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APRESENTACAO

O E-book “Promocgéao da salde e qualidade de vida” foi organizado em dois volumes
para ofertar a possibilidade de leituras cientificas sobre a contribuicdo da saude para a
qualidade de vida humana e nesse volume 2 teremos também abordagens da sadde animal.

A coleténea inicia com o capitulo 1. Do alojamento conjunto a visita domiciliar, um
relato de experiéncia de académicos de enfermagem que acompanharam o contexto:
bindmio mae-filho em um alojamento conjunto hospitalar até a saida da mae para casa,
onde foram implementadas a¢des preconizadas para o cuidado integral a ambos. Ainda na
temética da Educacao Superior na area da saude, teremos os capitulos: 2. Experiéncia de
académicos de Enfermagem em aula pratica no processo de aspiragéo de traqueostomia
e tubo orotraqueal, 3. Cirurgia ambulatorial para graduandos e médicos generalistas; 4.
A prevaléncia de refluxo gastroesofagico em estudantes de medicina e sua relagdo com
habitos de risco; 5. Preceptor na atencéo primaria a saude: limitagdes, vulnerabilidades e
fortalezas para sua praxis e promogéo da saude; 6. A complexidade do ser-professor e o
reflexo sobre sua satde mental: uma analise multifacetada.

Na sequéncia os capitulos: 7. Recursos hidricos: a percepgédo ambiental como um
fator de risco para a saude de alunos do Ensino Fundamental de uma escola da zona rural;
8. Impactos na qualidade de vida de uma paciente portadora de insuficiéncia cardiaca; 9.
Estudo de caso: estenose mitral; 10. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
recomendada ao paciente submetido a angioplastia primaria com SUPRA ST.

Sobre a tematica da obesidade, teremos os estudos: 11. Eficacia da suplementacao
da spirulina na profilaxia da obesidade; 12. Prevaléncia de hipertensdo e sobrepeso/
obesidade em escolares do ensino publico da cidade de Jau-SP.

Esse volume apresenta também estudos contextualizando a temética feminina nos
capitulos: 13. Analise do uso de plantas medicinais que interagem com medicamentos mais
utilizados por mulheres no municipio de Araguari/MG; 14. O enfrentamento da violéncia
contra as mulheres no ambito da estratégia saude da familia; 15. Cancer de colo do utero:
reflexdes tedricas sobre realizacdo do Exame de Papanicolaou; 16. Sexualidade de
mulheres com cancer de mama submetidas a mastectomia.

Dando sequéncia teremos capitulos sobre dor crénica e oncologia: 17. Dor cronica e
qualidade de vida: estratégias e cuidado integral ao paciente; 18. Percepcéo e aspiragcbes
da equipe de enfermagem acerca dos cuidados paliativos em pacientes com céancer; 19.
Oncologia infantojuvenil e os beneficios da atividade fisica.

A seguir os capitulos: 20. Perfil epidemiolégico da coinfec¢do Tuberculose
pulmonar/HIV de 2015 a 2020 em Manaus, Amazonas; 21. Perfil de individuos com
sintomas de constipacdo e conhecimento sobre os métodos terapéuticos; 22. Infeccéo

pelo mycobacterium leprae: aspectos clinicos e diagnostico diferencial; 23. Prevaléncia



de diabetes em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia localizadas em
Araguari-MG; 24. Uso do laser de baixa intensidade no reparo tecidual de Ulceras no pé
diabético: uma reviséo integrativa.

Acrescentando aos estudos da saltde humana, teremos trés capitulos sobre salde
animal: 25. indices de recuperacéo e gestacdo em éguas das racas mangalarga marchador
e quarto de milha submetidas a transferéncia embrionaria transcervical; 26. Transferéncia
embrionaria transcervical em éguas das racas mangalarga marchador e quarto de milha;
27. Histopatologia e parametros bioquimicos de ratas tratadas com extrato etandlico de
ipomoea carnea (canudo) em testes de atividade estrogénica e antiestrogénica, e o capitulo
28. Custo direto para prevencéo e tratamento de lesbes de pele em uma unidade de terapia
intensiva.

A leitura tira o individuo do pensamento de senso comum e posicionamentos
automaticos, ela permite que tenhamos um olhar critico sobre os fatos, e possamos
observar as situacdes por diferentes prismas, tendo uma postura mais atualizada sobre os

temas estudados, portanto desejamos uma boa leitura e 6timos aprendizados.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Este estudo objetiva analisar o
conhecimento cientifico construido a partir das
transformacgoes fisicas e psiquicas na mulher
durante a gestacdo, parto e pés parto. O
Alojamento Conjunto € um sistema hospitalar
em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24
horas por dia, num mesmo ambiente, até a alta
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hospitalar. O puerpério ou pos-parto € o periodo
que tem inicio logo apés o parto e termina quando
a fisiologia materna volta ao seu estado anterior,
aproximadamente seis semanas ap6s 0 mesmo.
A visita domiciliar na primeira semana apos a alta
da puérpera tem como objetivo avaliar o estado
de salde da méae e do filho. Trata se de um
relato de experiéncia de natureza qualitativa e
descritiva realizado por académicos do curso de
enfermagem ao binémio méae-filho em Alojamento
Conjunto e domicilio, onde foram implementadas
acOes preconizadas para o cuidado integral a
ambos. Aatencéo a mulher e ao recém-nascido no
pbs-parto imediato € de fundamental importancia
para a saude do binémio mae e filho. Conclui-se
que o cuidado realizado no alojamento conjunto
até o ambiente domiciliar contribuiu para melhor
sensibilizacdo da puérpera e demais membros
da familia com vistas a preservagéo da saude e
consequentemente para a reducdo do numero da
morbimortalidade méae e filho.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Puerpério;
Alojamento Conjunto; Visita Domiciliar

FROM JOINT ACCOMMODATION TO
HOME VISIT: EXPERIENCE REPORT OF
ACADEMICS

ABSTRACT: This study aims to analyze the
scientific knowledge constructed from physical
and psychical changes of women during the
pregnancy, childbirth and postpartum. “Rooming-
in care” is a hospital system in which the healthy
newborn baby, right after birth, stays by the
mother’s side all the time in the same room
until the hospital discharge. The puerperium or
postpartum period begins right after delivery and
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ends when the maternal physiology returns to its usual situation, about six weeks after it. The
home visit in the first week after the puerperal mother’s release aims to assess the health
status of the mother and child. This is an experience report of a qualitative and descriptive
nature, carried out by nursing students to the mother and child binomial in the “rooming-in care”
and at home, where recommended actions for the integral care of both were implemented.
The care provided to the woman and the newborn in the immediate postpartum period is of
fundamental importance for the health of the mother and child binomial. It is concluded that
the care provided in the “rooming-in care” to the home environment contributed to a better
awareness of the puerperal mother and other family members in order to preserve health and
consequently to reduce the number of mother and child morbimortality.

KEYWORDS: Nursing; Puerperium; Rooming-in care; Home Visit

11 INTRODUGAO

Este estudo objetiva analisar o conhecimento cientifico construido a partir das
transformacgdes fisicas e psiquicas na mulher durante a gestagéo, parto e pos parto. Tal
conhecimento, tem proporcionadoaos profissionais de saude, dentre eles, enfermeiros
e meédicosestratégias que possibilitam desempenharocuidadocom maior credibilidade
econfianca pela mulher durante essas fases. No entanto, esse cuidadodevera estar
embasadona humanizagéo individualizada no qual cada mulher devera vivencia-lodurante
0 processo fisico epsiquicotanto na fase da gestagdo quanto na fase do parto e puerpério
BRASIL,2019).

O puerpério ou pds-parto € o periodo que tem inicio logo apés o parto e termina
quando a fisiologia materna volta ao seu estado anterior, aproximadamente seis semanas
apos o mesmo e, divide-se didaticamente em: puerpério imediato, mediato tardio e remoto.
E uma fase dinamica e de desafios para a puérpera e para a familia(ZIEGEL; CRANLEY,
2008, BRASIL, 2019).

Nesse sentido, € indispensavel que o profissional de salde desenvolva suas
praticas abordando a mulher holisticamente, considerando a sua histéria de vida, os seus
sentimentos e o ambiente em que vive, valorizando a unicidade e individualidade de cada
caso e de cada pessoa (BRASIL,2006, 2019).

O Alojamento Conjunto € um sistema hospitalar em que o recém nascido (RN)
sadio, logo apdés o nascimento, permanece ao lado da méae, 24 horas por dia, num
mesmo ambiente, até a alta hospitalar, possibilitando aos pais receberem orientagdes
para promover cuidados ao filho, incentivar a amamentagéo, favorecer o vinculo entre os
familiares, além de contribuir para reducéo dos indices de infecgédo hospitalar (SOARES;
GAIDZINSKI; CIRICO, 2010, MERCADO et al, 2017).

21 METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza qualitativa descritiva no qual foi
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implementado um cuidado integral ao binbmio méae-filho por discentes do VIl semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem de uma Universidade Publica, situada no interior da
Bahia, durante aulas praticas de campo da disciplina Enfermagem em Atencéo a Saude
da Mulher, em uma Institui¢do Filantropica de assisténcia obstétrica localizada no mesmo
municipio. O estudo foi iniciado no Alojamento Conjunto da referida instituicdo, onde em
conversa informal com a puérpera foi solicitada a permissdo para a realizagdo da visita
domiciliar (VD) objetivando prestar um cuidado integral, priorizando as necessidades de
cuidado de enfermagem relacionado ao seu estado puerperal, na perspectiva de promover
qualidade de saude ao bindmio méae e filho.

Desse modo, a puérpera aceitou a proposta referente a VD, agendou data e horario
para receber os académicos, disponibilizou o nimero do seu telefone para contato. A VD
a puérpera ocorreu no dia 13 de abril de 2018, ainda no puerpério mediato, quando foi
realizada uma avaliagédo do estado geral da mesma incluindo exame fisico. Ademais foram
reforcadas as orientacdes educativas de cuidado a saude extensivas a familia abordando
diversas tematicas.

O instrumento utilizado para a construgcao desse relato constituiu-se de um roteiro
elaborado pelas docentes da disciplina supracitada, que direcionou a visita domiciliar.
O dialogo horizontal entre discentes e puérpera foi imprescindivel para que a mesma
tivesse melhor compreensdo das orientagdes recebidas, ao tempo em que possibilitou
aos discentes conhecer o contexto socioeconémico e cultural em que o0 binbmio mae-
filho estavam inseridos. Ressalta-se que o dialogo informal ocorreu seguindo o roteiro
disponibilizado pelas professoras, além da escuta sensivel e atenta sobre as preocupacgtes
que a puérpera externou espontaneamente através da comunicacao verbal e ndo verbal,
dirimindo duvidas de modo que os anseios apresentados foram sanados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro contato com a puérpera ocorreu no alojamento conjunto, no puerpério
imediato. A puérpera foi submetida a parto cesareo, recém-nascido a termo e de sexo
feminino. As praticas realizadas englobaram cuidados como retirada de sonda vesical,
penso cirdrgico, bem como avaliagdo da inciséo cirdrgica, encaminhamento para banho
de asperséo, exame fisico cefalo-podalico, atentando para as alteragcdes especificas do
pbs-parto,como globo de seguranga de Pinard, loquiagéo, colostro, eliminagdes vesicais
e intestinais, verificacdo de sinais vitais, orienta¢des sobre cuidados com o coto umbilical,
importancia da amamentagédo e observacdo do estado psiquico, além de orientacdo ao
retorno a unidade na qual ela realizou o pré natal para o cuidado integral a saude do
binémio.Durante o puerpério o corpo da mulher passa por varias e rapidas modificacoes
que com o passar dos dias regressivamente voltaréo ao seu estado anterior a gestagao.

Durante a VD observou-se um ambiente tranquilo e silencioso, embora estivessem
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presentes duas criancas de sete anos. As condi¢cdes de higiene do domicilio estavam
satisfatérias e néo foi identificado qualquer problema fisico ou ambiental que pudesse
comprometer o bem-estar da familia, no entanto, a renda familiar inferior a um salario
minimo mensal coloca-os em condi¢des de vulnerabilidades que favorecem a ocorréncia
de saude, pois renda, seguranca alimentar, renda, habitagcdo, educacdo, emprego entre
outros séo determinantes sociais da saude (FIOCRUZ,2020).

No tocante ao exame fisico realizado na mée e no RN foi observado se foram
apreendidas as orientacbes anteriores fornecidas no alojamento conjunto. A méae
aparentava-se tranquila, sem queixas, e ao exame fisico identificou-se a formagéo do globo
de seguranca de Pinard abaixo da cicatriz umbilical 2 cm, caracterizando involugéo uterina;
em comparagao com o primeiro dia pds-parto, a incisao cirurgica encontrava-se limpa, seca
e com bordas aderidas.

A puérpera revelou espontaneamente que a gestagao atual foi desejada e planejada
pelo casal embora ja tivesse quatro filhos. Relatou que amamenta tranquilamente, sente-se
feliz por ter condicdes de amamentar e que as orientagbes recebidas quanto a forma de
amamentar foram de grande importancia.

O Recém-nascido (RN) amamentava sem dificuldades, o coto umbilical se encontrava
com bom aspecto, em fase de mumificacdo, sendo cuidado com alcool a 70%, conforme
orientag@o no Alojamento Conjunto, preconizada por (ALMEIDA, et al, 2016).

As orientacdes seguiram sobre cuidados com a incisdo cirdrgica e a importanciado
retorno a Unidade de Salde para realizagdo ou marcagédo da triagem neonatal, dentre
outros encaminhamentos, cuidado com o coto umbilical e a amamentagao exclusiva até os
seis meses de vida.

A atenc@o a mulher e ao recém-nascido no pos-parto mediato € de fundamental
importancia para a saude do bindbmio méae e filho. Recomenda-se uma visita domiciliar
na primeira semana apos a alta hospitalar da puérpera e do RN, com o objetivo de avaliar
o estado de saude de ambos, além de orientar e apoiar a familia para a amamentagéo
exclusiva até os seis meses de vida, orientar os cuidados basicos com o RN, avaliar a
interagdo da mae com o filho, identificar situagdes de risco ou intercorréncias e orientar o
planejamento reprodutivo (BRASIL,2020).

41 CONCLUSAO

As acg0es planejadas para o bindBmio mae-filho a partir das necessidades peculiares
do puerpério identificadas, foram satisfatoriamente realizadas apresentando resultados
positivos. As necessidades do ponto de vista econémico ndo foram atendidas de imediato,
haja vista, que estas ndo sao supridas a curto prazo o que exigem agdes que vao além da
area de abrangéncia dos 6rgaos de saude.

Acredita-se que o cuidado realizado no alojamento conjunto até o ambiente domiciliar
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contribuiu para melhor sensibilizagdo da puérpera e demais membros da familia quanto
a importancia do autocuidado e cuidado com o bindbmio para a preservagéo da saude e
consequentemente na redugdo do numero da morbimortalidade mae e filho.
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RESUMO: A aspiragcdo é um procedimento que
faz parte do conjunto de cuidados implementados
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), é realizado para remover secrecdes do
trato respiratério e manter as vias aéreas pérvias
e prevenir de infeccdes. O procedimento de
Aspirag@o é amplamente utilizado para manter a
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permeabilidade das vias aéreas, promover trocas gasosas, melhorar a oxigenagéo arterial e
da fungé@o pulmonar. A aspirag@o € um recurso simples amplamente utilizado em pacientes
de unidade de terapia intensiva, sob ventilagdo mecanica ou ndo, ou em pacientes de leito
hospitalar que ndo conseguem expelir voluntariamente as secrecdes pulmonares. Trata-
se de um relato de experiéncia do tipo descritivo qualitativo referente a aula pratica da
disciplina de assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva, com académicos
do 7° semestre do curso de Enfermagem da Faculdade de Teologia, Filosofia e Ciéncias
Humanas Gamaliel (FATEFIG), realizada no laboratério da instituicdo que fica localizada
no municipio de Tucurui-PA, em 06/10/2021. Com a tematica “Aspiragédo de traqueostomia,
tubo orotraqueal e vias aéreas”, no qual o objetivo foi desenvolver a utilizagdo adequada do
procedimento visando os cuidados com o paciente. a experiéncia pratica dos académicos de
enfermagem do 7° periodo no processo de aspiragéo teve como base principal aprenderem
as técnicas corretas e 0 manuseio dos instrumentais para a execucao correta da aspiragéo
de traqueostomia, do tubo orotraqueal e vias aéreas. P6de-se observar durante a aula pratica
no laboratorio de enfermagem, o quanto é fundamental e importante que seja usada essa
ferramenta metodologica dentro da disciplina assisténcia de enfermagem em UTI, pois,
permite ao aluno uma maior fixagdo do contetdo que foram vistos anteriormente e na mais
interacéo entre eles, fazendo com que haja maiores beneficios a curto, médio e logo prazo
na qualidade de aprendizagem. Essa experiéncia para os alunos de enfermagem se torna
importante.

