende
as palavras e é capaz de evocar os sentimentos e
emogdes mais profundos do ser humano.

Mey SC Malasia Até 10 anos A musica e os instrumentos podem ser adaptados
(Nao de acordo com a cultura de cada pais Ela é usada
mencionado) com sucesso para atender as necessidades

fisicas, psicologicas, cognitivas e sociais das
criancas com TEA.

Alves DRS et al Cataldo — Nao A musicoterapia € uma técnica de grande valia
(Sem data) GO mencionado  para o tratamento psicologico infantil, favorecendo
autoconhecimento e bem estar. Mas a quantidade
de estudo sobre o tema em portugués é escassa.

Tabela 1 - Caracterizagcéo dos artigos conforme o autor, ano de publicagéo, origem do estudo, principal
faixa etaria das criangas submetidas ao estudo e uma breve descri¢cdo dos resultados segundo cada
autor.
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Atabela 1 - apresenta todos os 18 artigos selecionados, contendo os autores, o ano
de publicagéo, origem do estudo, idade aproximada das crian¢as com autismo abordadas
e um breve resultado, tendo como base a conclusao de cada autor.

DISCUSSAO

Aproximadamente 30% das criangas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), sdo minimamente verbais até os primeiros 5 anos de idade. E apresentam,
comportamentos repetitivos, estereotipados, déficits de socializagéo e interesses restritos
(CHENAUSKY et al., 2016). O autismo também afeta de forma significativa a consciéncia e
enfraquece o impulso de desfrutar de novas experiéncias. Por esses motivos essas crian¢a
precisam ser estimuladas através de um apoio multiprofissional.

A mdsica possui a capacidade de interligar o corpo a mente. As fibras nervosas
realizam uma comunicagéo entre o tdlamo e hipotdlamo com o cérebro, favorecendo a
estimulacdo simultdnea dessas areas. Por isso, a musica destaca-se no ambito de
promover prazer, aliviando as sensagdes de desequilibrio emocional, minimizando a
ansiedade e comportamentos agitados (NOGUEIRA et al., 2021) A préatica de ouvir musica
€ extremamente relevante, individuos expostos a ela desde a infancia desenvolvem uma
boa articulagé@o fonoldgica, facilidade de leitura e memorizagdo (ALVES; SILVA; RIBEIRO,
[S.d.]).

O cérebro, além de possuir no hemisfério direito, as semelhancas dos processos
semanticos textuais, e no hemisfério esquerdo, musicais, estimulando a linguagem, também
pode ser dividido em trés estruturas: cérebro basico, o cérebro emocional e o cérebro
cortical. O cérebro basico: responsavel por regular fungdes fisiologicas e vegetativas e
em relagdo a musica, esta intimamente ligado ao ritmo. O cérebro emocional: responsavel
pela regulagdo das emocdes, formado pelo sistema limbico e corpo caloso, sendo assim
esta associado a melodia. E por ultimo, o cérebro cortical: responséavel pela percepg¢ao do
presente, passado e futuro e esta associado a harmonia musical. (NOGUEIRA et al., 2021)

Evidentemente, afim de entrar e expandir o universo dessas criancas, a
musicoterapia, serve como um instrumento importante e facilitador na interagéo social
desses individuos. Musica, sdo sons organizados. Ea combinagdo entre o ritmo, a melodia
e harmonia (ALVES; SILVA; RIBEIRO, [S.d.]). Ela nédo se limita e pode ser experimentada
pelo ser humano como um todo, independente da cultura, idade, religido ou sexualidade.

A musicoterapia € um campo do conhecimento que estuda os efeitos da musica
e as experiéncias entre ela e o ser humano. E intermediada por um musicoterapeuta,
profissional especializado e reconhecido pelos érgdos governamentais, que avalia as
necessidade especificas de cada individuo, através de uma anamnese, aplica a técnica
musical pertinente e avalia a resposta (SOUZA, L. C.; SAMPAIO, 2019)

O objetivo foi estudado e mencionado em uma definicdo pelo tedrico da
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musicoterapia, Kenneth Bruscia: “Musicoterapia € a utilizagdo da mdasica para alcangar
objetivos terapéuticos: recuperacdo, manuten¢do e melhoria da saude fisica e mental”.
Através das propriedades especiais da mdusica (ritmo, melodia, timbre, harmonia e
dindmica), bem como as habilidades de improvisacdo musical (FRAGKOULI, 2011)

As criancgas, em especial, permite de forma mais espontanea essa interagao com a
musica. A musicoterapia para elas é recebido através de brincadeiras, criando assim, um
espaco ludico, confortavel e acolhedor, proporcionando momentos de acalmia, aprendizado
e consequentemente, desenvolvimento (SOUZA, J. C. P. DE; NETO; PEREIRA, 2021).
Porém, para criar tal cenario, é imprescindivel um elo de confiabilidade entre a crianca e o
musicoterapeuta (SILVA; NETO; FREITAS, 2020).

A Musicoterapia Improvisacional, € uma das técnicas principais e possui uma maior
acessibilidade e eficiéncia para a aproximagao da crianga autista (QUEIROZ; MARTINS;
PAIXAOQ, 2021). Apos sua aplicabilidade foi notado uma minimizag&o no déficit de atengéo
das criangas com TEA, pois a musica possibilita a experiéncia de escutar, cantar e tocar e
isso as estimuladas a sentir a musica, e se expressar tanto na calma quando em movimentos
criativos e espontéaneos. Em relagédo as habilidades motoras, o ritmo desempenha um papel
importante na formagéo e no equilibrio do sistema nervoso, pois a musica atua sobre a
mente, beneficia a descarga emocional e alivia as tensdes. No comportamento fisico,
a musicoterapia estimula a consciéncia perceptiva, o desenvolvimento da audigcdo e da
coordenacéo motora (QUEIROZ; MARTINS; PAIXAO, 2021)

Vale ressaltar que, a musicoterapia ndo tem padréo exato de quantidade de
encontros, ndao tem um tempo especifico de tratamento, dependendo de cada individuo
e seu quadro clinico, porém quanto mais encontros mais efetivo sera (ALVES; SILVA;
RIBEIRO, [S.d.]). Observa-se também que as criancgas autista submetidas a musicoterapia
passaram a apresentar maiores demonstra¢des ndo verbais de bem-estar e afeto como: o
prazer e satisfacdo com as sessdes, 0 sorriso social, e a retribuicdo de gestos afetuosos,
como o abracgo. Notavelmente, houve melhoria na qualidade de vida desses individuos
(NOGUEIRA et al., 2021).

Consoante a isso, percebe-se que a musica faz parte da nossa construgdo como
seres sociais e culturais, traz identificagdo com o nosso grupo social e estabelecendo um
elo de pertencimento e capacidade para a regulacdo das emogdes. Quando a crianga
consegue expandir suas experiéncias musicais, também & capaz de encontrar novas
possibilidades de ser no mundo e dentro de si (FREIRE et al., 2018) (WHIPPLE et al,,
2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O Transtorno do Espectro Autista ndo possui uma cura definitiva, por isso, estipulam-
se métodos eficazes para amenizar seus sintomas e incluir as crian¢a autistas na sociedade,

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 7 “



investido na sua evolugéo interpessoal.

A musica é combinacgdo entre o siléncios e os sons de forma organizada. Ela é
composta por melodia, harmonia e ritmo. E como terapia, devido a sua definicdo e
caracteristicas torna-se imprescindivel para as criangas com autismo.

A musicalizagcéo na vida da crian¢a autista, tendo como enfoque a interacdo social,
percepcédo, a comunicacéo e o desenvolvimento cognitivo, traz resultados positivos, como
melhorias nas caracteristicas marcantes do autismo. Ou seja, ha uma perceptivel evolugao
no desenvolvimento pessoal, no ambiente familiar, social e no ambito educacional.

Conclui-se que, quando uma crianga diagnosticada com TEA, possui investimento
e condi¢cbes para expandir suas experiéncias musicais ela torna-se mais capaz de se
reconhecer e de inserir-se na sociedade. E para que isso seja possivel e inclua todas
as criangcas com TEA é notavel a necessidade de investimentos tanto para realizar um
diagnostico prévio, quanto para dar seguimento aos cuidados multifatoriais necessarios,
incluindo a musicoterapia.

Em relagdo a musicoterapia, por trata-se de uma técnica relativamente nova, ha
um limitado numero de estudos abrangido a técnica direcionada para as criangas autistas,
e apesar dos resultados ja serem benéficos, € de suma importancia organizacdo e
padronizacdo das técnicas para que reconhecida por todos os profissionais capacitados e
de possivel aplicagéo.
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RESUMO: Aromaterapia é uma pratica
terapéutica na qual se utiliza os 6leos essenciais,
para tratar e/ou prevenir problemas fisicos,
psicologicos e energéticos, sendo considerada
uma acdo semelhante a dos medicamentos
que visa proporcionar o bem-estar fisico,
mental e emocional ao ser humano. O objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos terapéuticos
dos Odleos essenciais da lavanda e camomila
romana para aliviar o estresse, auxiliando o
relaxamento corporal. A metodologia utilizada
para a elaboracdo desse estudo, consistiu em
uma revisao bibliografica com buscas nas bases
tais como Scielo, Google académico, Lilacs e
Pubmed. Também foi realizada uma pesquisa
exploratéria através de um questionario com
esteticistas, massoterapeutas e profissionais
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que trabalham com PICs (Praticas Integrativas
e Complementares na Saude). O uso dos 6leos
essenciais vem auxiliando nos procedimentos
de massagens corporais e consequentemente
proporcionando o relaxamento, bem-estar fisico
e mental no cliente. Sendo assim, os resultados
obtidos séo significativos com os beneficios dos
6leos essenciais como uma forma terapéutica
alternativa de tratamento e mostram melhora no
bem-estar e na qualidade de vida das pessoas
PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia, 6leos
essenciais, massagens e relaxamento.

THE BENEFITS OF LAVENDER
(LAVANDULA ANGUSTIFOLIA) AND
ROMAN CHAMOMILE (CHAMAEMELUM
NOBILE) ESSENTIAL OILS IN BODY
MASSAGE AESTHETICS

ABSTRACT: Aromatherapy is a therapeutic
practice that uses essential oils to treat and / or
prevent physical, psychological and energetic
problems, being considered a similar action to
drugs that aim to provide the physical, mental
and emotional well-being of the human being.
The objective of this study was to evaluate the
therapeutic effects of Lavender essential oil and
Roman Chamomile oil in stress relief, helping
the body relaxing. The methodology used for this
study, consisted in a bibliographic review with
searches in the academic bases and scientific
books. An exploratory research was also applied
through a questionnaire with beauticians,
massage therapists and professionals working in
(Integrative and Complementary Practices). The
use of essential oils has been helping in body
massage procedures and consequently providing

Capitulo 8


http://lattes.cnpq.br/8053445848637533

relaxation, physical and mental well-being in the client. Therefore, the results obtained are
significant with the benefits of essential oils as an alternative therapeutic form of treatment
and show improvement in people’s well-being and quality of life.

KEYWORDS: Aromatherapy, essential oils, massages and relaxation.

11 INTRODUGCAO

Como uma disciplina da Filosofia, a estética surgiu na grécia antiga, onde se
estudava as formas de manifestacdo da beleza natural ou artistica (DE SOUZA; DE
ARAUJO OLIVEIRA, 2008).

No século XVI, o corpo considerado belo era um corpo “carnudo, cheio de curvas”. “O
corpo feminino em particular ganha entdo uma espessura e uma carnagao que nao tinha. A
aparéncia se torna mais polpuda, o contorno mais consistente” (VIGARELLO, 2006, p.16).
O padréo de beleza comecga a mudar, a partir do século XIX, os corpos femininos tornam-
se mais delgados e apresentam uma busca pela individualizagdo possivel (SCHMIDTT;
LAURENTINO e MACHADO, 2010).

Uma das formas para melhorar a autoestima é valorizar o bem-estar fisico, mental
e social, e os procedimentos estéticos e terapias relaxantes tém se tornado cada vez mais
procurados como meios para proporcionar mais conforto e bem-estar ao ser humano.
Afinal, cada vez mais as pessoas buscam ter qualidade de vida, melhorando ndo somente a
aparéncia, mas aliviando o estresse e a correria presente na sociedade atual (FILGUEIRAS,
2019).

A utilizagdo da aromaterapia associado as massagens permite aos profissionais o
tratamento individual e diferenciado de seus clientes, incluindo a¢des de fundo estético e
psicologico, além de possuir propriedades diversas como antimicrobiana, anti-inflamatéria,
adstringente, cicatrizante e muitas outras (NEUWIRTH; CHAVES e BETTEGA, 2015, p.3).

Os 6leos essenciais possuem propriedades que permitem sua aplicagéo na estética,
como o fato de serem antissépticos, sdo constituidos por uma mistura complexa de
substancias lipossoluveis, volateis, extraidas de partes das plantas. Além disso sdo ideais
para massagens, pois sdo facilmente absorvidos pela pele e posteriormente dispersos
através dos tecidos do corpo, sendo a via cutdnea uma das mais utilizadas (NEUWIRTH;
CHAVES e BETTEGA, 2015).

Diante do que foi exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o quanto o profissional
em estética utiliza e sabe dos beneficios dos 6leos essenciais de Lavanda (Lavandula

angustifolia) e Camomila Romana (Chamaemelum nobile) nas massagens corporais.

21 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a elaborag@o desse estudo, consistiu em uma revisdo
bibliografica com buscas nas bases tais como Scielo, Google académico, Lilacs e Pubmed.
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Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: aromaterapia, 6leos essenciais, massagens
e relaxamento. Essas palavras foram pesquisadas em Portugués, Espanhol e Inglés.
Além disso, também foi realizado uma pesquisa exploratéria quantitativa
a desenvolvida no Google forms por meio de um questionario para esteticistas,
massoterapeutas e profissionais que trabalham com PICs (Praticas Integrativas e
Complementares em Saude) com 21 questdes. Essa Pesquisa foi enviada pelas midias
sociais Facebook, Instagram e WhatsApp entre os dias 29 de fevereiro a 20 de abril.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aromaterapia

Aromaterapia € a ciéncia e a pratica terapéutica em que se utilizam 6leos essenciais
100% puros, para prevenir e/ou tratar simultaneamente problemas fisicos, psicolégicos
e energéticos, sendo considerada a acgéo fisiolégica e farmacologica semelhante a dos
medicamentos, que, dependendo do composto quimico do 6leo, visa proporcionar o bem-
estar fisico, mental e emocional do ser humano (LASZLO, 2007, p.6).

Os gregos utilizaram a aromaterapia para fabricar perfumes, realizar massagens
terapéuticas e combater pragas. Hipécrates, chamado de “pai da medicina”, praticava
fumigagbes para conseguir beneficios aromaticos e medicinais (CORREA; SCHOTTEN e
MACHADO, 2010).

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sédo tratamentos
que utilizam recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, que visam
assisténcia a saude do individuo, focados na prevencgéo de doengas e tratamentos paliativos
em algumas doengas cronicas, chamadas de medicinas tradicionais e complementares
pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS) (ISCHKANIAN, 2011, p.36-37).

As terapias alternativas em estética buscam ndo sé resultados externos, como
também grandes mudancgas internas, que possibilitam regularizar os 6rgéos internos,
pois possuem influéncias diretas nas diversas regides do corpo, trazendo o equilibrio
e o conjunto interno e externo, ou seja, bem-estar e beleza (CORREA; SCHOTTEN E
MACHADO, 2010).

3.1.1 Legislacdo

A aromaterapia é reconhecida na Politica Nacional e Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) pela portaria n°® 917 de 2018, que incentiva e regulamenta a
adocéo dessas técnicas nas unidades de atendimento dos Estados, Municipios e Distrito
Federal. E um método terapéutico com uso dos 6leos essenciais (BRASIL, 2018).

No Brasil, a aromaterapia é classificada como uma pratica integrativa e complementar
com amplo uso individual e/ou coletivo a fim de promover ou melhorar a satde, o bem-estar
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e a higiene podendo estar associada a outras praticas como a talassoterapia, naturopatia
e é considerada uma possibilidade de intervencdo que potencializa os resultados do
tratamento adotado (BRASIL, 2018) (POLVANI, 2021).

As Terapias Complementares também conhecidas como Terapias Naturais ou
Alternativas séo definidas pela Lei Municipal de S&o Paulo 13.717, implementada em 2004,
como “todas as praticas de promocao de saude e prevencdo de doengas que utilizem
basicamente recursos naturais” (SAO PAULO, 2004).

3.1.2 Oleos essenciais

Os Oleos essenciais sdo substancias ndo gordurosas, volateis, produzidas pelo
metabolismo secundario das plantas (KUMAR et al., 2012). Cada 6leo essencial pode
apresentar até 300 componentes, razdo da sua grande abrangéncia terapéutica, atuando
em diversos sistemas no corpo, como também na psique (WOLFFENBUTTEL, 2020).

As maneiras de extracdo podem ser por destilagdo de plantas aromaticas ou pela
pressao de cascas de frutas citricas (liméo e laranja) (PEREIRA, 2013).

Os Odleos essenciais oferecem propriedades medicinais devido a presenga
de principios ativos que atuam em diversos processos metabdlicos, regenerativos e
antissépticos. Sao verdadeiras joias vegetais, e quando diluidos e aplicados corretamente,
sd0 compativeis com a pele, musculatura, circulagédo e respiragcdo. Todos os sistemas do
corpo, salvo a mucosa visual, podem ser tratados com esses 6leos (PEREIRA, 2013) (REIS
et al., 2020, p.2).

3.1.2.1 Oleo essencial de Lavanda

Com nome cientifico Lavandula angustifolia, a lavanda é encontrada em regides
mediterrdneas (CUNHA; NOGUEIRA e ROQUE, 2012). Suas folhas s&do estreitas
encontradas em arbustos de aproximadamente 60 cm de altura, e a planta apresenta
pequenas flores azuis, que medem de 5 a 8 mm de comprimento e 3 a 4 mm de didmetro
(ALVES, 2018; p.10) (CARDOSO et al., 2021, p.5).

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 8 “



Figura 1 — Lavandula angustifolia
Fonte: FERREIRA (2014, p.44)

A espécie é cultivada principalmente no sul da Frangca, mas seu cultivo se
disseminou internacionalmente, possuindo muitos quimiotipos devido a diferenca entre os
fatores climaticos de onde a planta é cultivada e até mesmo devido aos fatores genéticos
(NOGUEIRA e LOURENCO, 2007).

O 6leo essencial de lavanda é muito utilizado em massagens de relaxamento
devido as suas propriedades calmantes e ansioliticas. Sob a pele é calmante, cicatrizante,
antisséptico e rubefaciente (FERREIRA, 2014; p.44) (LIMA et al., 2021, p. 7-8).

3.1.2.2 Oleo essencial de Camomila Romana

A camomila romana, com nome cientifico Chamaemelum nobile é encontrada na
europa mediterranea sendo muito frequente em Portugal (continental e ilhas). Em sua
composicdo encontram-se acidos angélico e tiglico e o camazuleno sdo os compostos
maioritarios. Também estdo presentes pinocarveol, pinocarvona e cineol (CUNHA e
ROQUE, 2013) (BARBOSA, 2019, p.27).
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Figura 2 — Chamaemelum nobile
Fonte: FERREIRA (2014, p.45)

O oleo essencial de camomila romana pode ser usado em situagdes de ansiedade,
stress e depressao (FERREIRA, 2014; p.45). Em massagens corporais tera como finalidade
o alivio de dores musculares atuando em articulagdes inflamadas e coélicas intestinais

proporcionando sensacgao de relaxamento (DE LA CRUZ, s/d).
3.2 Técnicas Manuais

3.2.1 Massagens

A massagem é amplamente aplicada nos tratamentos corporais, principalmente
como ferramenta para o relaxamento da musculatura e como mecanismo para ativar a
circulagédo. Os 6leos essenciais ndo devem ser aplicados puros em massagens por serem
concentrados. Eles devem ser diluidos em éleo vegetal ou creme neutro (PEREIRA, 2013).

O relaxamento, a sensacdo de prazer e paz interior pode ser proporcionada ao
receber uma massagem com os 6leos essenciais de forma terapéutica. Através de toques e
amassamentos suaves é gerado o relaxamento. Exalando os aromas dos 6leos utilizados,
os sentidos séo estimulados beneficiando todo o corpo fisico, mental e psiquico (POSSER,
2011; p.143).

3.2.1.1 Massagem Relaxante

O toque através da massagem relaxante pode ser considerado como uma
necessidade basica na vida das pessoas, pois € necessario para o desenvolvimento e
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crescimento das fungbes imunolégicas e conforto pessoal. O estimulo sensitivo ocorre
através da pele, da qual se encontra em estado de alerta, enviando sinais ao sistema
nervoso central o tempo todo (CANNECCHIA, 2019; p.3).

A massagem relaxante utiliza movimentos basicos que normalizam e tratam o tecido
mole, provocando a estimulagéo da circulacdo, promovendo o relaxamento e diminuindo o
estresse (BRAUN e SIMONSON, 2007).

A utilizagéo dos 6leos essenciais na massagem estimula o paciente ao relaxamento,
associados com técnicas manuais, uma vez que o estresse e tensdo sdo apresentados

como principais fatores (FAVA, 2011).

3.2.1.2 Drenagem linfatica manual (DLM)

A DLM (drenagem linfatica manual) foi criada e utilizada por Emil e Estrid Vodder,
que publicaram as bases de seu funcionamento em Paris entre 1932 e 1936. Os Vodder
divulgaram as diretrizes de sua técnica descrevendo os movimentos utilizados, dentre
eles circulares, estacionarios e de bombeamento. Apés anos, alguns colegas, como o Dr.
Asdork, passaram a utiliza-lo em tratamentos médicos de varios tipos (GODOY e GODOY,
2005, p.77).

Segundo Leduc (2000) a DLM é uma técnica de massagem, feita com pouquissimas
pressdes, suaves, intermitentes, lentas e relaxantes, que seguem a anatomia do sistema
linfatico, aperfeicoando algumas de suas fung¢des (apud OZOLINS et al., 2018).

A DLM é indicada para o alivio de dor, circulagdo sanguinea, musculatura tensa e
relaxamento de clientes tensos (OZOLINS et al 2018). Associados aos 6leos essenciais
auxilia na liberacdo de toxinas dos musculos, descongestionando nervos e aumentando
fluxos sanguineos e linfaticos (DAMIAN e DAMIAN, 2018).

41 RESULTADOS ESPERADOS

As préticas integrativas e complementares (PICs) englobam acgbes que visam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de doencgas e recuperagdo de saude
por meio de tecnologias eficazes e seguras. Enfatizam a escuta de forma acolhedora,
desenvolvendo o vinculo terapéutico e promovendo a integragdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Foi realizado um questionario com perguntas para esteticistas, massoterapeutas
e profissionais que trabalham com o uso de Oleos essenciais. Na pesquisa houve 39
respondentes, sendo mais de 80% mulheres e por volta de 14% homens. Foi verificado
que mais de 50% afirmam que trabalham na area da estética e cosmética e a concentracao
maior desses profissionais sdo da regido sudeste.
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Grafico 1: Regido de atuacédo do profissional no Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Além disso, foi visto que a maior parte dos profissionais que trabalham com
aromaterapia na pesquisa realizada apresentam faixa etaria entre 41 e 50 anos de idade.
A terapia através dos aromas vem sendo aos poucos incorporada a cultura brasileira, e a
razdo pela qual ainda n&o é bastante procurada pode residir na falta de sua difusao para as
pessoas, ou no escasso investimento intelectual e financeiro para seu progresso (ANDREI
e COMUNE, 2005, p.10).

Graéfico 2: Faixa Etaria dos Profissionais

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Tratamentos terapéuticos alternativos de saude séo utilizados em todo o mundo e
podem ser denominados de diferentes formas, sendo elas alternativas complementares,
integrativas ou holisticas (LUZ, 2005). No grafico 3 pode-se observar as areas de atuacao
dos profissionais, como os 6leos podem ser inseridos e sua importante utilizacdo para
varias finalidades no mercado de trabalho. Maior parte dos respondentes atuam na area de

massoterapia como mostra o gréfico abaixo, sendo a area que os 6leos sédo mais utilizados.

Grafico 3: Area de atuagéo do profissional no Brasil

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Atualmente, € crescente o mercado de 6leos essenciais, corantes, nutracéuticos,
alimentos funcionais, fitoterapicos e outros produtos derivados de vegetais. Pesquisas
mostram o grande nimero de aplicagbes possiveis de substancias produzidas pelo
metabolismo de plantas nativas de regides tropicais (MARTINEZ, 2005).

No grafico 4 encontram-se os 6leos que sdo mais utilizados nos procedimentos
gerando assim um crescente consumo e utilidade.
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Grafico 4: Oleos essenciais mais utilizados nos procedimentos

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O grafico 5 apresenta os procedimentos que mais se usam em aromaterapia, mas
além das massagens e procedimentos estéticos também tem sido usada para inalagdes
e muitos dos participantes recomendaram também como uso terapéutico e terapia capilar
que é um campo que busca usar cosméticos mais naturais que tenham afinidade com a
microbiota cutanea.

Grafico 5: Procedimentos que séo utilizados os 6leos essenciais

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Com isso, devido a sua alta eficacia na regeneragéo e estruturacdo de tecidos, a
aromaterapia €, dentre as muitas terapias bioenergéticas, uma das mais utilizadas. Apesar
de, no Brasil ser um assunto relativamente novo, a aromaterapia € uma arte milenar que
utiliza os 6leos essenciais para o tratamento de doengas e males em geral. Os 6leos
essenciais usados de forma correta apresentam um potencial que superam grande parte
das terapias convencionais de saude e beleza (OLIVEIRA e SARMENTO, 2019).

No grafico 6, observa-se que os profissionais recomendariam o uso do 6leo e mais
de 60% deles concluiram que indicariam seu uso em promover bem-estar fisico e mental

proporcionando relaxamento.

Graéfico 6: Para que recomendaria o 6leo essencial

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O profissional que utilizar a aromaterapia na estética deve possuir conhecimentos
sobre a composicao e as propriedades dos 6leos essenciais, além de adquirir o produto
de boa procedéncia, de produtores e fornecedores que realizem o correto controle de
qualidade de constituintes quimicos dos mesmos, a fim de assegurar- se das propriedades
terapéuticas (NEUWIRTH, CHAVES e BETTEGA, 2015).

51 CONCLUSAO

Diante disso, o uso dos 6leos essenciais vem auxiliando nos procedimentos de
massagens corporais e consequentemente proporcionando o relaxamento e bem-estar
fisico e mental. Sendo assim, os resultados obtidos séo significativos com os beneficios dos
Oleos essenciais e que contribuem como uma forma terapéutica alternativa de tratamento
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melhorando a qualidade de vida das pessoas.

Com os resultados obtidos podemos concluir que os 6leos essenciais vém sendo
mais utilizados como uma terapia alternativa, para promover saude e bem-estar de forma
segura e eficaz. Os resultados positivos dos 6leos essenciais encontrado na pesquisa
como também na literatura consultada mostram melhora no bem-estar e na qualidade de
vida das pessoas. Sugere-se que mais estudos sobre o uso dos 6leos essenciais sejam

realizados corroborando com os resultados encontrados.
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RESUMO: O cancer é uma das comorbidades
que mais afetam a populacdo idosa,
possivelmente devido ao maior tempo de
exposicdo destes individuos a fatores de
risco associados ao desenvolvimento de
tumores. Com a perspectiva de contribuir com
a qualidade de vida do idoso com céancer, este
estudo descreveu o perfil clinico-epidemiologico
de pacientes em tratamento oncologico em
um centro de referéncia no Brasil. Os dados
foram coletados por meio de questionarios. Os
critérios de inclusdo foram: pacientes com mais
de 60 anos; diagnoéstico de céncer; Internagéo
no Hospital Aratjo Jorge, Goiania, Goias,
Brasil. Dos 55 pacientes incluidos, a maioria
era: masculino (63,6%); entre 61 a 70 anos
(67,2%); casado ou em unido estavel (58,1%);
com sede no municipio de Goiania ou regido
metropolitana (46,4%); aposentado (32,7%);
com dois membros no nucleo familiar (38,1%);
declarados com pelo menos um salario minimo
(38,1%). Além disso, a maioria dos pacientes
possuia baixa escolaridade, havendo apenas
iniciado o ensino fundamental (32,7%). Quanto
ao tratamento, 40% dos entrevistados realizaram
quimioterapia, 74,5% afirmaram nunca ter feito
aconselhamento genético e 59,6% relataram
casos de cancer na familia. Em relacéo aos tipos
de neoplasias, os canceres mais frequentes
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foram: estbmago (14,5%), colorretal (12,7%), intestino (10,9%) e mama (9,1%). Conhecer o
perfil socioeconémico e clinico dos idosos com cancer € essencial para o desenvolvimento
de novas estratégias de controle e prevengéo da doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico precoce; Neoplasia; Nutricdo de idosos; Quimioterapia;
Saude publica.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ELDERLY PATIENTS IN
ONCOLOGIC TREATMENT

ABSTRACT: Cancer is one of the comorbidities that most affect the elderly population,
possibly due to the longer exposure time of these individuals to risk factors associated with the
development of tumors. With the perspective of contributing to the quality of life of the elderly
with cancer, this study described the clinical-epidemiological profile of patients undergoing
cancer treatment in a reference center in Brazil. Data were collected using questionnaires.
The inclusion criteria were: patients over 60 years old; cancer diagnosis; admission in the
Araujo Jorge Hospital, Goiania, Goias, Brazil. Most of the 55 patients included were: male
(63.6%); between 61 to 70 years (67.2%); married or in a stable relationship (58.1%); based
in the municipality of Goiania or its metropolitan area (46.4%); retired (32.7%); with two
members in the family nucleus (38.1%); declared with at least a minimum wage (38.1%). Also,
most patients had a low level of education, having only started elementary school (32.7%).
As for treatment, 40% of respondents underwent chemotherapy, 74.5% confirmed that they
have never undergone genetic counseling and 59.6% reported cases of cancer in the family.
Regarding the types of neoplasms, the most frequent cancers were of: stomach (14.5%),
colorectal (12.7%), intestine (10.9%) and breast (9.1%). Knowing the socioeconomic and
clinical profile of elderly patients with cancer is essential for the development of new strategies
for controlling and preventing the disease.

KEYWORDS: Early diagnosis; Neoplasms; Elderly nutrition; Chemotherapy; Public health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno global e representa um grande desafio
para a saude publica. No Brasil, esse fenébmeno é constantemente associado ao declinio
progressivo das taxas de fecundidade e mortalidade. Além disso, o desenvolvimento de
novas tecnologias a servico da medicina, tem contribuido para o aumento da longevidade
dessa populagéo (BASTOS et al., 2012; CERRI, 2007).

A estimativa nacional aponta que para cada ano do triénio 2020-2022 ocorrerdo
cerca de 625 mil novos casos de cancer no Brasil, e desses casos, 0 cancer de pele nao
melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata
(66 mil cada), colon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estbmago (21 mil) (INCA, 2020).
Como consequéncia do envelhecimento populacional, h4 uma maior incidéncia de doengas
cronico-degenerativas e nao contagiosas, incluindo comumente: doengas cardiovasculares,
hipertenséo arterial cronica, diabetes e cancer. Essas doengas tém etiologia multifatorial
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e, em geral, estdo relacionadas a saude e aos habitos alimentares (ASSUMPQAO et al.,
2018).

Cancer é definido como o conjunto de mais de 100 doencgas, identificado comumente
pelo crescimento desordenado de células e/ou mutagbes que invadem tecidos e 6rgaos,
no qual a velocidade de divisdo e multiplicacao das células séo rapidas e tendem a migrar
por via sanguinea ou linfatica e se espalhar para o organismo, esse evento € chamado
de metastase (SOUZA et al., 2020). Cerca de 75% das neoplasias ocorrem em individuos
com mais de 60 anos e nesse sentido, o idoso estd a mais tempo exposto a fatores de
risco, portanto, a probabilidade de desenvolver doencgas cronico-degenerativas é mais alta
(AGRA et al., 2017).