PALAVRAS-CHAVE: Aspiracao; Aula Pratica; Técnica.

EXPERIENCE OF NURSING ACADEMICS IN PRACTICAL CLASS IN THE
TRACHEAL AND OROTRACHEAL TUBE ASPIRATION PROCESS

ABSTRACT: Aspiration is a procedure that is part of the set of care implemented within an
Intensive Care Unit (ICU), it is performed to remove secretions from the respiratory tract
and keep the airways patent and prevent infections. The Aspiration procedure is widely used
to maintain airway permeability, promote gas exchange, improve arterial oxygenation and
pulmonary function. or in hospital bed patients who are unable to voluntarily expel pulmonary
secretions. This is an experience report of the qualitative descriptive type referring to the
practical class of the nursing care discipline in an intensive care unit (ICU), with students
from the 7th semester of the Nursing course at the Faculty of Theology, Philosophy and
Human Sciences Gamaliel (FATEFIG), carried out in the laboratory of the institution located
in the municipality of Tucurui-PA, on 10/06/2021. With the theme “Aspiration of tracheostomy,
orotracheal tube and airways”, in which the objective was to develop the proper use of the
procedure aiming at patient care. the practical experience of nursing students in the 7th period
in the aspiration process was mainly based on learning the correct techniques and handling
the instruments for the correct execution of tracheostomy, orotracheal tube and airway
aspiration. It was possible to observe during the practical class in the nursing laboratory, how
fundamental and important it is to use this methodological tool within the discipline of nursing
care in the ICU, because it allows the student to have a better fixation of the content that was
seen previously and in the more interaction between them, causing greater benefits in the
short, medium and long term in the quality of learning. This experience for nursing students
becomes extremely important.
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INTRODUCAO

Aaspiracao é um procedimento que faz parte do conjunto de cuidados implementados
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € realizado para remover secre¢des do
trato respiratorio e manter as vias aéreas pérvias e prevenir de infeccdes. O procedimento
de Aspiracdo € amplamente utilizado visando manter a permeabilidade das vias aéreas,
promover trocas gasosas, melhorar a oxigenacéo arterial e da fungdo pulmonar (COREN-
RO, 2012). A aspiragdo € um recurso simples amplamente utilizado em pacientes de
unidade de terapia intensiva, sob ventilagdo mecéanica ou ndo, ou em pacientes de leito
hospitalar que ndo conseguem expelir voluntariamente as secrecdes pulmonares. E um
procedimento invasivo, que remove as secrecOes traqueobronquicas e orofaringeas,
favorecendo a melhora na permeabilidade das vias aéreas e com isso, melhoria da ventilagdo
pulmonar (COREN-RO, 2012). Tanto a aspiragdo orotraqueal quanto a nasotraqueal
causam desconforto para o paciente e s6 devem ser realizadas quando absolutamente
necessario, ou seja, quando o paciente esta impossibilitado de tossir de forma produtiva,
incapaz de eliminar as secrecdoes que obstruem suas vias aéreas, podendo sofrer um
colapso pulmonar, com reducdo das complacéncias e riscos de infeccdo (COREN-RO,
2012). A aspiragédo € um cuidado de Enfermagem fundamental na remogéo das secregbes
e o profissional precisa estar habilitado para executar tal procedimento invasivo, a fim de
que mantenha a permeabilidade das vias aéreas, maximizando os efeitos terapéuticos e
minimizando a lesdo das vias aéreas naturais do paciente (COREN-RO, 2012). Apesar de
ser realizado para remogéo de fluidos desnecessarios, o procedimento em contraponto,
gera diversas complicagbes como: reducdo da complacéncia dinémica, hipoxemia,
bradicardia (Frequéncia Cardiaca < 50 batimentos/minuto, bpm), hipotensdo (queda da
pressao arterial (PA) <80 mmHg), dessaturacao da hemoglobina (diminuicéo > 5% do valor
mensurado anteriormente), trauma da mucosa e atelectasia. Diante isso a enfermagem
tem um papel fundamental na realizagdo desse procedimento, visto que a aspiracdo é um
procedimento de responsabilidade do enfermeiro, que deve estar capacitado previamente
para realizacdo do mesmo. Nesse contexto, justifica-se a importancia dos cuidados
prioritarios para a aspiragdo das vias aéreas, compreendendo a técnica, os beneficios e
os maleficios (GUGLIELMI, 2018). A rotina de aspiracdo de secre¢des segue conforme
prescricdo médica, porém em alguns casos, 0 paciente necessita da intervencéo antes
do horario prescrito em prontuério. Alteragdes na ausculta pulmonar, queda na saturagéo
de oxigénio, cianose, expansao toracica diminuida, alteracdo na frequéncia respiratéria,
bradicardia, taquicardia ou quando o paciente € incapaz de expectorar as secregdes por
conta propria, séo fatores que podem sugerir a necessidade de aspiracéo antes do horério

prescrito com o intuito de promover conforto e bem estar ao paciente (OPAS, 2015). Durante
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0 uso dos dispositivos respiratorios pode ocorrer formagéo de rolhas, que se da quando as
secrec¢des produzidas no trato respiratorio inferior vdo endurecendo e se acumulando no
interior da Canula de traqueostomia, podendo causar a ruptura ou obstrugéo da Céanula. A
principal causa da producéo de rolha acontece pela desidratacéo do paciente, sendo assim,
para evitar o surgimento das mesmas € indicado a hidratacdo do paciente por via oral de
no minimo dois litros de agua e dieta nutricional adequada ao paciente e, principalmente,
a monitorizagao dos sinais respiratorios (OPAS, 2015). Os cuidados de enfermagem estéo
presentes em toda assisténcia dada ao paciente em qualquer setor hospitalar no processo
salde doenca, e, ndo é diferente com os cuidados de traqueostomia orofaringe e vias
aéreas, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar. Os cuidados de enfermagem estardo
presentes e voltados ao paciente para evitar infeccao pulmonar, monitorizacao dos sinais
vitais, fixacdo do TOT e Céanula, cuidados com a assepsia, aspiracao e até mesmo a
remocao dos dispositivos (CEEN, 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo qualitativo referente a aula
pratica da disciplina de assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
com académicos do 7° semestre do curso de Enfermagem da Faculdade de Teologia,
Filosofia e Ciéncias Humanas Gamaliel (FATEFIG), realizada no laboratério da instituicao
que fica localizada no municipio de Tucurui-PA, em 06/10/2021. Com a temética “Aspiracéo
de traqueostomia, tubo orotraqueal e vias aéreas”, no qual o objetivo foi desenvolver a
utilizacdo adequada do procedimento visando os cuidados com o paciente. A técnica
foi realizada por 15 alunos, sob orientacdo da docente onde demostrou como realizar o
procedimento, com o uso de boneco de simulagéo para auxiliar no processo de ensino dos
académicos, logo apés, foram formadas duplas para a pratica das técnicas ensinadas afim
de aprimorarem os ensinos teéricos com a pratica.

RESULTADO E DISCUSSAO

A experiéncia pratica dos académicos de enfermagem do 7° periodo no processo
de aspiracéo teve como base principal aprenderem as técnicas corretas e o manuseio dos
instrumentais para a execugao correta da aspiragéo de traqueostomia, do tubo orotraqueal
e vias aéreas. A técnica utilizada tem como fungéo desobstruir as vias aéreas do paciente
e alivio na respiracéo. Para que a técnica fosse aplicada corretamente, foram necessarios
a utilizacdo dos materiais citados a seguir: Bandeja ou cuba rim; Alcool a 70%; Luva de
procedimento; Sonda de aspiragdo compativel com o paciente; Gaze ndo estéril; Agua
destilada; Equipamentos de Protecéo Individual (EPI); Aparelho de aspiragdo portatil
ou fonte de vacuo em rede; Frasco de vidro de aspiracédo; Frasco coletor de secrecbes
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descartavel. A docente em laboratério executou o passo a passo do procedimento para
melhor compreenséo dos académicos, desde a lavagem das maos, separacao e preparag¢ao
dos materiais, preenchimento do frasco de aspiracdo com cerca de 1/3 de agua limpa,
calcamento luvas de procedimentos, posicionamento do paciente adequadamente que se
da pela posicao de Fowler, cabeceira elevada a mais ou menos 30 graus e necessario virar
a cabeca do usuario para esquerda para limpeza da arvore traqueobrdnquica direita logo em
seguida voltar a cabeca do usuario para a direita para limpeza da arvore traqueobroénquica
esquerda. Em seguida, abrir o frasco SF 0.9% e colocar cerca 150-200 ml do contetdo
na cuba redonda ou cuba rim, podendo ser utilizado também a seringa, conectar a sonda
de aspiracdo ao prolongamento de latex, mantendo-a na embalagem original, calgar luva
estéril na mao dominante e manté-la “estéril” até inicio do procedimento. Durante a pratica,
observou-se que cada aluno teve a oportunidade de aspirar e auxiliar seus colegas nos
procedimentos e assim tirando suas duvidas anseios e medos que todo estudante tem
ao se submeter a algo novo em sua jornada académica. Para Ronqui (2009), as aulas
praticas tém seu valor reconhecido, elas estimulam a curiosidade e o interesse de alunos,
permitindo que se envolvam em investigagdes cientificas, ampliem a capacidade de
resolver problemas, compreender conceitos basicos e desenvolver habilidades. Na pratica,
as mesmas proporcionam um espaco de reflexdo, desenvolvimento e construgao de ideias,
ao lado de conhecimentos de procedimentos e atitudes, abordaram sobre a frequéncia que
€ realizado, as indicacdes e as complicagbes que devem ser de conhecimento de toda a
equipe, e assim tirando dividas que todo estudante tem ao se submeter a algo novo em
sua jornada académica.

CONCLUSAO

Péde-se observar durante a aula pratica no laboratorio de enfermagem, o quanto
é fundamental e importante que seja usada essa ferramenta metodolégica dentro da
disciplina assisténcia de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois,
permite ao aluno uma maior fixacdo do conteltdo que foram vistos anteriormente e na
mais interacdo entre eles, fazendo com que haja maiores beneficios a curto, médio e logo
prazo na qualidade de aprendizagem. O contetdo ministrado em aula, sobre a aspiragao
de traqueostomia e orofaringe, associados as bases técnicas corretas de manuseio dos
instrumentais para a aspiracao visualizados em pratica de laboratério, contribuiram para
aprimorar o conhecimento dos académicos, estimulando busca pelo aperfeicoamento
dos processos educativos. Além do aprimoramento de habilidades praticas e técnicas,
a aula promoveu uma melhor socializacdo entre professor-aluno, levando a uma maior
confianga, motivacao e reflexdao sobre a importante técnica, para que se tenha um ensino-
aprendizagem de qualidade. Essa experiéncia para os alunos de enfermagem se torna de
extrema importancia, visto que, trata-se de procedimentos que fazem parte do conjunto
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de cuidados implementados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e que requerem total
competéncia e habilidades técnica, para que sejam prestadas assisténcias com qualidade
aos pacientes. Mediante isso, € de suma importancia que futuros enfermeiros adquiram
uma no¢ao bésica de como realizar aspiracdo, por se tratar de uma intervengdo complexa
que requer um conhecimento sobre a condi¢éo clinica do paciente. A enfermagem é
responsavel pela assisténcia continuada do paciente e deve ter um grande conhecimento

técnico do procedimento.
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RESUMO: As cirurgias ambulatoriais sao
procedimentos cirargicos de pequeno porte
empregadas em regime ambulatorial e que
correspondem a cerca de 70% de todos os
procedimentos cirdrgicos realizados. Dada a
enorme demanda, espera-se que o0 médico
generalista seja capaz de reconhecer as
principais lesGes e aplicar as técnicas cirurgicas
adequadas para cada tipo de lesdo. Foi
realizada uma revisdo de literatura levantando
dados sobre o pré-operatério e as etapas que
o0 compdem, as principais lesdes, as condutas
cirirgicas empregadas e o poOs-operatorio.
De acordo com a literatura, os procedimentos
ambulatoriais realizados com maior frequéncia
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LITERATURA

sdo a exérese de lesdes benignas e malignas da
pele e do subcutaneo, drenagens de abscessos e
cantoplastias, sendo estes comuns na pratica do
estudante de medicina e do médico generalista.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia ambulatorial;
exérese; pele; subcutaneo.

OUTPATIENT SURGERY FOR
MEDICAL STUDENTS AND GENERAL
PRACTITIONERS - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Outpatient surgeries are minor
surgical procedures performed in outpatient
regimen that correspond to about 70% of all
the surgical procedures performed. Given the
huge demand, it is expected that the general
practitioner is able to recognize the main types of
lesions and apply the proper surgical techniques
to each kind. A literature review was carried out
to collect data on the preoperative period and
the stages that make it up, the main lesions,
the surgical procedures used and postoperative
period. According to the literature, the outpatient
procedures made more frequently are exeresis
of benign and malignant skin and subcutaneous
lesions, abscess drainage and canthoplasty,
these being common in the practice of medical
students and general practitioners.
KEYWORDS: Outpatient surgeries; exeresis;
skin; subcutaneous.
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As cirurgias ambulatoriais séo
procedimentos médico-cirurgicos de pequeno
realizados em

porte regime ambulatorial
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(consultério médico adaptado), em geral sob anestesia local ou locorregional, com
alta imediata do paciente (SANTOS et al., 2008), isto é, o paciente fica no consultério
apenas o tempo necessario para a cirurgia e para as recomendacgdes e prescricdes pos-
operatérias (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999). Entre os procedimentos realizados
ambulatorialmente, encontra-se a excisdo de lesbes benignas e malignas da pele e
do subcuténeo, drenagens de abscessos e cantoplastias. (ALCANTARA et al., 2019;
OLIVEIRA; FAVORETO, 2019)

Atualmente, a cirurgia ambulatorial é responsavel por cerca de 70% de todos os
procedimentos cirrgicos realizados (ALCANTARA et al., 2019), sendo que no municipio
do Rio de Janeiro entre os anos de 2016 e 2017 o niumero de procedimentos ambulatoriais
quase duplicou nas unidades bésicas de saude (UBS) (OLIVEIRA; FAVORETO, 2019). A
tendéncia é de um aumento progressivo desses nimeros, incorporando-se cada vez mais
esses procedimentos nas UBS, o que reduz demandas por encaminhamentos a servigos
especializados e otimiza os recursos municipais (OLIVEIRA; FAVORETO, 2019).

2| PRE-OPERATORIO

O pré-operatério € o periodo entre a indicacdo e deciséo cirurgica e 0 momento
em que a cirurgia € realizada. Neste momento, do ponto de vista da cirurgia ambulatorial,
¢é feita uma avaliagao clinica bésica do paciente, onde sera feito o diagnéstico da leséo e
a analise do estado clinico geral e do risco cirtrgico do paciente (FONSECA; SAVASSI
ROCHA, 1999).

Para tal, a anamnese e o exame fisico da lesdo séo indispensaveis. Na anamnese,
€ importante investigar a historia da leséo (quando surgiu, se tem sintomas associados), a
histériapessoal pregressado paciente (Doencgas cronicas? Cirurgias prévias/intercorréncias?
Uso de medicamentos? Alergias?), a historia familiar (possivel hereditariedade associada?)
e aspectos sociais (tabagismo, etilismo, exposicao cronica ao sol ou a outras condigbes
que possam favorecer o diagnéstico de lesdes) (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Ja o exame fisico consiste na inspegdo da lesdo mediante iluminagédo adequada e
na palpacgao, para avaliar consisténcia, mobilidade e dor. Importante fazer a descricao da
lesdo em prontuario abordando o local da lesédo, o aspecto macroscépico e a dimenséo
aproximada, bem como a hip6tese diagnostica e conduta que sera adotada (FONSECA;
SAVASSI ROCHA, 1999).