O cancer ainda é visto como um estigma de fatalidade. O impacto ao receber
o diagnéstico de cancer, desencadeia mudancgas na vida do paciente e de sua familia,
principalmente no que se refere a necessidade de apoio psicossocial para garantir a
adaptacdo a doenga, bem como o controle emocional ao longo das etapas do tratamento
(SETTE; GRADVOHL, 2014; DANTAS; LEITE-SALGUEIRO, 2014). Outro fator relevante
a se considerar € que ha forte influéncia das condi¢gdes sociodemogréficas, de saude e
clinicas no prognéstico e estado nutricional dos idosos (SANTOS et al., 2015).

Pacientes idosos em tratamento oncolédgico apresentam alto risco nutricional devido
as alteragdes biologicas inerentes a idade, com diminuigcdo progressiva de musculos
esqueléticos, érgaos e fluidos corporais. Além disso, a desnutricdo € um risco comum em
pacientes com cancer, dependendo da localizacdo e estadiamento do tumor, além dos
efeitos toxicos do tratamento antineoplasico (OLIVEIRA et al., 2018). A toxicidade abrange
os possiveis efeitos colaterais de um tratamento, e em oncologia se encaixa em uma
modalidade terapéutica, como a quimioterapia ou radioterapia em um tratamento de forma
isolada ou combinada de dois ou mais farmacos (SOUZA et al., 2020). Considerando a
maior morbimortalidade nesta populacgéo, o diagnéstico precoce e a intervengéo nutricional
adequada sdo essenciais para melhorar o prognostico (SANTOS et al., 2015).

Devido ao crescente impacto fisico e psicol6gico do cancer nos pacientes idosos,
conhecer o perfil desses pacientes é necessario para o aprimoramento das politicas
publicas voltadas para a saude global do idoso. O presente estudo teve como objetivo
levantar os aspectos socioeconémicos de pacientes idosos e o respectivo impacto clinico
do tratamento oncolégico.

MATERIAIS E METODOS

Os dados foram coletados entre 2014 e 2015, no hospital Aradjo Jorge, importante
unidade operacional da Associacdo de Combate ao Cancer (ACCG), localizada no
municipio de Goiania, Goias (ACCG, 2010). A pesquisa atendeu os requisitos da Resolug¢ao
CNS 466/12 e suas complementares, O questionario foi aprovado pelo Comité da ACCG e
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apresenta Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) — n°® 410.771 / 2013
e aprovagéo do comité de ética do ACCG (BRASIL, 2013).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario de
pesquisa com questbes objetivas e discursivas, estruturado em duas partes: |) avaliagdo
sociodemogréfica e Il) aspectos clinicos do paciente. Cinquenta e cinco (55) pacientes
foram selecionados para participar da pesquisa. Foram incluidos pacientes com idade
superior a 60 anos, independente de sexo, raca, credo, fator socioeconémico ou local de
residéncia e que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O corte de idade definido neste estudo foi baseado
no Estatuto do ldoso, Projeto de Lei n°® 10.741 / 2003, que define como idoso a pessoa
com 60 anos ou mais. Foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 60 anos,
independente do sexo, ou que nao concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido ou ndo quiseram responder ao questionario da pesquisa. Para a analise
dos dados, os dados coletados foram convertidos em porcentagens. Posteriormente, as
frequéncias foram tratadas no software Microsoft Excel 2010, a fim de se obter a estatistica
descritiva (TURATO, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados sociodemograficos dos pacientes

Os dados coletados mostram que a maioria dos pacientes entrevistados era: do
sexo masculino (63,6%); entre 61 a 70 anos (67,2%); casado ou em unido estavel (58,1%);
residentes no municipio de Goiania ou regido metropolitana (46,4%); aposentados (32,7%),
membros de um nucleo familiar composto por dois membros (38,1%); declararam renda
de um salario minimo (38,1%). Observou-se também que a maioria possui baixo nivel de

escolaridade, tendo apenas iniciado o ensino fundamental (32,7%) (Tabela 1).

Variaveis sociodemograficas

\dade N (55) %
61 a 70 anos 37 67,2
71 a 80 anos 13 23,6
81 a 90 anos 4 7,2
>90 anos 1 1,8
Sexo

Masculino 35 63,6
Feminino 20 36,3
Escolaridade

Nao alfabetizados 10 18,1
Alfabetizados 4 7,2
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Ensino Fundamental Incompleto 18 32,7

Ensino Fundamental Completo 7 12,7
Ensino Médio Incompleto 2 3,6
Ensino Médio Completo 11 20

Ensino Superior Completo 3 54
Estado Civil

Casado (a) ou em uniao estavel 32 58,1
ViGvo (a) ou divorciado (a) 16 29

Solteiro (a) 6 10,9
N&o respondeu 1 1,8

Procedéncia

No municipio de Goiania e regido metropolitana 26 46,4
Outras regides goianas 24 43,6
Outros estados™ 5 9

Numero de componentes familiares

1 pessoa 3 5,4
2 pessoas 21 38,1
3 pessoas 11 20

4 pessoas 6 10,9
5 pessoas 2 3,6
6 a 9 pessoas 10 18,1
>10 pessoas 2 3,6
Profissao

Aposentados 18 32,7
Do lar 11 20

Pedreiro 4 7,2
Eletricista de automoveis 2 3,6

Corretor de iméveis, marceneiro, pescadora, comerciante,
passadeira, costureira, motorista, produtor rural, trabalhador

bragal, mecéanico, marinheiro, auxiliar de enfermagem, 1 1.8
administracéo, jornalista, contabilista, engenheiro de alimentos

Renda mensal (em salario minimo)

<1 saléario 2 3,6
1 salario 21 38,1
2 salérios 12 21,8
3 to 5 salarios 17 30,9
6 to 10 salarios 2 3,6
11 to 15 salarios 1 1,8

* Qutros estados: Bahia, Distrito Federal, Minas Gerais e Rondénia.

TABELA 1: Dados sociodemograficos dos pacientes.
O perfil sociodemogréafico € um fator importante na sobrevida do paciente com
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cancer, pois influencia na saude, no estado nutricional e na detecg¢éo do estagio e tratamento
da doenca (SANTOS et al., 2015). Além disso, a alta incidéncia de cancer em idosos foi
amplamente associada ao processo de envelhecimento (BARROS et al., 2006; OLIVEIRA
et al,, 2014; FERREIRA et al., 2020).

Dos 55 pacientes entrevistados, 63,6% sé@o do sexo masculino e 36,3% do feminino
(Tabela 1). De acordo com estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (2020) as taxas
de incidéncia de cancer ajustadas por idade, a excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
em homens (215,86/100 mil) sdo mais prevalentes do que para mulheres (145,00/100 mil).
Em geral, os homens tém pouca preocupagdo com a prevencdo e os cuidados com a
saude, buscando atendimento principalmente quando a doenga ja esta sintomatica. A maior
prevaléncia de cancer entre os homens também pode estar relacionada aos seus habitos,
como fumar, beber, m4 alimentacédo e auséncia ou insuficiéncia de atividades fisicas. O
preconceito relacionado aos exames preventivos também s&o um tema de preocupagdo
(ALVES et al., 2011).

Em relagdo a escolaridade dos pacientes, a maioria (32,7%) possuia ensino
fundamental incompleto e 18,1% se declararam nao alfabetizados (Tabela 1). Costa et
al. (2020) no estudo sobre a relagdo entre religido e o uso de terapias alternativas no
tratamento oncoldgico, relatou que a maioria dos pacientes entrevistados, também possuia
apenas o ensino fundamental incompleto. A baixa escolaridade é um aspecto comum na
faixa etéria acima de 60 anos, geralmente relacionada a falta de acesso a educagéao escolar
(BARCELOS; DE OLIVEIRA, 2011). Essa variavel pode refletir sobre o pior prognostico
da doenca quando associada a baixa escolaridade, devido a falta de informacgbes sobre
a etiologia da doenca, formas de prevencao e tratamento (DOS SANTOS et al., 2017). O
amplo acesso a educacéo, além de ser uma questédo de cidadania, poderia propiciar maior
receptividade, por parte dos idosos, aos programas de educac¢do em saude (FELICIANO
et al., 2004).

Em relagdo ao estado civil, 56,3% relataram ser casados ou em unido estavel
(Tabela 1). A presenca da familia & importante para a ades&o do paciente ao tratamento
do cancer. Quanto mais avangada a doenga, maior o grau de dependéncia do paciente em
relacéo a familia, pois o paciente fica debilitado para realizar tarefas sem assisténcia de um
cuidador (DE CARVALHO, 2008).

Sobre a ocupacgédo profissional e renda familiar, a maioria dos pacientes é
aposentada (32,7%) e possui renda de um salario (38,1%) (Tabela 1). Ferreira et al. (2015)
também investigou a renda familiar e qualidade de vida relacionada a saude de idosos
em quimioterapia e encontraram que entre os 31 pacientes entrevistados por eles, 80,6%
eram aposentados e tinham idade entre 61 e 79 anos. O tratamento do cancer pode levar
a retirada precoce das atividades de trabalho ou aposentadoria devido a doencgas crénicas
(ANDRADE; SILVA, 2007). Portanto, ao se considerar o contexto socioeconémico do

individuo, é possivel inferir a existéncia de uma relagdo entre desigualdade social e maior
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exposicdo a situacdes de vulnerabilidade. A baixa renda potencialmente compromete nao
sO 0 acesso a assisténcia médica, mas também o monitoramento do estado nutricional
e do suporte emocional do paciente. Apesar de comumente serem desconsiderados em
intervencdes e politicas publicas, estes determinantes sociais interferem no bem-estar,
independéncia funcional e qualidade de vida dos idosos (GEIB, 2012; ROCHA et al., 2014).

Quanto ao local de residéncia dos pacientes entrevistados, cerca de 43,6% eram
procedentes de regides do interior do estado de Goids e se mudaram para a capital a
fim de realizar o tratamento para a doenga. Outros 46,4% residiam em Goidnia ou na
regido metropolitana (Tabela 1). Como o cancer &€ um problema de saude publica, sdo
necessarias politicas de atendimento a populacdo de baixa renda, como acontece com
a maioria desses pacientes. Nesse sentido, o Hospital Aratjo Jorge é um Centro de
Referéncia para o tratamento do cancer na regido Centro-Oeste do Brasil (ACCG, 2010).
Recebendo também pacientes de outras regides que buscam tratamento. Isso reforca a
necessidade de politicas publicas de melhor acesso para o tratamento do cancer em todas
as regides do pais. A necessidade de busca da populagédo para melhores condigbes de
tratamento, os fazem deslocar de diversas regides, tendo que enfrentar dificuldades para
buscar atendimento em hospitais de referéncia.
Tipos de neoplasias

O tipo de céncer mais relatado pelos pacientes entrevistados do Araljo Jorge, foi
o de estbmago, com 14,5%. Entre os pacientes do sexo feminino, o cancer de mama foi
0 mais citado (9%) e o cancer de colorretal, 0 mais relatado entre os pacientes do sexo
masculino (12,7%) (Tabela 2).

TABELA 2: Tipos/localizagbes de canceres relatados pelos pacientes em tratamento oncolégico no
hospital Araujo Jorge, Goiania, Goiés.
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Alocalizagéo do tumor esta fortemente relacionada ao estado nutricional dos idosos
em tratamento, estando relacionada a morbimortalidade e impactando diretamente na
sobrevida. Os canceres de péancreas, estdmago, cabeca e pescoco estdo associados a
uma maior prevaléncia de desnutricdo (30% a 80%). Nesses casos, a anorexia e a caquexia
podem ser devidas a alteragdes metabdlicas relacionadas ao tumor e dificuldades para
comer devido a obstru¢des (OLIVEIRA et al., 2018). Além disso, perda de peso involuntaria
e perda de peso antes do diagnéstico podem ser observadas em 31% a 87% dos pacientes
com cancer, como em pacientes com cancer de cabeca e pescoco, que ficam ~ 35% a 60%
desnutridos no diagnostico (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Os canceres mais prevalentes entre os entrevistados do sexo masculino foram:
colorretal (12,7%), estbmago (10,9%), intestino (7,2%) e péancreas (5,4%) (Tabela 2). O
cancer de cblon e reto abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino grosso
(chamada colon) e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e &anus,
também é conhecido como cancer colorretal (INCA, 2020). Os principais fatores de risco
para o desenvolvimento do cancer colorretal estdo relacionados a histérico familiar,
héabitos alimentares inadequados, baixa ingestao de célcio, consumo excessivo de alcool
e exposicdo a drogas (VASQUES; PERES, 2010). O cancer colorretal, no entanto, é
melhor tratado quando o tumor esta localizado no intestino e em estagio inicial (ATTOLINI;
GALLON, 2010). No Brasil, estima-se para cada ano do triénio de 2020-2022, 20.520 casos
de cancer de cblon e reto em homens e 20.470 em mulheres (INCA, 2020).

Em relagdo as pacientes do sexo feminino, 9% delas estdo em tratamento para
cancer de mama (Tabela 2). Esse tumor é o mais prevalente em mulheres, sendo estimado
em 66.280 casos, a cada ano do triénio 2020-2022 (INCA, 2020). Independentemente da
condicao socioecondmica, os fatores de risco para cancer de mama geralmente incluem
idade acima de 50 anos, predisposicdo genética e hereditariedade, menopausa tardia,
obesidade, sedentarismo e exposicao a radiagéo (INCA, 2020). Por outro lado, a idade tem
sido considerada um fator prognéstico independente no cancer de mama, considerando
14,9% da mortalidade em mulheres acima de 50 anos versus 46,9% da mortalidade em
pacientes com menos de 40 anos. Nesse contexto, destaca-se a crescente demanda de
pacientes mais jovens por atendimentos preventivos e diagnésticos precoces (CLAGNAN
et al., 2008). Além disso, os carcinomas de mama invasivos em pacientes mais jovens sdo
provavelmente mais agressivos, mostrando um estagio mais avanc¢ado de desenvolvimento
e maior proliferagdo (LEVORATO et al., 2014; DUTRA et al., 2009).

Dados clinico-epidemiolégicos

A quimioterapia foi o tratamento mais citado por 40% dos pacientes entrevistados.
Para os demais pacientes, na grande maioria dos casos, o protocolo de tratamento foi uma
combinacao de procedimentos (Tabela 3).
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Tratamento N (55) %
Quimioterapia 22 40
Quimioterapia e cirurgia 11 20
Radioterapia e quimioterapia 10 18,1
Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 8 14,5
Radioterapia e cirurgia 2 3,6
Cirurgia 2 3,6

TABELA 3: Protocolos de tratamento relatados por nossos pacientes oncologicos entrevistados no
Hospital Aradjo Jorge, Goiania, Goias.

O tratamento oncolégico afeta em diversas mudancas na vida social e nos habitos
do paciente, como interferéncias na atividade fisica e mudancas nas relagdes familiares
(DOS SANTOS et al., 2017). No caso da quimioterapia, 0 modo de atuagdo dos farmacos
antineoplasicos ndo afetam apenas células tumorais, mas também as células normais do
organismo, sendo téxico para os tecidos em rapida proliferagdo (OLIVEIRA et al., 2010).
Nesse sentido, efeitos colaterais sdo desencadeados em pacientes idosos. As causas
desses efeitos associados a quimioterapia sdo multifatoriais, dependendo da localizacao
do tumor, evolugéo e terapia medicamentosa. Dentre esses, a desnutricdo, devido a
dificuldade de se alimentar é frequentemente relatado nesses pacientes (SANTOS et al.,
2015).

Aconselhamento genético e consanguinidade

Apesar de 59,6% dos pacientes referirem histérico familiar de cancer, 74,5% dos
entrevistados nunca realizaram aconselhamento genético antes de iniciar o tratamento.
Conforme demonstrado na tabela 4, 12,7% dos pacientes relataram irmaos com cancer.

Status do aconselhamento genético N (55) %
Ja feito 8 14,5
Nunca feito 41 74,5
Desconhecido 1 1,8

Historico Familiar

Relatado 31 59,6
Ausente 20 38,4
Desconhecido 1 1,9
Grau de parentesco

Irméo 7 12,7
Pai 4 7,2
Irma 4 7,2
Mae 3 5,4
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Tia 2 3,6
Filho, tio e sobrinha (Um de cada) 1 1,8
N&o informado 4 7,2

TABELA 4: Aconselhamento genético e consanguinidade entre pacientes do Hospital Araujo Jorge,
Goiania, Goias.

O histérico familiar diz respeito a ocorréncia de outros casos de cancer em
parentes préoximos. O aumento da frequéncia de cancer em membros da familia em
comparacao a populagdo em geral é potencialmente devido a suscetibilidade genética a
neoplasias compartilhadas por membros da familia (SILVA et al., 2013). Nesse contexto,
o aconselhamento genético € um processo de comunicagcdo que lida com questbes
associadas com a ocorréncia ou risco de ocorréncia de uma doenca genética na familia,
envolvendo pessoas treinadas para ajudar na compreensao do diagnéstico da doenga e
nas condutas disponiveis, compreender como a hereditariedade pode contribuir para a
doenca, o risco de recorréncia para parentes especificos e as alternativas para lidar com
esse risco (BRUNONI, 2002).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o perfil de idosos em atendimento oncolégico
no hospital Aradjo Jorge sdo: individuos em sua maioridade com idade entre 61 e 70 anos,
sexo masculino, casado ou em unido estavel, com baixa escolaridade e baixa renda familiar,
impossibilitados de exercer atividades remuneradas, mas com relevante participacéo
econdmica familiar devido ao recebimento de aposentadoria. O céncer gastrico foi o mais
prevalente entre os pacientes. No entanto, considerando os grupos conforme o sexo, o
cancer mais relatado entre pacientes do sexo feminino foi o de mama e o de colorretal
0 mais citado em pacientes do sexo masculino. Quanto ao tratamento anticancer, a
quimioterapia foi a mais referida.

Conhecer o perfil do paciente idoso em tratamento oncolégico é altamente relevante,
pois contribui para o direcionamento de estratégias que visem o controle e prevencédo da
doenca. Ressalta-se aqui a necessidade de equipes multiprofissionais que propiciem o
acompanhamento mais adequado dos idosos durante esta etapa importante de tratamento.
Além disso, torna-se preciso maior investimento em pesquisas que contribuam com a
qualidade de vida, nutricdo e a adeséo dos pacientes ao tratamento quimioterapico e como
essas variaveis podem afetar a tolerancia do paciente na terapia anticancer.
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RESUMO: A sifilis € uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum, de carater
sistémico e passivel de prevengdo. Quando
ndo tratada precocemente, pode evoluir para
um quadro crénico com sequelas irreversiveis.
Dentre as varias patologias que podem ser
transmitidas durante o periodo gestacional,
a sifilis possui as maiores taxas de contéagio,
variando entre 70% e 100% nas fases primaria
e secundaria, e reduzindo para 30% nas fases
latente tardia e terciaria da infeccdo materna,
persistindo como problema de saude publica.
Este estudo tem como objetivo analisar o impacto
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da pandemia pelo SARS-CoV-2 no diagnostico
de sifilis na gestagdo. Os dados foram obtidos
pelo Sistema de Informagcbes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), foram retirados dados
anuais de sifilis gestacional, conjuntamente a
pesquisas em bases de dados como Medical
Literature Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram analisadas
informagdes referentes a um intervalo de 4 anos,
sendo diagnosticados 238 casos, dentre as quais
evidenciou-se um aumento dos ndmeros de
novos casos em 2019 e uma reducgéo significativa
dos casos no ano de 2020. A partir dos dados
obtidos, nota-se a relevancia da implementacéo
de medidas mais efetivas de controle a sifilis
gestacional, visto que o0 municipio ainda
apresenta indices de diagnésticos elevados para
essa doencga. Acbes educativas que abordem e
incentivem as formas de prevencgéo da doenca,
sdo formas de promocgdo de saude que devem
ser vigorosamente incentivadas. Ademais, €
importante analisar a predisposicdo de reducéo
dos casos nos anos seguinte ao termino da
pandemia do SARS-CoV-2, para que seja
possivel esclarecer a razao desse declinio.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Gestagao, Tocantins.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
GESTATIONAL SYPHILIS DURING
THE SARS-COV-2 PANDEMIC IN
THE MUNICIPALITY OF ARAGUAINA
BETWEEN 2018-2021

ABSTRACT: Syphilis is a systemic, preventable
sexually transmitted infection (STI) caused by
the spirochete Treponema pallidum. When not
treated early, it can evolve to a chronic condition
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with irreversible sequelae. Among the various pathologies that can be transmitted during
pregnancy, syphilis has the highest rates of infection, ranging from 70% to 100% in the primary
and secondary phases, and it reduces 30% in the late latent and tertiary phases of maternal
infection, persisting as a public health problem. This study aims to analyze the impact of the
SARS-CoV-2 pandemic on the diagnosis of syphilis in pregnancy. Data were obtained from
the Information System of Notifiable Diseases (SINAN), and the annual data on gestational
syphilis were collected, along with researches from Medical Literature Online (MEDLINE)
and Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Information related to a 4-year interval was
analyzed, and 238 cases were diagnosed, among which an increase in the numbers of new
cases in 2019 and a significant reduction in cases in the year 2020 were evidenced. From the
data obtained, the relevance of implementing more effective measures to control gestational
syphilis is noted, since the municipality still has high rates of diagnoses for this disease.
Educational actions that address and encourage ways to prevent the disease are forms
of health promotion that should be vigorously encouraged. Furthermore, it is important to
analyze the predisposition of reduction of cases in the years following the end of the SARS-
CoV-2 pandemic, in order to clarify the reason for this decline.

KEYWORDS: Syphilis, Pregnancy, Tocantins.

11 INTRODUGCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum, de carater sistémico. Essa doenca causa lesbes
cutaneas polimorficas, que podem afetar outros sistemas, como o nervoso e circulatério.
A transmissdo pode ocorrer sendo de forma congénita ou adquirida, antes ou depois do
nascimento. A forma adquirida é classificada em primaria, secundaria, latente precoce,
latente tardia e terciaria tendo caracteristicas clinicas diferentes em casa fase e pode
ocorrer em qualquer momento da gravidez.

O estagio primario, ocorre aproximadamente 3 semanas apoés a infeccdo, apresenta
uma lesdo vermelha (cancro) Gnica, firme, ndo dolorosa e elevada, localizada no sitio da
invaséo pelo treponema no pénis, colo uterino, parede vaginal ou anus. O cancro cura com
ou sem terapia.

Sifilis secundaria € marcado por lesdes superficiais e indolores na pele e superficies
mucosas. Ele ocorre em 2 a 10 semanas apds o0 cancro primario em aproximadamente
75% dos pacientes ndo tratados. As lesdes de pele frequentemente ocorrem nas palmas
ou solas dos pés, e podem ser maculopapulares, escamosas ou pustulares. Areas imidas
da pele, tais como a regido anogenital, parte medial da coxa e axilas, podem apresentar
condilomas planos. Erosdes superficiais cinza-prateadas podem formar-se nas membranas
mucosas orais, faringeas e genitais. Linfadenopatia, febre branda, mal-estar e perda de
peso também sao comuns na sifilis secundaria. A neurossifilis assintomatica ocorre em 8%
a 40% dos pacientes.

A sifilis terciaria tem trés manifestac¢des principais: sifilis cardiovascular, neurossifilis
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e a chamada sifilis terciaria benigna. Estas podem ocorrer sozinhas ou em combinagéo. A
sifilis terciaria ocorre em um terco dos pacientes néo tratados, geralmente apés um periodo
latente de 5 anos ou mais.

A sifilis gestacional apresenta transmissdo vertical durante a gravidez, caso néo
seja feita a terapéutica adequada, o feto tera consequéncias perinatais, aborto espontaneo
ou até a morte fetal. Assim, apesar das sequelas irreversiveis, a sifilis ainda persiste
como problema na sociedade brasileira, perpetuando entre as gestantes e sendo uma das
patologias mais comuns existentes que ocorrem nesse periodo.

Desse modo, essa enfermidade pode ser identificada no momento do pré-natal
adequado, entretanto ainda ha empecilhos na saude publica que acarretam em altos
indices de diagnoésticos em Araguaina. Ademais, nota-se que ha um descaso quanto a
adesdo aos tratamentos, levando a esse elevado numero de pessoas contaminadas e
consequentemente perpetuando a sifilis congénita.

Nesse cenario, esse estudo tem como objetivo a analise de dados no periodo entre
2018 e 2021, concomitante com a influéncia da pandemia pelo SARS-CoV-2 nas recentes
ocorréncias de Sifilis gestacional no municipio de Araguaina-TO.

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com dados disponiveis no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), alimentado pelas fichas de notificagéo
compulséria, que consistem em um formulario padronizado com informagbes
sociodemograficas e clinicas preenchidas por profissionais da area da saude.

O local do estudo foi Araguaina, municipio do Tocantins, localizada na regi&o norte do
estado. Foram incluidos todos os casos de sifilis gestacional em residentes de Araguaina,
registado no SINAN nos anos de 2018 — 2021, que atenderam ao critério de definicdo de
caso confirmado segundo o Ministério da Saude.

Para a analise das notificagdes, as variaveis relacionadas a frequéncia de registros
de casos por ano foram selecionadas. Apurou-se os dados vinculados ao municipio de
Araguaina dos anos de 2018 a 2021 referentes a todas as categorias de sexo, més de
diagnostico, racga, faixa etaria e classificacao clinica.

31 RESULTADOS

Ao analisar as informagdes referentes a um intervalo de 4 anos, observou-se que
em 2018 foi notificado 4 casos de sifilis acompanhando o periodo gestacional; em 2019
foram registrados 104 casos; em 2020 contabilizaram 95 casos e 2021 notificaram 35
novos casos. Totalizando 238 diagnosticos de sifilis gestacional nesse periodo de tempo.
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Grafico 1 — NUmero de novos casos de sifilis gestacional

41 DISCUSSAO

Através das informagbes expostas, observou-se um aumento progressivo no
nuamero de casos de sifilis, com exceg¢do do ano de 2020 em que houve uma diminuicdo
dos valores. Esse aumento de casos pode ser relacionado ao aperfeicoamento de medidas
de vigilancia epidemiolégica, em que com a inclusdo de mulheres no pré-natal, parto e
puerpério, associado de um melhor acesso aos servigcos de saude, pode ter favorecido uma
melhora das subnotificagées que existiam no estado.

No entanto, em 2020 foi evidenciada redug¢do nas ocorréncias, eventualmente
elucidada devido uma ndo adesdo as consultas pré-natais e consequentemente nao
execucdo do teste para o estabelecimento diagnéstico, conforme recomendado pelo
Ministério da Salde. Ademais, ap6s o inicio da pandemia ocasionada pelo SARS-CoV-2,
estudos clinicos evidenciaram preocupacdo existente por gravidas quanto a exposicao
e risco de contagio com o agente patogénico, durante atendimento ambulatorial, o que
poderia estar associado a queda significativa nas notificagdes feitas no ano de 2021.

51 CONCLUSAO

Em suma, observou-se que o crescimento do nUmero de casos de sifilis gestacional
no municipio de Araguaina-TO, no periodo temporal estudado (2018-2019), evidencia
que acdes efetivas voltadas a seu controle necessitam ser desenvolvidas, onde deve
ser reforcada o aperfeicoamento de estratégias e medidas relacionadas a assisténcia
prestadas no pré-natal, parto e puerpério, no intuito de se obter a reducdo da elevada
transmissibilidade da sifilis em gestantes.

Além disso, nota-se um declinio dos casos no intervalo dos anos 2020-2021
ressaltando a necessidade da realizagdo de a¢des educativas que abordem e incentivem as
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formas de prevencao da doenca, realizando a captagéo precoce das gestantes e fixando-as
ao servico pré-natal, garantindo o tratamento da gestante e do parceiro e evitando desta
forma a transmissé&o para o concepto.

Faz-se necesséario também que haja uma capacitagdo dos profissionais para o
correto preenchimento das fichas de notificagdes buscando assim diminuir os altos nUmeros
de campos ignorados/brancos.

Ademais, € importante analisar a predisposicdo de reducao dos casos nos anos
seguinte ao termino da pandemia do SARS-CoV-2, para que seja possivel esclarecer a

razao especifica desse declinio.
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CAPITULO 11
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RESUMO: A mortalidade materna é um grave
problema de salde publica, na maioria das
vezes as causas sao evitaveis. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, todos os dias
morrem aproximadamente 830 mulheres por
causas relacionadas a gestacdo e ao parto.
Essas mortes séo classificadas em causas
maternas obstétricas diretas e indiretas, e é
através desses dados que se estima a Razao
de Mortalidade Materna (RMM), onde se
relaciona as mortes ocorridas com o numero de
nascidos vivos, expressa por 100.000 nascidos
vivos. Sendo assim, o célculo da RMM se
torna grande indicador das falhas no sistema
de saude. Devido aos nUmeros alarmantes
de 6bito materno no mundo, em especial nos
paises em desenvolvimento, diversos pactos
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e estratégias foram criadas a fim de minimizar
essa mortandade que demonstra uma violagéo
dos direitos a saude da mulher. Como forma de
investigar as causas da mortalidade materna
e criar um perfil epidemiolégico das pacientes
atendidas pelo Hospital Universitario Materno
Infantil em S&o Luis, este estudo adotara como
fonte de pesquisa os prontuarios e declaragdes
de Obito das mulheres atendidas entre 2016
e 2019, objetivando encontrar a RMM e
garantir a informagéo dos possiveis problemas
encontrados, a fim de criar estratégias para o
manejo desse publico bem conduzir a publicagéo
e atualizagdo dos dados epidemiolégicos do
estado.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna, perfil
epidemioldgico, declaracao de 6bito (DO).

ABSTRACT: Maternal mortality is a serious
public health problem, most of the time the
causes are preventable. According to the World
Health Organization, approximately 830 women
die every day from causes related to pregnancy
and childbirth. These deaths are classified into
direct and indirect obstetric maternal causes, and
it is through these data that the Maternal Mortality
Ratio (RMM) is estimated, which relates deaths to
the number of live births, expressed per 100,000
live births. Therefore, the calculation of the RMM
becomes a great indicator of failures in the health
system. Due to the alarming numbers of maternal
deaths in the world, especially in developing
countries, several pacts and strategies were
created in order to minimize this mortality that
demonstrates a violation of women's health
rights. As a way of investigating the causes of
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maternal mortality and creating an epidemiological profile of patients treated at the Hospital
Universitario Materno Infantil in S&o Luis, this study will use the medical records and death
certificates of women treated between 2016 and 2019 as a source of research, aiming to
find the RMM and ensure information on possible problems encountered, in order to create
strategies for the management of this public and lead to the publication and updating of
epidemiological data in the state.

KEYWORDS: Maternal mortality, epidemiological profile, death certificate

11 INTRODUGCAO

Diariamente cerca de 830 mulheres no mundo morrem por causas relacionadas
a gestacdo e ao parto, aproximadamente 99% dessas mortes ocorrem nos paises
em desenvolvimento (OPAS, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2007),
classifica como morte materna todo 6bito que ocorre durante a gestacdo ou 42 dias apos
o seu término, independente do periodo gestacional e localizagdo da gravidez. As causas
relacionadas e agravadas pela gestacdo e/ou por medidas tomadas em relagdo a ela,
também sao consideradas, com excec¢do de eventos acidentais ou incidentais.

A CID-10 subdivide as mortes maternas por causas obstétricas em diretas e indiretas
(OMS, 2007), por definicdo, morte materna obstétrica direta é aquela onde as complicages
ocorrem durante a gravidez, parto e puerpério, ocasionadas por intervengdes, omissoes,
condutas inadequadas ou quaisquer eventos decorrentes destas causas. Quando o
obito materno é oriundo de doencas ja existentes antes do periodo gestacional, ou que
se desenvolveram durante esse ciclo provocadas pelos efeitos naturais da gravidez,
denominamos morte materna obstétrica indireta (MS, 2009).

Com o intuito de uniformizar a notificagdo internacional do ébito de mulheres no
ciclo gravido-puerperal, padronizou-se a utilizagdo da Razdo de Mortalidade Materna
(RMM), onde se relaciona o nUmero de nascidos vivos com as mortes obstétricas diretas e
indiretas, sendo expressa por 100.000 nascidos vivos (MS, 2007).

Estratégias para o enfrentamento do 6bito materno vem sendo desenvolvidas
e fortalecidas nos ambitos nacional, regional, estadual e municipal, onde a criagéo e o
fortalecimento dos comités de morte materna desempenham valioso papel no controle
social, quantificando o 6bito materno, propondo medidas de prevengéo a ocorréncia de
novos 6bitos, determinando suas causas e avaliando a qualidade da assisténcia prestada
(MS, 2007).

Estimar a mortalidade materna é tarefa complexa, esbarramos nas incompletudes
e imprecisdes contidas nos documentos oficiais (MOTA; GAMA; THEME FILHA, 2009), a
subinformacéo e o sub-registro das declaracdes de Obito, por diversas vezes impedem de
caracterizar a morte por causa materna e consequentemente o monitoramento dos dados
(LEITE et al., 2009).

A Declaracéo de Obito (DO), é o instrumento oficial utilizado para detalhar a morte
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de um individuo, atendendo as exigéncias legais quanto ao registro de 6bito, bem como
possiveis requisicdes para estatisticas sanitarias (MS, 2009).

Para Ferraz e Bordignon (2012), a afericdo desses 6bitos € um excelente indicador na
mensuracgao do nivel de desenvolvimento de satde no pais. Segundo Cabero e Chervenak
(2015), essas mortes demonstram o insucesso das estratégias utilizadas para prevenir ou
mesmo tratar as condi¢bes maternas que levam ao 6bito.

A fim de produzir mudancas nesse contexto, no ano 2000 durante a reunido da
Cupula do Milénio, lideres de 191 paises puseram a saude das gestantes como iniciativa
aos denominados Objetos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), cuja meta previa a
reducdo de 75% da RMM até 2015. Ainda que a meta ndo tenha sido atingida, a RMM
global diminuiu 44% entre 1990 e 2015 (WHO, 2015). Em assembleia, o secretario geral
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) lancou uma iniciativa com roteiro p6s-2015,
descritos pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, onde prop0s a Estratégia
Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e dos Adolescentes 2016-2030, que visa
acabar com as mortes evitaveis desses grupos (ONU, 2018).

Segundo Ferraz e Bordignon (2012), a alta taxa de mortalidade viola os direitos
humanos femininos e sua maior prevalénciaincide-se nas comunidades com poucos recursos
econdmicos e sociais. Vale ressaltar que os componentes étnico-racial e socioeconémicos
estdo inerentes a distribuigdo de renda, onde negros e indigenas apresentam situacdes de
maior pobreza e miséria (COIMBRA, 2000).

Say et al. (2014), demonstrou que a maioria dessas mortes sdo causadas por
hemorragias, distdrbios hipertensivos e sepse, seguidos de obstrugéo do trabalho de parto,
abortamento inseguro e doengas do aparelho circulatério. No Brasil, as principais causas
de mortalidade materna sdo devidas a causas obstétricas diretas, como por exemplo os
transtornos hipertensivos, que segundo Peixoto et al. (2006), chegam a ser 60% dos casos.

Para melhorar os indices no pais € preciso garantir uma adequada assisténcia
obstétrica a mulher, no acompanhamento pré-natal e puerpério, fornecendo qualidade tanto
no atendimento ambulatorial basico quanto no hospitalar de alto risco (BRASIL, 2010).

Assim, com o intuito de estabelecer as caracteristicas de atendimento a essas
mulheres e conhecer as condicdes em que se deu 0 6bito materno, o proposto estudo visa
analisar de maneira documental as variaveis contidas nas DO, a fim de identificar fatores
que poderiam levar a melhoria dos servigos oferecidos, bem como desenvolver estudos de

vigilancia dos servicos.

21 JUSTIFICATIVA

Os dados de mortalidade estédo entre os indicadores mais utilizados na satde publica,
as estatisticas s@o avaliadas a fim de definir a situagdo de salde, elegendo prioridades e
aplicagcéo dos recursos. Morse et al. (2011), analisou publicagcbes sobre a tematica do Obito
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materno entre os anos de 1980 a 2010, revelando a desaceleragéo de estudos e artigos na
saude publica voltados a mortalidade materna.

InUmeras politicas publicas tém sido implantadas a fim de melhorar a assisténcia ao
parto e puerpério no Brasil, o Ministério da Saude tem investido em a¢des de humanizag¢do no
atendimento das gestantes. Em 2016, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) realizou um acordo de cooperagéo
entre a ONU e o governo do Maranh&o, buscando reestruturar a rede de atencao materno
infantil em todo estado e também vincular a mesma ao sistema de vigilancia em saude.

A parceria com o organismo internacional engloba acbes para o cuidado da mulher,
com qualificacdo da atencdo ao pré-natal e avango das iniciativas de planejamento
reprodutivo. A colaboragdo também conta com uma estratégia denominada Zero Morte
Materna por Hemorragia, que é desenvolvida pela OPAS em parceria com unidades
nacionais e subnacionais de satude (OPAS, 2019).

A elaboragéo do estudo se fundamenta na importancia de estabelecer medidas
de promogéo a saude do publico alvo e consequente melhoria da assisténcia prestada.
O trabalho contribui para a atualizagdo epidemiolégica dos dbitos ocorridos no Hospital
Universitario Materno Infantil, da Universidade Federal do Maranhdo, analisando a
completude dos dados preenchidos nas DO e possivel evitabilidade do ébito materno,
investigando os indicadores socioeconémicos e realizando o rastreio dos grupos de
vulnerabilidade social, segundo os dados descritos nos registros.

Os hospitais universitarios brasileiros estdo sendo reconhecidos como centros de
referéncia nacional para o cuidado de alta complexidade, inclusive na assisténcia pré-
natal e parto (MINISTERIO DA SAUDE, 1991; WHITSEL et al., 2000; MARINHO, 2001).
Os indicadores séo sensiveis e importantes na qualificagcdo da atencéo a saude da mulher,
apesar das limitagOes ligadas a definicdo dessa morte e ao calculo da RMM.

31 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o perfil epidemiol6gico de mortalidade materna do Hospital Universitario
Materno Infantil, da Universidade Federal do Maranh&o, em Sé&o Luis.

3.2 Especificos

. Descrever a ocorréncia de 6bitos maternos entre 2016 e 2019;

»  Descrever o perfil epidemioldgico dos 6bitos maternos ocorridos no hospital
universitario, através dos dados obtidos na DO;

»  Avaliar a evitabilidade do 6bito materno;
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. Identificar as causas obstétricas mais prevalentes;
»  Avaliar a completude das informacgdes registradas na DO;

+ Realizar o calculo da Razdo de Mortalidade Materna na populagéo atendida
pelo do Hospital Universitario Materno Infantil.

41 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo De Estudo

Seré realizado um estudo epidemiolégico, de abordagem quantitativa, a fim de
analisar as variaveis que interferem significativamente na mortalidade materna. Além
disso, trata-se de um estudo descritivo, j& que sua fung¢é@o primordial é a de informar a
prevaléncia do 6bito materno no Hospital Universitario Materno Infantil, da Universidade
Federal do Maranh&o, em S&o Luis, bem como investigar as variaveis sociodemograficas
(idade, escolaridade, estado civil), causa basica da morte (capitulo XV da Classificacdo
Internacional das Doencas 10° revisdao — CID 10 que classifica as doencas do ciclo
gravidico-puerperal) e tipo de causa obstétrica.

4.2 Local Do Estudo

O presente estudo sera realizado na Enfermaria de Puerpério eEnfermaria de
Gestacao de Alto Risco do Hospital Universitario Materno Infantil, da Universidade Federal
do Maranhao, em Sao Luis - MA.

4.3 Populacao E Amostra Do Estudo

A populagéo de estudo sera o arquivo médico de todas as mulheres em idade fértil
que vieram a 6bito no Hospital Universitario Materno Infantil, no periodo do estudo, para o
devido acesso aos prontuarios hospitalares e declaragées de ébito.
4.3.1  Critérios de inclusdo
Mulheres atendidas pelo Hospital Universitario Materno Infantil, em idade fértil, que
vieram a 6bito por causas maternas obstétricas.
4.3.2 Critérios de exclusao

Mulheres atendidas pelo Hospital Universitario Materno Infantil, que vieram a ébito
por causa materna ndo obstétrica, morte materna tardia, morte materna nao declarada e
morte materna presumivel.

4.4 Coleta de dados

Os dados serao fornecidos pela administragéo do hospital e serdo coletados a partir
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dos prontuérios e declaracdes de 6bito que ocorreram no periodo entre 2016 a 2019, a
partir do formulario de coleta de dados (Apéndice A). Com a finalidade de pormenorizar a
andlise, as variaveis serdo organizadas em planilhas confeccionadas no software Microsoft
Excel 2016, onde serdo agrupadas e avaliadas seguindo os critérios do Guia de Vigilancia
Epidemiologica de Obito Materno (2009).

4.5 Instrumentos e processo

O projeto seguird para avaliagdo da Comissao Cientifica do Hospital Universitario/
COMIC-HUUFMA, posteriormente a submissdo e aprovacdao na Plataforma Brasil, em
seguida, sera requisitada a administragcéo do hospital o acesso aos registros das pacientes
e declaragdes de Obito. As informagbes serdo organizadas a fim de se construir uma
descricdo detalhada dos Obitos, intervencdes, andlise de registros diagnésticos e de
terapéutica aplicada. Todos os dados referentes ao proposto estudo, serdo coletadas pelo
autor do projeto.

Consideradas as diretrizes contidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranh&o, observando que ndo se baseara em experimentagéo
envolvendo seres humanos, e ainda assegurando que os pesquisadores nao utilizaram os
dados fornecidos a esta pesquisa com outro intuito além daqueles definidos pela mesma.

Trata-se de um estudo de responsabilidade financeira exclusiva do autor. Por ndo
se tratar de projeto intervencionista, sem coleta de informacdes diretamente com o sujeito
da pesquisa, solicitar-se-a4 dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (Anexo A) com o compromisso de assegurar a privacidade e a confidencialidade dos
dados utilizados, preservando integralmente o anonimato da paciente bem como a sua nao
estigmatizacdo.

4.6 Analise dos dados

Para a tabulagéo, processamento e a anélise dos dados dos prontuérios e DO, sera
utilizado o software Microsoft Excel 2016 e para producéo e formatagéo do texto o software
Microsoft Word 2016.
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51 CRONOGRAMA

ETAPAS MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV
Definicao do tema X

Pesquisa bibliografica X X X X

Elaboracao do Projeto X

Avaliacao do COMIC* X X X

Submisséao Plataforma Brasil X X X
Coleta de dados X
Analise dos dados X
Revisao Final X X
Apresentacao X
* Comissao Cientifica do Hospital Universitario
61 ORCAMENTO
FASES QT. VALOR (R$)

1. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO
1.1 Artigos cientificos 4 40,00
1.2 Fotocépia 200 20,00
2. COLETA E ANALISE DE DADOS
2.1 Fotocopias 200 20,00
3. APRESENTACAO
3.1 Papel 1 resma 20,00
3.2 Cartucho de tinta 3 90,00
3.3 Encadernacgéo 2 10,00
3.4CD 2 10,00
Total R$ 210,00

71 EQUIPE EXECUTORA
- Orientando
Nome: Eduardo Moreira Dias
Titulagdo: Médico

Vinculagéo institucional: Médico Residente no programa de Ginecologia e Obstetricia

no Hospital Universitario Materno Infantil/ Hospital Universitario da Universidade Federal do

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2

Capitulo 11



Maranhé&o.
Contato: moreiraed13@gmail.com

Responsabilidade especifica no projeto: organizador do projeto

- Orientador

Nome: Rose Ane de Jesus Pereira Araujo Barros

Titulag&o: Doutora em Obstetricia pela UNIFESP

Vinculagéo institucional: Preceptora no programa de Ginecologia e Obstetricia no
Hospital Universitario Materno Infantil/ Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhé&o.

Contato: rosyanebarros40@gmail.com

Responsabilidade especifica no projeto: orientador do projeto
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APENDICE A

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Identificacao: Idade: , Etnia:
Escolaridade: . Estado civil:

Procedéncia:

Local de ocorréncia do 6bito:
A falecida estava gravida no momento do ébito: [1 Sim [J Ndo [0 SR
Realizacao de pré-natal: (1 Sim [0 Nado [J SR

Esteve gravida antes desse bebé (considerados todos os tipos de gestagoes):
[J Sim [0 Nao 0 SR

Numero de gestacoes, partos ou abortos:
Tipo de parto: [1 Vaginal L1 Férceps [ Cesarea [1 SR
Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos:

Problemas de saide anterior a gravidez?
Patologias/fatores de risco durante a gravidez:

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 11



http://www.acm.org.br/revista/pdf/artigos/908.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151938292012000100003&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151938292012000100003&lng=en&nrm=iso
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42984
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42984
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

A gestacgao resultou em aborto: [1 Sim [0 Nao (0 SR
Intervencoes realizadas:

Intercorréncias?

Condicoes de alta ap6s o parto ou o aborto: [1 Bom estado geral [J Obito
] Transferéncia para 1Outro
Idade gestacional no momento do parto ou aborto:
O o6bito ocorreu:

(] Durante o abortamento (1 Durante o trabalho de parto, mas antes do bebé nascer
[0 Ap6s o abortamento O] Durante a gestagao

1 No parto ou até 1 hora apos o parto

U SR O OQutros

Causas do 6bito levantadas/confirmadas na declaracao de ébito?

a)

b)

c)

Classificacao do 6bito materno:
L] Direto O Indireto L] Obstétrico tardio I SR

Evitabilidade do 6bito:

(1 Da comunidade da mulher 1 Profissionais
[ Institucionais [J Sociais

I Intersetoriais SR

1 Outros

INFORMAGOES SOBRE O RECEM-NASCIDO

Condic6es de nascimento:

O Nascido vivo 1 Nascido morto, 6bito antes do trabalho de parto
[ Nascido morto, feto macerado [1 SR

1 Nascido morto, com 6bito durante trabalho de parto/nascimento.

indice de APGAR

1 1° minuto (1 5° minuto 1 N&o se aplica, nasceu morto
1SR
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ANEXO A

SOLICITAGCAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Rosy Ane de Jesus Pereira Araujo Barros, portador do CPF n° 402.933.943-34,
Pesquisadora responsavel pelo projeto “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTALIDADE
MATERNA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS -MA”, solicito perante este
Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados, tendo em vista que 0 mesmo
utilizara somente dados obtidos a partir do estudo de material ja coletado e/ou de
investigacao de prontuarios com as informacgdes referentes a paciente.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras
descritas na Resolugdo CNS n° 466/12 e suas complementares.

Sao Luis, / /

Rosy Ane de Jesus Pereira Araljo Barros
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RESUMO: Introdugdo: O aumento da populagao
idosa, aliado aos avangos na industria
farmacéutica, com o advento de drogas para
disfungdo sexual, tornou os idosos mais
susceptiveis a infeccdo pelo virus do HIV,
aumentando o numero de casos. Objetivo:
identificar o perfil epidemiolégico dos idosos
infectados, compreender os fatores associados
ao aumento dos casos, identificar estratégias de
combate e se ha uma feminizagéo da epidemia.
Metodologia: Para isso foi realizado uma
revisdo integrativa utilizando as bases de dados
LILACS (ldoso AND HIV AND epidemiologia),
MEDLINE (Descritores: “idoso” AND “HIV”;
Palavras: survey) e SCIELO (Perfii AND HIV
AND idosos / Epidemiologia AND HIV AND
Idosos). Resultados: Os 15 artigos incluidos
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apontam um perfil epidemiolégico de maioria
do sexo masculino, de baixa escolaridade,
sendo a via de contagio preponderante relagbes
heterossexuais desprotegidas. Todavia,
ha feminizacdo da epidemia e as doencgas
associadas nos infectados correspondem as
tipicas cronicas da faixa etaria. As estratégias de
combate sédo firmadas na prevengéo com carater
de sensibilizagdo. Conclusées: A abordagem
quanto a tematica deve ser conduzida de forma
mais ampla, abrangendo toda a populagdo em
especial os profissionais de saude, culminando
progressivamente com a quebra de estigmas
quanto a sexualidade do idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saude; idoso;
infecgdes por HIV; epidemiologia; Controle de
Doencas Transmissiveis.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE
ELDERLY WITH HIV / AIDS IN BRAZIL:
AN INTEGRATIVE REVIEW OF THE
LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: The increase in the
elderly population associated with advances in
the pharmaceutical industry with the advent of
sexual dysfunction drugs has made older people
more susceptible to HIV infection, increasing
the number of cases. Objective: to identify the
epidemiological profile of the infected elderly,
to understand the associated factors with the
increase of cases, to identify combat strategies to
the disease and to identify if there is a feminization
in the epidemic. Methodology: an integrative
review was carried out using the databases
LILACS (Elderly AND HIV AND epidemiology),
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MEDLINE (Descriptors: “elderly’ AND “HIV” Keywords: survey) and SCIELO (Profile AND HIV
AND ELDERLY / Epidemiology AND HIV AND ELDERLY). Results: The 15 included articles
indicate a predominantly male epidemiological profile, with a low educational level, with
unprotected heterosexual relationships being the main route of contagion. However, there
is a feminization on the epidemic and the associated diseases in those infected correspond
to the typical chronic diseases of the age range. The combat strategies are established on
prevention with character of awareness. Conclusions: The approach to the issue should be
conducted more broadly, covering the whole population in particular health professionals,
in progressive agreement with the paradigm break of stigmas regarding the sexuality of the
elderly.

KEYWORDS: Health Profile; aged; HIV; Epidemiology; Communicable Disease Control.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno natural, irreversivel e mundial,
sendo grande a influéncia na saude publica. (BRASIL, 2010) Em paises desenvolvidos,
o0 processo se deu de forma lenta, possibilitando o acompanhamento das alteracbes
demograficas e seus impactos sociais nas politicas governamentais. Todavia, em paises
em desenvolvimento, a rapidez dessas alteragbes, ndo permitiu tal acompanhamento.
(UNFPA, 2017)

No Brasil, o Gltimo censo (2010) evidenciou o crescimento da populacéo de 60 anos
ou mais em 24 % em relag@o ao ano 2000. Para 2020, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) projetava uma populagéo em torno de 29,2 milhdes de idosos, entretanto
esse numero foi alcangado em 2016, sendo o Brasil o sexto no mundo em numeros de
idosos.(IBGE, 2018)

Essas alteragdes demograficas sdo explicadas pela queda da fecundidade e de
mortalidade, aumento da esperancga de vida e desenvolvimento tecnoldgico no tratamento
de doencas, especialmente as doengas cronicas como hipertensdo, diabetes, acidente
vascular cerebral, problemas cardiolégicos, neoplasias e outras causas. (BRASIL, 2010;
MENDES et al, 2012)

O envelhecimento populacional acarreta uma transicdo epidemioldégica em que
doencas como o HIV/AIDS tem sua morbidade modificada, incluindo a perfil da populagéo
acometida. Mundialmente, no inicio da epidemia (década de 80), a populagéo predominante
era de homens jovens, mas nos anos 2000, os idosos surgem como grupo emergente.
(MENDES et al, 2012)

Ressalte-se que em relacéo ao HIV, o ciclo do idoso é considerado a partir dos 50
anos de idade, diferindo da classificagdo de idoso da Organizagdo Mundial de Saude.

No Brasil, o primeiro caso de HIV acima de 50 anos foi notificado na década de
1980. Desde entao, até o ano de 2017, foram notificados aproximadamente 111 mil casos,
representando 12,6% de todos os casos de AIDS. Por sua vez, a taxa de detecgéo (numero
de casos novos de AIDS/ 100.000 habitantes), apesar de estavel na faixa-etaria dos 50-59
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anos, vem aumentando nos maiores que 60 anos. Em 2008 era 11,3%, passando para
12,4% em 2018. (BRASIL, 2021; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008)

Dessa forma, o estudo do perfil epidemiolégico dessa populagdo e seus fatores
associados auxiliariam na interpreta¢do dessas mudancas e, por consequéncia, guiariam
estratégias de prevencao e controle. Nao obstante, este é o objetivo deste estudo, que intui
ainda observar se na populacao de 50 anos ou mais a epidemia do HIV/AIDS apresenta-
se com o fenébmeno da feminizacdo e identificar as doencgas cronicas mais comumente
associadas ao HIV.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo integrativa, cuja finalidade é reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado.
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

As fontes de dados consistiram em artigos cientificos captados em bases de
dados eletrénicas LILACS (Literatura Latino-americana), MEDLINE (Medical Literature
Analysisand Retrieval System Online) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) no
més de margo de 2020.

Na selecéo dos estudos, definiram-se os critérios de inclusdo: estudos realizados
no Brasil, publicados nos Gltimos nove anos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra; com o objetivo de avaliar o perfil epidemiolégico dos idosos (50
anos ou mais) portadores de HIV, assim como estratégias de combate ao HIV nessa
populacdo. Por sua vez, excluiram-se da pesquisa teses, dissertacdes, revisbes de
literatura tradicionais, estudos de caso e monografias.

As estratégias de busca utilizadas em cada base de pesquisa, assim como o0 numero
total de artigos obtidos e aqueles incluidos no estudo estéo representados na figura 1.
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LILACS MEDLINE SCIELO ]
4 Estratégia 1 H Estratégia 2 H Estratégia 3 4 Estratégia 4
-
idoso AND HIV Descritores: Idoso AND HIV
I AND | "idose” AND "HIV" F’Em'[mﬂ HIV | L AND
epidemioclogia Palavras survey 0505 epidemiologia
187 artigos no 93 artigos no 11 artigos no 16 selecionados
total total total no total

34 selecionados
pela leitura do
titulo & resumo

2 selecionados
pela leitura do
titulo & resumo

4 selecionados
pela leitura do
titulo e resumo

3 selecionados
pela leitura do
titulo & resumo

13 selecionados

| Nenhum artigo

selecionado

2 selecionados,
mas ja inclusos
na estratégia 1

Todos
contemplados

na estratégia 1

|
15 artigos inclusos na Revisao

Figura 1. Estratégia de busca dos artigos. Natal, RN, Brasil, 2020.
Fonte: autores (2020).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 15 artigos preencheram os critérios de incluséo e exclusao anteriormente
estabelecidos. O quadro 1 mostra os principais achados desses artigos que se relacionam
com os objetivos desse estudo.
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Identificacao

Método

Autor

Ano

Desenho
do estudo

Populagao

Achados

CRUZ;
RAMOS,

2015

Estudo
transversal

142 idosos
portadores do HIV
atendidos em centro
de referéncia no
Estado de Sao Paulo
no ano de 2008 a
2012.

Idosos do sexo masculino;
Contagio por relagdes heterossexuais com
multiplos parceiros;

Maioria moravam sozinhos, 31% dos
entrevistados relatavam uso de drogas;
escolaridade com mais de 9 anos de estudo;

Doengas cronicas associadas: hipertenséo,
depressao, catarata e diabetes;

Estratégia de combate: O estudo sugere
que mais acesso a informac¢des melhoram
o convivio com a condig&o sorolégica. Em
rela¢é@o a funcionalidade desses idosos foi

visto que se compara a populacao idosa

geral;

ARAUJO:;
BERTOLINI;
BERTOLINI

2015

Estudo
transversal

85 prontuarios de
idosos com HIV
atendidos no centro
de referéncia na
cidade de Maringa-
PR.

Sem diferenga significativa entre sexos;

Tendéncia a feminizagdo, sendo a
vulnerabilidade feminina explicada por
alteragdes morfofisiolégicas proprias do
envelhecimento e a fragilidade quanto aos
direitos sexuais;

Modalidade de contagio mais comum:
relacdes heterossexuais desprotegidas,
sendo que a maioria das mulheres em
relagdes conjugais e os homens em
extraconjugais;

Predominio de brancos com baixo nivel de
instrucdo. Grande maioria entre 60-69 anos
e apenas 2% tinham mais de 80 anos;

Maioria da populagéo residente na cidade
grande, nao sendo evidenciado o processo
de interiorizacgéo;

AFFELDT;
SILVEIRA;
BARCELOS

2015

Estudo
descritivo

142 idosos com HIV
entre 60 e 83 anos
de idade
atendidos no centro
de referéncia na
cidade de Pelotas
-RS.

Mais da metade dos idosos tinha menos de
60 anos quando se descobriram portadores
do HIV.

Forma de infec¢cdo mais relatada: relagéo
heterossexual.

Maioria branca com nivel de escolaridade
inferior a 5 anos de estudo.

Doengas crénicas associadas: hipertenséo,
depressao, dislipidemia, diabetes e
cardiopatias.
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66% sao homens do grupo etério entre 60-
69 anos;

Baixa escolaridade (menos de 8 anos de
estudo);

Orientacdo sexual:44 % s&o heterossexuais
e nao houve caso em mulheres homo/

Pessoas com ;
) bissexual;
CONCELOS; 2013 transversal g Etnia: Maioria branca;
HIV entre 1998-
RIBEIRO. 2008 no Estado de
Pernambuco Taxa de incidéncia do HIV aumentou em
’ 200% de 1998 (1,6/100 mil habitantes) a

2008 (4,8/100 mil habitantes);

Estratégia de combate: Campanhas
de prevencéo sobre HIV/AIDS e outras
IST’s ndo estariam atingindo eficazmente
populacdo de 60 anos ou mais, sugerindo a
adocao da tematica em consultas de rotina;

Crescimento continuo dos numeros
de idosos infectados pelo HIV na série
temporal;

Tendéncias ao processo de feminizagéo e
heterossexualizagéo;

Quanto a heterossexualizagdo, o estudo
aponta o uso de farmacos que melhoram a
performance sexual e a resisténcia ao uso

de preservativos;

Pessoas com
60 anos ou mais

OLIVEIRA; 2013 Série diagnosticadas com
PAZ; MELO. temporal HIV do ano 1999
a 2009 no Distrito Autores alertam para a modalidade de
Federal. contagio pelo uso de drogas injetaveis,
geralmente subestimadas nessa populagao.
Todavia, apontam a principal via como
relacdo heterossexual desprotegida;
Estratégia de combate: continuidade
das campanhas informativas sobre IST
e a incorporagao dessas na rotina dos
consultérios que atendem a essa populacéo;
57,8% sexo masculino, a média de idade
55,7 anos;
109 pacientes
soropositivos com Escolaridade média de 6,13 anos e renda
LIMA; 2013 Estudo 50 anos ou mais, familiar média de cerca de 1.400 reais;
FREITAS. transversal | atendidos no Hospital
da UNICAMP entre 65,1% sem unido estavel;
2008- 2009.

Relacéao significativa entre o baixo nivel de
escolaridade e o abandono do tratamento;
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Objetivando uma comparagao entre os

idosos com a populagéo dos 19- 59 anos

acometidas pela AIDS, da amostragem
apenas 2,5% eram idosos;

Modalidade de contagio mais relatada:
relagdo heterossexual. Contagio por uso de
drogas injetaveis menos frequente quando
comparado aos jovens;

Fendémeno da feminizagéo evidenciado no

estudo, sendo a proporcao entre homens e
mulheres caindo de 19:1 nos primeiros anos
para 1,5:1 em 2009;

Casos de AIDS
Diferenca quanto ao nivel socioeconémico

FONSECA 2012 Estudo notificados no Brasil
etal. transversal do ano de 1980- e educacional, sendo os idosos mais
2009. propensos a serem menos favorecidos;

Fatores relacionados ao aumento do HIV
em idosos: Menor nivel de suspeicéo
do profissional quanto ao diagnostico

do HIV em razéo da idade do individuo.

Isto acarreta um diagnéstico tardio e, por
consequéncia, uma mortalidade mais

elevada;

Estratégias de combate: fortalecimento da

conscientizagéo e prevencao, diagnostico

precoce pela conscientizacao das equipes

de saude sobre a suspeicao dos casos de
HIV em idosos;

A populagéo acima de 49 anos com HIV
corresponde a 14,3 % do total infectado no
estado;

62% sao homens. Todavia, observa-se a
feminizag&o (2000: um caso e 2009: 26)

Populagio acima de Forma de contagio: !'elfagées rl[ete.rossexuais

VIEIRA; Estudo 49 anos infectada COmOo mals frequentes;

QIO_\L/JESSA’ 2012 transversal d%eg)oﬂ(lj\({)r?iz eds(t)agr?o Fa}tores relacionados ao aymento do HIV

) 2000-2011 em idosos: mudangas ocorridas na medicina

’ que possibilitaram o prolongamento da vida

sexual dessa populagéo e o preconceito

quanto a sexualidade, dificultando uma
abordagem preventiva;

Estratégias de combate: projetos que
visem aumentar a conscientizagéo dessa
populagao quanto a prevencgéao da AIDS;
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OKUNO et al.

2012

148 individuos
com 50 anos ou
Estudo mais atendidos em

transversal . )
unidade ambulatorial

da UNIFESP

63 % sexo masculino, entretanto foi
evidenciado aumento do nimero de casos
em mulheres (feminizagdo);

Forma de contagio: relagéo heterossexual;

Fatores relacionados ao aumento do HIV

em idosos: prolongamento da vida sexual

ativa, justificada por melhoria da qualidade

de vida, avangos na medicina preventiva

e industria farmacéutica com drogas para
disfuncédo sexual;

Apesar de o estudo demonstrar que

os idosos apresentam bom nivel de

conhecimento sobre sexualidade, 0 mesmo

nao se aplica quanto ao conhecimento sobre

AIDS, sendo inferior ao obtido por adultos
jovens;

SOUZA, N.

2011

113 idosos
procuraram
assisténcia
Estudo | mento

transversal o testagem em
IST’S na cidade de
Passos-MG do ano

de 1992 a 2009.

Aumento da procura do servigo por idosos,

sendo a maioria do sexo masculino, sendo

majoritariamente formada por idosos jovens
60 — 65 anos;

Motivo da procura: em 40% dos casos foi
devido a exposicao a situagao de risco,
sendo a relagédo heterossexual a mais
frequente;

Fatores relacionados ao aumento do HIV em
idosos: alteracbes demograficas ocorridas,
aumento da longevidade da vida sexual e o
preconceito quanto ao uso de preservativos;

Estratégia de combate: Prevencéo para o
combate de novas infegdes;

ULTRAMARI
et al.