2.1 Degermacao

Visando a reducao de infec¢des de sitio cirurgico, é necessario realizar aplicagao
de clorexidina degermante ou alcodlica na regido a ser operada. Essa aplicacdo deve ser
realizada do centro da leséo para a periferia (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).
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2.2 Anestésico local

Atualmente, o anestésico mais utilizado na cirurgia ambulatorial € a Lidocaina, que
pertence ao grupo das amino-amidas e apresenta poténcia intermediaria, com inicio de
acao entre 1 a 2 minutos, duracdo de 1 a 2 horas e baixa toxicidade sistémica. Pode
ser utilizada na apresentagdo de 1% ou 2% e com ou sem adrenalina (vasoconstritor),
sendo que a adrenalina reduz os efeitos tdxicos e prolonga a duracdo da agédo anestésica
(FONSECA; SAVASS| ROCHA, 1999). E importante lembrar que o uso de Lidocaina com
vasoconstritor é evitada em extremidades pelo risco de isquemia (SILVANETO et al., 2019).

Algumas reagbes adversas podem ser observadas, e sdo similares aquelas
associadas a outros anestésicos do tipo amida. Estas sdo, em geral, dose-relacionadas,
sendo que 0s casos graves sao geralmente de natureza sistémica. Dentre os efeitos
observados temos: sonoléncia, tinido, disgeusia, vertigem e tremores. Com o aumento da
dose podem ser observados casos de convulsdes, coma, depresséo e parada respiratoria
(BRUNON; CHABNER; KNOLLMANN, 2015).

2.3 Fios Cirargicos

Os principais fios utilizados sédo os de nailon monofilamentar (Mononylon®) para
suturas de pele e o Categute (Catgut®) para aproximagédo do subcutaneo. O Mononylon®
€ um fio de origem sintética, inabsorvivel, com boa resisténcia e resposta inflamatéria
minima. E o fio mais empregado em suturas de pele, com excelente elasticidade e baixo
custo (Face: 5-0; Couro cabeludo: 3-0. Demais partes do corpo: 4-0). O Catgut® & um fio de
origem biolégica e absorvivel, porém, é capaz de desencadear a maior reagéo tecidual. Tem
sido bastante utilizado ao longo das ultimas décadas, mas vem sendo progressivamente
abandonado. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999)

2.4 Instrumental e montagem da mesa

Na cirurgia ambulatorial, o cirurgido tem a sua disposicao um instrumental e sua
organizagao deve respeitar os tempos cirdrgicos basicos, a saber: diérese — preensédo —
hemostasia — sintese. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999)

Tempo Material
cirdrgico
Diérese Cabo de bisturi n° 3 e laminas 11 e 15; Tesouras de Metzenbaum curva e Mayo
reta
Preenséo Pinca dente de rato; Pin¢a anatémica
Hemostasia Pincas hemostaticas do tipo Kelly (curva e reta)
Sintese Porta-agulha Mayo-Hegar e fios

QUADRO 1 - INSTRUMENTAL CIRURGICO BASICO DE ACORDO COM OS TEMPOS CIRUGICOS
Fonte: Adaptado de FONSECA; SAVASSI ROCHA (1999).
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31 PRINCIPAIS LESOES E SUAS CONDUTAS CIRURGICAS

3.1 Fibroma mole (papiloma fibroepitelial ou acrocérdon)

Leséao pediculada ou séssil, pequena (1 —5 mm de didmetro), geralmente numerosa,
de consisténcia mole e coloragédo da cor da pele ou pigmentada (mais comum). Acomete
preferencialmente regido cervical, axilas e virilha (regides de flexuras) e tendem a ser
mais numerosas em pessoas obesas, principalmente mulheres. Acredita-se que exista
uma associagdo entre a presencga de varios fibromas moles e resisténcia insulinica e/
ou sindrome metabodlica. Como ndo tém potencial de malignidade, constituem mais um
problema estético, podendo ser tratados de varias maneiras. A forma mais simples consiste
em cortar o seu pediculo ou base com uma tesoura de ponta fina (shaving). Pode-se,
também, fazer eletrocauterizacdo com aplicacdo de anestesia local na base da lesao.
(FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 1 - Acrocérdons

Fonte: Dr Carlos Umberto Reis - Dermatologista

Disponivel em: <https://www.drcarlosreis.com.br/tratamento-verruga>. Acesso em: mai. 2022.

3.2 Ceratose seborreica (verruga seborreica ou senil)

Lesdo pigmentada nao-melanocitica (benigna) da pele, muito frequente apo6s a
quarta década de vida, principalmente em regido de tronco. Inicia-se, geralmente, como
papula achatada, de coloragdo amarelada ou rosea. Com o tempo, torna-se acastanhada,
aumenta de tamanho e apresenta-se com superficie rugosa ou aspera, de aspecto graxento/
enegrecido. Além do desconforto estético, pode ser pruriginosa. Uma vez que a leséo
€ epidérmica, a cirurgia convencional (exérese com bisturi e sutura) ndo € necessaria.
Sugere-se, entao, crioterapia com nitrogénio liquido, eletrocauterizagéo ou utilizagéo de
laser. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).
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Figura 2 - Ceratose seborreica
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Fonte: Dermatologia & Salde

Disponivel em: <https://dermatologiaesaude.com.br/queratose-ceratose-seborreica/>. Acesso em: mai.
2022.

3.3 Cisto Sebaceo (ou epidermoide)

Lesao benigna, arredondada, de consisténcia firme, mével, com tamanho variavel
e que usualmente apresenta um pequeno orificio central. Acomete preferencialmente
regides de tronco, couro cabeludo, pescogo, face, dorso, escroto e retroauriculares, e tem
origem, frequentemente, em foliculos pilossebaceos rotos associados a acne. Quando o
cisto € espremido, ocorre eliminagcdo de material amorfo, caseoso e de odor fétido. Os
cistos geralmente tém crescimento lento e sé&o assintomaticos — exceto quando infectados,
ocasido em que aparecem os sinais flogisticos. Estéa indicado tratamento em casos de
desconforto estético ou presencga de infecgcdo. O tratamento € cirlrgico: se o cisto estiver
infectado, a cirurgia deve limitar-se a drenagem simples; se for ndo-infectado, procede-se
a exérese cirurgica com anestesia local (bloqueio de campo ou infiltragcdo sobre o cisto).
(FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 3 - Cisto sebaceo

Fonte: Plenna Cirurgia Plastica

Disponivel em: <http://plennacirurgiaplastica.com.br/cistos-sebaceos/>. Acesso em: mai. 2022.
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3.4 Lipoma

E um tumor benigno, constituido por células adiposas adultas e uma céapsula fibrosa.
Apresenta-se como um nodulo subcutaneo, Unico ou multiplo, usualmente arredondado,
de consisténcia amolecida, mével, indolor a palpacdo e de tamanho variavel. Geralmente
€ assintomético, mas eventualmente, pode atingir grande volume e se tornar incémodo.
Apresenta-se mais comumente em regides cervical, dorso e ombros. O tratamento de
escolha é a ressecgao cirirgica e envio do material para estudo anatomopatolégico (para
diferenciacao de lipossarcoma). (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 4 - Lipoma em dorso

Fonte: PrePara ENEM

Disponivel em: <https://www.preparaenem.com/biologia/lipomas.htm>. Acesso em: mai. 2022.

3.5 Unha encravada (onicocriptose)

Ocorre quando a margem ungueal irrita e penetra os tecidos vizinhos, ocasionando
lesdo da pele nas dobras laterais com instalagcéo de inflamacéo crbnica e, frequentemente,
formac&o de granuloma. E mais comum no halux, e tem como principais fatores de risco
o corte inadequado das unhas (corte arredondado) e/ou o uso de sapatos apertados.
O tratamento varia de acordo com o quadro apresentado pelo paciente; se ha apenas
penetracdo da borda ungueal (sem granuloma), ndo ha necessidade de procedimento
cirurgico, somente orientagbes a respeito de um maior cuidado com os pés. Excetuando
esses casos, o tratamento é cirdrgico, e consiste na retirada do tecido de granulagédo e
corte da(s) espicula(s) perfurando as bordas laterais acometidas (procedimento conhecido
como cantoplastia) (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).
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Figura 5 - Onicocriptose

Fonte: Denise Polizel - Dermatologia

Disponivel em: <https://denisepolizel.com.br/cirurgia-de-unha-encravada/>. Acesso em mai. 2022.

3.6 Abscesso

Consiste na colecdo de material purulento, geralmente associada a infeccédo
bacteriana. Apresenta-se como tumoragdo mais ou menos proeminente e circunscrita,
delimitada, de tamanho varidvel, flutuante, de localizacdo dermo-hipodérmica e/ou
subcutanea, circundada ou ndo por area de celulite. Acompanha-se quase sempre de
rubor, calor, dor e manifestacdes gerais (febre, mal-estar e calafrios). Geralmente constitui
complicacdo de infecgdes contiguas (erisipela, celulite, hidradenite supurativa, etc)
ou resulta de contaminag@o secundaria a uma ferida traumatica. Quando em tronco ou
membros, 0 agente etioldgico mais comum é o Staphylococcus aureus. Quando em regido
perianal, genital ou inguinal, os agentes anaerdbios sao mais comuns. O tratamento &
variavel; quando encontra-se na fase de maturacéo (sem flutuagéo), consiste em medidas
gerais como uso de calor local, repouso, elevagdo (em caso de extremidades) e prote¢do do
segmento afetado, associadas ao uso de antimicrobianos. Quando bem localizado e com
flutuacdo evidente, o tratamento mais indicado é a drenagem cirlrgica, preferencialmente
com uso de antimicrobianos anteriormente. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 6 - Abscesso em mandibula

Fonte: AcmBorges Blog

Disponivel em: <https://acmborgesblog.wordpress.com/2013/03/04/abscesso/>. Acesso em: mai. 2022.
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3.7 Corno cutaneo

Lesao hiperqueratética/sélida, cénica, que se projeta acima do nivel da pele, com
comprimento variavel e de coloragé@o branca ou amarelada. Lembra o chifre de um animal.
Acomete principalmente regides expostas ao sol, como face, couro cabeludo e méos.
Embora benigno, o tumor pode se assentar sobre lesdes pré-malignas ou ja malignas. O
tratamento cirargico esta sempre indicado devido a possibilidade de degeneragéo maligna,
e consiste na exérese do corno com margem de seguranga e envio do material ressecado
para avaliagcéo histopatoldgica. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 7 - Corno cutaneo

Fonte: My MedFarma

Disponivel em: <https://www.mymedfarma.com/pt/galeria-da-saude/14-tumores-malignos-benignos-e-
pre-cancerosos/64-corno-cutaneo>. Acesso em: mai. 2022.

3.8 Xantelasma

Surge como placas amareladas planas ou ligeiramente elevadas, localizadas
principalmente em palpebras, que ocorrem devido a um depdsito de gordura logo abaixo
da superficie da pele. Sao frequentemente associados a niveis elevados de colesterol no
sangue. Sdo lesbes assintomaticas, mas que apresentam grande desconforto estético. Se
ndo tratadas precocemente, crescem de forma progressiva. O tratamento pode ser feito por
exérese e sutura sob anestesia local, mas também com técnicas como eletrocauterizagéao,
criocirurgia com nitrogénio liquido e quimiocirurgia. (FONSECA; SAVASS|I ROCHA, 1999).
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Figura 8 - Xantelasma

Fonte: Minha Vida - Beleza

Disponivel em: <https://www.minhavida.com.br/materias/materia-17241>. Acesso em: mai. 2022.

3.9 Nevos

Conhecidos popularmente como “pintas”, sdo lesbes de pele pigmentadas que
podem surgir em qualquer fase da vida e podem ter cores, formas e tamanhos diferentes,
bem como apresentar pélos. Podem aparecer em qualquer parte do corpo, e os principais
fatores de risco séo alteragdes hormonais, idade, predisposicdo genética (ex. historia de
cancer de pele) e exposicdo solar excessiva. Algumas podem se transformar em cancer
de pele (melanomas). E contraindicada a cauterizacdo ou destruicdo da lesdo, sendo
necessaria sua excisdo e envio para andlise histopatoldgica (diagnéstico diferencial com
melanoma). Para identificar os nevos suspeitos € utilizado o método ABCDE: A: assimetria;
B: bordas; C: cor; D: diametro; E: evolugdo. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 9 - Nevos melanociticos

Fonte: Ricardo Calvett - Cirurgia Plastica

Disponivel em: <https://www.ricardocalvett.com.br/reparadoras/nevos-melanociticos/>. Acesso em: mai.
2022.

3.10 Carcinoma Basocelular (CBC)

Os CBCs sao neoplasias malignas derivadas de células epiteliais da derme e dos
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anexos cuténeos, constituindo o tipo de cancer mais comum que acomete a pele. Embora
maligno, raramente origina metastase e tem baixa mortalidade. Os principais fatores de risco
sdo: pele clara, cabelos loiros ou ruivos, olhos claros (verdes ou azuis), exposicao a radiagéo
UV, efélides (“sardas”), histéria familiar de cancer de pele e imunossupressao. Localiza-se
mais frequentemente nas regides de cabeca e pescoco (80% dos casos). Existem 3 tipos/
formas clinicas basicas: nodular/nédulo-ulcerativa (é a mais frequente; bordas elevadas,
depressdo central/ulceragéo, telangiectasia), superficial (lesdo eritematosa; ulceragbes
superficiais. “confunde” com ceratose actinica) e esclerodermiforme (é o mais agressivo
dos CBCs, porque apresenta limites mal definidos). A cirurgia é tratamento padréo do
CBC, e consiste na ressecg¢éo cirdrgica com margem de seguranca. (FONSECA; SAVASSI
ROCHA, 1999).

Figura 10 - Carcinoma basocelular
Fonte: Hospital do Cancer UOPECCAN

Disponivel em: <https://www.uopeccan.org.br/noticias/dezembro-laranja-alerta-sobre-cancer-de-pele/
attachment/carcinoma-basocelular-2/>. Acesso em: mai. 2022.

3.11 Carcinoma Espinocelular (CEC)

Consiste na proliferagédo atipica de células espinhosas. Abrange cerca de 20% dos
casos de cancer de pele ndo-melanoma e é mais comum em homens. Apresenta-se na
forma in situ (placa eritematosa as vezes hiperceratdsica) ou invasiva (surge como placa
ou nodulo hiperceratoso, podendo haver ulceragdes superficiais com areas de infecgédo
secundaria). Ocasionalmente, podem ter aparéncia similar a de uma verruga. O CEC
se desenvolve mais comumente nas areas expostas ao sol, como orelhas, rosto, couro
cabeludo e pescoco. O surgimento dessa les@do em um tecido sadio é raro, sendo que
€& comum o aparecimento do CEC sobre uma lesédo pré-cancerosa como radiodermites,
ceratose actinica, queilite e cicatriz pds-queimadura. Dessa forma, o seu desenvolvimento
pode estar associado a exposi¢cdo excessiva ao sol, a feridas cronicas, cicatrizes na pele
e exposicdo a certos agentes quimicos ou a radiacdo. O tratamento consiste na excisao

cirirgica com margem, sendo necessario o envio da peca cirlrgica retirada para exame
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histopatolégico. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 11 - Carcinoma espinocelular

Fonte: Manual MSD

Disponivel em: <https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-
dermatol%C3%B3gicos/c%C3%A2ncer-de-pele/carcinoma-de-c%C3%A9lulas-escamosas>. Acesso
em mai. 2022.