2011

Estudo .
descritivo 208 prontuarios

54,3% dos prontuarios eram de homens,
com idade média de 60,6 anos. Categoria
de exposicéo sexual foi a predominante
e quanto ao CD4, 68,2% apresentaram
contagem menor que 200 cel/mmg3. A
mortalidade foi elevada (44,7%);

Preocupacéo frente ao aumento do nimero
de casos de HIV/AIDS na populagéo idosa,
reforcando necessidade de maior atengéo a

este grupo
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Populagédo masculina majoritaria;
Forma de contagio por relagdes sexuais em
100% dos casos, na maioria heterossexuais
13 idosos atendidos extraconjugais 76,9%;
Estudo em centro
SOUZAet al. 2012 transversal ambulatorial em Estratégias de combate: prevencao
Montes Claros — MG realizada em todos os servigos de saude,
abordando aspectos especificos dessa
faixa etaria e o acolhimento fornecido pelos
profissionais de saude de forma que néo
haja discriminag¢é@o a essa populacao;
Predominio de idosos do sexo masculino,
com baixo nivel sécio econémico, em média
12 anos de evolug¢do da doenca. As doencas
cardiovasculares séo associadas;
Ao avaliar a qualidade de vida, entre os
201 idosos com idosos a preocupagédo com o sigilo da
diagnéstico de doenca é maior se comparada a populagéo
OKUNO et al 2014 Estudo HIV/AIDS atendidos mais jovem. Além disso, idosos com mais
’ transversal na unidade tempo de doenca e melhor condigcéo
ambulatorial da financeira apresentam melhor qualidade de
UNIFESP. vida;
Aumento do nimero de casos devido
a tratamento para disfuncédo sexual,
desconhecimento sobre a doenca e
melhores condicdes financeiras (busca de
prazeres);
Bases de dados
DORNELAS Lilacs, IBECS, A faixa etéaria qu idosps_ permanece forg
NETO: Revisdo CO_CHRANE, do focp das politicas publicas de promogéo
NAKAMUhA' 2015 | sistematica Medline, SanL_O da saude no contexto da_s IS_T’s, 900rrendo
CORTEZ: ’ de literatura e.PubMed foi a necessidade de conscientizagéo acerca
YAMAGUCHI rgallzada. De 979 das quanga§ d_e comportamento e perfil
’ artigos encontrados, epidemiolGgico nessa populagéo.
44 foram incluidos
Idosos com baixa escolaridade, baixa renda,
estéo ou estiveram unidos, tém percepgdes
e comportamentos fundados em relagdes
. de género estruturadas com assimetria de
mulﬁgré?:%sh;riens poder e baixa Tapa%i'?%di d.e resposta a
(todos com idade vulnerabtlidade;
CERQUEIRA; Estudo igual ou superior a - . . .
RODRIGUES 2016 transversal 60 anos), atendidos Asrgfﬁzt?fj |r?]<;ssosoeur::tcr)zvcljsetlae<io§;§r:r;/;ga
em hospital pablico ’ P .
de Belo Horizonte, que se protegem;

Minas Gerais, Brasil |\ ocessidade de desmitificar a invisibilidade
sexual dos idosos, garantindo-lhes uma vida
sexual saudavel e continua, o que lhes é de

direito;
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Foram registrados 41 casos de HIV, com
progressao continua de aumento de
casos, predominancia do sexo masculino,
autoafirmacéo de cor parda, baixa
escolaridade e orientagé@o sexual relatada

Dados de pacientes heterossexual;
Estudo idosos_com _ o
ecologico HIV nphflcados Nepefsmdgde de desm|t|f|§:z?1r que apenas
descritivc; no Sistema de profissionais do sexo, \usuarios de drogas e
SOUZA et al. 2019 e de Informacéo de homens homossexuais séo vulneraveis ao
abordagem _ _Agreyos de virus e que os idosos néo séo suscetiveis
quantitativa Not|f|cqgao (SINAN), ao HIV;
’ no periodo de 2012
a 2016. Necessidade de abordar a tematica

de forma aberta, livre de preconceitos
pelos profissionais de saude, partindo
essencialmente do reconhecimento que de
que o idoso realiza atividade sexual e que
esta vulneravel ao virus do HIV;

Quadro 1 — Artigos incluidos no estudo com extragdo de informag6es sobre o método e principais
achados. Natal, RN, Brasil, 2020.

Fonte: autores (2020).

Dessa maneira, a andlise dos dados permite inferir que a maioria dos idosos
portadores de HIV/AIDS sdo do sexo masculino. Entretanto, o numero de casos em
mulheres vem aumentando (feminizag&o). Os idosos com idade entre 60 a 70 anos s&o 0s
mais acometidos, sendo a modalidade de contagio mais comum as relagdes heterossexuais
desprotegidas. No sexo masculino prevalecem as extraconjugais e no feminino, as
conjugais. (ARAUJO; BERTOLINI; BERTOLINI, 2015) Isto evidencia um fenémeno cultural,
a sociedade patriarcal e seus estigmas. A maior prevaléncia nas relagbes heterossexuais
contesta outro tabu associado ao HIV; o da vinculagao a homossexualidade. Assim, ndo ha
um grupo de risco como colocado nos anos iniciais da infeccao.

Com relagéo a este aspecto, cabe a indagagéo se a populagdo homossexual reduz
sua incidéncia em virtude desta vinculag&o anterior que trouxe a maior preocupag¢éo com a
infecgdo e, por consequéncia, maior senso de protecdo nas relagdes sexuais.

Além disso, apesar da via de contagio mais comum ser por relagdes heterossexuais
desprotegidas, o uso de drogas injetaveis € citado nessa populagdo (OLIVEIRA; PAZ;
MELO, 2013), reforcando a importancia de investigar essa pratica, entendendo que o idoso
tende a continuar habitos existentes anteriormente, sendo esses saudaveis ou néo.

Sobre a feminizagédo, a mulher idosa & mais susceptivel a infeccéo pelo HIV devido
a alteracbes na mucosa vaginal, que se torna ressecada, predispondo a lesdes durante
o sexo. Neste sentido, a diminuicdo do uso de preservativos é frequente, associada a
despreocupagdo quanto a gravidez devido a menopausa. Além disso, ha a imposi¢éo do
parceiro para o ndo uso do método de barreira, com o argumento do questionamento da
fidelidade, demonstrando a fragilidade do direito sexual feminino.(ARAUJO; BERTOLINI;
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BERTOLINI, 2015; GARCIA, 2012) N&o obstante, entre as idosas, a infeccdo na maioria
dos casos, € por relagdes conjugais como ja citado anteriormente.

Em relagéo ao nivel educacional, ha predominio de baixo grau de escolaridade,
(AFFELDT; SILVEIRA; BARCELOS, 2015; SILVA; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2013;
LIMA; FREITAS, 2013) que por sua vez influencia no entendimento da prépria doencga
e sua aceitagdo. Além disso, relaciona-se ao abandono do tratamento, influenciando
drasticamente no desfecho da doencga. (LIMA; FREITAS, 2013)

Quanto a etnia, a branca é a mais acometida, embora a literatura néo indique um
maior risco associado a esta questéo.

Por sua vez, as doengas crénicas mais relacionadas foram diabetes mellitus,
hipertens&o arterial, dislipidemia e cardiopatia. Isto seria esperado, posto que os estudos
envolvem uma populacédo cuja faixa etaria constitui um fator de risco para tais patologias.
Assim, ndo ha uma relagdo entre a infec¢do pelo HIV e um maior risco a essas doencas.
(CRUZ; RAMOS, 2015; AFFELDT; SILVEIRA; BARCELOS, 2015)

Inclusive, as estratégias de combate apontadas nos estudos séo frageis,
concentradas na questdo da conscientizagdo para a doenca. Todavia, o intuito deveria
ser uma sensibilizagdo social mais ampla, ndo sé da populagédo, como dos profissionais
responsaveis pelo cuidado. Os profissionais dos servicos de atencdo a saude devem,
assim como a sociedade, dirimir estigmas sobre a perda da funcionalidade social, afetiva
e sexual comumente vinculadas aos idosos. Tal fato torna-se mais premente ao considerar
os avancgos na industria farmacéutica como o surgimento de drogas para disfungéo sexual.
(OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013; OKUNO et al, 2012)

A sociedade ocidental como um todo, desvaloriza o individuo idoso. De fato, a midia
propaga preconceitos sobre a necessidade da aparéncia jovial e bela, desconsiderando a
beleza e histérias que carregam as rugas.

Viu-se que é importante a adog¢ao de uma visao coletiva, que abranja todo o contexto
sociocultural em que essa populagdo esta inserida, incluindo a vivéncia da sexualidade
como algo caracteristico também deste ciclo de vida. Esta seria condicdo essencial a
apreensdo de como ocorre o processo de fragilizagdo do idoso frente a prevencgéo da HIV/
AIDS, viabilizando estratégias, de fato, efetivas para a promocgéo da saude dos idosos.

CONCLUSOES

Conclui-se que o perfil epidemiolégico dos idosos com HIV/AIDS no Brasil € formado
pela maioria do sexo masculino de cor branca, com evolu¢ao progressiva nos casos em
mulheres, além disso, a baixa escolaridade também é um fator frequente relacionado a
este perfil. As doengas concomitantes ao HIV correspondem aquelas tipicas da faixa etaria
estudada, com destaque para as moléstias cardiovasculares.

O aumento do namero de casos de HIV é influenciado pelo prolongamento da vida
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sexual ativa, entretanto a génese desse problema esta intimamente interligada ao contexto
social, os tabus presentes na nossa sociedade que tendem a desvalorizar a sexualidade do
individuo e as fracas estratégias de combatem que negligenciam essa populacéo.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar o
estado nutricional de criangas menores de sete
anos beneficiadrios do Programa Bolsa Familia
residentes no distrito sanitario oeste do municipio
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Trata-se de um
estudo descritivo do tipo inquérito realizado de
janeiro a outubro de 2018. Foram coletadas
por meio de entrevistas ao titular do beneficio
as variaveis sociodemograficas, clinicas e
inseguranga alimentar e nutricional por meio
da escala brasileira de inseguranca alimentar.
Observou-se o predominio do sexo masculino
(52,4%) e média de idade de 45 meses, com maior
proporgao de criangas na faixa etéria entre 36 e
84 meses. Das 206 criangas estudadas, 25,5%
apresentaram excesso de peso. Verificou-se que
a maioria (91,3%) se encontrava em situagéo de
inseguranca alimentar e nutricional, com os graus
leve, moderada e grave, correspondendo 38,4%,
28,6% e 24,3% respectivamente. Nesse contexto,
considera-se primordial o desenvolvimento de
acoes publicas voltadas para o cuidado integral
da criancga e da promog¢éao de educacao alimentar
e nutricional direcionada as familias a fim de
otimizar a aplicagdo dos recursos financeiros
recebidos.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional.
Transicdo nutricional. Seguranga alimentar e
nutricional. Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT: The objective of the study was to
evaluate the nutritional status of children under
the age of seven, beneficiaries of the Bolsa
Familia Program, residing in the western health
district of the city of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
This is a descriptive survey-type study carried
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out from January to October 2018. The sociodemographic, clinical and food and nutritional
insecurity variables were collected through interviews with the benefit holder, using the
Brazilian food insecurity scale. There was a predominance of males (52.4%) and a mean
age of 45 months, with a higher proportion of children aged between 36 and 84 months.
Of the 206 children studied, 25.5% were overweight. It was found that the majority (91.3%)
were in a situation of food and nutritional insecurity, with mild, moderate and severe degrees,
corresponding to 38.4%, 28.6% and 24.3% respectively. In this context, the development of
public actions aimed at the integral care of children and the promotion of food and nutrition
education aimed at families is considered essential in order to optimize the application of the
financial resources received.

KEYWORDS: Nutritional status. Nutritional transition. Food and nutritional security. Social
vulnerability.

11 INTRODUGCAO

Ao longo das ultimas quatro décadas, o Brasil passou por importantes modificacdes
estruturais, vivenciadas no perfil demografico e epidemiolégico do pais (PEREIRA et.
al.,, 2017). Consequentemente, no mesmo periodo evidencia-se uma transicao no perfil
nutricional da populacéo brasileira, a qual se torna mais evidente a cada ano. A desnutricéo,
antes marcante, sofre continua diminui¢cdo na sua prevaléncia, ao passo que os indices de
incidéncia de obesidade aumentam ano apés ano, caracterizando o processo de transicao
nutricional (LIRA et. al., 2017).

Mesmo que estudos evidenciem uma redugéo importante na prevaléncia global
da desnutricdo em criangas e mulheres, nos paises de baixa e média renda, como é o
caso do Brasil, nota-se a coexisténcia da baixa estatura com o sobrepeso e/ou obesidade
(FELISBINO-MENDES; VILLAMOR; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2014; LIRA et. al., 2017;
MIA; RAHMAN; ROY, 2018).

Por ser um fenébmeno que abrange toda populagéo, a transi¢cdo nutricional ndo
ocorre de forma uniforme. Esta pode surgir em momentos diferentes e com niveis distintos
de intensidade, segundo a caracteristica socioeconémica e demografica da populacéo
(SANCHES, 2012).

Estudos realizados com criancas de cinco a dez anos beneficiarias do PBF
evidenciaram tendéncia crescente de sobrepeso e obesidade nos periodos analisados
(SILVA; NUNES, 2015; FREITAS et. al., 2017) evidenciando que a prevaléncia de excesso
de peso segue aumentando também em populagdes com caracteristicas socioeconémicas
e culturais diferentes.

Varios fatores podem influenciar o estado nutricional, dentre eles, a falta do
alimento, habitos alimentares inadequados, condi¢des socioecondmicas e de saude (FAO;
2014). Desse modo, tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso pode ser um efeito da
Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) (FRONGILO; 2013).
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Considerando que 0 excesso de peso atinge todos os grupos etéarios, classes
sociais e consequentemente pode acarretar agravos a saude, é essencial identificar sua
magnitude em populag¢des em situagdes de vulnerabilidade social.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional
e condicdo de IAN de criangas menores de sete anos de idade, beneficiarias do PBF,
residentes no distrito sanitario oeste do municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo inquérito, feito de forma transversal, sobre
estado nutricional e IAN de criangas de até seis anos, onze meses e vinte e nove dias,
beneficiarias do PBF, residentes no distrito sanitario oeste do municipio de Ribeirdo Preto,
localizado no nordeste do estado de Sao Paulo, a 330 km da capital, com populacdo
estimada para 2021 de 720.116 habitantes (IBGE, 2022). A coleta de dados ocorreu de
janeiro a outubro de 2018 e foi realizada por uma pesquisadora.

Para o diagnostico do estado nutricional das criangas, mensurou-se as medidas
antropométricas (peso e comprimento/altura) através de equipamentos portateis. Os
procedimentos para coleta dos dados antropométricos foram realizados conforme o
protocolo recomendado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
(BRASIL, 2011). O peso foi mensurado com balanca digital portatil W920 da marca Wiso
Care®, com fungdo tara mamae e bebé e capacidade maxima de 200kg, subdividido em
50g. As criangas menores de 12 meses foram pesadas no colo da mae ou responsavel,
utilizando a fungéo tara mamae e bebé do equipamento (recurso que permite zerar o peso
da mée para obter o peso da crianga) (BRASIL, 2011).

Para aferir a estatura das criangas acima de 24 meses foi utilizado um estadidmetro
da marca ALTUREXATA®, com extensao de 2,13 metros, subdividido em 0,1 cm. Para
as criangas menores de 24 meses utilizou-se 0 mesmo equipamento, com um adaptador
préprio para medicdo na posi¢ao horizontal.

Os indices antropométricos aplicados para avaliagdo das criangas de zero a cinco
anos incompletos de idade foram: Peso para Idade (P/l); Estatura para Idade (E/I); indice
de Massa Corporea para Idade (IMC/I) e Peso para Estatura (P/E). A avaliagédo das criangas
com idade igual ou superior a cinco anos completos foi realizada com o emprego dos indices
antropométricos P/I, IMC/I e E/I. Estes indices preconizados pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) foram adotados pelo Ministério da Saude para avaliagdo da populagéo
brasileira (OMS 2006, 2007; BRASIL, 2011). Para o calculo dos indices antropométricos
foram utilizados os dados de peso (atual), altura (atual), idade e sexo.

O célculo do estado nutricional das criangas de zero a sessenta meses foi realizado
no programa Anthro® da OMS. Ja para o calculo das criangas acima de sessenta meses
utilizou-se o programa AnthroPlus®. Posteriormente, no programa Epi Info® classificou-
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se o estado nutricional das criangas, utilizando os pontos de cortes recomendados pelo
SISVAN do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Para a coleta das demais informacgdes, realizou-se entrevistas face a face com
a mae/pai ou responsavel pela crianga por meio de visitas domiciliares junto com os
agentes comunitarios de saude ou na prépria unidade de saude de referéncia, onde foi
disponibilizada uma sala para coleta de dados. Considerou-se as variaveis: sexo (feminino
ou masculino); data de nascimento e; IAN.

Para caracterizar a situagéo de IAN, foi utilizada a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA). A EBIA é uma escala psicométrica que avalia a percepgao e experiéncia
com a fome em uma populagéo. Foi construida com base na escala americana desenvolvida
pela Universidade de Cornell que era composta por 18 itens. Para a adaptacéo a realidade
da populagéo brasileira o seu conteddo foi simplificado e, houve a excluséo de itens
redundantes sem alterar sua consisténcia interna, passando a conter 14 questdes sobre
a situacdo alimentar vivenciada no domicilio nos ultimos 90 dias. O estudo de validagéo
foi desenvolvido em quatro cidades brasileiras de diferentes unidades da federagéo, com
populagéo urbana e rural (BRASIL, 2014).

Os dados coletados foram revisados, codificados e inseridos em banco de dados no
programa Excel®. A digitacdo foi realizada em duplicata para conferéncia da consisténcia
dos dados.

Os dados foram categorizados segundo as caracteristicas do estado nutricional e de
IAN por meio de frequéncias relativas e absolutas.

A pesquisa foi apresentada e aprovada pela Secretaria Municipal de Salde de
Ribeirdo Preto/SP e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de
Saude Escola Joel Domingos Machado da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(Parecer n° 2261509), considerando as recomendacdes da Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), conforme Resolugéo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os participantes incluidos na pesquisa foram inicialmente esclarecidos e convidados
a participar do estudo de forma autébnoma e assinaram o TCLE. Os dados coletados, seu
tratamento e guarda seguem as normas implementadas pela Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (Lei n® 13.853/2019).

31 RESULTADOS

Foram avaliadas 206 criangas beneficiarias do PBF com idade de até seis anos,
onze meses e vinte nove dias. Houve predominio do sexo masculino (52,4%) e média de
idade de 45 meses, com maior proporg¢ao de criangas na faixa etaria entre 36 e 84 meses.

O estado nutricional das criangas foi avaliado através dos indicadores E/I, P/I, P/E
e IMC/I. Observou-se que a mais de 90% das criangas apresentavam peso e estatura
adequados para a idade. Em relagdo ao indicador P/E, a maioria (73,4%) era eutrdfica,
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porém, observou se o risco de sobrepeso em 16,5% e 0 excesso de peso (sobrepeso/
obesidade) em 7,9%. Segundo o indicador IMC/I, a maior parte das criangas estudadas
estava eutrofica, todavia, o excesso de peso estava presente em 25,5% (Tabela 1).

Quanto a IAN observou-se que a maioria (91,3%) das criangas encontrava-se
nessa condicdo, com os graus leve, moderada e grave, correspondendo respectivamente
a 38,4%, 28,6% e 24,3%.

Variavel n %

Estatura para Idade
Baixa estatura para idade 8 3,9
Estatura adequada para idade 197 96,1

Peso por Idade

Baixo peso por idade 3 1,5
Peso adequado para idade 188 91,7
Peso elevado para idade 14 6,8

Peso por Estatura

Magreza 3 2,2
Eutrofia 102 73,4
Risco de sobrepeso 23 16,5
Sobrepeso / Obesidade 11 7,9

indice de Massa Corporal por Idade

Magreza 6 2,9
Eutrofia 146 71,6
Sobrepeso 34 16,7
Obesidade 18 8,8

Tabela 1. Caracterizagé@o do estado nutricional das criangas menores de sete anos de idade
pertencentes as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia residentes no Distrito Oeste do
Municipio de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto, SP, 2020. (n=206)

Fonte: Autoria prépria

41 DISCUSSAO

O indice E/I expressa o crescimento linear, &€ o que melhor indica o efeito cumulativo
de situacdes adversas sobre o crescimento da crianca, sendo considerado o indicador
mais sensivel para aferir a qualidade de vida de uma populagéo (BRASIL, 2011 PEDRAZA;
MENEZES, 2014).

Diante disso, observou-se que apesar dos achados sugerirem uma melhora
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progressiva nas condi¢des de vida da populacéo estudada, 3,9% das criangas apresentavam
baixa estatura para idade, o que sugere que estas podem ter sido expostas a fatores
ambientais ao longo do seu desenvolvimento prejudicando assim o crescimento adequado
(PEDRAZA; SALES; MENEZES, 2016). Resultados superiores foram encontrados ao
avaliar criancas menores de cinco anos de idade atendidas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF) no Maranh&o e em sete municipios do interior do estado da Paraiba (LOPES
et. al., 2019; OLIVEIRA et. al., 2022).

Para identificar o excesso de peso entre as criangas sdo utilizados os indices P/E,
que expressa a concérdia entre as dimensdes de massa corporal e estatura e IMC/I que
exprime a relacdo entre o peso da crianga e o quadrado da estatura (BRASIL, 2011). A
partir destes indices observou-se que aproximadamente 25% das criangas apresentavam
risco de desenvolver excesso de peso ou ja se encontravam nessa condi¢éo.

Resultado semelhante ao do presente estudo foi encontrado por Pacheco et. al
(2018) ao estimarem o estado nutricional de criangas menores de cinco anos beneficiarias
do PBF, em trés Unidades de Salude da Familia (USF) de Porto Alegre, RS, no qual houve
uma prevaléncia de 23,5% de excesso de peso entre a populagdo estudada.

Da mesma forma, outros estudos realizados com beneficiarios do PBF e/ou
individuos de baixo nivel socioeconémico, também relataram prevaléncias proximas a
encontrada nesta pesquisa, que variam de 22,6% a 28% (SILVA; NUNES, 2015; FREITAS
et al., 2017; SPERANDIO et al., 2017; LOPES et. al., 2019). Por outro lado, prevaléncias
superiores foram encontradas em estudos envolvendo criangas beneficiarias do PBF e/ou
de escolas rurais, em Belo Horizonte, MG, Rio Grande do Sul, RS e Palmeiras das Missodes,
RS (CARMO et. al., 2016; FREITAS et. al., 2017; BUENO et. al., 2021).

O excesso de peso € um agravo nutricional determinado por aspectos individuais, tais
como a qualidade nutricional da alimentagao e o gasto energético, que sofrem influéncias
de forma intensa pelas realidades domiciliares, a exemplo a IAN vivenciada pelas familias
e tipo de alimentos disponiveis para consumo (VALENTE et al., 2019).

Posto isto, Carmo et al. (2016) sugere que 0 aumento consideravel do excesso de
peso infantil verificado nas classes de baixa renda se deve ao aumento no consumo de
alimentos de alta densidade energética, seja pelo baixo preco desses alimentos e/ou pela
falta de conhecimento relativo ao que seria uma alimentagéo saudavel.

Além desses fatores, a baixa escolaridade, praticidade e a midia também influenciam
negativamente nas escolhas alimentares. Segundo Almeida, Sperandio e Priore (2015),
as criangas sdo as mais afetadas pela publicidade de alimentos, visto que os habitos
alimentares estdo sendo formados na inféncia e sofrem influéncia de diversos fatores, os
quais se inclui a midia.

Ferreira e Magalhdes (2017) ao investigarem as praticas alimentares de um grupo
de mulheres pobres e obesas, titulares do PBF, observaram modificagbes favoraveis
referentes ao aumento dos gastos com alimentagéo, maior numero de refeicbes realizadas
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pelas familias e acréscimo da variedade de alimentos consumidos. Em contrapartida,
constataram que muitas familias consumiam alimentos cal6ricos e pouco nutritivos, assim
como se encontravam em condi¢ao de IAN.

Também no presente estudo foi verificado situacdo de IAN entre a populagéo
estudada. Considerando que os niveis moderada e grave referem-se a escassez alimentar,
salienta-se que 52,9% das criancas estavam nesta situacéo.

InUmeros estudos realizados em diferentes regides do Brasil também encontraram
altas prevaléncias de IAN entre as populagbes mais carentes, sendo verificado que quando
realizadas com beneficiarios do PBF, a prevaléncia € ainda maior (IBASE, 2008; BEZERRA;
OLINDA; PEDRAZA, 2017; BUENO et. al., 2021; SUZART et. al., 2017).

Diante do exposto, ressalta-se que as consequéncias da IAN tem relacdo direta
com a caréncia de quantidade e qualidade alimentar, sobretudo para os grupos mais
vulneraveis, podendo cooperar, no caso das crian¢as, para a mortalidade infantil, prejuizo
ao desenvolvimento fisico e mental, diminuicdo do empenho e evasao escolar (RAMALHO
et. al., 2016; SABOIA; SANTOS, 2015).

Este estudo tem como limitagdo o uso da EBIA, pelo fato de a sua classificagao
de seguranca alimentar ndo contemplar a definicdo de SAN proposta pela LOSAN (Lei
11.346/2006). Outra limitacao, refere-se ao viés de informacgéao.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que houve uma
pequena prevaléncia, porém importante, de criancas com baixa estatura para idade.
Em contrapartida, o excesso de peso foi observado em uma boa parte das criangas,
corroborando com o fendmeno de transi¢cdo nutricional que esta impactando o mundo, em
especial o Brasil.

Também foi verificado alta prevaléncia de IAN, com destaque para os niveis
moderado e grave, que somados atingiram mais da metade das criangas, 0 que sugere
situacéo de privacao alimentar e/ou fome experimentadas por elas, evidenciando assim, a
alta vulnerabilidade dessa populacéo.

Contudo, urge a necessidade de agbes inter setoriais voltadas para o cuidado
integral da crianga e de promogédo de Educagédo Alimentar e Nutricional direcionada as
familias para a aplicagéo dos recursos recebidos.
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RESUMO: A rapida disseminagéo do virus da
COVID-19 promoveu impactos na saude mundial,
sendo as gestantes um grupo populacional
considerado de alto risco para os efeitos da
doenca. Entretanto, os desfechos relacionados
a saude materno-fetal entre gestantes infectadas
pelo virus ainda s&o pouco conhecidos,
justificando a relevancia desta pesquisa. O
objetivo consistiu em investigar as evidéncias
cientificas acerca da assisténcia ao pré-natal
no cendrio pandémico de COVID-19. Trata-se
de uma revisdo narrativa, realizada nas bases
de dados online, BIREME/BVS e PUBMED,
obtendo-se pesquisas indexadas no periodo
de 2020 a 2021. Foram incluidos e analisados
nove estudos que evidenciaram os cuidados
assistenciais a gestante no acompanhamento
pré-natal dentro do cenario da pandemia mundial
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da COVID-19, bem como os desafios e as estratégias adotados pelos profissionais de satde.
Dessa feita, demonstrou-se que, no cenario pandémico, a assisténcia ao pré-natal perpassa
as agOes, condutas e orientagbes para alcangar uma postura acolhedora, humana, ética e
inovadora para garantir desfechos maternos-fetais favoraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez; Cuidado pré-natal; COVID-19; Pandemias.

PRENATAL CARE IN THE CONTEXT OF COVID-19: CARE REPERCUSSIONS

ABSTRACT: The rapid spread of the COVID-19 virus has promoted impacts on world health,
with pregnant women being a population group considered to be at high risk for the effects of
the disease. However, the outcomes related to maternal-fetal health among pregnant women
infected by the virus are still poorly understood, justifying the relevance of this research. The
objective was to investigate the scientific evidence about prenatal care in the COVID-19
pandemic scenario. This is a narrative review, carried out in the online databases, BIREME/
BVS and PUBMED, obtaining indexed searches from 2020 to 2021. Nine studies were included
and analyzed that showed care for pregnant women in prenatal care. natal within the context
of the global pandemic of COVID-19, as well as the challenges and strategies adopted by
health professionals. This time, it was demonstrated that, in the pandemic scenario, prenatal
care permeates the actions, behaviors and guidelines to achieve a welcoming, humane,
ethical and innovative posture to ensure favorable maternal-fetal outcomes.

KEYWORDS: Pregnancy; Prenatal Care; COVID-19; Pandemics.

11 INTRODUGCAO

Entre os anos de 2020 e 2021, ocorreu um colapso na salde publica, causado
pela pandemia da COVID-19. Originado na China, em dezembro de 2019, alcangou os
continentes, causando infeccdo em toda a populacao sem distingdes. Manifesta sintomas
como febre, tosse seca, astenia, inapeténcia, anosmia, apresentando patogenicidade como
a pneumonia e SARS-CoV-2 (CASTRO et al., 2020).

No Brasil, essa pandemia promoveu uma reorganizacdo na saude publica e na
dinamica de trabalho dos profissionais de saude, que envolveram questdes relacionadas as
demandas emergidas, alteragdes em rotinas, continuidade de suas atividades, discrepancias
entre as categorias profissionais de saude, altas jornadas de trabalho, adoecimento falta
de recursos para promover o cuidado com qualidade e dificuldade de manter o isolamento
social (ALVEZ et al., 2020).

Soma-se salientar que as repercussdes da pandemia ndo se limitam aos danos
fisicos, a condigéo de incerteza e a caréncia de conhecimento sobre novas doencgas, 0s
riscos e o0 medo do contagio, também contribuem para consolidar um ambiente estressor
para usuarios do sistema de saude e principalmente para os profissionais responsaveis
pelo cuidado.

Em relagdo a assisténcia ao pré-natal, aconteceram algumas limitagdes devido
as recomendagbes de distanciamento social para evitar a propagagdo do virus, o
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entendimento que as gestantes pertenciam ao grupo de risco e as reorganizagbes que se
fizeram necessérias nos servigos de salde para o atendimento de casos de COVID-19.
(FARELL et al., 2020).

Essas restricbes forgcaram aos profissionais da saude a desenhar estratégias para a
continuacao dessa assisténcia durante o pico do periodo pandémico para fornecer cuidados
seguros e eficazes as gestantes. Entre essas, destaca-se a telessalde, com consultas
e grupos de gestantes virtuais, teleconsulta, teleorientacdo e o telemonitoramento,
aumento do intervalo entre as consultas, uso de méascaras e alcool em gel nos espagos
de atendimento, que tem sido usada principalmente para fornecer cuidados obstétricos a
populagdes especificas de pacientes, isto é, pacientes com diabetes gestacional, aqueles
em comunidades rurais e para a melhoria direcionada do atendimento para gestacbes de
alto risco (FUTTERMAN et al., 2021).

Essas estratégias podem ter originado desafios (excepcionais) para a satde perinatal.
Ademais, as mulheres gravidas podem ser mais suscetiveis a infec¢des respiratérias, em
especial o COVID-19, devido ao seu estado de tolerancia imunolégica, sendo necessaria
uma assisténcia por profissionais capacitados.

Assim, compreender os desafios e consequéncias geradas da pandemia na saude
das mulheres gravidas néo s6 contribuira para reduzir os eventos adversos, mas também
permitira a otimizagdo da organizagdo da atengdo a saude perinatal, o aprimoramento
de conhecimentos para profissionais de salde e a divulgacéo de informacgdes sobre a
problematica para a sociedade.

Desse modo, esse estudo teve como questao norteadora: “Quais as repercussdes
do periodo da pandemia de COVID-19 para a assisténcia ao pré-natal?”, com o objetivo
de investigar as evidéncias cientificas acerca da assisténcia ao pré-natal no cenario
pandémico.

21 METODOLOGIA

Estudo de revisao narrativa sobre a assisténcia pré-natal durante a pandemia de
COVID-19 desenvolvido nas seguintes etapas: identificagdo do tema e selecdo da questédo
de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; definicao
das informagdes a serem extraidas; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagdo dos
resultados e apresentagéo da revisao.

A construcéo da questdo norteadora desta revisdo integrativa foi mediada pela
estratégia PICo (P: Paciente, I: Intervencédo e Co: Contexto): “Quais as repercussdes do
periodo da pandemia de COVID-19 para a assisténcia ao pré-natal? Para a localizagdo dos
estudos relevantes, que respondessem a questao da pesquisa, utilizaram-se os descritores,

“desafios”, “covid-19”, “gravidez”, “estratégia de salde” e “cuidado pré-natal” nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, de acordo com o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
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e com o Medical Subject Headings (MESH) nas bases de dados BIREME e PUBMED.

Como critérios de inclusdo, adotou-se artigos que apresentavam informagdes sobre
a tematica nos idiomas portugués, espanhol e inglés e excluiram-se capitulos de livros,
resumos, textos incompletos, teses, disserta¢cdes, monografias, cartas, editoriais e artigos
duplicados.

A selecao dos estudos aconteceu em duas fases: na primeira fase, os estudos foram
pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a estratégia
de funcionamento e de busca de cada base de dados, obtendo-se sessenta (60) estudos
na busca geral, apés aplicar os critérios de incluséo e exclusdo, obtiveram-se nove (09)
estudos que foram analisados integralmente e compuseram a amostra desta pesquisa.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participacéo no
estudo, avaliando o atendimento a questao de pesquisa, bem como o tipo de investigagéo,
objetivos, amostra, método, desfechos, resultados e concluséo, resultando em nove (09)
artigos conforme diagrama a seguir.

Figura 1- Fluxograma do processo de selegéo dos estudos para a reviséo integrativa. Brasil, Caxias-
MA, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento préprio elaborado pelas autoras,
contendo informacgdes sobre os dados metodolégicos e os resultados das pesquisas, que
permite analisar separadamente cada artigo, extrair e organizar os dados, classificar as
evidéncias cientificas e elaborar a sintese das evidéncias.

Para a analise dos estudos foram criadas categorias analiticas que facilitaram a
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ordenacao, a sumarizagdo e a comparagao dos resultados, de forma descritiva, indicando
os dados relevantes para o estudo a partir da interlocugéo entre os autores. Foram
respeitados os aspectos éticos da pesquisa quanto as citagdes dos estudos, a autoria das

informagdes, os conceitos e as definicbes presentes nos artigos incluidos na revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A apresentacéo dos resultados esté organizada em dois topicos: o primeiro aborda a
caracterizacéo dos estudos e o0 segundo contextualiza a assisténcia ao pré-natal no cenario
pandémico da COVID-19.

O quadro 01 apresenta a classificacdo dos estudos da amostra dessa reviséao de

acordo com autoria, titulo e objetivo dos estudos.

BASE TiTULO DO ARTIGO AUTORES OBJETIVO PRINCIPAL

BIREME | COVID-19 and the production Mascarenhas et | Mapear producéo do
of knowledge regarding al., 2020. conhecimento sobre
recommendations during recomendagdes para o cuidado
pregnancy: a scoping review. a gestante que enfrenta o novo

coronavirus.

BIREME | Use of Mobile Applications by Sat; S6zbir, Identificar o uso de aplicativos
Pregnant Women and Levels 2020. moveis por mulheres gravidas
of Pregnancy Distress During durante a pandemia de
the COVID19 (Coronavirus) COVID-19.

Pandemic.

BIREME | The efficacy of reduced-visit Wang, Xiaoli; Avaliar a eficacia do modelo
prenatal care model during Wang, Ying; de atendimento pré-natal com
the coronavirus disease 2019 Liang, Lin, 2021. | consultas reduzidas durante a
pandemic: A protocol for pandemia de COVID-19.
systematic review and meta-
analysis.

BIREME | Models of Incorporating Telehealth Almuslim, Identificar a incluséo de
into Obstetric Care During the Hameeda; tecnologias e servigcos para o
COVID-19 Pandemic, lts Benefits AlDossary, pré-natal pelas organizagdes
And Barriers: A Scoping Review. Sharifah, 2021. | de salde durante a pandemia

COVID-19

BIREME | Prenatal care redesign: creating Peahl; Smith, Descrever a experiéncia na
flexible maternity care models Roger; Michelle, | transi¢cdo para um modelo de
through virtual care. 2020. cuidado pré-natal com 4 visitas,

1 ultrassom e 4 visitas virtuais (0
plano pré-natal 4-1-4).
Online Antenatal Care During Relatar o desenvolvimento e

PUBMED the COVID-19 Pandemic: Wu et al., 2020 | os desafios de programas de
Opportunities and Challenges. . atendimento pré-natal online

durante a pandemia COVID-19.
Implementation of Obstetric Discutir o impacto da pandemia

PUBMED | Telehealth During COVID-19 and | Fryer et al., 2020. | de COVID-19 na prestacéo de

Beyond. cuidados obstétricos.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wang,%20Xiaoli%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Wang,%20Ying%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Liang,%20Lin%22

Descrever o desenvolvimento
de uma clinica de cuidado
Turrentine et al., | pré-natal drive-through como

Rapid Deployment of a Drive-
Through Prenatal Care Model
PUBMED | in Response to the Coronavirus

. 2020. estratégia de “consulta
Efﬁ;;ﬁiimg (COVID-19) pré-natal” ambulatorial na
’ pandemia.

Explorar as intervencdes de
obstetricia e enfermagem

Liu et al., 2021. | para limitar a transmisséao de
COVID-19 entre mulheres no
terceiro trimestre de gravidez.

Midwifery and Nursing Strategies
to protect against COVID-19
During the Third Trimester of
Pregnancy.

PUBMED

Quadro 01 — Caracterizagdo das publicagdes. Caxias- MA, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dez estudos inclusos na revisdo eram pesquisas qualitativas, na lingua inglesa,
produzidos nos paises Estados Unidos da América, China e Turquia concentradas nos
anos de 2020 a 2021, compostas por estudos de revisao sistematica e de escopo, ensaio
clinico ndo randomizado, coorte e opinides de especialistas.

Em sua maioria, os estudos retratam sobre estratégias e modelos de assisténcia preé-
natal, incluindo aplicativos moveis, telessatde e drive-through, no periodo pandémico. Com
relacdo aos objetivos dos estudos, quatro estudos descrevem modelos de incorporagcao
da telessaude e assisténcia virtual, um estudo relatou sobre oportunidades e desafios do
atendimento pré-natal online, um estudo expde o uso de aplicativos moveis por mulheres
gravidas para o recebimento de informagdes de saude, um estudo implantou um modelo
de cuidado pré-natal drive-through, um estudo discorre sobre estratégias obstétricas de
enfermagem para protecéo contra o covid-19 entre mulheres no terceiro trimestre de
gravidez e um estudo retrata sobre a produgéo de conhecimentos sobre as recomendacbes
para assisténcia a gestantes na pandemia.

As pesquisas foram incluidas pela importancia no contexto vivenciado, ap6s a
analise geral dos artigos, procedeu-se a andlise minuciosa e individual de cada artigo,
emergindo duas categorias: Recomendagcbes para a assisténcia pré-natal durante a
pandemia COVID-19 e Desafios e estratégias para a assisténcia ao pré-natal durante a
pandemia COVID-19.

41 DISCUSSAO

4.1 Recomendacbes para a assisténcia ao pré-natal durante a pandemia
COVID-19

Com a chegada do virus emergiram diversas preocupacdes com relagdo a grupos
especificos de pessoas e o Ministério da Saude passou a incluir, a partir do més de abril
de 2020, as gestantes e puérperas na lista do grupo de alto risco para 0 novo coronavirus.

Dessa forma surge uma preocupacao na atencao primaria compreendida como um desafio
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para manter o acompanhamento pré-natal com avaliagdo do risco habitual, e garantir a
qualidade na assisténcia materno fetal em tempos de pandemia (SILVA et al., 2021).

Realizar o cuidado de pré-natal € de suma importancia para gestante, pois através
dessas consultas é possivel determinar o risco da gravidez e os cuidados de rotina
adequados, mas com a pandemia, impondo distanciamento social, as equipes de Atencéo
Priméaria a Saude (APS) devem praticar teleatendimento em parte do pré-natal e, se nédo
houver essa possibilidade, em seu lugar, podera ser feito contato por telefone para dar
seguimento e orientacdes as gestantes (OLIVEIRA et al., 2021).

Diante disso, destaca-se que os profissionais devem dar continuidade no atendimento
as gestantes mesmo que estejam com sindrome gripal ou com infec¢éo confirmada pela
COVID-19, apesar de ainda ndo ter recomendagdes especificas para o atendimento da
gestacao de alto risco, deve-se seguir os protocolos clinicos atuais. Recomendam-se
condutas de vigilancia fetal e avaliagdo do crescimento intrauterino, pois uma assisténcia
adequada pode reduzir significativamente a ocorréncia de mortalidade e complicagées na
gestacéo, além de evitar desfechos negativos (MARQUARDT, BERTOLDI E CARVALHO,
2020).

Frente a isso, o estudo de Liu e colaboradores (2021) cita um protocolo de
atendimento para as gestantes com suspeita ou confirmacao de infec¢édo por COVID-19, no
qual as mulheres que estiverem com quadro suspeito ou confirmado foram colocadas em
quartos individuais e orientadas a nao sair da enfermaria. Para minimizar o contato entre
as outras pacientes, as mulheres e seus acompanhantes também foram solicitados a usar
mascara cirurgica, observando a etiqueta de tosse durante hospitalizagdo e toda a urina,
vOmitos das mulheres foram tratadas com diretrizes rigidas de controle.

No estudo de Oliveira et al. (2021) destaca-se também a importancia de realizar os
cuidados para que seja evitado uma exposicdo desnecessaria da gestante, destacando
que o pré-natal de todas as gestantes sejam garantidos, mas havendo espagcamento entre
as consultas, e realizagéo de todos os exames em um Unico dia de atendimento presencial.
O intervalo de tempo entre as consultas devera ser determinado levando em consideragéo
a idade gestacional, a presenca ou ndo de doencas maternas ou fetais, comorbidades e a
evolugao da gestacgéo.

Frente a gestante com caso confirmado de COVID-19, destacam-se os seguintes
cuidados: monitorar a temperatura, administrar anti-inflamatérios nao esteroides quando
necessario, ingestao de fluidos e equilibrio eletrolitico, para evitar desidratacdo e outras
complicagbes, como convulsdes e choque (LIU et.al, 2021).

Em concordéncia a isso, cita-se que ainda ndo havia um protocolo quanto as
condutas para gestantes com COVID, mas a assisténcia prestada deve se basear em:
Providenciar o isolamento da gestante; estratifica-la conforme o risco e as necessidades
apontadas pelo quadro clinico; orientar sobre a conciliagdo do sono e repouso; promover
uma nutricdo adequada; fornecer suporte de oxigénio suplementar, caso seja necessario;
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monitorar a ingestéo de liquidos e eletrélitos. Devem-se monitorar rigorosamente os sinais
vitais e os niveis de saturagéo de oxigénio, além de observar a evolugdo da gestagéo por
meio do monitoramento da frequéncia de batimentos cardiofetais (MASCARENHAS et al.,
2020; PEAHL et al., 2020).

Dessa forma Silva et al. (2021) retratam em seu estudo a necessidade de que todos
os profissionais da saude devem conhecer a importéancia de adaptar o acompanhamento
da gestante diante da situagdo da pandemia, a fim de realizar a prevencdo e minimizar
0s riscos para a gestante que com a gravidez se encontra mais suscetivel aos riscos da
infeccéo da COVID-19.

4.2 Desafios e estratégias para a assisténcia ao pré-natal durante a pandemia
COVID-19

Durante a pandemia da COVID-19 surgiram varias barreiras que impediam a
participacdo plena das mulheres no cuidado ao pré-natal, pois elas evitaram esses
cuidados devido as preocupagdes com relagéo a infecgéo do virus, além disso a pandemia
trouxe outros problemas como, devido a pratica do distanciamento social ter levado ao
fechamento de escolas e creches, o que potencialmente aumenta as barreiras onde a
mulher tenta equilibrar o trabalho em casa com as necessidades de creche ou ajudando
na educacgdo remota de criangas mais velhas. Essas demandas concorrentes e interagao
social drasticamente limitada, pelo menos pessoalmente, também podem agravar a saude
mental ou problemas de estresse durante a gravidez como traz o estudo analisado (FRYER
et al., 2020).

Em seu estudo, Wu e colaboradores (2020) indicaram que cerca de 20% dos
entrevistados em sua pesquisa tinham medo de qualquer tipo de consulta em um hospital e
mais de 40% temiam as visitas pré-natais no hospital, no qual mais da metade considerou
ou decidiu cancelar ou adiar suas consultas de pré-natal devido ao medo de infecgédo do
virus da covid.

Corraborando com isso Costa et al. (2021), constatou que no periodo inicial da
pandemia, verificou-se que muitos profissionais por estarem no grupo de risco da Covid-19
pediram afastamentos por receio de se infectarem com o virus, e isso acabou também
por atrapalhar a realizacdo de consultas de pré-natal, e em decorréncia desse medo,
as consultas eram canceladas e até o cadastro de novas gestantes no programa foram
suspensos.

Em contrapartida, Silva et al. (2021) relatam em seu estudo que devido a necessidade
de manter distanciamento social, as consultas foram parcialmente atendidas s6 que
realizando os devidos cuidados de seguranga para as gestantes seguindo as normas
técnicas do Ministério da Saude, o qual afirma que todas as gestantes, assintomaticas
ou sem sindrome gripal, devem ter preservado seu atendimento, uma vez que a

suspensdo ou o adiamento despropositado podem culminar em perda de oportunidades

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 14 m



terapéuticas de atencéo a mulher, ao bebé e a familia, inclusive para eventos graves, como
infecgbes sexualmente transmissiveis.

Com relacao aisso, pode se destacar que o papel do enfermeiro na atencao primaria
em saude na realizagdo das consultas de pré-natal consiste em trabalhar de forma efetiva
as medidas protetivas para as gestantes que devem incluir medidas preventivas contra a
COVID-19, como a higiene das méos e das superficies, o distanciamento social e 0 uso e
confeccédo de mascaras. Esses cuidados podem ocorrer em diversos espagos, COmo em
grupos de gestantes e na sala de espera (ESTRELA et al. 2020).

Nesse sentido, destaca-se as mudangas que ocorreram na rede de saude, onde
as enfermeiras estdo encontrando desafios cada vez maiores com relagcdo a gestéo e
a assisténcia, sendo necessario o planejamento de novas estratégias para atender as
demandas das gestantes sendo algumas dessas estratégias s&o como a reorganizagao do
fluxo da rede; acompanhamentos e orientacoes virtuais; triagem de classificagéo de risco;
e as consultas e procedimentos de rotina durante o pré-natal das gestantes com sintomas
da sindrome gripal devem ser adiados por 14 dias (BRASIL, 2020).

Devido a pandemia estratégias foram criadas para que as gestantes pudessem
receber os cuidados do pré-natal, por meio de programas online, pode-se observar que foi
possivel orientar as mulheres gravidas a realizarem testes de glicose no sangue e na urina
em intervalos regulares, especialmente para aquelas com ou com alto risco de diabetes
mellitus gestacional (DMG), foi possivel também realizar a educacgéo gestacional geral e a
consulta de saude mental Além disso as mulheres gravidas também podem ser orientadas
a estudar as instrugdes sobre gravidez e parto por meio de livros e receber educagéo sobre
cuidados pré-natais por meio de conferéncia online com o enfermeiro (WANG, et.al, 2020;
WU et al., 2020).

Em seu estudo, Fryer e colaboradores (2020) destacam que para classificar uma
consulta como telessalde pelas regras da CMS é necessario haver uma comunicagéo via
audio e video de forma bidirecional em uma plataforma compativel com HIPPA e serem
incorporadas aos sistemas de registros médicos eletrdnicos existentes e existem outras
que sdo independentes.

Outra proposta analisada consistiu em realizar atendimentos de pré-natais através
de um drive-through, em uma baia para ambulancia, identificada como local ideal devido
ao facil acesso para o trafego de automoveis e privacidade do paciente. Estava disponivel
espaco para uma tenda temporaria com capacidade de ar-condicionado, se necessério,
para apoio ao pessoal. Esse modelo de atendimento procurou prestar assisténcia adequada
a gestante, mantendo o distanciamento e triando as gestantes com sintomas gripais para
que pudessem receber os cuidados sem contato com gestantes saudaveis (TURRENTINE
et al., 2020).

Outras estratégias para assisténcia do pré-natal foram citadas por Sat e Sdzbir
(2020), como o uso de aplicativos, no qual 77,9% das participantes relataram usar aplicativos
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moveis relacionados a gravidez durante a pandemia, dessas 82,8% usaram aplicativos
moveis para aprender sobre as alteragdes normais que podem ser observadas durante
a gravidez e 29,5% as utilizaram para obter informacdes sobre o COVID-19 e 0 processo
de gravidez, parto e puerpério. Constatando-se que, para 96,5% dos participantes, o uso
de aplicativos méveis durante a pandemia foi benéfico, porém nao substituia o contato e a
interacdo profissional-paciente, pois 97,9% desejavam fazer perguntas a um profissional,
reforcando a importancia de consulta, seja presencial ou online.

Em contrapartida, destacaram-se também algumas barreiras que impedem a adogao
dessas novas estratégias de atendimento por meio online, como a falta de conexdo de
internet de alta velocidade; dificuldades de configuragbes iniciais; falta de dispositivos por
parte dos pacientes e até mesmo da equipe de saude, no qual as vezes nao € possivel fazer
uma interagdo com a paciente por falta de video e as dificuldades de se familiarizar com os
softwares de telessalde, o que acaba dificultando a adogéo dessas novas estratégias em
algumas regides (ALMUSLIM, HAMEEDA; AIDOSSARY; SHARIFAH, 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram evidenciados os cuidados assistenciais a gestante no acompanhamento pré-
natal dentro do cenario da pandemia mundial da COVID-19, bem como as estratégias e
desafios para efetivar os cuidados necessarios. As evidéncias apontam entraves em torno
de recursos materiais, humanos, gerenciais e financeiros; a demora na implantacdo de
estratégias alternativas, o afastamento das gestantes dos servicos de satude por medo,
receio e diversas alteragbes psicoemocionais que afloraram e foram desenvolvidas com o
transcorrer da pandemia e a recusa dos profissionais de salude em se expor a situagdes de
risco sem a protecédo adequada.

Faz-se necessario o reconhecimento das limitagcbes e impactos biopsicossociais
da COVID-19 na assisténcia pré-natal a gestante, abordar suas implicagbes obstétricas
e ginecoldgicas a saude sexual e reprodutiva da mulher em decorréncia das dificuldades
logisticas no cenario pandémico, tais como a divulgacao de informagbes sem comprovagdes
cientificas, as imposicdes fisicas e isolamento social recomendados, a superlotacdo dos
servicos de salde, os prejuizos econdmicos e o medo coletivo instaurado.

Na atencéo pré-natal, a assisténcia perpassa os padrbes e as agbes prescritas
pelos 6rgaos regulamentadores e envolve a humanizagéo, a visdo holistica, o rastreamento
e 0 acompanhamento da gestacéo dentro do contexto da pandemia da COVID-19. Diante
disso, o estudo se faz relevante para destacar a importéncia da atuagéo de profissionais
qualificados, éticos e inovadores frente a situacdo da pandemia e para reducdo de
complicagdes em decorréncia das complica¢des da infeccdo da COVID-19.
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RESUMO: A pandemia da sindrome respiratoria
aguda grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(COVID-19) representa uma severa ameaga a
saude publica em todo o mundo, principalmente
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por sua rapida disseminagdo global, gravidade clinica, alta taxa de mortalidade, além da
capacidade de sobrecarregar os sistemas de salde. Em paises de baixa e média renda,
como o Brasil, uma preocupagédo seria o potencial impacto que a COVID-19 pode causar
em outras doencas consideradas prioridades de saude publica, como a tuberculose. Em
relacdo aos impactos do COVID-19 aos cuidados a TB, ha relatos preocupantes sugerindo
desacelerar 0s ganhos recentes na redu¢@o no numero de casos novos da TB. Ha umaredugéo
acentuada na deteccéo casos suspeito e confirmado de TB em 2020 durante a pandemia
atual em comparacéo aos anos anteriores, de modo que as estratégias de prevencédo e
bloqueio COVID-19 restringiram diagnostico de TB. Como a populagcdo em algumas regides
esta infectada de forma latente, prevé-se que o contagio por SARS-CoV-2 pode propiciar
o desenvolvimento de TB ativa nos proximos meses. A pandemia de COVID-19, além de
resultar em grande pressao sobre o sistema de saude publico do Brasil, tém repercutido no
combate as outras doencas. Uma preocupacéo relevante para o SUS é o potencial impacto
da COVID-19 no diagnoéstico, evolugéo clinica e tratamento da tuberculose (TB), visto que
o Brasil ainda possui elevado numero de casos desta doenca. Estima-se que as politicas
de isolamento social provocardo uma redugdo nos nuimeros de casos registrados de TB.
Por outro lado, as alteragdes imunolégicas decorrentes da COVID-19 podem desencadear
a transicédo da forma latente de TB para a fase ativa, resultando no aumento de casos nos
proximos meses. Ainda, as possiveis sequelas deixadas pelas formas mais graves de
COVID-19 podem resultar em um desfecho clinico mais severo da TB.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; COVID-19; Tuberculose.

REPERCUSSIONS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON ACTIVE PULMONARY
TUBERCULOSIS

ABSTRACT: The severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(COVID-19) pandemic poses a severe threat to public health worldwide, mainly due to its
rapid global spread, clinical severity, high mortality rate , in addition to the ability to overwhelm
health systems. In low- and middle-income countries such as Brazil, a concern would be
the potential impact that COVID-19 could have on other diseases considered public health
priorities, such as tuberculosis. Regarding the impacts of COVID-19 on TB care, there are
worrying reports suggesting slowing recent gains in reducing the number of new TB cases.
There is a marked reduction in detection of suspected and confirmed TB cases in 2020 during
the current pandemic compared to previous years, so COVID-19 prevention and blocking
strategies have restricted TB diagnosis. As the population in some regions is latently infected,
it is predicted that contagion by SARS-CoV-2 may favor the development of active TB in the
coming months. The COVID-19 pandemic, in addition to putting great pressure on Brazil's
public health system, has had an impact on the fight against other diseases. A relevant
concern for the SUS is the potential impact of COVID-19 on the diagnosis, clinical evolution
and treatment of tuberculosis (TB), since Brazil still has a high number of cases of this
disease. It is estimated that social isolation policies will lead to a reduction in the number of
registered TB cases. On the other hand, the immunological changes resulting from COVID-19
can trigger the transition from the latent form of TB to the active phase, resulting in an increase
in cases in the coming months. Furthermore, the possible sequelae left by the most severe
forms of COVID-19 may result in a more severe clinical outcome of TB.
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11 INTRODUGCAO

A pandemia da sindrome respiratéria aguda grave do Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) (COVID-19) representa uma severa ameaga a saude publica em todo o mundo,
principalmente por sua rapida disseminagdo global, gravidade clinica, alta taxa de
mortalidade, além da capacidade de sobrecarregar os sistemas de saiude (SHEERVALILOU
et al., 2020; WALKER et al., 2020).

O SARS-CoV-2 é um virus patogénico que pertencente a familia Coronaviridae (ZU
et al., 2020), surgiu inicialmente na provincia de Hubei, Wuhan, China e pouco tempo
depois passou a representar uma ameaga em varios paises conforme decretado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (MACHHI et al., 2020).

As acdes tomadas em relagdo a pandemia COVID-19 poderao trazer consequéncias
a longo prazo em outras doencgas, bem como graves repercussodes na situa¢ao de pobreza,
seguranga alimentar e no crescimento econémico dos diversos paises acometidos,
especialmente aqueles com altos indices de pobreza (WALKER et al., 2020). Em paises
de baixa e média renda, como o Brasil, uma preocupagdo seria o potencial impacto que
a COVID-19 pode causar em outras doengas consideradas prioridades de saude publica,
como a tuberculose (SAUNDERS; EVANS, 2020).

A tuberculose (TB), causada pelo Mycobacterium tuberculosis (Mib), € uma das
principais causas de morbidade e mortalidade por doencas infecciosas em todo o mundo,
além de estabelecer um longo periodo de infec¢éo latente em uma proporgéo consideravel
da populagdo humana (AHMAD et al., 2018; SIMMONS et al., 2018).

Baseado na velocidade e na propor¢do do acometimento populacional dessas
infeccdes respiratorias, outros fatores de risco, como idade avancada e algumas
comorbidades, como diabetes e doencas respiratorias cronicas, repercutem em resultados
negativos quando associadas com a TB e COVID-19 (STOCHINO et al., 2020).

COVID-19 e TB tém caracteristicas clinicas e apresentacdes semelhantes,
principalmente febre, falta de ar e tosse. Embora a infecgdo por COVID-19 tende a se
desenvolver em um periodo mais curto do que a tuberculose, ambos transmitidos por
via area, e além de acometerem o trato respiratorio, uma série de outros 6rgdos também
podem ser atingidos (JAIN; YUAN, 2020; MIGLIORI et al., 2020).

Quanto algumas diferengas, cabe ressaltar que apesar da repercussdo global
causado pelo COVID-19, sua mortalidade nesta fase da pandemia & considerada em
torno 2 e 5%, enquanto a tuberculose nao tratada é uma doencga severa que demonstra
uma mortalidade de aproximadamente 50% (ADEPOJU, 2020; MIGLIORI et al., 2020;
SAUNDERS; EVANS, 2020). E ainda, certas formas de tuberculose como a tuberculose
miliar e a meningite tuberculosa sdo ainda mais fatais se néo tratada (KART YASAR et al.,
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2016).

Em relagédo aos impactos do COVID-19 aos cuidados a TB, h4 relatos preocupantes
sugerindo desacelerar os ganhos recentes na redugdo no numero de casos novos da TB
(ADEPOJU, 2020; GUPTA et al., 2020). Ha uma redugédo acentuada na detec¢é@o casos
suspeito e confirmado de TB em 2020 durante a pandemia atual em comparacéo aos anos
anteriores, de modo que as estratégias de prevengao e bloqueio COVID-19 restringiram
diagnostico de TB (HOGAN et al., 2020). Como a populacdo em algumas regides esta
infectada de forma latente, prevé-se que o contagio por SARS-CoV-2 pode propiciar o
desenvolvimento de TB ativa nos proximos meses (COX et al., 2020).

Pacientes com TB provavelmente apresentam um aumentado risco para infec¢ao
por COVID-19, portanto, torna-se indispensavel que estes continuem o tratamento e tomem
precaucdes sociais como distanciamento, mascara e higiene das maos como forma de
protecdo (CHEN et al., 2020). Neste sentido, este trabalho de revisdo de literatura tem
como objetivo investigar as repercussdes da COVID-19 na tuberculose.

21 VISAO GERAL DA COVID-19

2.1 SARS-CoV-2 e COVID-19

Os coronavirus (CoVs) sao virus de RNA de fita simples de sentido positivo com
morfologia semelhante a uma coroa com pontas, dai nome coronavirus (derivado da palavra
latina coronam) (PARK, 2020). Os CoVs foram descritos no ano de 1960, como membros
da subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae e ordem Nidovirales (OGIMI et al.,
2020).

A subfamilia Orthocoronavirinae é dividida em quatro géneros: alfacoronavirus
(alphaCoV) e betacoronavirus (betaCoV), capazes de infectar humanos; gamacoronavirus
(gamaCoV) e deltacoronavirus (deltaCoV), que infectam espécies aviaria (ASHOUR et
al., 2020). Até o momento, 7 coronavirus (HCoVs) sdo conhecidos por causar doengas
em humanos. Estes sdo coronavirus humanos (HCoVs) 229E e NL63 (alfacoronavirus)
e OC43, HKU1, SARS-CoV, SARS-CoV-2 e MERS-CoV (betacoronavirus) (PARK, 2020).

A particula viral dos CoVs é envolta em um nucleocapsideo, de genoma viral
contendo aproximadamente 26 a 32 quilobases (kb) (HONEIN et al., 2020). As analises
sugerem que o SARS-CoV-2 provavelmente evoluiu de uma cepa encontrada em morcegos
(LI et al., 2020). A comparagdao genOmica entre a sequéncia SARS-CoV 2 humana e
coronavirus animais conhecidos revelou, de fato, alta similaridade (96%) entre o SARS-
CoV2 e 0 betaCoV RaTG13 de morcegos Rhinolophus affinis, carregando o maior genoma
entre os virus de RNA atualmente conhecidos (ANDERSEN et al., 2020).

O RNA viral de sentido positivo consiste em uma estrutura com extremidade de 5’ e
caudas poli (A) maltiplas na extremidade de 3’. Ele serve como RNA mensageiro (mRNA),
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permitindo a tradugcé@o de réplicas/transcriptase e proteinas estruturais virais (SU et al.,
2016). SARS-CoV-2 possui 4 principais proteinas estruturais: a proteina do nucleocapsideo
(N), a proteina de membrana (M), a proteina do envelope (E) e a proteina Spike (S) (MENG
et al., 2020) (Figura 1). Esta proteina, tem a capacidade de liga-se a receptores de enzima
conversora de angiotensina-2 (ECA-2), permitindo a liberacdo de epitopos proteicos (ou
proteinas de corte), promovendo a fus@o do virus com a célula do hospedeiro (VABRET et
al., 2020).

Figura 1: A estrutura do virus SARS-CoV-2 e proteina ACE2.
Fonte: Rohan Bir Singh, 2020.

Os virus foram inicialmente classificados nesses géneros com base na sorologia,
mas agora séo divididos por agrupamento filogenético (WOO et al., 2010). Os CoVs sao
encontrados em uma ampla variedade de animais como, camelos, porcos, perus, caes,
gados, gatos e morcegos, nos quais podem causar doengas respiratorias, entéricas,
hepaticas e neurologicas de gravidade variavel (REN et al., 2006).

2.2 Epidemiologia da COVID-19

A descoberta dos coronavirus, na década de 1960, ocorreu através da analise de
secrecOes nasais de pacientes com resfriado comum, em Londres, na Inglaterra (ZHAO et
al., 2020). No entanto, foi nas ultimas 2 décadas que este grupo de virus recebeu grande
notoriedade, primeiramente pelas epidemias graves em humanos causadas por SARS-CoV
e MERS-CoV causaram, e recentemente pela pandemia relacionada com SARS-CoV-2
(MACHHI et al., 2020b).
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SARS-CoV, causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave provocou uma
epidemia mundial em 2002/2003 em grande escala comeg¢ando na provincia de Guangdong,
China (MORTY; ZIEBUHR, 2020). A doenca se espalhou em poucos dias, devido as viagens
aéreas internacionais envolvendo duas dezenas de paises que levou ao surto gerando 8.422
casos, 916 (10,8 %) deles fatais (ZHONG et al., 2003). O ponto de emergéncia inicial do
SARS-CoV, um reservatério animal, foram os mercados de animais vivos em Guangdong,
onde diversas espécies animais sdo mantidas, comercializadas e vendidas a restaurantes
em resposta a demanda por alimentos exéticos (PARK; THWAITES; OPENSHAW, 2020).

Em 2012, foi isolado pela primeira vez o MERS-CoV causador da Sindrome
Respiratéria do Oriente Médio do pulm&o de um paciente de 60 anos que desenvolveu
pneumonia aguda e insuficiéncia renal na Arabia Saudita (AL-QAHTANI et al., 2020). Onde
infectou 2.494 individuos confirmados por exames laboratoriais, em um total de 27 paises
e levou a morte pelo menos 858 pacientes até o més de novembro de 2019 (AL-QAHTANI
et al., 2020).

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia de origem desconhecida comegou
na cidade de Wuhan, China. Tratava-se de uma espécie de coronavirus (CoV) que néo
havia sido identificada antes em seres humanos (ZU et al., 2020). SupGe-se que 0 virus
tenha uma origem zoonotica, pois os primeiros casos confirmados tinham principalmente
ligagdes ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar na qual comercializa animais vivos (ZHU
et al., 2020). Em 7 de janeiro de 2020, o centro Chinés para Controle e Prevengéo de
Doencga (CDC) identificou um novo CoV a partir de amostras do trato respiratério inferior
de pacientes com pneumonia e divulgou a sequéncia gendmica em 11 de janeiro (GARCIA;
DUARTE, 2020).

Em 11 de Margo de 2020, a infeccdo foi declarada pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS)(GARCIA; DUARTE, 2020). O novo virus CoV de 2019 (2019-
nCoV) foi recentemente denominado SARS-CoV-2 pela Organizagdo Mundial da Saude,
identificado como o agente que causa a doenga de coronavirus (COVID-19) (PARASKEVIS
et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) notificou 1 milhdo de mortes causada
pelo COVID-19 (FARIAS; DE, 2020). Onde o Brasil é o 3° pais com maior nUmero de
infecgdes no mundo, ultrapassado pela india ainda em setembro. J4 em mortes, esta em
segundo no total de 196.591, ficando atras somente dos Estados Unidos, em janeiro de
2021 (GONGCALVES et al., 2020).

2.3 Fisiopatologia da COVID-19

O aspecto clinico da doeng¢a por COVID-19 é muito amplo, podendo variar de uma
sindrome gripal até uma pneumonia grave. As manifestacdes clinicas mais comuns séo
febres (88,7%), tosse seca (67,8%), fadiga (38,1%), falta de ar (18,6%) e dor de cabeca
(13,6%) na maioria dos pacientes. Alguns pacientes também apresentam sintomas
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gastrointestinais, como diarreia (3,8%) e vémitos (5,0%) (GUO et al., 2020). Na fase inicial
da doenca, os pacientes podem ficar febril, apresentando apenas calafrios e sintomas
respiratérios (BURKE et al., 2020; FU; CHENG; WU, 2020)

Embora a maioria dos casos pareca ser leve, todos os pacientes apresentam novos
sinais pulmonares como opacidade em vidro fosco no pulméo, edema pulmonar, pneumonia
grave, sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), além de danos de disfuncéo
cardiaca, hepatica, renal e neurolégicas (GUO et al., 2020; LIU et al., 2020a). A doenga
€ caracterizada por sinais e sintomas iniciais semelhantes aos de infec¢des virais como
influenza e tuberculose (TB), embora o prognéstico e as complicacbes as vezes sejam
diferentes (CHUNG et al., 2020; LEONOR; MACIEL, 2020).