3.12 Hematoma Subungueal

Lesao resultante de uma contusao violenta na extremidade do dedo (ex. martelada,
fechamento de porta, queda de objeto pesado, etc). E extremamente dolorosa, pois o tecido
é fortemente comprimido pelo sangue extravasado que se acha entre duas estruturas
rigidas: a unha e a falange distal. O tratamento consiste em drenar o hematoma perfurando
a unha sobre o mesmo utilizando agulha de calibre fino com movimentos de rotacdo. Deve-
se repetir o procedimento varias vezes sem, contudo, fazer pressédo. Aos poucos a agulha
vai perfurando e unha até que o sangue retido encontre saida. Com a descompresséao do
espaco subungueal, ocorre rapido alivio da dor. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999)

Figura 12 - Hematoma subungueal
Fonte: Dr. Fernando Moya - Cirurgia de mao

Disponivel em: https://fernandomoya.com.br/lesoes-da-unha-o-que-sao-e-tratamentos/. Acesso em mai.
2022.
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3.13 Ceratose actinica (solar ou senil)

Lesdo eritematosa e descamativa (aspecto aspero), de evolugcédo cronica e
frequentemente associada ao CEC. Acomete principalmente face, antebraco, dorso das
maos e regides de calvicie. Os fatores predisponentes sdo: exposi¢éo excessiva ao sol por
longos anos, pele clara e protegdo inadequada da pele. Por se tratar de uma leséo pré-
cancerosa, o tratamento cirargico € recomendado. Lesdes menores que 0,5 cm podem ser
tratadas pela curetagem, com eletrocauterizagéo ou por criocirurgia. Ja as lesdes maiores
ou com suspeita de alteragcbes malignas devem ser tratadas cirurgicamente (exérese) e o
material seguira para analise histopatologica. (FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Figura 13 - Ceratose actinica
Fonte: Manual MSD

Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-dermatol%C3%B3gicos/
rea%C3%A7%C3%B5es-%C3%A0-luz-solar/efeitos-cr%eC3%B4nicos-da-luz-solar. Acesso em mai.
2022.

41 POS-OPERATORIO

O pos-operatdrio € o periodo que se inicia ao término do procedimento cirurgico
e termina com o retorno do paciente as suas atividades habituais. Neste momento, &
importante orientar o paciente quanto ao curativo, as medidas de higiene e outros cuidados
(FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Quanto ao curativo, ao final do procedimento o cirurgiao pode optar por sua colocag¢ao
ou ndo. Habitualmente, utiliza-se micropore e/ou esparadrapo com gaze. O objetivo principal
€ permitir uma rapida cicatrizagéo e evitar infecgdes. Mesmo com o curativo é importante
orientar o paciente a respeito da higiene da ferida, que deve ser lavada durante o banho
com agua e sabonete neutro, sem atrito excessivo devido aos pontos, e ap0s isso deve
ser mantida sempre seca. O objetivo dessas medidas é evitar infecgdes do sitio cirdrgico
(FONSECA; SAVASSI ROCHA, 1999).

Além das orientagGes quanto aos curativos e a higiene local, outros cuidados sédo
necessarios e devem ser passados aos pacientes de forma clara e preferencialmente
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escritas, como: evitar a fotoexposic¢ao no local da cirurgia, evitar esforgo fisico e prescricao
de medicamentos em caso de dor. Nesse momento, também deve-se agendar o retorno
para retirada dos pontos com o paciente (em geral, ap6s 7 dias) (FONSECA; SAVASSI
ROCHA, 1999).
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RESUMO: A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) é uma das doengas mais comuns na
populagdo, acarretando significativo prejuizo
na qualidade de vida. Esta doenga pode ser
potencializada por maus habitos alimentares.
Nesse contexto, o café pode estar relacionado
com a presenca de DRGE em pessoas que o
utilizam de forma excessiva, como os estudantes
de medicina (EM), os quais também apresentam
outros habitos de riscos para esta doenca.
OBJETIVOS: Relacionar a prevaléncia de DRGE
com os habitos de vida dos EM. METODOS:
Trata-se de um estudo transversal, baseado na
aplicacdo de um questionario a 203 EM do 1°
ao 12° semestre de uma Faculdade de Medicina
no interior do Ceara. Os alunos foram divididos
em dois grupos: com DRGE e sem DRGE.
Comparamos estes grupos sobre a Otica de
diferentes variareis: indice de massa corporal,
uso de café, sintomas de DRGE, ansiedade,
depresséao, estresse, atividade fisica e habitos
alimentares. RESULTADOS: A prevaléncia de
DRGE nos EM encontrada foi de 34%. Dentre os
sintomas mais associados a DRGE (Odds ratio
> 1,0), encontramos pirose, pigarro, erosbes
dentarias e tosse crbnica prolongada. Deitar-se
apos as refeicbes configurou-se como fator de
risco para DRGE [OR 2.32 (1.12-4.81), p=0.024].
Em contrapartida, a ingesta de alimentos integrais
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(p=0.033), frutas e verduras sao fatores protetores contra o desenvolvimento de DRGE (OR
<1,0). CONCLUSAOQ: De fato, a DRGE é uma afeccdo mais comum na populagéo estudantil
do que em outros grupos, acarretando significativo impacto negativo na qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Refluxo Gastroesofagico; Estudantes de Medicina; Habitos; Café;
Qualidade de Vida.

THE PREVALENCE OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX IN MEDICINE
STUDENTS AND ITS RELATIONSHIP WITH RISK HABITS

ABSTRACT: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common diseases
in doctors’ offices, causing significant impact in quality of life. This disease can be triggered
by poor eating habits or substances. In this context, coffee, may be related to the presence of
GERD symptoms in people who use it excessively, such as medical students, who also have
other risky habits that may be related to this disease. Aim: To relate the prevalence of GERD
to the lifestyle of medical students. Methods: This is a cross-sectional study, based on the
application of a questionnaire to a sample of 203 medical students of a university in Northeast
Brazil. The students were divided into two groups: those with GERD and those without GERD.
We compared these groups from the perspective of different variables: coffee consumption,
symptoms of GERD, anxiety, depression, stress, physical activity, and eating habits. Results:
The prevalence of GERD among medical students in this study was 34%. Among symptoms
associated with GERD (Odds ratio > 1.0), we find heartburn, throat clearing, dental erosions
and prolonged chronic cough. Bedtime after meals was a risk factor for GERD [OR 2.32 (1.12-
4.81), p = 0.024]. In contrast, the intake of high fiber foods (p = 0.033), fruits and vegetables
are protective factors against the development of GERD (OR <1.0). Conclusion: In fact,
GERD is more common in student population than in other groups, causing a negative impact
on quality of life.

KEYWORDS: Gastroesophageal Reflux; Students, Medical; Habits; Coffee; Quality of Life.

11 INTRODUGAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € uma condi¢éo crdnica decorrente
do fluxo retrogrado de parte do conteddo gastroduodenal para o es6fago’2. Devido a
sintomatologia prolongada, causa um importante impacto psicolégico e socioeconémico,
comprometendo a qualidade de vida dos portadores dessa afecgao?.

As manifestagdes clinicas consideradas tipicas de DRGE sé&o pirose e regurgitacao®.
A identificacdo desses sintomas cardinais permite um diagnostico clinico presuntivo da
DRGE ©®. Outros sintomas, como asma, tosse crbnica, pigarro, aftas e dor toracica ndo
cardiaca também podem ser decorrentes de DRGE®. A auséncia de pirose e regurgitacéo
nao exclui o diagnostico da DRGE'.

No Brasil, a prevaléncia de pirose € em torno de 11,9% 7. Fatores como ingestéo de
alimentos gordurosos, ansiedade, estresse e uso excessivo de café e alcool foram definidos

como os principais causadores de sintomas na populacdo estudada’ 2.
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Entre os habitos alimentares, o consumo de café é considerado por alguns autores
como fator de risco para o desenvolvimento de DRGE?®™. Evidéncias mostram que a
cafeina estimula a secre¢éo de acido cloridrico pelas células parietais do antro gastrico, e
seu consumo estaria associado a irritagdo da mucosa estomacal.

A relagcéo entre os habitos psicossociais dos estudantes de medicina, incluindo um
alto consumo de café, pode ter relacdo com os principais sintomas de DRGE.

O objetivo deste estudo consiste em relacionar a presenca dos sintomas de DRGE
com os héabitos de risco dos estudantes de medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico. O estudo foi realizado em uma
Faculdade de Medicina de uma Universidade Federal do Ceara.

A populacéo total de estudantes de medicina da faculdade do ano de 2019 do 1°
ao 6° ano do curso é de 448 alunos, sendo 169 do ciclo basico (1° ao 4° semestre), 151
do ciclo clinico (5° ao 8° semestre) e 128 do internato (9° ao 12° semestre). No total, 203
alunos participaram do estudo, com faixa etéria variando de 18 a 42 anos, tratando-se de
uma amostra representativa da populacao estudada.

O periodo de coleta de dados ocorreu de julho a setembro de 2019. O instrumento
de coleta consistiu em um questionario com 24 questdes sobre sintom, habitos de risco,
alimentagéo e dados epidemiolégicos.

Segundo Pandit et al."®, pirose e regurgitagdo concomitantes apresentam
sensibilidade e especificidade méaximas de, respectivamente, 76% e 96% para o diagnostico
clinico de DRGE. A presenca de pirose € um bom marcador de refluxo gastresofagico, pois
apresenta boa correlagdo com a presenca de refluxo patolégico demonstrada por métodos
sofisticados como a pHmetria de 24 horas. Como definicdo de um provavel diagnéstico
de DRGE, utilizamos o relato de pirose pelo menos uma vez na semana, semelhante ao
utilizado pelo estudo populacional de Oliveira et al.

Os participantes do estudo foram agrupados em dois grupos distintos: estudantes
com provavel diagnostico de DRGE e estudantes sem diagnéstico de DRGE. Desta forma,
comparamos estes grupos sobre a o6tica de diferentes variareis: idade, sexo, estado civil,
indice de massa corporal, semestre letivo, intensidade do consumo de café, sintomas
tipicos e atipicos de DRGE, ansiedade, depressao, estresse, atividades extracurriculares,
atividade fisica, consumo de drogas licitas e habitos alimentares. E importante frisar que
ndo poderemos estabelecer relagdes de causa-efeito por tratar-se de um estudo seccional,
nao permitindo essa afirmativa.

Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences no qual as analises foram realizadas
adotando uma confianca de 95%.
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Foram expressas as frequéncias absolutas e percentual de cada variavel as quais
foram cruzadas com a prevaléncia de DGRE por meio dos testes exato de Fisher ou
qui-quadrado de Pearson. As variaveis que mostraram associagdo significante que nao
eram questionamentos dependentes de outras variaveis foram submetidas a modelo de
regressao logistica multinomial (anélise multivariada).

A pesquisa esta embasada na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e, portanto, prima por seus principios fundamentais: ndo maleficéncia, beneficéncia,
autonomia e justica. Quanto a ndo maleficéncia, o estudo ndo envolve riscos, diretos ou
indiretos, aos sujeitos da pesquisa. Os dados de interesse ndo dizem respeito a pontos
pessoais da vida dos envolvidos. A beneficéncia e os principios de justica e equidade
ocorrem com o futuro impacto positivo dos resultados do estudo, que podera guiar novas
estratégias para melhoria da qualidade de vida do estudante de medicina e direcionar
para um tratamento mais efetivo e adequado, contribuindo diretamente para a melhoria
da instituicdo, além de contribuir para a saude geral dos estudantes. Por fim, quanto a
autonomia, todos os participantes foram informados sobre a manutengéo do sigilo de suas
respostas, sendo entregue e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os estudantes que aceitaram participar do estudo. Este projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, CAAE n°
85355818.6.0000.5054.

Esta pesquisa foi realizada sem o recebimento de recursos financeiros institucionais
e/ou privados, sendo, portanto, uma pesquisa custeada pelos proprios autores. Os autores
declaram ndo haver quaisquer conflitos de interesse em potencial neste estudo.

RESULTADOS

Da populagéo total de 448 alunos, 203 responderam os questionarios. A amostra
estudada foi composta de 115 participantes do sexo masculino, 45 destes com DRGE, e
88 do sexo feminino, sendo 26 com DRGE. Em relagédo a presenca de provavel DRGE, os
participantes do sexo feminino apresentaram menos DRGE do que os do sexo masculino
(p = 0,156). O coeficiente de prevaléncia geral de DRGE deste estudo foi de 34% nos
estudantes de medicina.

Os participantes do estudo que afirmaram beber mais de 5 xicaras de café por
semana apresentaram prevaléncia de DRGE de 57,7%. Dentre os estudantes com DRGE,
90,1% consome pelo menos 1 xicara de café/semana, comparativamente a 78 % do grupo
sem DRGE (p = 0,086). 59,2% dos estudantes com DRGE afirmaram aumentar o consumo
de café antes provas, comparativamente a 53,4% dos alunos sem DRGE (p = 0,455). 67%
dos alunos afirmam que o maior consumo de café ocorre devido a carga horaria excessiva
do curso de medicina.

Pirose foi relata por 62,1% dos participantes do estudo e regurgitacéo foi citada em
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45,3% dos alunos. 51,4% dos participantes relataram que sentiam um dos dois sintomas

supracitados mais de uma vez na semana.

A maior parte (57,8%) dos pacientes com DRGE graduaram seus sintomas como

“moderados a severos”, comparativamente a 22.4% do grupo sem DRGE (p < 0,001).

74,6% dos pacientes com DRGE relataram piora dos sintomas apds o inicio no curso de

medicina (p = 0,182).

53,5% dos estudantes com DRGE afirmaram que os sintomas do refluxo afetam sua

qualidade de vida, de forma comparativa a 25,4% do grupo sem DRGE (p= 0,001). 80,3%

dos alunos com DRGE referiram que seus sintomas sé&o potencializados ap6s a ingesta de

café, comparativamente a 64,2% do grupo sem DRGE (p = 0,119). Os dados mencionados

encontram-se na Tabela 1.

DGRE
Total Nao Sim p-Valor
Xicaras de café/semana
Nenhum 36 17,7% 29 22,0% 7 99% 0,086
1ab 64 31,5% 41 31,1% 23 32,4%
>5 103 50,7% 62 47,0% 41 57,7%
1 Consumo de café antes de provas?
Néo 90 44,6% 61 46,6% 29 40,8% 0,455
o e e 2 yezee s e o ot st e % o
SIM, cerca de 3 vezes ou mais que o normal 27 13,4% 19 145% 8 11,3%
Consumo de café é proporcional a carga
horaria excessiva?
Néo 67 330% 45 341% 22 31,0% 0,654
Sim 136 67,0% 87 659% 49 69,0%
Vocé_ié apresentou um dos sintomas a
seguir:
Nenhum 65 32,0% 65" 49.2% 0 00% <0001
Pirose 46 22,7% 29 22,0% 17" 23,9%
Regurgitacéo 12 5,9% 9 6,8% 3 4,2%
Os dois acima 80 394% 29 220% 51 71,8%
Se sim, com que frequéncia?
< 1vez ao més 67 48,6% 67 100,0% O 0,0% <0,001
1 vez por semana 47  34,1% 0,0% 47 66,2%
Entre 1 vez por semana e 1 vez por dia 17 12,3% 0,0% 17*  23,9%
> 1 vez por dia 7 5,1% 0,0% 7* 9,9%
Avalie a intensidade dos seus sintomas:
Leve 82 594% 52 77,6% 30 42,3% <0,001
Moderado 46 333% 14 20,9% 32* 451%
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Severo 10 7,2% 1 1,5% 9*  12,7%
Os sintomas aumentaram ao ingressar

medicina?
Nao 42 30,4% 24 358% 18 254% 0,182
Sim 96 69,6% 43 642% 53 74,6%

Os sintomas afetam sua qualidade vida?
Nao 83 60,1% 50 74,6% 33 46,5% 0,001
Sim 55 39,9% 17 254% 38° 53,5%

Os sintomas sao potencializados quando
voceé ingere café?

Nenhum dos dois sé&o potencializados 38 275% 24 358% 14 19,7% 0,119
Pirose 61 442% 29 43,3% 32 451%
Regurgitacéo 10 7,2% 4 6,0% 6 8,5%
Os dois acima sao potencializados 29 21,0% 10 14,9% 19 26,8%

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Tabela 1. Titulo: Caracterizagdo do consumo de café e sua relagdo com o curso de Medicina e os
sintomas apresentados.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

Alunos com DRGE apresentavam mais comumente uma historia familiar positiva da
doenca que pacientes sem DRGE (71,8% vs 60,6%, p=0,111). Em relacdo a automedicagéo,
81,2% do grupo sem DRGE né&o utilizava medicacéo apos crise de pirose, em comparagcao
a 53,5% do grupo com DRGE (p=0,001). Dentre as medica¢des utilizadas: omeprazol foi
citado por 42,1% dos estudantes, antiacidos 23,7%, pantoprazol 13.1%, ranitidina 10.5% e
domperidona 5,2%.

A maioria (69%) dos pacientes com DRGE se deitavam logo apés as refeicoes,
comparativamente a 45,5% do grupo sem DRGE (p=0,001). Pacientes com e sem DRGE
apresentaram numeros similares em relagdo a ingesta de liquidos junto as refeicoes
(p=0,536).

Em relagdo aos sintomas atipicos da DRGE, o mais prevalente foi a faringite
(48,8%), seguido da disfonia (25,1%) e do pigarro (26.6%). Dentre os sinais/sintomas
atipicos significativos estatisticamente relacionados ao grupo com DRGE, encontramos
tosse cronica prolongada (p = 0,025), pigarro (p = 0,018) e erosdes dentérias (p = 0,04. As
distribuicdes dos outros sintomas atipicos estdo presentes na Tabela 2.
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DGRE

Total Nao Sim p-Valor

Quando vocé sente azia:
N&o toma medicamentos 94 67,1% 56* 812% 38 535% 0,001

goloTaTedaneo PSS RE g 57k 1 tew 7 9%
Vocé se automedica 38 271% 12 17,4% 26" 36,6%

Seus familiares referem sintomas como

azia ou regurgitacao?
Néo 72 355% 52 394% 20 282% 0,111
Sim 131 645% 80 606% 51 71,8%

Vocé ingere liquidos com as refeicées?
Nao 48 23,6% 33 250% 15 21,1% 0,536
Sim 155 76,4% 99 750% 56 78,9%

Vocé se deita logo apds as refeicoes?
Nao 94 46,3% 72 545% 22 31,0% 0,001
Sim 109 53,7% 60 455% 49" 69,0%

Vocé ja apresentou algum dos sintomas

atipicos a seguir?
Disfagia 18  8,9% 8 6,1% 10 14,1% 0,055
Odinofagia 23 11,3% M1 83% 12 16,9% 0,066
Tosse cronica prolongada 35 172% 17 12,9% 18 254% 0,025
Dor precordial 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,000
Pigarro 54 26,6% 28 212% 26* 36,6% 0,018
Faringite 99 488% 67 508% 32 451% 0,439
Perda ponderal 20 99% 14 10,6% 6 8,5% 0,623
Disfonia 51 251% 32 242% 19 26,8% 0,693
Crise de asma 21 10,3% 11 8,3% 10 141% 0,199
Infeccdo de garganta 10  4,9% 8 6,1% 2 2,8% 0,308
Infeccbes de garganta de repeticao 15 7,4% 8 6,1% 7 9,9% 0,324
Melena ou Hematémese 9 4,4% 4 3,0% 5 7,0% 0,185
Erosbes dentarias 7 3,4% 2 1,5% 5* 7,0% 0,040
Anemia 10  4,9% 7 5,3% 3 4,2% 0,735

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).

Tabela 2. Titulo: Caracterizagéo dos sintomas em participantes com e sem DRGE.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

Em relagcéo aos habitos de vida, ndo houve diferencas significativas na quantidade

de horas de sono (p= 0,433) e na presenca de depressao (p=0,800) entre os pacientes

com e sem DRGE. Alunos com DRGE apresentam mais estresse que aqueles sem DRGE
(22,1% vs 10.7%, p =0,131), porém sdo menos ansiosos (29,4% vs 32,8%, p=0,131).
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Estudantes com DRGE praticam mais atividades extracurriculares que o grupo sem DRGE
(prética de pelo menos uma atividade extracurricular: 85,3% vs 77,1%, p=0,235), além de
realizarem menos exercicios fisicos (p=0,622), ingerirem mais bebidas alcéolicas (p=0,884)
e fumarem mais (p=0,338).

O grupo de alunos com DRGE apresentam renda menor que aqueles sem DRGE
(p=0.365). Identificamos, também, que o grupo com DRGE apresenta uma maior taxa de
sobrepeso que o grupo sem DRGE (29,9% vs 16,8%, p=0,204).

Em relagéo aos habitos alimentares, observamos que os alunos com DRGE ingerem
mais frituras, comparativamente ao grupo sem DRGE (80,3% vs 68,9%, p=0,083), além de
ingerirem mais alimentos mais gordurosos (80,3% vs 68,9%, p=0,083) e mais refrigerantes
(53,5% vs 47,7%, p=431). Chocolate (p=0,616), sucos citricos (p=0,160), alimentos integrais
(p<0,001), além de frutas e verduras (p<0,001) sdo consumidos em maior quantidade pelo
grupo sem DRGE. Os demais dados sobre habitos de vida estdo distribuidos na Tabela 3.

DGRE
Total Nao Sim p-Valor
Horas de sono por dia
<6 32 16,1% 21 16,0% 11 16,2% 0,433
6-7 141 70,9% 90 68,7% 51 75,0%
8 ou mais 26 13,1% 20 153% 6 8,8%
Vocé se considera?
Nenhum dos itens abaixo 40 20,1% 30 229% 10 147% 0,131
Ansioso 63 31,7% 43 32,8% 20 29,4%
Estressado 29 14,6% 14 10,7% 15 22,1%
Ansioso e estressado 67 33,7% 44 336% 23 33,8%
Depressao
Nao 160 80,4% 106 80,9% 54 79,4% 0,800
Sim 39 19,6% 25 191% 14 20,6%
Atividades extracurriculares
Nenhuma 40 20,1% 30 229% 10 14,7% 0,235
1ou2 116 58,3% 71 542% 45 66,2%
>2 43 216% 30 229% 13 19,1%
Pratica exercicios pelo menos 3 vezes
por semana
Néao 133 66,8% 86 656% 47 69,1% 0,622
Sim 66 33,2% 45 34,4% 21 30,9%
Ingere bebidas alcoolicas
Néo 77 38,7% 53 405% 24 353% 0,884
SIM, <1 vez ao més 49 246% 32 24,4% 17 25,0%
SIM, > 1 vez ao més 3 1,5% 2 1,5% 1 1,5%
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SIM, >1vezaomése<1vezna 57 286% 37 282% 20 29,4%

semana
SIM, > 1 vez na semana 13  6,5% 7 5,3% 6 8,8%
Fuma
Nao 187 94,0% 124 947% 63 92,6% 0,338
SIM, <1 vez ao més 10 5,0% 5 3,8% 5 7,4%
SIM, > 1 vez na semana 2 1,0% 2 1,5% 0 0,0%
Renda familiar
Até 2 34 17,3% 19 14,6% 15 22,4% 0,365
Entre 3e 5 72 36,5% 48 369% 24 358%
Entre6e 8 44 223% 28 21,5% 16 23,9%
9 ou mais 47 239% 35 269% 12 17,9%
Alimentos
Frituras 148 729% 91 68,9% 57 80,3% 0,083
Fast food 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,000
Alto teor gordura 148 729% 91 689% 57 80,3% 0,083
Refrigerantes 101 49,8% 63 47,7% 38 53,5% 0,431
Chocolate 122 60,1% 81 61,4% 41 57,7% 0,616
Sucos citricos 122 60,1% 84 636% 38 535% 0,160
Integrais 135 66,5% 99* 75,0% 36 50,7% <0,001
Frutas verduras 135 66,5% 99* 750% 36 50,7% <0,001
IMC
<18,4 6 3,0% 4 3,1% 2 3,0% 0,204
Entre 18,5 a 24,9 139 70,2% 97 74,0% 42 62,7%
Entre 25 a 29,9 42 212% 22 16,8% 20 29,9%
> 30 11 56% 8 6,1% 3 4,5%

*p<0,05, teste qui-quadrado ou exato de Fisher (n, %).
Tabela 3. Titulo: Habitos de vida e sua associa¢cdo com a presenca de DRGE.

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

A partir da andlise das medidas de associag¢édo do presente estudo, observamos que
a chance de ocorrer pirose em um paciente com DRGE é cerca de 21 vezes maior do que
em pessoas sem DRGE [OR 21,13 (6,18-72,28), p<0,001]. Dentre os fatores de risco para
DRGE, identificamos que o paciente que se deita apds as refeicdes tem um risco cerca de 2
vezes maior de apresentar DRGE [OR 2,32 (1.12-4,81), p=0,024]. Em contrapartida, ingerir
alimentos integrais, frutas e verduras séo fatores protetores contra o desenvolvimento de
DRGE, sendo o primeiro o mais confiavel e mais significativo estatisticamente [OR 0,45
(0,22-0,94), p = 0,033]. Dados completos na Tabela 4.
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p-Valor OR Ajustada (IC 95%)

DRGE e a chance de apresentar sintomas:

Pirose <0,001 21,13 (6,18-72,26)

Pigarro 0,252 1,59 (0,72-3,55)

Erosdes dentarias 0,592 1,61 (0,28-9,14)

Tosse crénica prolongada 0,358 1,52 (0,62-3,68)
Fator de Risco para DRGE:

Deitar-se ap6s as refeicoes 0,024 2,32 (1,12-4,81)
Fatores Protetores para DRGE:

Ingerir alimentos integrais 0,033 0,45 (0,22-0,94)

Ingerir frutas e verduras 1,000 0,75 (0,37-4,52)

*p<0,05, regressao logistica multinomial; OR = odds ratio; IC 95% = Intervalo de Confianga 95% da OR
Ajustada

Tabela 4. Titulo: Medidas de associagéo no paciente com DRGE

Fonte: tabela elaborada pelos autores do estudo

DISCUSSAO

Constatamos que 35% dos individuos apresentavam DRGE provavel, baseado
em sintomas clinicos "®. Entre os dados demogréficos, a idade, o sexo, o estado civil e
o semestre do curso dos participantes ndo demonstraram significancia estatistica com a
presenca de DRGE.

O fato de a maioria dos participantes com DRGE provavel serem do sexo masculino
discorda de diversos estudos que mostraram maior prevaléncia feminina e estdo de acordo
com a epidemiologia da DRGE na literatura.

A ingesta de café nado foi estatisticamente significante em relagdo a presenca
de DRGE provavel no estudo atual quando analisados a quantidade de xicaras de café
ingeridas por semana, o consumo de café no periodo pré-provas e a relagdo da carga
horaria do curso com a ingestéo de café. Tal resultado também foi encontrado em outros
artigos, como o de Kaltenbach et al. 9, o qual confirmou, a partir de uma meta-analise,
que o dado sobre a ingesta de café ndo pode ser associado a presenca de DRGE por
insuficiéncia estatistica. O estudo de Haruma et al. ®, no entanto, o qual avaliou post hoc
os resultados do estudo LEGEND do Jap&o, demonstrou associa¢ao estatistica entre o
cessamento da ingesta de café e melhoras nas taxas de sintomas da DRGE, fator que pode
ser explicado pelo delineamento do estudo e amostra significativamente maior que a atual.

A qualidade de vida dos participantes do atual estudo foi afetada pelos sintomas
de DRGE, visto que 53,5% dos doentes afirmaram esse prejuizo (p = 0,001). Os artigos
previamente publicados concordam com essa afirmagdo. Hongo et al. ", autores do estudo
REQUEST, conseguiram demonstrar que o grupo de participantes que realizou tratamento
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com medicacgdes inibidoras da bomba de prétons (IBPs) obteve melhoras significativas na
qualidade de vida durante o tempo do estudo.

Vossoughinia et al. © demonstraram que 55% dos pacientes do seu estudo buscaram
atendimento médico e foram prescritas medicac¢des antiacidas. No entanto, 45% néo foi ao
consultério médico e 42,3% praticaram automedicagdo. Comparando ao presente estudo,
a maioria da nossa amostra também n&o buscou atendimento médico para prescricdo da
medicacdo adequada. Tal fato pode ser explicado devido aos participantes da pesquisa
serem estudantes de medicina, os quais praticam a automedicacao.

Sobre os sintomas atipicos da DRGE, no presente estudo, a tosse crbnica foi
estatisticamente associada a presengca de DRGE (p = 0,025). Quando associada ao
refluxo, o principal mecanismo € explicado pelo reflexo neural es6fago-bronquico induzido
pelo refluxo de acido no eséfago distal. Os estudos existentes confirmam esses dados,
colocando que a presenca desses sintomas geralmente ndo vem em conjunto com 0s
sintomas tipicos e esta associada a refratariedade ao tratamento ??. O estudo de Park et al.
23 fez uma andlise da resposta do sintoma de tosse cronica a terapia cirtrgica para DRGE
em pacientes selecionados, obtendo um resultado bastante satisfatério em comparacéo a
terapia medicamentosa.

No presente estudo, néo houve diferenca estatistica entre as horas de sono nos
grupos com e sem DRGE (p = 0,433). Além disso, encontramos que os alunos com DRGE
praticavam menos exercicios fisicos que aqueles sem DRGE (p = 0,622), apesar de
ndo ser estatisticamente significante. Murao et al. @ afirmaram que o grupo com DRGE
analisado por eles dormia expressivamente menos quando comparado ao grupo sem
DRGE. Além disso, entre os doentes, a propor¢do de participantes que se exercitavam
também foi significativamente menor do que no grupo de pessoas sem DRGE. De fato,
os exercicios fisicos regulares tém efeito protetor contra o refluxo acido, influenciando,
consequentemente, na menor progressao para DRGE @4,

Um fator analisado pelo presente estudo, corroborado por outros artigos (%2029 foi o
tempo que os participantes levavam para irem deitar-se para dormir apds a ultima refeicéo
do dia, referido por muitos autores como “dinner-to-bed time”. De acordo com os resultados,
entre o grupo de participantes com DRGE, foi visto que 69% afirmaram ter esse habito, em
comparacao com 45% do grupo sem DRGE (p = 0,001). Foi demonstrado que, quando o
individuo tende a deitar-se logo ap6s grandes refei¢cdes (jantar e almoco), ha uma maior
tendéncia a progressao para DRGE. Alem disso, é discutido também que os individuos que
mais tém esse habito séo, geralmente, pessoas com a rotina ocupada e que tendem a ter
refeicbes mais tardiamente e de forma rapida, possivelmente acumulando como fatores de
risco nao s6 o habito de ir para a cama logo depois das refeicdes, mas também o fato de
dormir menos horas de sono por noite ©.

Em relacdo a ingestédo de alimentos gordurosos, frituras e refrigerantes, Kaltenbach
et al. 19 citaram ndo s6 a associacdo com DRGE, como também a facilidade desses
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alimentos em causar sintomas de pirose e regurgitagdo mais precocemente ap0s as
refeicbes. Além disso, também foi analisado o habito de tabagismo, o qual também foi
estatisticamente associado a presenca de DRGE quando comparado a ndo fumantes. No
entanto, no nosso estudo, néo foi possivel estabelecer essas relagcbes estatisticas entre
tais topicos e a DRGE.

Dentre as limitagcbes do nosso estudo, podemos citar o tamanho da amostra,
comparativamente a outros estudos ecolégicos similares. Por tratar-se de um estudo
transversal, ndo é possivel estabelecer relacdo de causa e efeito neste estudo. Ademais,
nesta pesquisa ha o risco de viés ecologico, induzindo os pesquisadores a fazer inferéncias
para o individuo baseado no estudo do grupo heterogéneo.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, constatamos o real impacto negativo da DRGE na
qualidade de vida do paciente e alguns héabitos de risco presentes, como o habito de se
deitar logo ap6s comer. Além de termos identificados fatores protetores, como alimentos
integrais, frutas e verduras. Porém, por este estudo somente gerar hip6teses, nao
confirmando-as, futuras pesquisas sdo necessarias visando confirmar estas relagdes de

causa-efeito.
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RESUMO: Mudancas epidemioldgicas,
politicas e sociodemograficas movimentam
transformacgdes nos sistemas de satde mundiais,
sendo necessario repensar o ensino meédico.
Junto as Diretrizes Curriculares Nacionais, a
insercéo dos estudantes na Atencdo Primaria a
Saude é uma estratégia para o desenvolvimento
de competéncias cognitivas, afetivas e a
aproximacgéo com a realidade, além de promover
saude e qualidade de vida. Neste cenario, &
basilar olhar para o preceptor e, portanto, o
presente material visa identificar seu perfil e
desafios e decorre de uma pesquisa, a partir
de uma revisdo bibliogréafica, que resultou em
quatro nucleos teméaticos. Para fins conclusivos,
compreendeu-se a necessidade de politicas
publicas mais claras acerca do fornecimento, pela
academia, aos servicos de saude do programa
do curso e dos objetivos de aprendizagem. Néao
s0 iss0o, mas a crucialidade de fomentar que os
preceptores tenham um perfil de competéncia
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claro, apoio para seu desenvolvimento, em
especial, das competéncias pedagogicas e do
relacionamento com a comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Preceptoria. Aprendizagem
Baseada em Problemas. Educacdo Médica.
Capacitacao Profissional.