31 INTER-RELAGCOES ENTRE COVID-19 E TUBERCULOSE

Diante do exposto, podemos perceber que tanto TB como o COVID-19, tém certas
semelhancas (SAUNDERS; EVANS, 2020). Como, contaminar as populacfes suscetiveis
por meio da transmissé@o por goticulas ou por fontes infecciosas e possuem um impacto
socioeconOmico catastréfico para individuos e familias de baixa renda (GRAHAM et al.,
2020).

M. tuberculosis e SARS-CoV-2 podem atuar simultaneamente quando compartilham
0 mesmo hospedeiro, ja que, as principais citocinas que auxiliam para a contengéo do bacilo,
TNF e IFN-y, também realiza um papel fundamental na imunomodulagéo pro-inflamatéria
da resposta contra a SARS-CoV-2 (MOUSQUER; PERES; FIEGENBAUM, 2021).

A producgéo exacerbada destas citocinas contra TB e COVID-19 podem se acumular
em individuos co-infectados, levando ao aumento da produc¢éo de células ativas no pulmao,
tempestades de citocinas gerando imunopatologias (LIU et al., 2020b; YANG; ZHANG;
CHEN, 2020).

Enquanto o M. tuberculosis se infiltra silenciosamente nos pulmdes, tentando evitar
a superestimulagédo do sistema imunolégico, o SARS-CoV-2 apresenta uma abordagem
muito mais agressiva, induzindo piroptose e promovendo imunopatologia e dano tecidual
(YANG; ZHANG; CHEN, 2020).

Portanto, as alteragdes imunolégicas decorrentes da COVID-19 podem desencadear
em pacientes com a forma latente de TB para forma ativa, resultando nos préximos meses
um aumento no nimero de casos de TB ativa, como efeito colateral da pandemia de
COVID-19(MIGLIORI et al., 2020).

As medidas preventivas exigidas para TB ndo sdo muito diferentes das utilizadas
para COVID-19 (MAMANI; SANTANA; BRANAGAN, 2021). Dentre elas destaca-se o uso
obrigatorio de mascaras, que contribui beneficamente tanto para a contencéo da TB quanto
para a COVID-19 (MIGLIORI et al., 2020).

Por outro lado, com o aumento do isolamento social e as medidas de quarentena
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rigidas o acesso a servigos de diagnostico e a adesdo ao tratamento da TB diminuiram,
motivo para preocupagédo novamente (ROBERTS et al., 2020). Assim, a COVID-19 pode
impactar no controle da TB com o aumento da transmissdo em domicilio, atrasando o
diagnostico e o tratamento da TB e aumentando os resultados do tratamento ruins e os
riscos de desenvolver TB resistente aos medicamentos (DARA et al., 2020)

41 CONCLUSAO

No presente capitulo foram apontadas os impactos da pandemia da COVID-19 no
curso da tuberculose. A pandemia de COVID-19, além de resultar em grande presséo sobre
o sistema de saude publico do Brasil, tém repercutido no combate as outras doencgas. Uma
preocupacéo relevante para o SUS € o potencial impacto da COVID-19 no diagnéstico,
evolucgéo clinica e tratamento da tuberculose (TB), visto que o Brasil ainda possui elevado
numero de casos desta doenca.

E de extrema importancia para o SUS acompanhar os novos casos de TB que
serdo registrados nos proximos anos, avaliando a evolugédo clinica da doencga e eficacia
do tratamento. Estima-se que as politicas de isolamento social provocarao uma reducéao
nos numeros de casos registrados de TB. Por outro lado, as alteragées imunolégicas
decorrentes da COVID-19 podem desencadear a transicdo da forma latente de TB para
a fase ativa, resultando no aumento de casos nos préximos meses. Ainda, as possiveis
sequelas deixadas pelas formas mais graves de COVID-19 podem resultar em um desfecho

clinico mais severo da TB.
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ABSTRACT: Background: Pathologies with
bilateral involvement, such as carpal tunnel
syndrome (CTS), are relatively common in
clinical practice. However, some published data
are misleading, as many articles consider only
one hand in data analysis. Objectives: This
article aims to briefly propose a study design and
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statistical approach for data analysis of bilateral CTS. Method: Statistical reporting. Results:
Although the results of clinical and surgical interventions are usually reported by randomized
clinical trials, the main guidelines do not offer recommendations on how to proceed in cases
of interventions in patients with bilateral conditions. Additionally, crossover trials may be an
alternative, particularly when comparing different interventions in these patients. Considering
the statistical approach, traditional tests are not suitable for bilateral conditions, and result
in an overestimation of the results. In contrast, regression models, mixed effects analysis,
generalized estimating equations, and multilevel modeling analysis are more reliable.
Furthermore, in the case of crossover trials, an ANOVA suitable for crossover design should
be chosen with normally distributed data of two groups, while a variance-balanced design is
the ideal choice for three or more treatments and Cochran’s Statistics. Conclusions: When
considering the comparison of different therapeutic intervention/rehabilitation techniques in
patients with CTS or other peripheral nerve pathologies, the choice of the most appropriate
study design and statistical analysis will provide more reliable evidence.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome; statistical methods; crossover trial; rehabilitation;
surgical treatment.

11 INTRODUCTION

Bilateral Carpal tunnel syndrome (CTS) has clinical implications and therapeutic
results that differ from unilateral NM compression (DEC; ZYLUK, 2018). In addition, the
presence of bilateral symptoms generates an interrelationship between the outcome
measures, which, if not properly considered in the interpretation of the data, causes an
effect of repetition of information, which can bias the statistical analysis (SONG; HAAS;
CHUNG, 2009). However, despite the high prevalence of bilateral CTS, there is lack of
studies that demonstrate the best way to manage these cases, both in relation to clinical
(OSTERGAARD; MEYER; EARP, 2020) and surgical treatment (PETERS; PAGE;
COPPIETERS; ROSS et al., 2016).

Even the main guidelines for randomized clinical trials (RCTs), researchers lack
guidance on how to work with pathologies of bilateral involvement (MOSELEY; ELKINS,
2018; SHAMSEER; HOPEWELL; ALTMAN; MOHER et al., 2016), both in relation to the
allocation of participants and the statistical analyzes that should be implemented, considering
the interdependence of the data produced by bilaterality (PADUA; PASQUALETTI;
ROSENBAUM, 2005). The allocation of patients with bilateral CTS should be made by
individual and not by affected hand. At traditional statistical tests, when analyzing results
by wrist and not by individual, lead to an overestimation of results due to repetition of
information (BAUER; GOTTFREDSON; DEAN; ZUCKER, 2013). Therefore, it is necessary
to use more reliable statistical models to manage the repetition of data resulting from the
inclusion of the same participant more than once. Therefore, this study aims to discuss
aspects related to study designs for the allocation of participants with bilateral CTS and their
respective statistical analysis.
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21 CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS)

CTS is a compressive neuropathy of the upper limbs, representing 90% of peripheral
compressive neuropathies, and is the most common neuropathy in the general population
(ALESSIA; DIX; ASEM; MALA et al., 2020). It has been reported that CTS affects 10% of the
global population, with 3 to 4 new cases per 1.000 inhabitants per year (BURTON; CHEN;
CHESTERTON; VAN DER WINDT, 2018).

In the United States, the prevalence of CTS is nearly 5%, with an incidence of 1 to
3 cases per 1.000 inhabitant (IBRAHIM; MAJID; CLARKE; KERSHAW, 2009). CTS has
a higher incidence in women aged 45-65 years and tends to be bilateral in 60%—65% of
cases (TADJERBASHI; /°-\KESSON; ATROSHI, 2019). Additionally, there is an increase in
the prevalence and severity of this pathology with aging (CHAPMAN, 2017).

Clinical signs of CTS, such as pain, numbness, and tingling at the median nerve
of the upper limbs, may be associated with muscle weakness and atrophy, with a marked
impairment of manual abilities and health-related quality of life (BURTON; CHEN;
CHESTERTON; VAN DER WINDT, 2018).

It has been reported that surgical treatment of CTS carries an annual cost of more
than 2 billion dollars (MILONE; KARIM; KLIFTO; CAPO, 2019). In Brazil, the estimated cost
of CTS surgeries at the Unified Health System is nearly 30 million reais (MAGALHAES;
FERNANDES; ALKMIM; ANJOS, 2017).

The main factors associated with CTS are older age, sex, obesity, diabetes mellitus,
rheumatic arthritis (PADUA; CORACI; ERRA; PAZZAGLIA et al., 2016), and manual labor,
particularly jobs that require manual strength and physical activity (BECKER; SCALCO;
PIETROSKI; CELLI et al., 2014).

Treatment for CTS may be clinical or surgical, the choice of which is based on
disease severity. The use of clinical therapies is indicated for the treatment of CTS with
mild or moderate impairment (HUISSTEDE; FRIDEN; COERT; HOOGVLIET et al., 2014).
Therapeutic approaches include modification of daily life activities, low-level laser therapy,
ultrasound therapy, stretching, and myofascial manipulation (ARMAGAN; BAKILAN;
OZGEN; MEHMETOGLU et al., 2014; CHANG; HSIEH; HORNG; CHEN et al., 2014;
FUSAKUL; ARANYAVALAI; SAENSRI; THIENGWITTAYAPORN, 2014). However, surgical
treatment of this neuropathy is indicated when severe involvement of the median nerve is
observed during clinical evaluation or electroneuromyography (CHA; SHIN; AHN; BEOM et
al., 2016). Open or endoscopic surgery can also be used, despite several studies indicating
no statistical difference when comparing the outcomes of both techniques in this patient
group (VASILIADIS; GEORGOULAS; SHRIER; SALANTI et al., 2014). The high incidence
of CTS in both developed and developing countries, as well as the clinical features and
negative impact of the disease, demonstrates the relevance of this topic, which is confirmed
by several published articles involving different aspects of the management of such cases
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(DE OLIVEIRA FILHO; DE OLIVEIRA, 2017).

31 STUDY DESIGNS IN BILATERAL CTS

Although CTS is mostly bilateral, insufficient studies have used samples composed
exclusively of this population. Individuals with bilateral CTS have peculiar clinical
characteristics that influence both the therapeutic results (LARSEN; SORENSEN; CRONE;
WEIS et al., 2013) and data analysis. Moreover, statistical methods that do not consider
each hand as an interrelated event overestimate the outcome (PADUA; PASQUALETTI;
ROSENBAUM, 2005).

The results of clinical and surgical interventions are usually reported in randomized
clinical trials. Considering the need for improvement in the methods of randomized
clinical trials, guidelines such as Consolidated Standards of Reporting Trials — CONSORT
(SHAMSEER; HOPEWELL; ALTMAN; MOHER et al., 2016) and Physiotherapy Evidence
Database - PEDro (MOSELEY; ELKINS, 2018), and Hooked on Evidence (SCHREIBER;
STERN, 2005) the latter two being developed specifically for rehabilitation studies. However,
there is no recommendation in these guidelines on how to deal with bilateral conditions,
which are relatively common in medical practice.

Crossover trials may be an alternative to randomized double-blind studies. Crossover
designs are useful for studies where the patients receive a prespecified sequence of
treatments during consecutive periods of time for evaluation (TUDOR; KOCH; CATELLIER,
2000). The patients’ outcomes are measured during each period and the patients serve
as their own control, assuming similar conditions for evaluation across treatment periods
for each patient (JOHNSON, 2010). Additionally, it is possible to implement a washout
period between consecutive periods so that the preceding treatment does not influence the
response to the next treatment, allowing any residual effects of treatments to be minimized
(SEDGWICK, 2014). Briefly, the crossover trial is a “within subject” study design, which
seems to be a reliable option, particularly for research studies that aim to compare different
interventions in the same individuals. The crossover design has numerous advantages that
investigators may wish to use for early-stage trials. The strength of this design is that the
interventions under investigation are evaluated within the same patients, thus eliminating
between-subject variability (MACLURE, 1991). Furthermore, this trial design permits
head-to-head trial opportunities, and patients receiving multiple treatments can express
preferences for or against treatments (MILLS; CHAN; WU; VAIL et al., 2009).

Crossover studies are extremely popular for the study of new and developmental
drugs ( (BROWN JR, 1980)) and are most appropriate in studies where the effects of
the treatment(s) are short-lived and reversible, and are best suited to trials related to
symptomatic conditions or diseases (CLEOPHAS, 1990; ELBOURNE; ALTMAN; HIGGINS;
CURTIN et al., 2002).
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4| STATISTICAL ANALYSIS IN BILATERAL CTS

CTS is usually a bilateral pathology, in which the dominant hand has a worse severity
status. Statistical approaches that do not consider the bilateral interdependence of the
data do not consider the real physio-pathological expression of CTS. CTS has a complex
pathology, with clinical implications on both sides, involving both the central and peripheral
nervous systems instead of a simple compression that affects the median nerve in both
hands (MAEDA; KETTNER; KIM; KIM et al., 2016).

However, some of the published literature regarding these cases is misleading for
several reasons. First, many articles about clinical or surgical interventions only consider one
hand in the data analysis, even if the patient reports pain in both hands (PETERS; PAGE;
COPPIETERS; ROSS et al., 2016). Moreover, many studies do not consider the effect of
repeated information, which may introduce bias in the data analysis if a proper statistical
approach is not applied (SONG; HAAS; CHUNG, 2009). Additionally, some studies have
described bilateral data instead of considering bilateral information in the statistical analysis
(PADUA; PASQUALETTI; ROSENBAUM, 2005).

To consider the continuous or categorical characteristics between interdependent
groups, the use of traditional tests, such as the t-test, chi square test, ANOVA, Kruskal—
Wallis, and Mann—-Whitney test, are unsuitable for bilateral conditions, and create an
overestimation of the results (WINTERS; WINTERS; AMEDEE, 2010). Additionally, the
description of only one hand for the analysis, or the inclusion of both hands from the same
individual creates an artificial increase in the sample size, which predisposes the results to
a type | error (SONG; HAAS; CHUNG, 2009).

A better option to analyze the repeated data arising from bilateral pathologies would
be the use of regression models (ALI; BHASKAR, 2016) and the analysis of mixed effects
(ZEGER; LIANG, 1992). Additionally, the generalized estimating equation (GEE) is a less
used but still suitable option that is found in some statistical software; the GEE allows the
results from both hands to be grouped and the models to be compared considering the
correlations between observations for everyone (Johnson, 2010). Additionally, multilevel
modeling analysis is a method that analyzes data with multilevel variability. Multilevel models
can connect dependent observations that lay bilateral characteristics (DIEZ-ROUX, 2000).

Furthermore, while crossover trials are supposed to reduce the standard errors for
treatment comparisons, a problem may occur if there are carryover or residual effects from a
treatment given in one period to a treatment given in a subsequent period. Carryover exists
when a treatment (or intervention) “A” is given in the first period and continues to affect
treatment “B”, which is given in the subsequent period (JOHNSON, 2010).

For the analysis of more complicated designs and further investigation of carryover
effects, as well as interactions involving treatment effects, models that address conditional

distributions of responses within patients can be applied. This potential source of bias is akin
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to confounding in an epidemiological study and implies that, to some extent, the analysis of
data from a crossover trial will inevitably rely more on assumptions and modeling, and less
directly on the randomization, than a conventional parallel group study (JONES; KENWARD,
1989).

A crossover trial has a special type of repeated measures design, and the variance-
covariance structure of the repeated measures should be taken into consideration when
analyzing the collected data.

Crossover data are examples of repeated measurements. Consequently, a key
concept in the design and analysis of crossover trials is between-subject and within-
subject information. Between-subject information is contained in the total (or mean) of
the measurements from a subject, while within-subject information is contained among all
differences in the measurements from a subject (JONES; KENWARD, 1989). Statistical
analysis of data repeated in the same individuals because of bilateral involvement is done
by a specific ANOVA for crossover design (Tudor et al., 2000)

In cases with three or more treatments, there will be more than one possible contrast
between the treatment effects. In such situations, a variance-balanced design is the ideal
choice because the variance of every estimated pairwise comparison is equal to the same
constant value, such as in the Williams design (ISAAC; DEAN; OSTROM, 2001) The
Williams design also possess a combinatorial balance in the sense that every treatment
follows every other treatment (except itself) the same number of times, and is a special case
of sequentially counterbalanced Latin squares (WILLIAMS, 1949).

Additionally, the analysis of non-normal crossover data falls into the class of analyses
of non-normal clustered or dependent data. Such analyses are more complex than those for
continuous data based on a linear model (KENWARD; JONES, 2007). There are two main
reasons for this. First, there is no single “natural” choice of multivariate model in such settings
for which to parallel the multivariate normal linear model. Second, for most problems in this
class, it is appropriate to assume a non-linear relationship between the mean or expectation
of an observation and the linear predictor with various fixed effects [[KENWARD; JONES,
2007; MOLENBERGHS; VERBEKE, 2005). Therefore, a straightforward nonparametric
method can be used for the comparison of treatments in situations where one can assume
that neither carryover nor period effects are present (TUDOR; KOCH; CATELLIER, 2000).
In such cases, Mantel-Haenszel statistics or Cochran analyzes can be used if the response
variable is dichotomous. It is based on Mantel-Haenszel statistics with the respective
patients as strata, within which the association between treatments and ordinal outcomes is
assessed (Tudor et al., 2000). In addition, the dichotomous response variable is comparable
to Cochran'’s statistics (STOKES; DAVIS; KOCH, 1995).
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51 CONCLUSIONS

Although randomized controlled trials are the primary choice for comparing different
interventions, considering the frequent bilateral condition in CTS, crossover trials may
be another suitable option, particularly when comparing different interventions in these
patients. Considering the statistical approach, traditional tests are not suitable for bilateral
conditions and result in an overestimation of the results. Regression models, mixed effects
analysis, generalized estimating equations, and multilevel modeling analysis are more
reliable methods for this condition.

In the case of crossover trials an ANOVA that is suitable for the crossover design
should be chosen. However, when there are three or more treatments, a variance-balanced
design is the ideal choice, whereas Cochran’s statistics may be chosen for dichotomous
response variables.

Therefore, when considering the comparison of therapeutic interventions or different
rehabilitation techniques in patients with CTS or other peripheral nerve pathologies, the
choice of the most appropriate study design and statistical analysis will provide more
reliable evidence.
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RESUMO: Nos Ultimos anos, sobretudo durante a
pandemia, o numero de individuos em sofrimento
psiquico tem aumentado consideravelmente,
refletindo, de forma direta, no aumento de
diagnésticos em psiquiatria e no consumo
elevado de psicotropicos. Nesse contexto, a
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DURANTE A PANDEMIA

Terapia Comunitéaria Integrativa (TCI), criada por
AdalbertoBarreto e consideradacomouma Préatica
Integrativa e Complementar, surge como uma
alternativa de cuidado a esses individuos. Tem
como objetivos principais auxiliar a comunidade
na construcdo de redes sociais solidarias e
promover o compartilhamento dos sofrimentos,
bem como de superacdes de dificuldades entre
0s seus membros, potencializando aspectos
como o bem estar e a resiliéncia. Este artigo
tem como propésito relatar as experiéncias e
os efeitos do uso da TCI, realizada no formato
on-line, durante a pandemia, como dispositivo
de cuidado para individuos em sofrimento
psiquico, buscando relatar também o processo
de adaptacdo da pratica para o meio virtual.
Foram realizados oitenta e dois encontros com a
média de vinte participantes, nos quais péde-se
preservar as etapas, as regras, a comunicagéo, o
compartilhamento e a formacéo de vinculos entre
os participantes, sendo feitos da mesma forma
que sao feitos na TCI presencial. As principais
dificuldades encontradas foram as relacionadas
a inaptidao inicial dos participantes em utilizar
os dispositivos eletrbnicos e as plataformas
digitais e 0 acesso precario a internet. Observou-
se assiduidade e interesse dos participantes,
que relataram sensacédo de bem estar apos os
encontros. A escolha da Terapia Comunitaria
Integrativa como ferramenta de cuidado foi
positiva, e a adaptacdo para o ambiente digital
preservou os elementos contidos no ambiente
presencial de maneira bem sucedida.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia  Comunitaria
Integrativa; Sofrimento  Psiquico; Praticas
Integrativas e Complementares; Pandemia

Capitulo 17



COVID 19.

ABSTRACT: In recent years, especially during the pandemic, the number of individuals in
psychological distress has increased considerably, directly reflecting the increase in diagnoses
in psychiatry and the high consumption of psychotropic drugs. In this context, Integrative
Community Therapy (ICT), created by Adalberto Barreto and considered as an Integrative and
Complementary Practice, emerges as an alternative of care to these individuals. The main
objectives of ICT are to assist the community in the construction of social networks of solidarity
and promote the sharing of suffering and overcoming among its members, enhancing aspects
such as well-being and resilience. This article aims to report the experiences and effects
of the use of ICT performed in the online format during the pandemic as a care device for
individuals in psychological distress, as well as the process of adapting the practice to the
virtual environment. Eighty-two meetings have been held so far with an average of twenty
participants. It was possible to preserve the steps, rules, communication, sharing and
formation of bonds between participants as well as in the ICT in person. The main difficulties
encountered were those related to the initial inability of participants to use electronic devices
and digital platforms and precarious access to the Internet. It was observed attendance and
interest of the participants who continue to report a feeling of well-being after the meetings.
The choice of Integrative Community Therapy as a care tool was positive and the adaptation
to the digital environment preserved the elements contained in the face-to-face environment
in a successful way.

KEYWORDS: Integrative Community Therapy; Psychic Suffering; Complementary Therapies;
COVID 19 Pandemic.

INTRODUCAO

O termo sofrimento psiquico vem sendo cada vez mais utilizado pela sociologia,
psicologia e por correntes cientificas médicas que polarizam contra atendéncia medicalizante
e patologizante da vida humana. E importante ressaltar que o termo “sofrimento psiquico”
ndo indica uma nova categoria nosologica. Seu uso nos coloca mais préximos daquilo
que € o sofrimento humano a partir da constituicdo psiquica do sujeito, para além das
descrigdes de quadros e entidades psicopatolégicas.

Entende-se por sofrimento psiquico qualquer mal estar subjetivo que impacte
negativamente no processo salude-doencga dos sujeitos, suscitando a busca por servigos
de cuidado. Nesse sentido, pode-se caracterizar pessoas com transtornos depressivos,
ansiosos e psicéticos ou com quaisquer outros sofrimentos decorrentes de situagoes
adversas da vida (como luto, separagdo conjugal, convivio com dependentes quimicos
etc.) como sendo pessoas com sofrimento psiquico. Nota-se que a natureza etiolégica ou
a freqliiéncia e intensidade do sofrimento n&o s&o critérios para definicdo de sofrimento
psiquico.

Estes sofrimentos séo frequentes na sociedade, o que leva a lotagéo dos servigos de
saude. Somado a isso tem-se 0s avangos tecnologicos e medicamentosos proporcionados

Satde: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 17 m



pela biomedicina favorecendo o surgimento de dois polos na medicina: o tecnocientifico e o
ético-humanista, com sobrevalorizacao do primeiro (NOGUEIRA, 2009). Com isso, tem-se
a negligéncia de aspectos subjetivos do adoecer, impactando na relagdo médico-paciente,
0 que leva o médico a ter uma visdo simplificada desse processo, o qual ndo contempla
todas as percepcoes do sujeito (NOGUEIRA, 2009).

No Brasil, existem evidéncias sobre o uso indiscriminado de psicotrépicos pela
populagdo no ambito da Atencdo Primaria em Saude (DE MOURA et al., 2016). O alto
nuamero de prescricbes e 0 possivel abuso desses farmacos sdo problemas relevantes
na saude mental, devido aos riscos que esses medicamentos acarretam em curto e longo
prazo, além dos impactos financeiros a nivel individual e coletivo (GUERRA et al., 2013).

Embora a Reforma Psiquiatrica Brasileira tenha iniciado em 1978 e tenha gerado
um efetivo movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e por novas formas
de cuidado (BRASIL, 2005), muitos desafios e dificuldades persistem no cuidado em saude
mental, no sistema de saude brasileiro. Até os dias atuais, 0 modelo de assisténcia prioriza
a utilizagcdo de medicamentos psicoativos, em muitos servigos oferecidos (ONOCO, 2018).
Dessa forma, alternativas de assisténcia ao sofrimento psiquico tornam-se cada vez mais
necessarias, uma vez que a terapia farmacolégica isolada mostra-se limitada.

Nesse cenario, a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) € uma ferramenta criada pelo
psiquiatra e antrop6logo Adalberto de Paula Barreto em 1987, em Fortaleza, no Ceara,
desenvolvida a partir de um programa de extens@o da Universidade Federal do Ceara,
sendo também uma Prética Integrativa e Complementar. A TCI tem como principios a
construgédo de redes sociais solidarias, o acolhimento, a escuta e o compartilhamento de
sofrimentos e superagbes entre os individuos de forma horizontal e circular, promovendo
as potencialidades que os tornardo capazes de ressignificar momentos de sofrimento
(CARVALHO et al., 2013; FERREIRA FILHA et.al, 2012; ROCHA et.al, 2013; KANTORSKI
et al., 2011). Portanto, é considerada uma tecnologia de cuidado, e essa metodologia de
grupo, que trabalha sobretudo o empoderamento da comunidade, tem sido um importante
instrumento para mitigar adoecimentos e promover qualidade de vida na populacdo
(GRANDESSO, 2007; SOUZA et al., 2011).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva. Os sujeitos da
pesquisa foram pessoas que participaram ativamente da TCI on-line que apresentavam
quadro clinico de sofrimento psiquico, identificado tanto por auto-relato quanto por avaliagéo
dos pesquisadores, e que aceitaram ceder seus relatos e depoimentos para esta pesquisa,
durante os encontros de TCI on-line.

Foram considerados como critérios de incluséo: idade maior que dezenove anos, ter
participado de pelo menos 4 encontros de TCI on-line e ter concordado em participar da
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pesquisa. O convite para participagéo da TCI on-line e da pesquisa foram feitos a partir de
folders digitais que continham explica¢des sobre ambas, além de conter datas e horérios
dos encontros. E importante ressaltar que n&o era obrigatério participar da pesquisa
para participar da TCI. Esses folders foram amplamente compartilhados via redes sociais,
especialmente WhatsApp, para individuos em sofrimento psiquico, para equipes de saude
do municipio de Sao Joédo del-Rei, profissionais da salde, professores universitarios ligados
a area e antigos participantes da TCI presencial que ocorria no Centro de Referéncia de
Medicina Antroposéfica de Sao Jodo del-Rei, anteriormente a pandemia.

Os encontros foram realizados em plataforma digital especifica para reunides
on-line e que permitia a gravagédo audiovisual, recurso importante para o registro dos
dados. Todos foram informados sobre a gravacéo dos encontros com a condi¢éo de que,
na eventualidade de qualquer divulgacdo de resultados, a privacidade de todos fosse
preservada. As propostas da pesquisa foram submetidas ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Joao del-Rei, sendo aprovado pelo
6rgéo, sob o CAAE numero 40240520.6.0000.5151.

Para a sistematizacdo da coleta de dados, foi utilizada a ficha Registro das Rodas
Comunitarias, disponibilizada pela Associagéo Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa
(ABRATECOM). Por meio deste documento, em todos os encontros de TCI, foram
registrados: integrantes da Equipe de Facilitadores; faixa etaria dos participantes; sexo;
temas ou motes selecionados na terapia, problematizacdo (estratégias de enfrentamento
do problema escolhido) e bagagem (o que os participantes gostariam de levar do encontro).
Além disso, as gravacdes foram utilizadas para transcrever as falas dos participantes
durante as etapas de temas e problematizacéo.

Os dados foram avaliados e analisados, de maneira discursiva, a luz da literatura
considerada pertinente pelos pesquisadores. Cabe ressaltar que a situagédo problema tida
como principal de cada encontro foi a selecionada durante os encontros como tema mote,
isto &, a que foi escolhida para a fase de problematizagdo. No caso das estratégias de
enfrentamento, todas foram consideradas para analise.

Foram realizados estudos de casos, selecionados de acordo com a relevancia do
sofrimento psiquico e a frequéncia com que a tematica apareceu nos encontros, levando
em consideragdo a transposi¢cdo da pandemia da COVID-19 para o agravamento do
quadro. Também foi observado o trabalho de rede de apoio entre os participantes, através
de relatos no grupo de WhatsApp.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 82 encontros, tendo cada um uma média de 20 pessoas e 244
pessoas ja estiveram presentes pelo menos uma vez. O grupo no aplicativo WhatsApp
possui 205 participantes. A maioria dos participantes foi do género feminino (87,44%) e
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com idade entre 20 e 88 anos (88%), enquanto que a minoria foi do género masculino
(12,56%) e com idade superior a 59 anos (12%).

Entre os temas propostos os mais frequentes nos encontros foram: ansiedade,
depresséo e soliddo na pandemia; medo de se infectar pela COVID 19; dificuldade em
superar o luto; autossabotagem e inseguranca; dificuldades, impedimentos e desafios de ser
mulher num mundo machista; dificuldade em se expressar; compulsédo alimentar; conflitos
familiares e conjugais; insonia; dores crbnicas; procrastinacdo e preguica; ingratiddo e
rejeicdo; dificuldade em perdoar; problemas judiciais.

“Eu tenho vontade de rasgar o retrato; vem aquele sentimento de tristeza, as
vezes eu choro, vem raiva, e eu lembro como que ele jogou meus filhos contra
mim; (...) eu sei que eu fico angustiada, com raiva.”

“Eu to meio que em depressdo, tem 4 meses atras, eu perdi meu pai e minha
mée. E eu tenho crises fortes de ansiedade. No domingo eu tive uma crise
horrivel, ndo soube falar o que eu tava sentindo, o que estava acontecendo.
S6 que eu chorei muito, eu tive uma crise de falta de ar (...) parecendo que
eu ia morrer.”

Notou-se que a maior parte dos temas foram atravessados, direta ou indiretamente,
pela pandemia do COVID 19 e por suas consequéncias tragicas a qualidade de vida do
cidaddo comum. Essa relagéo foi feita frequentemente pelos préprios participantes durante
o relato, considerando a pandemia como fator causador ou agravador de seu sofrimento.

“Eu ja estava preparada para a fundacdo de um movimento de igreja e veio
essa epidemia e eu tive que parar, ai, sim, meu chdao acabou mesmo; fiquei
impossibilitada de fazer qualquer outra atividade. (...) ja tem seis meses que
eu fiquei sem poder fazer nada. Meu objetivo ficou perdido.”

O isolamento social, a alta taxa de desemprego; a diminuicdo do poder de consumo;
a elevacgéo dos pregos dos alimentos; o aumento do tempo de convivéncia diaria entre
membros da mesma residéncia; o falecimento de familiares e de conhecidos; a sobrecarga
na conciliagdo de tarefas de ordem doméstica, parental e profissional; certamente foram
aspectos da pandemia, responsaveis por esse atravessamento.

“Eu fico preocupada o tempo todo, quando é que isso vai passar, ndo consigo
mais sair na rua sem ficar aflita e agitada, pensando que vou me contaminar
ou que as pessoas que eu me importo podem morrer. Fico pensando nas
pessoas que estdo sem emprego ou ndo podem trabalhar, sinto uma
impoténcia enorme. E medo também, um medo que ja nem sei mais do que
que é”.

A TCI, entretanto, ndo visa apenas a oferecer um espacgo para enumeragao de
problemas e acolhida passiva. E uma ferramenta potencializadora de estratégias de
cuidado e de solugao de problemas. As estratégias de enfrentamento mais relatadas foram:
o0 empoderamento pessoal, o autocuidado; a busca de redes solidarias (amigos, vizinhos,
familiares, grupos de autoajuda); a participagdo nos encontros de TCI on-line; o contato

com a espiritualidade; o perdéo; o dialogo, a determinacéo e a persisténcia; a préatica de
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exercicios fisicos; o banho de sol; a leitura; a realizagdo de atividades artisticas; o uso
de outras Préticas Integrativas e Complementares (medicina antroposéfica, floralterapia,
acupuntura, constelagdo familiar); o escutar musicas.