HEALTH CARE NETWORKS,
RELATIONSHIPS AND CARE:
CHALLENGES AND OPPORTUNITIES
IN THE REORGANIZATION OF
THEIR TEAMS AS A STRATEGY FOR
PROMOTION AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Epidemiological, political and
sociodemographic changes drive transformations
in the world’s health systems, and it is necessary
to rethink medical education. Together with the
National Curriculum Guidelines, the insertion of
students in Primary Health Care is a strategy
for the development of cognitive, affective and
approximation skills with reality, in addition
to promoting health and quality of life. In this
scenario, it is basic to look at the preceptor
and, therefore, this material aims to identify
its profile and challenges and results from a
research, based on a bibliographic review, which
resulted in four thematic nuclei. For conclusive
purposes, we understood the need for clearer
public policies on the provision by the academy
of the health services of the course program
and learning objectives. Not only that, but the
cruciality of encouraging preceptors to have
a clear competence profile, support for their
development, especially of pedagogical skills and
the relationship with the community.

KEYWORDS: Preceptorship. Problem-Based
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INTRODUCAO

Mudangcas demograficas, econOmicas, epidemioldgicas, sociais e politicas
movimentam transformacdes nos sistemas de saude mundiais, o que faz com que, neste
contexto, seja necessario repensar o ensino médico (OLIVEIRA et al., 2019).

Para Araujo et al. (2007), o modelo de ensino tradicional ou flexneriano possui um
enfoque na fragmentag&o do conhecimento e no estudo de doencas, valorizando questbes
individuais, a dimenséo cognitiva e a memorizagdo. Apesar disso, 0 modelo hegeménico
teve relevancia na compreensao do funcionamento do organismo humano e na evolugcao
das tecnologias duras (CAPRA, 2001). Todavia, 0 mesmo autor reitera que trabalhadores e
usuarios possuem singularidades, atitudes e crencas, sendo necessario um modelo contra
hegemédnico.

Com o questionamento das metodologias transmissivas nos anos 60, nas
universidades de Maastricht (Holanda) e McMaster (Canada), surgiu o modelo da
aprendizagem baseada em problemas, o Problem-Based Learning (PBL), sendo um meio
de integracao entre areas basicas e clinicas nos curriculos de Medicina (MAIA, 2014).

No decorrer dos anos e olhando para o ensino médico brasileiro, &€ importante
relembrar que a transformacdo social libertadora, sugerida por Paulo Freire (1996),
potencializou o surgimento dos curriculos inovadores. Estes trabalham com metodologias
ativas, centradas no protagonismo estudantil, favorecendo o desenvolvimento de
competéncias para cuidado focado no processo saude-doencga, por meio da insercdo na
pratica médica desde o inicio do curso. Além disso, nesse modelo, a educagdo ocorre de
forma compartilhada e horizontalizada entre docente e estudante, sendo ambos sujeitos
de sua prética, que deve ser ressignificada com base na acéo-reflexdo-acéo, fomentando
transformagbes do mundo da praxis e do ensino (VENDRUSCOLO, SILVA e KLEBA, 2018).

As mudangas propostas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso
de graduagé@o em Medicina em 2001, e ratificadas em 2014, ainda possuem desafios na
sua implementacgdo. Cabe destacar que elas preconizam que as atividades educacionais
fomentem a formacao de um profissional humanista, critico, reflexivo e ético, capaz de atuar
nos diferentes niveis de atencé@o a saude e, portanto, nas suas diferentes singularidades
(BRASIL, 2014).

Martines e Machado (2010), destacam que, para estimular a formac¢do de um
profissional com tal perfil, conhecimento integrado e vivéncia devem ser estimulados a
partir do inicio do curso, junto ao sistema de saude, aos usuarios, a comunidade e aos
trabalhadores. Nesse sentido, Godoy (2013) afirma que a insercédo dos educandos na
Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser considerada como estratégia para valorizagédo de

competéncias afetivas, relacionais e reflexivas, por meio da aproximacao com a realidade.
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promovendo ressignificagdo no pensar, sentir e agir da saude e em seus determinantes.
Portanto, acbes nesse ambiente, conduzidas de forma libertadora e horizontal, promovem
autonomia, compromisso e criatividade (SILVA et al., 2015).

Diante de todo o contexto apresentado, a relagdo ensino-servico-comunidade e
a formacao de preceptores sao fatores criticos de sucesso. A integracdo ensino-servico-
comunidade fomenta a reflexdo sobre a evolugcdo do modelo de atencdo centrado no
profissional e na teoria, pois tal modelo esta pautado no trabalho coletivo, pactuado e
conectado entre todos os atores (docentes, gestores, estudantes, trabalhadores e
usuarios) (VENDRUSCOLO, SILVA e KLEBA, 2018). Portanto, a integracao ensino-servigo-
comunidade é basilar para o processo de formacao permanente e de fomento a promogéo
da saude sendo que, para isso, requer comunicagdo constante, comprometimento e
disponibilidade (SILVA et al., 2018).

Visando uma melhor compreensdo do contexto, do perfil dos atuais preceptores
de graduacao em Medicina e dos seus desafios, os autores produziram uma pesquisa de
abordagem qualitativa, de natureza aplicada e com objetivos descritivos e explicativos,
realizada por meio de revisédo bibliogréafica. Para isso, foram utilizados o Portal Capes e
as bases de dados Eric, Lilacs, e Pubmed com os descritores Preceptoria (Preceptorship),
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning) e Educagdo Médica
(Medical Education). Na amostra inicial foram incluidas as publicacdes segundo os
seguintes critérios: 1) periodo de publicagcéo entre os Gltimos 10 anos; e 2) disponibilidade
integral em meio eletrénico.

Dessa forma, no periodo de busca de setembro a outubro de 2020, foram
identificados 102 estudos, trabalhados por meio da revisdo integrativa de literatura, uma
vez que, de acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), esse método permite identificar,
analisar e sintetizar resultados por meio de seis etapas: desenvolvimento de uma pergunta
norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise critica; discusséo e apresentacao
do produto. Apoés excluir pesquisas duplicadas, 90 artigos foram considerados para
composicao da pesquisa. A partir da leitura do titulo e do resumo, mais sete artigos foram
removidos, pois ndo estavam alinhados ao objetivo da pesquisa, bem como também néo
apresentavam elementos que poderiam subsidiar a construg¢éo do produto. Por fim, a partir
da sistematizacao dos resultados, foram identificados quatro nucleos tematicos: 1) Avancos
e possibilidades para o ensino em servigo; 2) Porta de entrada dos usuarios e do ensino em
salde; 3) Quem é o educador em servigo?; e 4) Suporte pedagdgico ao preceptor.

AVANCOS E POSSIBILIDADES PARA O ENSINO EM SERVICO

Forte et al. (2016) e Vendruscolo, Silva e Kleba (2018) explicam que o processo
saude-doenca recebe influéncia dos aspectos econdémicos e socioculturais, da experiéncia
pessoal e do estilo de vida, necessitando de ac¢des integradas.
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Diante desse contexto, conforme Rodrigues et al. (2012), Lima (2012) e Souza e
Carcereri (2011) explicam, o curriculo integrado possui como eixo condutor a promog¢ao
da saude e a integralidade, oportunizando aos estudantes analisarem os problemas de
saude, por meio de integragé@o e saberes multidisciplinares. Sua implementacdo demanda
avaliar o processo de trabalho in loco, identificando conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para execugao das atividades laborais cotidianas (FIGUEIREDO et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2013; SOUZA e CARCERERI, 2011). Além disso, Rodrigues et al. (2012)
relembram a importancia de observar o curriculo oculto, composto pelos costumes, pelo
cotidiano e pelas tradicbes das instituicdes de ensino. Assim, é essencial que os curriculos
(formal e oculto) permitam o entendimento da vida humana e de todas as relagdes:
educacionais, politicas e sociais.

Segundo Dias et al. (2013) ha mais de 20 anos a formacgéo profissional é fonte
de discussdo nas Conferéncias Nacionais de Saude, destacando inquietagbes no ambito
da gestdo do trabalho e da educacédo em saude. A criagcdo da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES) no Ministério da Saude (MS) aproxima de
forma estratégica aqueles ambitos, com incentivo as ac¢des de educagdo permanente e
inducdo de mudancas nas graduagdes. Desde sua instituicdo, desenvolveu politicas para a
integracdo ensino-servico, com foco na Atencao Basica (AB); para fomento da integralidade
e como orientadora do trabalho; e para a reformulacdo dos cursos de graduacéo, a partir
das Diretrizes Curriculares Nacionais. Apesar disso, os trabalhadores destacam que
ainda existem dificuldades para participacao de processos educativos, devido ao trabalho
excessivo, ao pouco estimulo das instituicdes de ensino, além do desconhecimento entre
necessidades do servigo e do ensino, mesmo tendo ciéncia da sua responsabilidade como
educadores em salde (VENDRUSCOLO, SILVA e KLEBA, 2018).

PORTA DE ENTRADA DOS USUARIOS E DO ENSINO EM SAUDE

Ainsercdo dos estudantes do ensino médico em cenarios de pratica é uma resposta
as grandes necessidades do pais, explicam Guilam et al. (2020). Considerando a geografia,
as regionalidades, a diversidade nas possibilidades de formagéo e a necessidade de
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude brasileiras, iniciar por este nivel de atencéo
€ ainda mais importante. Desde 1978, com a Conferéncia de Alma-Ata, a APS passou a
ser considerada como um modelo para o alcance do maior nivel de salde da populagéo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude.

No Brasil, em 2006, foi aprovada a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)
e, em 2011, a revisdo das diretrizes e normas para sua estruturagdo, assim como da
Estratégia Salude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(Pacs) (OLIVEIRA et al., 2019; CEZAR, RODRIGUES e ARPINI, 2015). A Atencdo Bésica

realiza acgbes individuais e coletivas, intervindo na promocéo, protecdo, prevencdo e
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reabilitacdo da saude, orientados pelos principios e diretrizes do SUS, devendo ser o
contato preferencial do territrio, bem como porta de entrada e ponto de comunicag¢ao das
Redes de Atencéo a Saude. Suas equipes trabalham com politicas publicas, como Salude
da Crianga, Saude do Adolescente, Saude da Mulher, Saude do Idoso, Saude Mental,
Vigilancia em Saude, Saude na Escola, entre outras.

Ainda acerca da Atencdo Primaria a Saude, com foco na Atencdo Basica e
considerando os avangos de sua cobertura, deve-se ressaltar a importancia da Medicina
de Familia e Comunidade (MFC). Apesar da sua relevancia em paises desenvolvidos,
isso ainda ndo ocorre no sistema de saude publica brasileiro. O cenario é corrente
nos paises em desenvolvimento, uma vez que a organizagdo do modelo de saude por
muitas vezes parte de uma légica assistencialista e hospitalocéntrica (FIGUEIREDO et
al., 2016). Para o reposicionamento da Medicina de Familia e Comunidade é importante
que ela seja considerada como um potencial de fortalecimento e organizagéo do trabalho
interprofissional; como a primeira via de contato com os usuarios e, consequentemente,
como a coordenacdo do seu cuidado; além de um modelo que proporciona um olhar
longitudinal as necessidades do usuario e seus territorios.

Coelho et al. (2020) reforcam que, com as Diretrizes Curriculares Nacionais de
2014 para os cursos de graduacado em Medicina, a Atencdo Primaria a Saude torna-se
o principal campo de pratica, promovendo o contato entre estudantes, trabalhadores,
usuarios, mas também com suas limitagdes, vulnerabilidades e fortalezas. Cabe destacar
que o contato entre aqueles sujeitos também promove o desenvolvimento de competéncias
para consolidagdo do Sistema Unico de Salde e para criagdo de vinculos entre todos os
atores envolvidos. Segundo Adler e Gallian (2018), ainda na percepgéo dos estudantes,
estes sdo pontos fortes e que os estruturam para a pratica profissional, pois possuem
como estrutura pedagogica a aprendizagem significativa aliada as competéncias clinicas
necessarias (WANDER, GOMES e PINTO, 2020).

A insercdo na APS pode ter impacto na motivagdo do estudante, uma vez que
demonstra a contextualizacao dos problemas abordados, deixando evidente as limitacbes
e estimulando-o em buscar solugdes para o usuario que busca por seus cuidados no SUS.
Portanto, proporciona o desenvolvimento de competéncias em cenarios reais e origina
significado na assimilagdo do conhecimento, estimulando a aprendizagem autodirigida
(COELHO et al., 2020). Por outro lado, Adler e Gallian (2018) também relembram os
desafios da atuagdo in loco, uma vez que ainda ha pouca compreensao sobre o modelo de
funcionamento do SUS, principalmente do ambito da organizagéo da Atencéo a Saude, e
que o processo de salude-doenca se apresenta com complexidade e indefinicéo, destoando
de como se apresenta na teoria.

Nesse sentido, Cezar, Rodrigues e Arpini (2015) destacam que os estudantes
precisam ser inseridos no diagnostico do territorio, ou seja, no seu mapeamento com area
de abrangéncia e de seus equipamentos (de salde e intersetoriais), em dialogos com todos
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os atores e em visitas domiciliares. A atuacao nessas atividades permite o planejamento e
desenvolvimento de intervengbes mais efetivas, com aumento da resolutividade e fomento

para o reposicionamento na Rede de Atencéo a Saude.

QUEM E O EDUCADOR EM SERVICO?

A partir do contexto de atuacédo dos estudantes na Atencéo Priméria a Saude e da
revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais, o preceptor ganha um papel de destaque e
se torna basilar cuidar deste profissional.

A preceptoria € uma atividade educativa que requer reflexéo e qualificagao, tebrica e
pratica, executada na préaxis e em diferentes niveis de atencéo que ofertam intervencdes ao
processo salde-doenca, visando desenvolver e compartilhar conhecimentos especificos e
gerais em salde, além de fomentar uma formacéao ética e social (FIGUEIREDO et al., 2016;
TORRES et al., 2019).

O profissional preceptor historicamente possui o estigma da figura com amplo
conhecimento técnico e longinqua carreira na pratica clinica (SHEALY et al., 2019;
TORRES, FREITAS e EVANGELISTA, 2019; IZECKSOHN et al., 2017; CORREA et al.,
2015), porém essas caracteristicas ndo sao suficientes para definir um bom profissional
e para dar conta das necessidades atuais. Atualmente, se faz necessario desenvolver
processos horizontais, transpassando um modelo de educacéo transmissivo (FERREIRA,
TSUJI E TONHOM, 2015).

Infelizmente, conforme explica Silva et al. (2018), por muitas vezes o papel do
preceptor esta limitado ao cumprimento de projetos pedagogicos dos cursos e, portanto,
esse cenario precisa ser modificado. Tal profissional deve incorporar o ato de ensinar ao de
cuidar, por meio da problematizagcédo da dindmica do ensino e servigo (LIMA E ROZENDO,
2015). Portanto, devem reduzir a distancia entre a teoria e a pratica (IZECKSOHN et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2019). Cabe destacar que para o preceptor atuante na Atencéao
Primaria a Salde as necessidades dos processos formativos se expandem para além de
aspectos clinicos, uma vez que € preciso fomentar a construgéao de intervencdes ancoradas
na prevencao e promoc¢do da saude, ponderando o contexto sociocultural que compde o
territorio.

Dentre os desafios, cabe acrescentar a falta de papel definido, o desconhecimento
dos objetivos educacionais, a falta de recursos (financeiros e infraestrutura fisica) e
sobrecarga de trabalho. Além disso, devem superar a dificuldade na utilizagdo de estratégias
didatico-pedagobgicas e na execugédo dos processos avaliativos dos aspectos cognitivos e

processos reflexivos.
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SUPORTE PEDAGOGICO

Visando ao desenvolvimento da preceptoria, iniciativas educacionais diferentes do
modelo tradicional precisam ser incorporadas, provocando atividades multidisciplinares
como a énfase na humanizagéo, no trabalho em equipe, na reflexdo da préatica e na
integralidade do cuidado.

Diversas metodologias, ferramentas e inciativas educacionais estéo disponiveis,
visando a construgé@o de um perfil mais critico e reflexivo. Durante este estudo foi identificado
que a problematizacéo, as rodas de conversa ou espacos dialogados, o diario reflexivo e a
avaliacéo sao possibilidades que devem ter seu uso estimulado.

Conforme CARVALHO (2015), a problematizacdao permite uma compreensao
estruturada da realidade, pois sua aplicagédo € iniciada com a observacdo da realidade
com vistas a identificagcdo de pontos chave, seguidos de teorizagdo para construgdo de
hipéteses, as quais, por fim, fomentam a construcéo de acgées.

Além disso, as rodas de discussdo sao consideradas facilitadoras do processo
de ensino e aprendizagem, pois a discussdo da pratica em pequenos grupos acolhe as
singularidades, incitam conhecimentos prévios e fomentam o didlogo, potencializando
a horizontalidade das relacoes e as construgdes coletivas (TORRES, FREITAS E
EVANGELISTA, 2019)

O diario reflexivo € uma ferramenta que deriva do diario de campo e do portfolio
reflexivo (OLIVEIRA et al., 2013). Ele garante o processo avaliativo para além do aspecto
cognitivo e psicomotor, o desenvolvimento das relagbes sociais e, a gestdo do curso e dos
servigos de salde, a avaliagdo do desempenho das equipes.

Para Pissaia et al. (2018) a avaliacdo precisa respeitar a singularidade do estudante,
devendo ser um eixo crucial do curriculo do curso, além de compor a rotina do estudante.
Sendo assim, a avaliagéo se torna uma experiéncia formativa, uma vez que o conhecimento
é caminho para novas reflexdes.

Afora experiéncias em territério nacional, algumas iniciativas também sé&o
destacadas e merecem ser consideradas: a aprendizagem baseada na comunidade e o
desenvolvimento do raciocinio clinico.

A aprendizagem baseada na comunidade é fundamental e vem sendo utilizada
na América do Norte a partir dos anos 70, ocorrendo a partir da exposicao do estudante
a Atencao Primaria a Saude. Quando confrontada em relacdo a educacgao tradicional,
foi identificado que auxilia os estudantes a diagnosticar considerando as doengas em
contextos familiares e sociais, além de auxiliar no desenvolvimento das habilidades de
comunicacdo. Portanto, além de melhorar a qualidade da APS, auxilia no rompimento do
modelo hegemoénico (YOO et al, 2018). Outra ferramenta educacional € o desenvolvimento
de habilidades de raciocinio clinico, pois € um pensamento que deve ser orientado pela

melhor evidéncia, observacéo e realizacédo de relacbes para construcéo de significados.
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Para desenvolvimento do raciocinio clinico, o preceptor deve estar envolvido nas fases do
fazer, revisar e planejar (SYLVIA, 2019).

Diante de diversas possibilidades, é importante salientar que para a maioria dos
preceptores, as competéncias basilares para atuacéo in loco séo as atitudinais, no lugar
das cognitivas/clinicas, sendo crucial a escolha que ferramentas que fomentem tais
competéncias.

PRECEPTORIA E A PROMOCAO DO ENSINO E DA SAUDE

Mesmo com uma trajetéria de 80 anos, a preceptoria ainda € um ato educativo em
franca expanséo, transformacgéo e que merece um olhar atento.

A partir da insercdo do estudante no cenario de pratica desde o inicio do curso,
as fragilidades da integracéo ensino-servico-comunidade ficam mais evidentes. Para os
preceptores atuantes na Atencdo Primaria a Saude, a ado¢do de um modelo de cuidado
prestado no territorio requer cooperagédo prévia entre os atores, maiores custos, tempo
para o ensino, alinhamento com diretrizes académicas, com os métodos para treinamentos,
bem como para realizagédo de avaliagoes critério-referenciadas.

Diante ao contexto, para superar essas limitagbes, cabem recomendacdes ou
politicas publicas mais claras acerca do fornecimento do programa do curso, de seus
objetivos de aprendizagem, de outros materiais necessarios e de embasamento aos
estudantes que devem ser fornecidos pelas instituicbes académicas. Além disso, também é
crucial fomentar que os preceptores tenham um perfil de competéncia claro, apoio para seu
desenvolvimento, em especial, das competéncias pedagogicas, entusiasmo, experiéncia
como trabalhador do territorio e relacionamento com a comunidade. O cuidado também é
um ato pedagogico, no qual a partir da relagéo horizontal, de um cuidado holistico, todos
se transformam, incluindo o coletivo.
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RESUMO: A profissdo docente é marcada por
demandas diversas que ampliam a sobrecarga
em termos fisicos e, sobretudo, de salde mental.
O exercicio da docéncia, enquanto processo
de trabalho, atinge diretamente o educador
pelo estado de morbidez e indiretamente os
estudantes pelos prejuizos na qualidade do
ensino. Diante de tal contexto, o capitulo tem o
objetivo de discutir sobre a profissédo e a saude
mental do docente, no sentido de aprofundar
sobre as possiveis exposicdes ocupacionais no
ambito social e psicologico. O estudo resulta
de uma revisao narrativa da literatura, tendo
como base as publicagbes dos ultimos 10
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ANALISE MULTIFACETADA

anos, nas bibliotecas BVS e SciELO a partir
do cruzamento dos descritores “satde mental”,
“professor” e “condicbes de trabalho”. A partir
da leitura dos artigos foram recrutados 49
artigos. Foi possivel observar que as producdes
analisadas identificam realidades de jornada de
trabalho excessivas, baixa remuneracgéo, falta
de estrutura e suporte nas instituicdes escolares.
Tais evidéncias revelam que esses fatores de
risco ocupacional ameacam a saude mental
dos profissionais e favorecem a presenca de
autopercepc¢éo negativa do proprio ambiente de
trabalho. O estudo aponta para a importancia
de se fortalecer politicas educacionais que
valorizem a complexidade envolvida na profisséo
docente, o contexto social e individual que estao
envolvidos nessa dindmica, como a propria
questdo de género. Tais politicas possuem
um papel crucial ndo apenas no ambito do
trabalhador, do professor, mas sobretudo para
os principais beneficiarios do sistema, os alunos,
além da sociedade como um todo.
PALAVRAS-CHAVE: Professor, Saude Mental,
Condicdes de Trabalho.

THE COMPLEXITY OF BEING A
TEACHER AND THE REFLECTION ON
HIS MENTAL HEALTH: A MULTI-FACETED
ANALYSIS

ABSTRACT: The teaching profession is marked
by diverse demands that increase the burden in
physical terms and, above all, in mental health.
The exercise of teaching, as a work process,
directly affects the educator due to the state of
morbidity and indirectly affects the students due
to the losses in the quality of teaching. Given this
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context, the chapter aims to discuss the profession and the mental health of the teacher, in
order to delve deeper into the possible occupational exposures in the social and psychological
sphere. The study results from a narrative review of the literature, based on publications from
the last 10 years, in the BVS and SciELO libraries, based on the crossing of the descriptors
“mental health”, “teacher” and “working conditions”. After reading the articles, 49 articles
were recruited. It was possible to observe that the analyzed productions identify realities of
excessive working hours, low remuneration, lack of structure and support in school institutions.
Such evidence reveals that these occupational risk factors threaten the mental health of
professionals and favor the presence of a negative self-perception of the work environment
itself. The study points to the importance of strengthening educational policies that value
the complexity involved in the teaching profession, the social and individual context that are
involved in this dynamic, such as the gender issue itself. Such policies play a crucial role not
only within the scope of the worker, the teacher, but above all for the main beneficiaries of the
system, the students, in addition to society as a whole.

KEYWORDS: Teacher, Mental Health, Working Conditions.

11 INTRODUGAO

Atualmente, existe classes trabalhadoras mais robustas, sendo a maior, a classe
dos profissionais da educacéo, ou seja, dos professores. Isso se deve a importancia que o
mundo contemporéneo tem dado ao desenvolvimento cientifico e tecnologico. Globalizar
a educagéo e garantir o acesso democratico as escolas tem sido a maneira mais eficaz de
captar as pessoas e fortalecer o desenvolvimento e o progresso. Nesse contexto, a garantia
de que novos professores conseguirdo expressar da melhor maneira a didatica proposta e
assim permitir que o corpo discente ascenda as ciéncias para melhorar a qualidade de vida
humana, € uma questédo de condi¢des dignas de trabalho (GOMES et al., 2019).

Os desafios do trabalho como professor compde um prisma de muitas faces. O
professor, antes de tudo, constitui-se como individuo inserido em seu tempo e fragil as
pressdes e as mudancgas sociais proprias da vivéncia humana, como questdes de género,
de remuneracdo e de reconhecimento. Necessita, em sua formacado, da construcéo de
um arcabouco teérico e de habilidades que Ihe permitam compor-se como ser formador,
ou seja, como individuo capaz de produzir no outro o processo de aprendizagem. Como
trabalhador, somam-se realidades de jornada de trabalho excessiva, condi¢bes laborais
e insatisfagéo profissional. Em meio a esse contexto, €, mesmo assim, desafiado, como
sua raison d’étre, a perseguir a exceléncia por meio da intelectualizagéo e producao de
praticas reflexivas. Nao é surpresa, portanto, inferir que essa classe profissional apresenta
importantes questdes de saude mental, que se produzem de maneira tdo complexa quanto
a realidade que vivem diariamente (BERNADO; VASCONCELLOS, 2017).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) e a Organizagéo Pan-Americana da Saude
(OPAS), definem salde ndo apenas como auséncia de doengas e sim como a existéncia
de completo bem-estar biopsicossocial (BRASIL, 2018). De acordo com a Organizagéo
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Internacional do Trabalho (OIT, 2016), para o mundo do trabalho, os danos gerados pelos
transtornos psicologicos séo significativos, pois eles interferem no bem-estar, reduzem
as chances de contratagdo e salarios com efeitos deletérios sobre a renda familiar de
modo direto e indireto. No entanto, a falta de percepcéao do estado de morbidez e do nexo
com o trabalho tem como maior efeito prejudicar a satde, mas também contribui para o
adoecimento da categoria e abandono da profissao (BRUN, MONTEIRO, ABS; 2021). Alias,
em algumas escolas publicas, a falta de professores pode ser um problema (SANTOS;
MARQUES, 2013).

A educacéo é sensivel as transformacoes sociais, politicas, econdmicas, culturais e
tecnoldgicas. Questdes essas que tém impactado as pessoas como um todo, nas relagbes
de trabalho e de sociedade (NICOLA, PALARO, LEMES; 2021). Imbern6n (2011), destaca
que, embora ensinar sempre tenha sido complexo, essa tarefa passou a ser ainda mais
dificil, principalmente pela realidade vivida pelo professor que se divide entre planejar seu
trabalho a partir do reconhecimento dos avancos na discusséo educacional ou a partir da
necessidade de garantir o aumento nos indices das avaliacGes externas em larga escala.

Rocha (2014), descreve o professor como um profissional capaz de julgar suas
proprias agdes. Sendo assim, necessita autonomia e voz, a fim de transpor a técnica para
o0 campo da reflexdo, fazendo com que sua pratica seja pensada e repensada. Comenta
que esse professor “pratico-reflexivo” deve superar a rotinizagéo de suas praticas e refletir
sobre todo o processo de suas agdes. Entdo, as no¢des de saber ultrapassam a dicotomia
de teoria e pratica, tornando-se viavel a associagcdo entre a formagédo e os saberes do
educador.

Para Imbernén (2011), € importante, refletir a préatica tedrica sobre a prépria pratica
mediante a analise, a compreenséo, a interpretacao e a intervencéo sobre a realidade
vivida dentro da sala, gerando capacidade do professor ter conhecimento pedagogico por
meio da pratica educativa, desenvolvendo um trabalho conjunto para transformar essa
pratica. A formacao individualista e isolada pode originar experiéncias de inovagédo, mas
dificilmente levara a uma inovacao da instituicao e da pratica coletiva dos profissionais.

Componentes de seu processo dialético inerente, os campos da educacéo e do ensino
passaram a reconhecer a importancia das narrativas como metodologia de investigacédo
para o desenvolvimento pessoal e profissional docente (RADETZKE, GULLICH, EMMEL;
2020). A defesa por processos de formacao de professores com énfase no desenvolvimento
de pesquisadores da prépria pratica deve tornar-se prioridade. Em virtude disso, 0s cursos
de formacdo de professores voltam-se para a formacgéo de profissionais com habito de
reflexdo e autorreflexdo (JUNGES; BEHRENS, 2016).

Entretanto, Carlotto (2014), elucida que o conceito de educacgao hoje também néo esta
ligado apenas a qualidade do ensino ministrado aos alunos. A contemporaneidade, pautada
pelo hiperindividualismo e pelo acirramento da competitividade, imprime forcadamente

sobre a educagé@o um viés mercadoldgico, no qual a escola € uma empresa, a educagéo,
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mercadoria, e 0 aluno e sua familia, os clientes. Assim, o ingresso e subsequente sucesso
na vida profissional futura tornam-se a pedra basilar que orienta a formagéo do educando.

Diante de tal contexto, o capitulo tem o objetivo de discutir sobre a profisséo e
a saude mental do docente, no sentido de aprofundar sobre as possiveis exposi¢coes

ocupacionais no ambito social e psicologico.

21 ASPECTOS SOCIAIS E PSICOLOGICOS DA PROFISSAO DOCENTE

A praxis do professor como individuo, intelectual e trabalhador ndo & apenas
mobilizada por questdes metodoldgicas. Frente as mudangas na formacéao das familias
nos ultimos anos e com a entrada efetiva do género feminino no mercado de trabalho
formal, as mulheres acabaram na maioria das vezes com as responsabilidades de multiplas
tarefas, dentro e fora de casa, ela passou a participar efetivamente do sustento da familia,
além do cuidado com os filhos e com o lar. Estudos como de Ataide e Nunes (2016),
revelam que homens e mulheres docentes ainda apresentam diferencgas salariais, levando-
se em comparacéo a presenca de maioria do sexo feminino nos anos iniciais do ensino
fundamental e a quase inexisténcia de homens do primeiro ao quinto anos de escolaridade,
onde a faixa salarial € menor.

Dos 2.226.423 professores da educacgao béasica no Brasil, 1.780.000 séo mulheres
e 446.423 homens. Na educagdo infantil, a presenca feminina & quase absoluta,
sendo 570.007 mulheres e 19.886 homens. Nos anos iniciais do ensino fundamental, a
predominancia do sexo feminino & muito forte, mas essa diferencga ja diminui um pouco,
contabilizando 677.086 mulheres e 85.798 homens. Nos anos finais do ensino fundamental,
cresce bem mais a diferenca entre os sexos dos professores, embora esteja longe de um
equilibrio: séo 242.537 homens e 521.294 mulheres. No ensino médio, a diferenca é menos
acentuada, sendo 210.191 professores do sexo masculino e 303.212 do sexo feminino
(BRASIL, 2019).

De acordo com Souza e Melo (2018), a ideia de que a mulher tem habilidades
inatas para o trabalho docente denota uma confusao entre o profissional e o ato de cuidar.
A distribuicao dos papéis sociais por género, reduziram por muito tempo o territorio das
mulheres ao lar e as atividades domésticas. Os papéis sociais de homens e mulheres vao
além das caracteristicas biolégicas de distingdo sexual, mas correspondem ao contexto da
categoria de género, como a sobreposicao de afazeres domésticos sobre os profissionais,
ainda, a auséncia de locais para cuidados dos filhos, como creches, o que é agravado pelos
baixos salarios que inviabilizam a contratacdo desse suporte (ATAIDE; NUNES, 2016).