“E agora, hoje, estou tentando superar essas dificuldades através dessa
terapia comunitdria que estou participando e que esta levantando a minha
auto estima, reforcando a minha auto estima.”

Dentre os efeitos positivos ressaltados pelos participantes, destaca-se a melhora
no bem estar, na autoconfianca e na autoestima, algo que foi percebido por eles proprios
e também por pessoas do seu convivio. A maioria dos participantes demonstraram grande
assiduidade e interesse pelos encontros. Também foi relatado que houve mudancgas
significativas no cotidiano e na forma de encarar os desafios da vida, indicando a poténcia
da TCIl enquanto dispositivo de cuidado de pessoas com sofrimento psiquico, como
podemos observar na fala abaixo.

“Queria agradecer a todos que colocaram suas experiéncias. Eu escrevi o
que que foi bom para o0s outros para que eu possa analisar, fazer e tentar
melhorar. E eu vou melhorar sim, todos nds vamos. As experiéncias de todos
estdo aqui escritas e eu vou trabalhar comigo.”

O grupo do WhatsApp funcionou como rede de apoio entre os membros, com
livre compartilhamento de conteddos entre os participantes e estimulagéo, por parte dos
pesquisadores, da construgcdo de relagbes de cuidado que extrapolam o contexto da TCI
on-line e da pesquisa.

“Meus sentimentos. Muito triste mesmo! O falecimento da minha sogra e do
meu sogro foi assim também. Que possa ter forgca nesse momento e que Deus
dé o consolo aos entes queridos.”

Considerando a necessidade de adaptacao para o meio Virtual, algumas dificuldades
encontradas foram: a inaptidao inicial dos participantes para lidar com os dispositivos
eletrbnicos e com as plataformas digitais, a desigualdade no acesso dos participantes a
internet estavel e de boa qualidade e a impossibilidade de firmar datas e horarios que
possibilitassem a participacéo de todos.

“Lembro de alguma outra coisa que eu também poderia ter feito por telefone,
n&o consigo e ndo sei fazer, e comego a chorar. Com isso estou ficando muito
triste.”

Essas dificuldades demonstram particularidades do contexto brasileiro, em que
recursos tecnologicos e a habilidade em utiliza-los tornam-se cada vez mais necessarios,
no cotidiano, embora grande parcela da populagéo esteja distante do acesso e do dominio
desses meios. Nao so6 fatores econdmicos tém relevancia nesse processo, mas também
fatores como faixa etaria, escolaridade, profissdo, apoio familiar, entre outros (MACEDO,
2021 apud REZENDE, 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a Terapia Comunitaria Integrativa on-line foi um
importante dispositivo de assisténcia ao sofrimento psiquico durante a pandemia da COVID
19. Demonstrou ainda ser uma ferramenta potencializadora de estratégias de cuidados, de
solucdes de problemas e de empoderamento da vida.

De maneira geral, a adaptacdo para o formato on-line foi bem sucedida, uma vez
que foi possivel preservar as etapas caracteristicas da pratica, as regras, a comunicagéao,
o compartilhamento dos sofrimentos e de suas superacgdes e a formacgéo de vinculos entre

os participantes, assim como ocorre na Terapia Comunitaria Integrativa presencial.
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USO DE RADIOFREQUENCIA PARA TRATAMENTO

Data de aceite: 01/06/2022
Data de submissao: 09/05/2022

Giovanna Giannubilo Beneduce
Emilia S.M Seo

Isabella Barbosa

Manoella de Paiva Sampaio

Silvia Olegario

RESUMO: A pele, passa por mudangas, pois
estd em contato com os meios interno e externo,
assim alterando as suas fungbes fisiologicas
e estruturais, as suas fibras de colageno e
elasticas vao enrijecendo e diminuindo de
quantidade, também diminuindo a quantidade
de agua, gerando uma desidratagdo tissular,
aumentando a degeneracdo e resultando no
envelhecimento facial. As rugas surgem devido
ao declinio do colageno, por conta da reducéo
das fibras elasticas e das fungbes do tecido
conjuntivo e com o tempo véo se tornando mais
rigidas e perdem a sua elasticidade natural. O
envelhecimento € um processo natural da vida e
acontece devido a alteracdo celular e diminuigdo
das func¢des dos érgéos, tendo como resultado a
doenca ou morte. A radiofrequéncia se destaca
por estimular a contragdo das fibras colagenas
e ativa os fibroblastos, assim produzindo novas
fibras de colageno, diminuindo assim a flacidez
da pele. Este estudo apresentara uma revisdo
bibliogréfica de artigos sobre a radiofrequéncia
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DE RUGAS FACIAIS

no tratamento de rugas faciais. Concluindo-
se que a radiofrequéncia se mostra muito
benéfica em relagdo as correcbes dos sinais
do envelhecimento, aumento da hidratagéo e
nutricdo tecidual.

PALAVRAS-CHAVE: Radiofrequéncia,
flacidez, pele, rugas, linhas de expresséo, pele,
colageno, elastina, envelhecimento facial e
fotoenvelhecimento.

USE OF RADIOFREQUENCY TO TREAT
FACIAL WRINKLES

ABSTRACT: The skin undergoes changes,
as it is in contact with the internal and external
environments, thus altering its physiological
and structural functions, its collagen and elastic
fibers are stiffening and decreasing in quantity,
also decreasing the amount of water, generating
tissue dehydration, increasing degeneration
and resulting in facial aging. Wrinkles arise due
to the decline of collagen, due to the reduction
of elastic fibers and connective tissue functions
and over time they become more rigid and lose
their natural elasticity. Aging is a natural process
of life and happens due to cellular change and
decreased organ functions, resulting in illness or
death. Radiofrequency stands out for stimulating
the contraction of collagen fibers and activates
fibroblasts, thus producing new collagen fibers,
thus decreasing skin sagging. This study will
present a literature review of several articles on
radiofrequency in the treatment of facial wrinkles.
Concluding that radiofrequency is very beneficial
in relation to the correction of signs of aging,
increased hydration and tissue nutrition.

KEYWORDS: Radiofrequency, flaccidity, skin,
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wrinkles, expression lines, skin, collagen, elastin, facial aging and photoaging.

11 INTRODUGCAO

Com o passar dos anos e da idade, os tecidos passam por mudancas e alteragdes
fisiolbgicas, estruturais e degenerativas nas fibras colagenas e elasticas, reduzindo sua
producao e esse processo é chamado de envelhecimento. (BERNARDO, SANTOS, SILVA.
2019).

Com o passar dos anos, muitas técnicas surgiram no mercado da estética para
tratamentos faciais para amenizar este processo de envelhecimento. Sera explicado neste
estudo que a radiofrequéncia € uma das terapias que tem como finalidade reduzir as
marcas de envelhecimento facial. (MACEDO, TENORIO, 2015).

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pele

A pele tem como fungdo principal a formacdo da linha de defesa contra
microrganismos e agentes infecciosos. Constituida por trés camadas diferentes. (CAMARA,
2009; BERNARDO, SANTOS, SILVA. 2019).

2.1.1 Epiderme

Pandolfo (2011), diz que a epiderme é a camada mais superficial da pele, atuando
como barreira protetora das agressées dos fatores externos. E formada por um epitélio
pavimentoso estratificado e queratinizado, as células epiteliais achatadas ficam sobrepostas
e estdo distribuidas em 4 camadas sendo elas, a camada basal, que é a mais profunda, a
espinhosa, granulosa e camada cérnea.

2.1.2 Derme

A derme esta localizada abaixo da epiderme e é formada por um tecido conjuntivo
resistente e flexivel, & vascularizada, ha troca de nutrientes e oxigénio com a epiderme.
E ricamente constituida por fibras colagenas e elastina promovendo a sustentacdo e
elasticidade da epiderme. (DUARTE, 2012).

2.1.2.1 Colageno e Elastina

O colageno € uma proteina fibrosa que cerca de 75% esta presente no tecido
conjuntivo dérmico, responsavel por dar apoio a pele. Dentre os varios tipos de colageno
0 mais abundante é o tipo I, constituindo 80% do organismo & encontrado na derme e
fornece resisténcia, integridade e estrutura de diversos tecidos e 6rgéos. (SILVA, et al.
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2014; HWANG et al, 2011; TESTON, NARDINO, PIVATO, 2010).

2.1.3 Hipoderme

E a Gltima camada e é formada por um tecido conjuntivo que tem o objetivo de unir
a derme aos outros 6rgdos do corpo. E a camada onde h& o armazenamento de gordura
subcutanea e é constituida por adipécitos e tem funcdo de armazenar energia. (SOARES,
2008 p. 24; TASSINARY, 2019).

2.2 Envelhecimento

O envelhecimento acontece devido a alteragcdo celular, com diminuicdo da
capacidade dos 6rgdos de executar suas fungdes normalmente. E reconhecido como uma
deterioragdo progressiva, onde depende do organismo para a adaptagdo as mudancas
ambientais, ocorrendo alteragcbes moleculares e orgéanicas, levando ao envelhecimento.
(FERREIRA, CAPOBIANCO, 2010).

Na epiderme, ha uma redugéo da camada cérnea, tornando-a mais fina e palida, o que
causa o achatamento das células epidermais e alargamentos dos espacos intercelulares,
0 que € associado a atrofia dos musculos. Ha a perda de agua com a diminui¢do de trocas
de oxigenacao nos tecidos, levando a desidratacdo e as fibras elasticas perdem a forca e
diminui o desenvolvimento tecidual. (LEAO, MEJIA 2012).

O envelhecimento é classificado de duas formas, dependendo das mudancas
dos tecidos, pode ser o envelhecimento intrinseco ou cronoldgico, e o extrinseco ou
fotoenvelhecimento. (GUIRRO; GUIRRO, 2004; SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004).

2.2.1 Envelhecimento Intrinseco

O envelhecimento intrinseco é consequéncia da passagem do tempo, ja é
esperado e inevitavel, levando a mudangas na aparéncia e nas fungdes normais da pele,
tendo o desgaste natural do organismo, sem interferéncia de agentes externos. (KEDE,
SABATOVICH, 2009; OLIVEIRA, 2008; RIEGER, 1996).

2.2.2 Envelhecimento Extrinseco

O envelhecimento extrinseco é causado por fatores externos como o fumo,
o consumo de alcool, a exposi¢do solar, o estresse, a poluicdo e a ma alimentacéo e
diferente do envelhecimento intrinseco, o extrinseco pode ser amenizado. As areas que
mais sao afetadas séo a face, torax e antebragos, que séo regides que ficam expostas a
radiacdo ultravioleta. Um dos fatores extrinsecos que se destaca é o fotoenvelhecimento,
que € o conjunto de alteragdes relacionadas a exposicao aos raios ultravioletas e que
intensificam o envelhecimento cronoldgico da pele, podendo aparecer sinais na pele como
rugas profundas, lesdes hiperpigmentadas, despigmentadas ou pigmentadas como sardas,
lentigos e entre outras. (HAN; CHIEN; KANG, 2014).
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2.2.3 Fotoenvelhecimento

A pele envelhecida pelo sol apresenta-se amarelada, com pigmentacéo
irregular, enrugada, atrofica, com telangiectasias e lesdes pré-malignas.
(MONTAGNER, COSTA. 2008 p.02).

A radiagcao ultravioleta é dividida em UVA, UVB e UVC, a primeira possui um
comprimento de onda maior, sendo 320-400nm e é mais lesiva, penetra diretamente na
derme, atingindo os fibroblastos, gerando radicais livres e acelerando o envelhecimento.
A radiagcdo UVB e UVC tem um menor comprimento de onda, sendo 290-320nm e séo
absorvidas pela epiderme, causando efeitos carcinogénicos e mutagénicos, ja a radiacéo
UVB causa queimaduras, lesbes, bolhas e cancer de pele. (SILVAet al, 2014; MONTAGNER,
COSTA. 2008).

2.2.4 Envelhecimento cutdneo facial

Macedo e Tenério (2015) declaram que o envelhecimento facial & considerado
basicamente como as altera¢des degenerativas nas fibras elasticas da derme e colagenas,
diminuicdo da espessura da epiderme causada pela perda das camadas de estrato
granuloso e espinhoso, em que as células tornam-se mais achatadas e os espagos
intercelulares mais largos.

No terco superior, o envelhecimento é relacionado ao dano crénico, pela luz
ultravioleta, atingindo os musculos que possibilitam a expresséao facial, consequentemente
causando a perda de elasticidade tecidual. No terco médio € uma combinagdo de
fotoenvelhecimento, perda do tecido subcutaneo, perda de elasticidade e remodelamento
de estruturas 6sseas e cartilaginosas. (COIMBRA, URIBE, OLIVEIRA. 2013).

2.3 Rugas

Guirro e Guirro (2004) a disfungdo do tecido conjuntivo acarreta camadas de
gordura, onde as mesmas ndo conseguem se manter uniformes, esse conjunto associado
a desaceleragéo na velocidade de troca de oxigenagao dos tecidos provoca a desidratacédo
da pele, gerando assim, as rugas e linhas de expressédo. (GUIRRO, GUIRRO, 2004).

O excesso de mimica, podem sofrer com o envelhecimento precoce,
em decorréncia desta solicitagdo constante, as fibras elasticas cedo se
desgastam, enrugando a pele (GUIRRO e GUIRRO, 2004).

Segundo GUIRRO e GUIRRO (2004), as rugas possuem 4 classificagdes, dindmicas
que aparecem por conta dos movimentos repetitivos dos musculos faciais, estaticas que
surgem independente da auséncia de movimentos, devido a repeticdo de movimentos,
gravitacionais que sé@o decorrentes da flacidez causada pelo envelhecimento facial, e
palpebrais essas séo as rugas que ficam proximas ao angulo lateral do olho e nas péalpebras
superiores.
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2.4 Eletroterapia

Os equipamentos que amenizam e retardam os sinais do envelhecimento,
melhorando a aparéncia do tecido cutaneo e estimulando a formagéo do colageno, repondo
as perdas causadas pelo tempo, idade e estresse. (MACEDO, TENORIO. 2015; SCHMITZ,
LAURENTINO, MACHADO. 2010).

As eletroterapias mais utilizadas s@o as com correntes de eletroestimulacgéo,
eletrolifting eionizacgéo, laser, luzintensa pulsada (LIP), radiofrequéncia e microagulhamento.
Elas auxiliam na regeneracgéo celular, aumenta a producdo de colageno e elastina, ajuda na
circulagéo e oxigenacgéao e corrige atrofia muscular. (NOVAIS, SOUZA. 2020).

2.5 Radiofrequéncia

A radiofrequéncia se destaca por promover hiperemia cutdnea e um aumento na
nutricdo dos tecidos por meio de ondas eletromagnéticas e do efeito térmico de até 40°C,
atingindo a derme e hipoderme, estimulando a contragéo das fibras de colageno e ativando
os fibroblastos, produzindo novas fibras de colageno, esse processo € chamado de
neocolagénese. (BORGES, 2010; PINTO E MEIJA, 2017; SILVA et al. 2014; FACCHINETTI,
2017; MARCHI, et al. 2016; ALBUQUERQUE, et al. 2020).

A temperatura de 40°C durante todo o periodo de aplicacdo diminui a
extensibilidade e aumenta a densidade do colageno, conseguindo assim
melhorar a flacidez da pele, promovendo a diminuicdo da elasticidade em
tecidos ricos em colageno. (SILVA, 2017).

A radiofrequéncia fornece uma corrente eletromagnética de alta frequéncia,
entre 0,5 a 2,5 MHz, a mesma gera o aquecimento volumétrico, de modo controlado,
transformando essa energia em térmica, o que provoca a desnaturagdo do colageno
promovendo imediatamente a contracdo dessas fibras, ativando os fibroblastos, fazendo
com que ocorra a neocolagenizacao, levando a uma reorganizagao das fibras colagenas e
o remodelamento do tecido. Seu modo de emissdo pode ser monopolar, bipolar e tripolar.
(SILVA, 2017; OLIVEIRA, s.d.; PAGAN, s.d; FACCHINETTI, 2017).

E um tratamento isento de queimaduras, hematomas, inchacos, descamacoes e
equimoses, podendo ser utilizada em todos os fototipos e em qualquer época do ano,
mas tem algumas contraindicagcbes como em gestantes, diabéticos, em alteracdes de
sensibilidade local, dispositivos eletrénicos implantados, cardiacos portadores de marca-
passo, sobre a glandula tireoide, globo ocular, trombose venosa aguda, tumores malignos.
(FONSECA, ALVES, HASSE, 2018; NERY, SOUZA, PIAZZA, 2013).

Indicado na melhora do contorno facial e corporal, atenuagdo das rugas e
sulcos, retragdo moderada da area do pescocgo, na flacidez cutanea leve a
moderada, celulite (NASCIMENTO: NIWA e OSORIO, 2008).
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31 METODOLOGIA

Este estudo apresentar4d uma revisdo bibliografica sobre a radiofrequéncia no
tratamento de rugas faciais e a partir da pesquisa e procura em sites eletrbnicos como o
Google Académico, Scielo, livros e revistas digitais, os artigos encontrados para a revisdo
foram de 1991 a 2022.

41 RESULTADOS ESPERADOS

Nos estudos feitos por Busnardo e Azevedo (s.d.) com 16 voluntarias, com idade
entre 50 e 60 anos, a radiofrequéncia foi aplicada a uma temperatura entre 38°C e 40°C, 1
vez por semana, 40 minutos cada sessédo, durante 8 semanas. Verificou-se uma melhora
significativa do grupo. (MACEDO, TENORIO. 2015).

Ja no estudo feito por Vicente (2017), 5 voluntarias do sexo feminino acima de
40 anos, realizaram sessdes semanais. As cinco voluntarias perceberam uma melhora
no preenchimento, firmeza, aspecto da pele, aumento da viscosidade, clareamento e
diminuicé@o de rugas e flacidez facial.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a mesma se mostra muito benéfica em relagdo as corre¢des dos
sinais do envelhecimento, aumento da hidratagdo e nutricdo tecidual e remodelamento da
pele, sendo indicada para a melhora do contorno facial e corporal, suavizagéo das rugas,
melhora da textura da pele e sulcos, retragdo moderada da area do pescoco e na flacidez
cutanea leve a moderada. (NOVAIS, SOUZA. 2020; MARCHI, et al. 2016; SANTOS, 2018).
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RESUMO: A obesidade é um dos maiores
problemas do século XXI. A alta prevaléncia da
obesidade na populagdo mundial € um alerta
feito pela Organizacdo Mundial da Salude, uma
vez que doengas secundarias provenientes da
obesidade sdo as que mais matam no mundo. A
utilizagéo de medicamentos para emagrecimento
associado com acompanhamento médico €
uma das saidas para enfrentar o imbréglio
da obesidade e auxiliar na reducdo das taxas
de prevaléncia e incidéncia na populagcdo. O
objetivo desse trabalho de concluséo de curso é
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analisar o motivo pelo qual o medicamento Belviq
foi suspenso em fevereiro de 2020 pela Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), o
Belvig era um dos vérios artificios utilizados para
reducéo de peso, porém foi proscrito no Brasil
devido a suspeita de ser carcinogénico.
PALAVRAS-CHAVE: Belviq, suspenséo,
proscrito, obesidade.

USE OF BELVIQ AND ITS POTENTIAL
RISK FOR DEVELOPMENT OF
NEOPLASMS

ABSTRACT: Obesity is one of the biggest
problems of the 21st century. The high prevalence
of obesity in the world population is an alert
made by the World Health Organization, since
secondary diseases from obesity are the ones
that kill the most in the world. The use of weight
loss drugs associated with medical follow-up is
one of the ways out to face the obesity imbroglio
and help reduce prevalence and incidence rates.
The objective of this course conclusion work is
to analyze the reason why the Belvig drug was
suspended in February 2020 by Anvisa (National
Health Surveillance Agency), Belvig was one of
the various devices used to reduce weight, but
it was banned in the Brazil due to suspected
carcinogenicity.
KEYWORDS:
obesity.

Belviq, suspension, outlaw,
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Segundo o médico Paulo Rosenbaum
— endocrinologista do Hospital Albert Einstein,
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a obesidade tornou-se um problema de saude publica, visto que o nimero de pessoas
acometidas tem aumentado rapidamente. As causas para desenvolvimento da obesidade
sdo multiplas, mas tem causas que s&o necessariamente as principais, como alimentagcéao
inadequada ou excessiva e 0 sedentarismo. Quando a causa da obesidade é a alimentacéo,
a abundancia de calorias ingeridas com a baixa atividade metabdlica garante o acimulo
de gordura corporal. Quando a causa da obesidade é o sedentarismo, a falta de atividade
fisica e o metabolismo mais lento dificulta o emagrecimento. Além dos principais fatores
para desenvolvimento da obesidade existem os fatores genéticos, os problemas hormonais
e os problemas psicologicos (ALBERT EINSTEIN, 2020).

O Belvig, medicamento composto por Cloridrato de Locarsserina, era utilizado no
Brasil por meio de prescricdo médica para ajudar adultos a perderem peso ou a manter-
se no peso ideal, associado com dieta e atividade fisica. O mecanismo de agéo desse
medicamento nédo foi conhecido pelo fabricante, porém acreditava-se que a Locasserina
promovia a saciedade com a ativagdo seletiva de alguns receptores do SNC - Sistema
Nervoso Central (ANVISA, 2018).

A Eurofarma e a empresa multinacional Eisai, farmacéutica com sede no Japao,
assinaram um acordo para comercializar e distribuir o medicamento Belvig em paises da
Ameérica do Sul e América Central, totalizando ao todo 18 paises. O produto foi langado
pela empresa Eisai em 2013, mas somente foi aprovado no Brasil em 2016 e naquela
época era um produto inovador para emagrecimento (PFARMA, 2019).

O tratamento da obesidade requer um acompanhamento multidisciplinar com
emprego, quando necessario, de medicamentos para auxiliar na redugdo de peso, como
a Sibutramina e a Saxenda. Até fevereiro de 2020 o medicamento Belvig também era
utilizado para fins de emagrecimento, porém foi proscrito pela Anvisa quando se suspeitou
que o Cloridrato de Locasserina poderia desencadear surgimento de neoplasias.

A Geréncia de Farmacovigilancia da Anvisa emitiu alerta de potencial risco para
ocorréncia de neoplasias com o uso da substancia Belvig. Dentro das acoes da Anvisa,
diante do aumento na ocorréncia de cancer apontado em estudo clinico pdsregistro, foi a
suspensdo de prescricbes da Lorcasserina pelos profissionais médicos (ANVISA, 2020).
A comercializagdo do produto Belviq (Cloridrato de Lorcasserina), com a suspensao das
vendas foi em 14 de fevereiro de 2020, quando a empresa responsavel pela fabricagéo e
distribuicdo no Brasil paralisou a produgéo do produto (EUROFARMA, 2020).

A referida suspenséo se deu devido a suspeita de desenvolvimento de cancer em
pacientes que fizeram uso do Belvig. O cancer € um termo genérico que ajuda a descrever
mais de 100 tipos de doenga maligna, mas que tém caracteristica afim com crescimento
desordenado de células, que podem infiltrar nos tecidos proximos.

Basicamente os cénceres sdo classificados de duas maneiras, os carcinomas,
quando se manifestam em tecidos epiteliais (pele ou mucosas) e os sarcomas, quando se
manifesta em tecidos conjuntivos (0sso, musculo ou cartilagem) (INCAR, 2021).
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O objetivo geral é buscar informacgdes sobre o medicamento e analisar a suspensao
do medicamento Belvig no Brasil. O objetivo especifico inclui aprofundamento dos tipos
de canceres que comprovadamente o medicamento desencadeou segundo os dados do
estudo CAMELLIA-TIMI 61, estudo que apontou possibilidade de neoplasias.

2| MATERIAIS E METODOS

Asbuscas para esse projeto académico incluem pesquisas apenas por meio eletrénico
em sites de revistas cientificas como Scielo, Pubmed, Google Académico, Science e a
plataforma Sucupira (capes), além da pesquisa nas plataformas mencionadas buscaremos
informacdes a respeito do tema em sites de indUstrias farmacéuticas, hospitais, institutos
de salde, 6rgédos governamentais nacionais e internacionais, como Anvisa e FDA. Cabe
salientar que o periodo das buscas ficou restrito entre 2013 e 2022, uma vez que os dados
coletados importam apenas aqueles apds o langamento do produto que compreende a fase
de farmacovigilancia.

A forma de pesquisa inclui prioritariamente artigos cientificos e dados fidedignos
que estejam hospedados nas plataformas de busca. Apbs garimpar as informagbes
relevantes no que tange o uso do Belvig e seus efeitos, iremos compilar as informagdes
no desenvolvimento desse projeto académico e apresentar uma conclusdo com base nos
achados cientificos.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Os numeros da obesidade

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude - OMS, a obesidade esta
atualmente entre um dos problemas mais graves que devemos enfrentar. Estima-se que
em 2025 mais de 2,3 bilhdes de adultos ao redor do globo terrestre estejam acima do peso,
sendo que pelo menos 700 milhdes de individuos deverdo estar com IMC igual ou acima
de 30, sinalizando um quadro de obesidade. No Brasil a obesidade é tratada com doenca
crénica. Em 2006 11,8% da populagédo era obesa, e em 2019 esse numero saltou para
20,3%, um salto de 72% no periodo de treze anos (ABESO, 2019).

Conforme demonstra o grafico abaixo, a média de excesso de peso (IMC igual ou
inferior a 25) no Brasil € de 55,4%, no caso dos homens 57,1% e nas mulheres esse
namero é de 53,9%, ja a média de obesidade (IMC igual ou superior a 30) em territorio
nacional chega a 19,8%, no caso dos homens 18,7% e nas mulheres esse nimero € de
20,7% (VIGITEL, 2019).

3.2 Fatores que desencadeiam a obesidade

Se sabe que a obesidade € uma doenca crénica nao transmissivel e tem diversos

fatores, que juntos, levam a essa condi¢do. Sedentarismo, disturbios hormonais, fatores
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genéticos e a alimentacéo, além disso fatores psicolégicos como frustracdes e o estresse
desencadeiam crises de compulsdo alimentar e consequentemente aumento de peso
(ALBERT EINSTEIN, 2020).

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) o sedentarismo
€ ando realizacao de atividades que visem aumentar o gasto energético para que o acimulo
de peso ndo seja um problema canalizador da obesidade. Os distirbios hormonais sao
a desregulacdo na secrecdo dos mensageiros quimicos, esses mensageiros funcionam
como uma chave que desbloqueia comandos quando se ligam a receptores especificos
das células. O funcionamento incorreto na secrecdo ou nos receptores celulares traz
consequéncias dos mais variados tipos, uma delas é a obesidade (PUBMED, 2022).

A genética também faz parte do rol de fatores ligados com o desenvolvimento da
obesidade, quando um dos pais é obeso, a crianga corre maior risco de ser obesa. Em outras
palavras, a obesidade tem uma base genética, mas definir o que é completamente genético
continua sendo um grande desafio. Por exemplo, certos genes, como certas variantes do
chamado gene da obesidade identificado pela sigla em inglés FTO, sdo conhecidos por se
manifestarem apenas sob certas condigcbes ambientais (LUSIADAS, 2022).

A alimentagédo desequilibrada somada a compulsdes alimentares também é um
dos fatores que levam os individuos a serem diagnosticados com obesidade, as escolhas
alimentares erradas, a grande quantidade de alimentos ingeridos, a falta de acesso a
alimentos saudaveis, a ndo diversificagcdo da alimentagdo com consequente baixa qualidade
nutricional da dieta (EURICH, 2015).

3.3 Diagnéstico da obesidade

Existem varias maneiras de avaliar se uma pessoa esta acima do peso. Na pratica
clinica de rotina e em avaliagbes populacionais, o indice de massa corporal (IMC) é
recomendado por ser de facil mensuragéo e por ser uma medida néo invasiva e de pouco
custo. O IMC ¢ estimado a partir da relagdo entre peso corpéreo e altura do individuo,
expressa em kg/m (ANJOS, 1992). Além de classificar os individuos de acordo com o peso,
o IMC também é um indicador de risco a saude e tem sido associado a uma variedade
de complicagdes metabdlicas. O excesso de peso decorre do sobrepeso. Existem outros
métodos que podem ser usados em conjunto com calculos de IMC para verificar o excesso
de peso, como calcular o percentual de gordura e medir a circunferéncia do abdémen
(ALBERT EINSTEIN, 2020).

3.4 Tratamento da obesidade

A melhor maneira de tratar a obesidade é aderir mudancgas no estilo de vida, com
alimentagéo diaria menos cal6rica associada a um plano com exercicios fisicos, sempre
sob a supervisao de um profissional capacitado. Outra forma de tratamento da obesidade é
0 emprego do uso de medicamentos, desde controladores de apetite até os que reduzem a
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absorcéo de gordura pelo organismo. Para os casos mais graves, pode ser recomendada
também a cirurgia bariatrica, especialmente para quem possui o IMC acima de 35 e
também tem doencgas associadas a obesidade, e para os que tém IMC acima de 40 e ndo
conseguem emagrecer com outros tratamentos. Em todos os casos, o acompanhamento
médico regular é fundamental (ALBERT EINSTEIN, 2020).

3.5 Medicamentos usados no tratamento da obesidade

A primeira op¢do empregada no tratamento da obesidade é ndo medicamentosa,
e se ndo for suficiente emprega-se também o tratamento com medicamentos. E possivel
encontrar no mercado uma gama variada de medicamentos que sado utilizados pelos
médicos para auxiliar na redugdo do peso.

Uma das substéncias utilizadas frequentemente para a reducdo do peso é a
Sibutramina, derivado sintético da tiamina. Seu mecanismo de agéo é inibir a recaptagéo
de monoaminas (noradrenalina, serotonina e discretamente dopamina) promovendo a
saciedade. O medicamento Orlistate também é usado no tratamento de redugéo do peso
e seu mecanismo de agéo € inibir a lipase pancreatica e gastrica reduzindo a absorgao de
gorduras que diminui o aporte calérico. O Liraglutida € um medicamento agonista de GLP1,
tem acédo hipotalamica em neurdnios envolvidos no balan¢o energético, em centros ligados
ao prazer e recompensa e uma acao de reduzir a velocidade de esvaziamento gastrico.
Nota-se que o que muda no tratamento de redugéo de peso s&o apenas 0s mecanismos de
acao do farmaco empregado (DIRLANDO, MAURO, 2021).

Conforme a Linha de Cuidado Obesidade - Atengcao Primaria das Clinicas Einstein,
também pode ser empregado o uso de medicamentos de uso off-label (isolada ou
combinacgdes), tais como: Topiramato, Fluoxetina ou Sertralina, Bupropiona + Naltrexona
e Semaglutide.

Até fevereiro de 2020 o medicamento Belviqg (lorcasserina) também era utilizado
para a redugdo do peso e tratamento da obesidade, porém foi proscrito pela Anvisa
apdés aumento na ocorréncia de cancer apontado em estudo clinico ap6s o registro do
medicamento.

3.6 Relacao entre a suspensao do Belviq e a farmacovigilancia

O conceito de farmacovigilancia €& definido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como sendo “a ciéncia e atividades relativas a identificacéo, avaliagao,
compreensao e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao
uso de medicamentos”.

Apo6s casos ocorridos com o uso da Talidomida em meados de 1960, identificou-se
a necessidade de somar esforgcos quanto a observancia dos fatores de seguranca dos
medicamentos (ANVISA, 2020). Em 1963 ocorreu a décima-sexta Assembleia Mundial da
Saude, na ocasido foi aprovada uma resolugédo que considerava a necessidade de acoes
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imediatas e eficientes em relagdo a propagacao de informacdes rapidas sobre reagbes
adversas dos medicamentos e que canalizou, posteriormente, a criagcdo, em 1968, do Projeto
de Pesquisa Piloto para a Monitorizagado Internacional de Medicamentos da OMS. Desde
1968, o Programa Internacional de Monitorizagéo de Medicamentos é operacionalizado
pelo Uppsala Monitoring Centre (UMC), na Suécia, através da rede de farmacovigilancia de
todo o mundo. Sendo que atualmente, o Programa reune mais de 140 paises (CASTRO,
2001; the UPPSALA MONITORING CENTRE, 2015; EDWARDS; OLSSON, 2002).

O Brasil possui uma rede de farmacovigilancia muito eficiente e através de diversas
portarias, RDC’s e Leis a monitorizacédo de reagdes adversas, eventos adversos e queixas
técnicas podem ser rapidamente identificadas e isso é imprescindivel para garantir
medicamentos seguros a populagéo. A portaria n® 696, de 7 de maio de 2001, por exemplo,
em seu artigo 1°, 2°, 3° e 4° resolve: Art. 1° Instituir o Centro Nacional de Monitorizacao de
Medicamentos (CNMM) sediado na Unidade de Farmacovigilancia da ANVISA.

Art. 2° E funcédo do Centro Nacional de Monitorizagdo de Medicamentos representar
o Brasil no Programa Internacional de Monitorizagdo de Medicamentos da Organizagéo
Mundial da Saude, sediado no “the Uppsala Monitoring Centre”, Uppsala, Suécia.

Art. 3° O Centro Nacional de Monitorizagdo de Medicamentos tem como missédo
montar o fluxo nacional de notificagGes de suspeitas de reagdes adversas a medicamentos.
Tem como objetivo maior o mesmo do Programa Internacional de Monitoramento:
identificar, precocemente, uma nova reac¢ao adversa ou aumentar o conhecimento de uma
reacdo adversa pouco descrita que tenha uma possivel relagdo de causalidade com os
medicamentos comercializados.

Art. 4° O CNMM tera entre suas atribui¢des:

1 - descentralizar a coleta e analise (revisar, validar e codificar causalidade,

gravidade, medicamento e tipo de evento adverso) das notificagbes recebidas
capacitando e dando suporte as Vigilancias Estaduais para tal fim;

2 - coletar e analisar notificagbes de Estados que ainda ndo tenham infraestrutura
para a etapa analise;

3 - controle de qualidade das atividades descentralizadas e treinamento continuo
dos responsaveis pela coleta e analise nos Estados em casos de interrupgcéo ou
desvios de qualidade;

4 - desenvolver base de dados e analises perioddicas para avaliar o uso racional e
seguro de medicamentos e gerar sinais e hipoteses;

5 - encaminhar as notificagbes ao Centro de Uppsala em formulario OMS;

6 - disseminar as informagdes para profissionais de saude a partir de alertas,
boletins e informes, para melhorar o processo decisoério clinico e para ampliar as
notificagcbes; e

7 - propor medidas regulatorias para proteger e promover a saude da populagao
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usuaria de medicamentos.

Dessa forma, ap6s 1963, o Brasil vem somando esforgos para alinhar a legislagdo
brasileira as recomendacoes feitas pela Assembleia Mundial da Saudde, de 14 para ca,
surgiram varias legislagdes cujo escopo versam sobre procedimentos de vigilancia dos
medicamentos. As acdes de farmacovigilancia no Brasil ja eram amparadas por legislagbes
gerais, como a Lei Federal n°® 6.360 de 23 de setembro de 1976, a Lei Federal n°® 9.782 de
26 de janeiro de 1999, a Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 3/89 e a Portaria do
Ministério da Saude 3.916 de 30 de outubro de 1998.

O medicamento, que era utilizado como tratamento para emagrecimento, foi
proscrito em fevereiro de 2020 ap6s um estudo com mais de 12 mil pessoas constatar
um aumento no nimero de casos de canceres em pacientes que faziam o uso do Belvig.
O estudo em questao foi desenvolvido para avaliar o risco cardiaco que o Lorcaserina
pudesse desenvolver, e assim foi descoberto um aumento significativo para neoplasias
malignas. Essa suspensdo decorreu da monitorizacdo do medicamento na fase IV, que
compreende a farmacovigilancia.

De acordo com a Anvisa, apesar do estudo clinico ndo ter sido previamente planejado
para identificar a ocorréncia de casos neoplasicos, o estudo CAMELLIATIMI 61 demonstrou
nuamero de casos de canceres desfavoriveis a Lorcasserina em relacdo ao placebo
utilizado. Ainda segundo a Agéncia de Vigilancia Sanitaria brasileira, foram evidenciados
desequilibrios quanto a ocorréncia dos cénceres colorretal, pulmonar e pancreatico, com

numero maior de casos no grupo Lorcasserina em relacdo ao placebo.

3.6.1 Céancer colorretal

O cancer colorretal € uma neoplasia que faz parte do rol dos mais de 100 (cem)
tipos de canceres identificados, esse tipo de cancer afeta o célon (intestino grosso) e o reto.
Esse tipo especifico de cancer ocupa a posicao trés quanto aos numeros de mortes nos
Estados Unidos, por ano - desconsiderando o sexo. Ja no Brasil a estimativa do INCAR -
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, no ano de 2020, o niimero de homens e mulheres
acometidos com a neoplasia em questéo ultrapassou os 50.000 casos.

Os fatores de risco para o cancer colorretal incluem o tabagismo, consumo excessivo
de bebidas alcodlicas, falta de atividade fisica e ingestdo de gordura animal (MARLEY,
2016). O cancer colorretal tem incidéncia maior em paises onde o consumo de produtos
proveniente da industrializagcao é muito alto, como por exemplo os Estados Unidos, Canada,
China, Australia, Nova Zelandia e Japao. A estimativa é que 75% desse tipo de cancer
esta associado a uma dieta rica em produtos industrializados e assim representa casos
esporadicos e ndo de casos hereditarios (MARLEY, 2016).

Como consequéncia do aparecimento do cancer colorretal é a presenca de
sangue nas fezes. A prova de sangue oculto também permite o diagnéstico precoce do
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cancer, mesmo antes de apresentar os sinais clinicos, permitindo a triagem do cancer
colorretal em pacientes assintométicos (ALTEMBURG, 2008). O exame proctologico inclui
retossigmoidoscopia, anuscopia, toque digital e palpacdo e o tratamento depende do
tamanho, da localizacdo, da extens&o do tumor e da saude geral do paciente acometido
(REDDY et al., 2015). Por existirem varias opgOes terapéuticas para tratamento do tumor,
0 especialista pode combinar a cirurgia (curativa ou paliativa), com a quimioterapia, e a

radioterapia.

3.6.2 Cancer pulmonar

O cancer pulmonar é um tipo de neoplasia que acomete parte do sistema respiratorio
estando entre as doencgas nao transmissiveis que mais mata no Brasil. De acordo com o
INCAR - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, no ano de 2020 as taxas brutas e ajustadas
de incidéncia por 100 mil habitantes considerando o céancer de pulmao foi o total de 17.760
casos.

Dentre os principais fatores de risco para surgimento do cancer de pulméo esta
a utilizacdo do tabaco e fatores ligados a hereditariedade. O descuido com a saude
respiratéria acaba sendo um fator importante quando a pessoa tem predisposicdo para
desencadear o aparecimento de cancer nos pulmdes.

O diagnostico médico para o cancer de pulmédo pode ser feito com a utilizagdo
de tomografia computadorizada e raio-x, por ser um procedimento pouco invasivo o
diagnostico poderia ser uma saida para identificagdo de tumores em estagio inicial, porém
a busca tardia de um profissional dificulta o tratamento e a eliminagéo do tumor, causando
muitas vezes o 6bito do paciente (INCAR, 2020). O tratamento de primeira escolha € muitas
vezes a cirurgia, pois 0s pulmdes tém uma vascularizagdo muito alta e o potencial risco de
metastase é muito alto.

3.6.3 Cancer pancreatico

O péncreas é uma glandula secundaria do sistema digestivo, cuja funcéo é fazer a
digestao de gorduras, carboidratos e proteinas apés a liberagdo do suco pancreatico. O
tumor na glandula pancreética levou em 2019 cerca de 11.801 pessoas a 6bito, sendo 5.905
homens e 5.893 mulheres, de acordo com os dados do Atlas de Mortalidade por Céncer.
Mais de 90% dos casos diagnosticados se originam no tecido glandular (adenocarcinoma)
afetando diretamente o lado direito do 6rgéo (cabeca). No Brasil o cancer de pancreas
€ responsavel por 4% do total de 6bitos causados pela doenga que por ser de dificil
deteccao e apresentar um comportamento muito agressivo é o responsavel pela alta taxa
de mortalidade.

Dentre os fatores de risco que contribuem para o surgimento do tumor em questéao
inclui-se a utilizagcdo de produtos que possuem em sua composi¢ao o tabaco. O diabetes
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ou intolerancia a glicose foram identificados em mais ou menos 80% dos pacientes com
adenocarcinoma no péncreas. Outro fator que contribui para desencadear um processo
canceroso no pancreas € o consumo excessivo de gordura, carnes e de bebidas alcodlicas
€ a exposicéo, durante um longo periodo, a compostos quimicos, como solventes e petrdleo.

O diagnostico € realizado por meio de exames fisicos, como sangue, exames
laboratoriais, fezes e urina. Exames como tomografia computadorizada do abddémen,
ultrassonografia abdominal e bidpsia do tecido comprometido podem ser empregados para

a identificacdo da doenca.

41 CONCLUSAO

Ao levar em consideracdao o que foi apresentado, infere-se que a obesidade
€ um problema de salde publica crescente na populagdo mundial. O enfrentamento
desse imbroglio social e cultural requer esforcos tanto da sociedade quanto de acgbes
governamentais para promocao da salde e bem-estar da populacgéo.

A utilizagdo de métodos medicamentosos se mostra eficaz e sdo a primeira escolha
na linha de tratamento da obesidade. O medicamento Belvig se mostrou no seu langamento
muito eficaz e seguro para redugédo do peso corporal, porém sua suspenséo no Brasil foi
uma forma de prevencao, ja que néo foi identificado em territorio nacional, nenhum caso de
cancer ligado ao uso do medicamento.

Conclui-se que a farmacovigilancia &€ sempre o melhor caminho para acompanhar os

novos langamentos e monitorar os que ja estdo no mercado ha algum tempo.
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RESUMO: Os dispositivos moveis ou
Smartphones se tornaram um elemento constante
na vida cotidiana de milhdes de pessoas como
ferramentas essenciais de comunicagéao,
navegacdo na internet e entretenimento. O
vicio em smartphones &€ um fendmeno descrito
como uso incontrolavel do smartphone. Embora
a utilizacdo de smartphones traga muitos
beneficios, varios estudos ja apontam que o
uso abusivo destes trazem maleficios a saulde,
tais como diminui¢cdo do rendimento académico,
diminuicdo da qualidade do sono, diminuicéo
da acuidade visual, depressédo, efeitos da
poluicdo eletromagnética, alteragdo da postura
e sintomas musculoesqueléticos. Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura, cuja
busca foi realizada no més de dezembro de
2019 a janeiro de 2020, nas bases de dados
PubMed, Lilacs e Web of Science. Utilizou-se
os descritores “mobile devices”, “smartphone”,
“sleep”, “anxiety”,”depression”, “musculoskeletal
diseases” AND “adolescent”. As buscas foram
realizadas nas bases de dados eletrénicas da
SciELo (ScientificElectronic Library Online), LI-
LACS (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da
Sau-de), MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrie-val System Online), MedCaribe
(Literatura do Caribe em Ciéncias da Saulde) e
PubMed). Para avaliagéo dos titulos e resumos
remanescentes aplicou-se os seguintes critérios
de inclusado: populagcédo de individuos com 12
a 19 anos, idiomas em portugués, inglés ou
espanhol, estudo de delineamento transversal ou
coorte. Na busca total foram encontrados 4746,
utilizando os critérios de inclusdo, no resultado
final foram encontrados 20 artigos. A partir disso,
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foram elencados os seguintes topicos: Uso de celulares e disturbios associados: distarbios do
sono, ansiedade e depressao e disturbios musculoesqueléticas (mecanismos de origem da
dor musculoesquelética e pescoco de texto e ao punho). Os resultados desta pesquisa trazem
importantes informacdes para entender os potenciais implica¢gdes comportamentais, fisicas
e mentais associadas ao uso desses dispositivos e para nortear a pratica de profissionais
da saude e da educagéo, realizando acdes de prevencédo e orientagcdo da maneira correta a
utilizar dispositivos eletrénicos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Fatores de risco; Smartphone; Tablets.

EXCESSIVE USE OF MOBILE DEVICES AND HEALTH HARMFULNESS IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT: Mobile devices or Smartphones have become a constant elementin the daily lives
of millions of people as essential tools for communication, internet browsing and entertainment.
Smartphone addiction is a phenomenon described as uncontrollable smartphone use. Although
the use of smartphones brings many benefits, several studies have already shown that their
abusive use brings harm to health, such as decreased academic performance, decreased
sleep quality, decreased visual acuity, depression, effects of electromagnetic pollution, altered
posture and musculoskeletal symptoms. This is a systematic review of the literature, whose
search was carried out from December 2019 to January 2020, in PubMed, Lilacs and Web

” o« ” oo« ” o«

of Science databases. The descriptors “mobile devices”, “smartphone”, “sleep”, “anxiety”,
“depression”, “musculoskeletal diseases” AND “adolescent” were used. The searches were
carried out in the electronic databases of SciELo (ScientificElectronic Library Online), LI-LACS
(Latin American Literature in Health Sciences), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), MedCaribe (Literatura del Caribe in Health Sciences) and PubMed).
To evaluate the remaining titles and abstracts, the following inclusion criteria were applied:
population of individuals aged 12 to 19 years, languages in Portuguese, English or Spanish,
cross-sectional or cohort study. In the total search, 4746 were found, using the inclusion
criteria, in the final result, 20 articles were found. From this, the following topics were listed:
Use of cell phones and associated disorders: sleep disorders, anxiety and depression and
musculoskeletal disorders (mechanisms of origin of musculoskeletal pain and text neck and
wrist). The results of this research provide important information to understand the potential
behavioral, physical and mental implications associated with the use of these devices and to
guide the practice of health and education professionals, carrying out preventive actions and
guidance in the correct way to use electronic devices.

KEYWORDS: Epidemiology; Risk factors; Smartphone; Tablets.

11 INTRODUGCAO

Os dispositivos méveis ou Smartphones se tornaram um elemento constante na vida
cotidiana de milhGes de pessoas como ferramentas essenciais de comunicagéo, navegacao
na internet e entretenimento (EITIVIPART, 2018; STATISTA, 2021a). Em 2020, 4,28 bilhdes
de pessoas fizeram uso de internet movel, indicando que mais de 90% da populacéo global
de internet usa um dispositivo movel para ficar online (STATISTA, 2021a). No Brasil estima-
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se um aumento de cerca de 21 milhGes de usuarios até 2025, podendo chegar a 157,85
milhdes de pessoas (STATISTA, 2021b).

O vicio em smartphones é um fenémeno descrito como uso incontrolavel do
smartphone (Heron & Shapira, 2004). Embora a utilizacdo de smartphones traga muitos
beneficios, varios estudos ja apontam que o uso abusivo destes trazem maleficios a saude,
tais como diminui¢do do rendimento académico (Kuhn et al., 2014), diminui¢do da qualidade
do sono (Xie et al., 2018; Hale & Guan, 2014), diminui¢cdo da acuidade visual (Shantakumari
et al., 2014), depresséo (Kremer et al., 2014), efeitos da poluicéo eletromagnética (Silva
et al., 2015), alteracdo da postura e sintomas musculoesqueléticos (Straker et al., 2017).

Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010,
os adolescentes eram a faixa etaria que mais faziam uso de smartphones. Cerca de 81% de
individuos entre 10 e 19 anos tém acesso a internet diariamente. Estes dados mostram que
essa populacgdo utiliza em grande quantidade as tecnologias, o que torna essa popula¢ao
suscetivel a alteragdes maléficas decorrentes desse uso.

Com relagdo aos sintomas musculoesqueléticos decorrentes do uso do celular,
estes s@o gerados a partir de movimentos repetitivos e constantes, podendo causar dor
musculoesquelética (Lee & Seo, 2014). Com o uso constante do smartphone, os individuos
foram adotando novas formas de interagir com a tela, como novas posturas e diferentes
jeitos de digitacéo, obrigando o sistema musculoesquelético do individuo a adotar flexdes
da cervical inadequadas (Dennerlein, 2015).

Dores musculoesqueléticas decorrentes de tecnologias ja foram descritas
na literatura, em decorréncia de alguns dispositivos moveis tais como videogames,
computadores (Queiroz et al., 2018). A partir dessas novas interagdes do individuo com
0 uso de smartphone, surgem novas alteragdes musculoesqueléticas como sindrome do
pescoco de texto, whatsapp, entre outras (Lee & Song, 2014; Fernandez-Guerrero, 2014).

Nos ultimos anos houve um crescente aumento em relagdo ao uso de celulares,
principalmente na faixa etaria da adolescéncia (OCDE, 2017). Com a expanséo do uso deste
dispositivo, o resultado foi posturas inadequadas e movimentos repetitivos. Estes resultados
podem levar a um aumento do risco de desenvolver disturbios musculoesqueléticos
(BEROLO; WELLS; AMICK, 2011).

Os disturbios musculoesqueléticos que mais ocorrem sdo distarbios na coluna
cervical, ombro, punho, cotovelo, maos, dedos e polegares.

No mundo, existem poucas evidéncias sobre efeitos de uso prolongado do celular
e distlrbios musculoesqueléticos. No Brasil, ainda ndo foi realizado nenhum estudo
epidemioldgico com metodologia robusta para avaliar a associagdo entre tempo de uso
do celular e disturbios musculoesqueléticos. Ainda sdo necessarias mais evidéncias para
realizar um planejamento adequado de prevencgéo e promogéo quanto a este atual assunto.

A partir dessas informagbes, acredita-se que avaliar a associacdo entre tempo
de uso de celular e comprometimento musculoesquelético em adolescentes é de suma
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importancia para prevenir distirbios musculoesqueléticos crénicos quando esses individuos
se tornarem adultos. Além disso, essa informacgéo pode ser necesséria para alertar sobre o
uso excessivo do celular e seus inumeros maleficios. Também sera Gtil para criar cartilhas
com recomendagbes concretas sobre o uso correto do celular, focando em distarbios

musculoesqueléticos e estratégias de reducéo de danos para tempo de uso do celular.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura, cujo objetivo foi selecionar artigos
cientificos referentes a estudos epidemiologicos em adolescentes que abordassem o tema,
prejuizos relacionados ao uso excessivo de dispositivos moveis.

A partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), optou-se se por utilizar
como descritores “mobile devices”, “smartphone”, “sleep”, “anxiety”,”depression”,
“musculoskeletal diseases” AND “adolescent” (em inglés e portugués). A busca foi realizada
no més novembro de 2019 a janeiro de 2020.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas da SciELo
(ScientificElectronic Library Online), LI-LACS (Literatura Latinoamericana em Ciéncias da
Sau-de), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrie-val System Online), MedCaribe
(Literatura do Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed).

Para avaliagdo dos titulos e resumos remanescentes aplicou-se os seguintes
critérios de inclusado: populagéo de individuos com 12 a 19 anos, idiomas em portugués,
inglés ou espanhol, estudo de delineamento transversal ou coorte. Os critérios de exclusdo
utilizados foram artigos que abordassem o tema com a populacao infantil, adulta ou idosa.
Na busca total foram encontrados 4746, utilizando os critérios de inclusédo, no resultado
final foram encontrados 20 artigos. A partir disso, foram elencados os seguintes topicos:
Uso de celulares e distarbios associados: distirbios do sono, ansiedade e depressao e
distdrbios musculoesqueléticas (mecanismos de origem da dor musculoesquelética e
pescoco de texto e ao punho).

31 RESULTADOS

3.1 Uso de celulares e disttlirbios associados

3.1.1 Disturbios do sono

Com relagédo ao sono e sua qualidade, foram realizados estudos para avaliar a
associacdo do uso excessivo de celular (MOHAMMADBEIGI et al., 2016). Varios estudos
realizados pelo mundo. Os estudos realizados por Chen et al (2017), Demirci et al (2015),
Eyvazlou et al (2016), Bhatt et al (2017) e Li & Lu (2017) encontraram uma associa¢ao
entre 0 uso excessivo do celular e a baixa qualidade do sono.
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A qualidade do sono diminuida pode ser em decorréncia da emisséo de luz azul. A
utilizacao de dispositivos que emitem luz azul, tal como o celular, antes de dormir é critico,
pois afeta o relogio circadiano humano, podendo causar deficiéncia no sono (Czeisler,
2013).

O relégio circadiano € responsavel por sincronizar processos fisioldégicos e
bioquimicos, dentre eles o ritmo diario de propensédo ao sono. Para um sono adequado e
de qualidade, o momento de dormir deve estar alinhado com o reldgio circadiano (Dijk &
Czeisler, 1995). Uma exposi¢éo do individuo a luz a noite, mesmo em intensidades baixas,
suprime a liberagdo de melatonina (Zeitzer et al., 2000; Brainard et al., 1988). Este € um
horménio que facilita 0 sono, porém com essa exposi¢éo, o relégio circadiano é alterado,
dificultando o sono e aumentando o estado de alerta (Zeitzer et al., 2000; Khalsa et al.,
2003; Cajochen et al., 2000, Cajochen, 2007).

3.1.2 Ansiedade e depressao

Com relagao a transtornos mentais e uso do celular ha muitos estudos que relatam
associagdes preocupantes (Yang et al., 2010; Mild et al., 2007), mostrando que o0 uso
excessivo do celular também afeta o bem-estar psicolégico. Os estudos realizados por
Enez (2014) e Demirci (2015) encontraram associa¢ao entre o uso exagerado de celulares
e sintomas de depresséo e ansiedade. Estes autores concluiram que o uso do smartphone
pode aliviar o efeito negativo de transtornos mentais, e assim levar o individuo a ter
comportamentos viciantes com relagdo ao celular (Jie et al., 2014).

O estudo de Chen et al (2017), mostrou algumas diferencas de género com relagdo
as atividades mais realizadas no celular. Quanto ao sexo masculino, jogos no celular
era um preditor de dependéncia. Com relagdo ao sexo feminino, o uso de aplicativos de
redes sociais e multimidia foi um preditor. Além disso, fatores psicocomportamentais e
ansiedade tiveram associagdo com o sexo masculino, e depressao teve associagao apenas
no sexo feminino (Kuehner, 2003). Isso € justificado por fatores biolégicos, onde horménios
esterbides sexuais aumentam a sensibilidade ao estresse, e andrégenos realizam um papel
de protegdo nos homens (Naninck et al., 2011). Quanto aos fatores psicossociais, diferenca
de género e na fungdo cognitiva social das mulheres (Chaplin et al., 2009)

3.2 Disturbios musculoesqueléticas e uso de celulares em adolescentes

O uso de smartphones trouxe algumas mudangas na vida do individuo. Essas
mudancas foram novas formas de interagir com a tela, posturas novas, movimentos
diferentes para digitar, como uso do polegar, giro do punho e deslizamento dos dedos
(DENNERLEIN, 2015)

Com o uso do smartphone, posturas para visualizar a tela do dispositivo foram
adotadas, como flexdes da cervical (DENNERLEIN, 2015).

Estudos revelaram que individuos que utilizam postura inadequada da cabeca e do

Saude: Referencial médico, clinico e/ou epidemiologico 2 Capitulo 20 m



pescoco tem relagdo com dor musculoesquelética cronica (Guan et al., 2015). A utilizagédo
do smartphone em posicéo sentada é menos agressiva ao pescoco e cabega, pois 0 apoio
de bragos e costas promovem uma flexdo menor da cabega e do pescoco, diminuindo
assim as dores no ombro e na cervical (DENNERLEIN, 2015; FARES; FARES; FARES,
2017).

Individuos que adotaram uma postura inclinada para frente sem apoio dos bracos,
eram mais propensos a desenvolver sintomas musculoesqueléticos (GUSTAFSSON et al.,
2017). Quando o smartphone é utilizado na posi¢cdo sentada, com apoio dos membros
superiores, foi detectado que o musculo trapézio tem menor atividade, comparado com
individuos que néo utilizavam o apoio dos antebracos (GUSTAFSSON et al., 2011).

3.2.1 Mecanismos de origem da dor musculoesquelética

Uma das posi¢cdes mais desfavoraveis ao corpo humano é a cabeca deslocada
para frente repetidamente no plano sagital. Este tipo de posicdo estd associado ao
desenvolvimento de dores nas costas e na cervical, e também a perda da extensdo da
coluna cervical (GUAN et al., 2015). No estudo realizado por Lee et al. (2015), foi verificado
que a acao de digitar mensagens esta mais relacionada com a flexdo da cabeca do que
apenas navegar na internet ou assistir videos (LEE; KANG; SHIN, 2015).

No estudo realizado por Gustafsson et al. (2011), também foi encontrado que
individuos que utilizam a postura com inclinagdo da cabeca para frente estdo mais
propensos a desenvolver sintomas musculoesqueléticos.

Um estudo com 186 voluntarios sadios com idades entre 17 e 31 anos realizou
medidas fotograficas (fotogrametria) das posturas da cabeca e da coluna cervical em
repouso e durante o uso de smartphone (GUAN et al., 2015). Foram avaliadas as mudancas
do angulo do pescogo (angulo entre a linha que une a 72 vértebra da coluna cervical ao
tragus da orelha e a horizontal; quanto menor o valor, mais inclinada est4 a cabeca), do
angulo da cabeca (angulo entre a linha que une o tragus ao cantus e a vertical) e do
deslocamento da cabeca para a frente (pela distancia do tragus a 72 coluna cervical) ao
utilizar o smartphone. A mudancga dos angulos e o deslocamento da cabeca para a frente
foram observados tanto no sexo masculino como no feminino (GUAN et al., 2015).

3.2.2 Pescocgo de texto

A definigédo do termo “pescoco de texto” € a dor e danos no pescocgo, sofridos a partir
de fungbes no celular, tablets ou dispositivos méveis de forma exagerada. Este termo novo
foi descrito por um quiropratico americano, Doutor Dean Fishman.

Especificamente “pescog¢o de texto” é uma lesdo por esforgo repetitivo, onde o
individuo flexiona sua cabecga para frente, olhando para baixo, ou seja, no seu dispositivo
movel por longos periodos (LEE; SONG, 2014).
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Atualmente com o avango da tecnologia, as pessoas estdo gastando grande
quantidade de tempo em dispositivos méveis. O desfecho desta acéo, é a flexado prolongada
do pescocgo, quando dobrado durante o uso de dispositivos moéveis, resultando em “pescocgo
de texto”. O pescoco de texto € um problema de salude em ascenséo, com capacidade de
afetar milhdes de pessoas no mundo (AGGARWAL, 2013).

Além de sintomas dolorosos, o pescoc¢o pode prejudicar a coluna vertebral. Numa
postura adequada, ou seja, uma postura ereta, ouvidos alinhados com o centro dos ombros,
0 peso que a cabecga exerce sobre a coluna é de 4kg através dos musculos do pescoco.
Quando a cabeca é flexionada para frente em graus diferentes, por exemplo em flex&o para
frente de 15 graus, a for¢a sobre o pescocgo é de em média 12kg. Em 30 graus, aumenta
para 18kg de forca sobre o pescoco e em 60 graus 27kg.

Com relagéo as criancas, esta questdo da biomecanica no pescogo de texto é
preocupante, pois criangas possuem cabecas maiores com relacdo ao tamanho corporal.
Sendo assim, o risco de uma crianga desenvolver o pescoco de texto € maior. Quando esta
sindrome néo é tratada, pode desenvolver danos permanentes no pescogo ou lesdes por
esforgo repetitivo (LER) (LEE, 2016).

O pescocgo de texto € uma lesédo por esforgo repetitivo, sendo assim dicas para
resolucéo do problema é evitar a utilizacdo de dispositivos méveis por longos periodos.
Além disso, se necessario utilizar o dispositivo por grandes periodos, & necessario que
o individuo realize paradas a cada 20 minutos para alongar os musculos da cabeca e
pescoco, além de realizar exercicios de rotatividade com a cabe¢a movimentando para
cima e para baixo, e para esquerda e direita. O recomendado é sempre manter a parte de
tras do pescogo em sua posigdo neutra (SUNIL NEUPANE, U T IFTHIKAR ALI, 2017)

Outros cuidados indicados € utilizar os dispositivos méveis de maneira elevada,
alinhados ao nivel dos olhos, para assim reduzir a tenséo sobre os musculos do pescoco.
Além de cuidados especificos, é recomendado a pratica de pilates, yoga e acupuntura,
buscando uma postura correta para prevenir estes problemas e aumentando a consciéncia
de como os dispositivos méveis devem ser utilizados (SUNIL NEUPANE, U T IFTHIKAR
ALl, 2017).

Caso nao tratada a condicao de pescocgo de texto, esta pode levar ao aumento da
curvatura da coluna vertebral, inflamag&o dos ligamentos e irritacdo dos nervos do pescogo
(KIM; KIM, 2015; LEE, 2016).

Os danos permanentes que podem ocorrer sédo hérnia de disco, achatamento da
curva espinhal, inicio de artrite precoce, degeneracdo espinhal, perda da capacidade de
volume pulmonar e problemas gastrointestinais (SUNIL NEUPANE, U T IFTHIKAR ALI,
2017).

3.2.3 Dor musculoesquelética relacionada ao punho

Um estudo com 300 individuos avaliou a presenca de dores em punhos e maos
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de usuarios de smartphones e realizou o teste de Finkelstein para o diagnéstico de
tenossinovite estenosante dos adutores do polegar, a chamada tenossinovite de De
Quervain, que geralmente resulta de microtraumas repetitivos.

No estudo realizado por Ali et al (2014), foi realizado o teste de Finkelstein em 200
individuos usuarios de smartphone. Este teste é utilizado para avaliar a presenca de dores
em maos e punhos. Mais precisamente, o teste de Finkelstein € utilizado para diagnosticar
tenossivite de Quervain (ALI et al., 2014). A tenossivite de Quervain € descrita como uma
inflamacéo dos tenddes do abdutor longo e extensor curto do polegar. Esta doenca esta
relacionada principalmente com sobrecarga de atividades da mée do punho (SNIDER,
2000). Dos individuos que participaram do estudo, 42% revelaram queixa de dores no
punho ou polegares. Quanto ao teste de Finkelstein, 49,7% tiveram o teste positivo (ALI
et al., 2014). Neste estudo realizado por Ali et al. (2014), foi encontrado uma associa¢éo
entre o tempo de uso no celular e prevaléncia de testes de Finkelstein positivos. Quando
questionados sobre a agéo que utilizavam no celular, aqueles que manuseavam o celular
para troca de mensagens, apresentaram uma porcentagem de 64% para o teste de
Finkelstein positivo (ALl et al., 2014).

Um estudo realizado com estudantes que utilizavam smartphone por periodos
prolongados, revelou que apenas 27,5% nao apresentaram dor em membros superiores.
Além disso, este estudo também revelou que o tempo de uso do aparelho estéa relacionado
com sintomas nos membros superiores (BALAKRISHNAN; CHINNAVAN; FEII, 2016). Em
razdo da grande utilizagéo de celulares de maneira inadequada, e do grande nimero de
diagnoésticos de dor no punho por esta razéo, foi criado o termo whatsappitis, que descreve
dor em punho em decorréncia do uso do whatsapp (FERNANDEZ-GUERRERO, 2014).

41 CONCLUSAO

O Brasil € um pais com rapido aumento de uso de dispositivos méveis, principalmente
em adolescentes. Embora os dispositivos como tablets e smartphones tragam beneficios
como ferramentas de apoio escolar, jogos de aprendizado e discussdo de contetdo
relevantes, seu uso em excesso estad relacionado a distarbios do sono, ansiedade,
depresséo e distarbios musculoesqueléticos relacionados a ma postura. Os resultados
desta pesquisa trazem importantes informacdes para entender os potenciais implicacbes
comportamentais, fisicas e mentais associadas ao uso desses dispositivos e para nortear
a pratica de profissionais da salde e da educagédo, realizando agbes de prevencgédo e
orientagdo da maneira correta a utilizar dispositivos eletronicos.
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