Nessa perspectiva, acerca do campo da educacgéo, as desigualdades entre homens
e mulheres no mercado de trabalho sofreram alteracdes no decorrer da histéria recente no
Brasil e observa-se tanto conquistas quanto permanéncias na distincdo da valorizacao da
forca de trabalho relacionada ao género. Um exemplo de mudanca positiva € a redugéo da
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diferenca entre os rendimentos de mulheres e homens, constatada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) ao se comparar os anos de 2005 e 2015 (IBGE, 2016).

Por outro lado, a diferenciagdo na duragédo da jornada de trabalho de mulheres e
homens e na ocupacado de cargos de geréncia ou direcao permanecem. Enquanto, em
2015, 6,2% dos homens com idade igual ou superior a 25 anos ocupavam cargos diretivos,
apenas 4,7% das mulheres na mesma faixa etéria exerciam tais fungdes. Além disso, as
mulheres que ocupavam tais posicoes recebiam, em média, 68,0% da remuneracédo média
ofertada aos homens ocupantes de cargos diretivos (IBGE, 2016).

A partir desses dados, verifica-se as duas formas de hierarquizagdo na carreira
docente, que coincidem com a maior presenca de homens nos locais mais valorizados
socialmente e/ou melhor remunerados: a primeira hierarquia ocorre entre fungdes de
docentes e especialistas, enquanto a segunda se da entre as diferentes etapas da educacéao
(MONTEIRO, ALTMANN; 2021). Embora em algumas redes municipais de ensino haja
equiparagéo salarial entre os diversos cargos docentes, tal medida ainda é excegéo (SAO
PAULO, 2018).

As condi¢des de trabalho docente, entretanto, dificilmente sdo apontadas como
fundamentais para a melhoria da qualidade da educacéo, salvo por pesquisas realizadas
no campo da educacédo (GOUVEIA et al., 2006; BARBOSA, 2011; RODRIGUES, 2018).
Tais condi¢des referem-se, por um lado, aos recursos necessarios para o desenvolvimento
das atividades laborais, como instalagbes fisicas, materiais pedagogicos, insumos e
equipamentos necessarios para ensinar e, por outro, as relagdes a que o professor esta
sujeito em seu local de trabalho, gerando constrangimentos e pressées (ASSUNCAO,
2011).

A jornada docente envolve o tempo de ensino efetivamente cumprido em sala de
aula e o tempo extraclasse despendido em outros espagos, com tarefas intrinsecas a
realizacdo da docéncia, como preparacao de aulas, elaboragéo e correcdo de atividades
de ensino e de avaliagdo. Sua afericdo temporal € dificil, exatamente por ndo ser definida
exclusivamente pelo tempo marcado do relogio e pelas atividades circunscritas a escola
(OLIVEIRA, 2021).

A porcéo de trabalho extraclasse, que muitas vezes ultrapassa os limites do tempo
contratual docente, ndo pode ser considerada trivial, ja que é constituinte e fundamental
para o bom exercicio da profissdo. A realizagcdo da aula ou a aplicagdo de uma prova
sem elaboracdo prévia acarreta prejuizos a organizacdo do processo pedagoégico e,
consequentemente, a qualidade do ensino e aprendizagem. Além disso a quantidade de
atribui¢cdes deixa o professor assoberbado e o acumulo de trabalho faz com que o periodo
de folga reservado para o lazer seja utilizado para preparacao de aulas, corregdo de tarefas
ou mesmo para complementagcdo da renda (ANDRADE; CARDOSO, 2012; DUTRA et
al.,2016; EUGENIO; SOUZAS; DI LAURO, 2017).

Barbosa, Cunha e Martins (2019), a partir de levantamento do estado do conhecimento
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acerca da jornada docente, destacam a necessidade de se considerar a especificidade
do trabalho docente, a vinculagdo da jornada de trabalho a discussdo dos salarios dos
professores, ja que eles costumam ser pagos tendo como referéncia a jornada de trabalho
assumida e, também, em fung¢é@o da ampliagéo da jornada ser um recurso para compensar
os baixos salarios. Apontam, também, a relagéo da jornada a questéo de género, uma vez
que entre os docentes a maioria € mulher, que tende a acumular o trabalho docente com as
tarefas domésticas e os cuidados com os filhos.

Outro aspecto destacado pelas autoras, é o fato de que a legislacéo brasileira
estabelece diretrizes e normas para a organizacgéo da jornada de trabalho dos professores.
Em 2009, foi publicada a Resolu¢do n° 2 do Conselho Nacional de Educacédo (CNE) e
da Camara de Educacéo Bésica (CEB), que fixou diretrizes para os planos de carreira e
remuneraga@o dos profissionais do magistério da educacao basica publica, definindo que
a jornada de trabalho docente fosse preferencialmente de tempo integral, com duragéo
maxima de 40 horas semanais e recomendacédo de ampliacdo de parte da jornada [...]
destinada as atividades de preparacdo de aulas, avaliagdo da produgédo dos alunos,
reunides escolares, contatos com a comunidade e formacdo continuada [...]” (BRASIL,
2009, p. 2). Embora a referida lei ndo tenha avangado na fixagdo de porcentagem minima
destinada ao trabalho extraclasse, reforgcou a compreensao de que as atividades realizadas
fora do tempo em sala de aula séo constituintes da docéncia e devem integrar as jornadas
de trabalho dos professores.

Ligado a isso, a insatisfagao profissional afeta o desempenho do professor em sala
de aula, assim como o estresse e a sobrecarga de trabalho, também afetam a qualidade
do ensino, aumentando o niumero de afastamentos do trabalho por sintomas depressivos,
depresséo, sendo essa situagao associada a redugéo da produtividade do trabalhador, com
forte impacto em sua vida e limitagdo de sua contribuicdo a sociedade (JARDIM, 2011).

Os sinais de trabalhadores insatisfeitos, como baixa frequéncia de professores,
eficiéncia reduzida e rotatividade, influenciam a qualidade geral de uma escola e afetam a
aprendizagem dos alunos (BUCKMAN, 2017). Nesse contexto, os estudos tém apontado
para a necessidade de politicas publicas voltadas a saude no magistério (ANDRADE;
SIMPLICIO, 2011; BATISTA et al., 2011; DIEHL; MARIN, 2016). A realidade que vigora
nas instituicbes de ensino de norte a sul do pais e nos diferentes niveis educacionais
revela preocupacdes e anseios por melhorias em diversos aspectos, dentre eles nas
condicbes laborais, as quais podem afetar a saude do professor, como descrito na
literatura (ANDRADE et al., 2017; BRUN, MONTEIRO, ABS; 2021; BALDACARA et al,,
2015; BAPTISTA et al., 2019; CARLOTTO et al., 2019; LIMA; COELHO; CEBALLOS, 2017;
MOREIRA; RODRIGUES, 2018; SALES; FREITAS, 2018).

O exercicio do magistério pode impactar diretamente no bem-estar do trabalhador.
Nesse sentido, uma pesquisa realizada no estado do Rio Grande do Sul com 111
professores identificou que a maioria trabalhava em posi¢cdes desconfortaveis, o tempo
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para o descanso era insuficiente e o mobiliario estava inadequado (SILVA; SILVA, 2013).
Na mesma dire¢do, uma pesquisa com 34 professores da rede municipal, em Sao Paulo,
revelou que a profisséo exige conhecimentos que nédo foram adquiridos na formacéo,
fator que pode trazer insatisfacdo com desempenho profissional e prejudicar a saude
(ANDRADE; SIMPLICIO, 2011). Na Bahia, uma investigagdo com 12 professores da rede
estadual identificou sobrecarga mental e fisica relacionada a alta demanda de atividades
(MEIRA et al., 2014). Ja um estudo com 525 docentes, no Recife, verificou que 70,0% dos
sujeitos faltaram cinco vezes ou mais no emprego por problemas de saude nos ultimos 12
meses e 0 adoecimento profissional esteve associado as circunstancias de violéncia no
ambiente escolar (LIMA; COELHO; CEBALLOS, 2017).

Semelhantemente, queixas parecidas sédo identificadas em ambito internacional.
Uma pesquisa com 472 professores romenos identificou como problemas de suas rotinas:
politicas flutuantes, interacdes conflituosas, dificuldade de implementagéo do sistema de
ensino, volume de fungdes, curriculo extenso, avaliagdes repetidas, tempo restrito para
as atividades e precarias condi¢des laborais (VASILE, 2014). No Canada, outro estudo
elencou obstaculos como gerenciar atritos interpessoais, pouco tempo para as tarefas,
turmas grandes, entre outros (WOODCOCKA; WOOLFSON, 2019).

Um dos resultados da marginalizagéo da funcéo do professor demonstra que ele
€ um dos servidores publicos que mais abandonam o cargo. O principal motivo se da
pelo sofrimento psiquico, assim como as baixas remuneragdes. Ambos os problemas
se encontram interligados na medida em que & possivel aferir sua natureza comum
mercadolégica. As faltas de recursos suficientes além da incapacidade de atender os
padrdes de felicidade estabelecidos pelo mercado podem apresentar-se como raizes do
adoecimento devido a baixa remuneracao (TOSTES et al., 2018). Portanto, as condi¢des
laborais podem causar sofrimento, tensdo emocional, insatisfacdo, representando
importantes questdes de salde ocupacional (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

A literatura brasileira aborda o mal-estar docente associado ao sofrimento e
adoecimento psiquico dos professores com o consideravel aumento de transtornos mentais
(CORTEZ et al., 2017; PENTEADO; SOUZA NETO, 2019). Uma pesquisa realizada com
1.201 professores da rede estadual de ensino do Parana acerca dos seus problemas de
salde demonstrou o maior percentual referente ao prejuizo psiquico, o qual soma 29,7%
do total. Dentro dessa classificagdo encontram-se formas de adoecimento mental como
depressédo, ansiedade e estresse, dentre outras (TOSTES et al.,, 2018). No Rio Grande
do Sul, o consumo de antidepressivos € de modo geral, alto entre os professores de
ensino fundamental e médio de diferentes redes: municipal, estadual e privada, porém
com tendéncia significativa de uso entre aqueles que davam aulas no estado (SEGAT;
DIEFENTHAELER, 2013).

Infelizmente, as adversidades pelas quais passa a saude do docente persistem
como temas secundarios no cenario educacional, seja pela gestao escolar, 0s movimentos
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trabalhistas e até mesmo pelo proprio professor (VIEIRA et al., 2017). Frequentemente,
sintomas s&o entendidos como desproporcionais, por vezes até mesmo sdo negligenciados.
Por consequéncia, as doengas sdo encaradas como individuais, frutos de inadequagéo ou
entraves particulares ao sujeito no exercicio da profissdo (ARAUJO; PINHO; MASSON,
2019).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Arelevancia da educacéo para o desenvolvimento do pais € indiscutivel e a atencéo
com a saude do professor deve ser uma preocupacao coletiva. E preciso ponderar que os
impactos do adoecimento mental atingem diretamente o educador pelo estado de morbidez
e indiretamente os estudantes pelos prejuizos na qualidade do ensino e até os cofres
publicos pelos afastamentos e pela busca por servicos de saude. Os alunos podem ser
afetados pela rotatividade dos professores e pela ruptura abrupta do vinculo.

Compreende-se que a categoria docente é suscetivel aos riscos de sofrimento
mental, o que tende a repercutir sobre os niveis de contentamento com o trabalho. Para
tentar reverter tal situacdo, é preciso buscar uma politica educacional que efetivamente
valorize a complexa compreensdo do profissional da Educacdo em toda sua extensao,
através de capacitagbes e incentivo no desenvolvimento de habilidades e competéncias,
a valorizagéo das diferentes especialidades do conhecimento, a compreensdo de que as
atividades realizadas fora do tempo em sala de aula sdo constituintes da docéncia e devem
integrar as jornadas de trabalho e condi¢cbes de trabalho que potencializem um ambiente
digno, saudavel e seguro, que possam atender as demandas de um profissional que nao
vive isolado, fazendo parte de sua dinamica laboral o contexto que esta inserido e as
interacdes que estabelece em espagos compartilhados.
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RESUMO: Os Recursos Hidricos sé@o de vital
importancia para a manutencdo de diversas
atividades antropicas e bioldgicas, visando a
manutencdo da saude humana. A percepcgéao
ambiental sobre a preservacédo da agua influencia
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diretamente na salude ambiental da populagdo. O presente trabalho objetivou conhecer a
percepgdo ambiental de estudantes do Ensino Fundamental Menor de uma escola publica,
localizada no Povoado Coité, Zona Rural do Municipio de Porto Franco — MA. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e observacional de carater qualitativo e quantitativo, realizada em maio
de 2019. Para tanto, foram investigados 31 alunos do Ensino Fundamental Menor a partir
da aplicagéo de um questionario semiestruturado composto de questées sociodemograficas
e de questdes relacionadas a percepgdo ambiental sobre os recursos hidricos. A partir dos
resultados obtidos observou-se que a maioria dos alunos é do sexo masculino (74,2%),
possui 9 anos de idade (25,8%) e esta cursando o quinto ano (32,3%). Todas as residéncias
dos investigados sé@o abastecidas por agua de pogo artesiano, demandando maior atengéo
quanto ao uso de técnicas caseiras de purificacdo da agua para o consumo humano direto.
Boa parte dos investigados relatou ndo conhecer o termo “4gua potavel” (26,1%), néo
reconhecem a agua como um veiculo transmissor de doencas (43,5%). Além disso, apenas
52,2% dos alunos relataram que a atividade agricola é responsavel pela poluicdo das aguas.
Assim, em funcéo das distorgbes e déficits de percepcdo ambiental apresentados pelos
alunos, torna-se necessaria a realizagdo de acdes de educacdo ambiental para corrigir esta
deficiéncia e para a promocao da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Ambiental. Percepgdo Ambiental. Recursos Hidricos.

ABSTRACT: Water Resources are of vital importance for the maintenance of several
anthropic and biological activities, aiming at the maintenance of human health. the perception
environmental impact on water preservation directly influences the environmental health of
the population. The present work aimed to know the environmental perception of students
Elementary School of a public school, located in Povoado Coité, Zona of the Municipality
of Porto Franco — MA. This is a descriptive research and qualitative and quantitative
observational study, carried out in May 2019. To this end, 31 students from Elementary School
were investigated through the application of a semi-structured questionnaire composed of
sociodemographic questions and questions related to the environmental perception of
water resources. from the results obtained, it was observed that most students are male
(74.2%), are 9 years old of age (25.8%) and is in the fifth year (32.3%). All the residences of
investigated are supplied by artesian well water, demanding greater attention regarding the
use of homemade water purification techniques for direct human consumption. Most of the
respondents reported not knowing the term “drinking water” (26.1%), not recognize water as
a vehicle that transmits diseases (43.5%). In addition, only 52.2% of students reported that
agricultural activity is responsible for polluting the waters. Thus, due to the distortions and
deficits of environmental perception presented by the students, it becomes necessary to carry
out environmental education actions to correct this deficiency and for health promotion.
KEYWORDS: Environmental health. Environmental Perception. Water resources.

INTRODUCAO

A relacdo entre homem e meio ambiente recentemente tem sido estudada com base
na visao antropocéntrica do mundo, na qual o homem é o centro do universo e por esse motivo
€ o responsavel direto pelo que ocorre com a natureza e seus recursos. A ética pautada nos
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valores antropocéntricos visa a superioridade humana e a passividade da natureza que é
vista apenas como objeto sem vida a ser dominado e estudado pelo mercado e pela ciéncial'.
Porém, o homem néo esta no dominio da natureza, portanto 0 homem néo pode dominar a
natureza, pois ele ndo faz parte dessa’®. A partir disso, € possivel perceber que a posicao do
homem frente aos recursos naturais precisa ser renovada. O homem utiliza os recursos da
natureza de forma exploratéria, sem a proje¢éo dos problemas para a sua salde que essa
atitude pode ocasionar, gerando problemas de carater social, ambiental e de satde publica,
podendo apresentar seus efeitos rapidamente ou em grande escala de tempo®®. Os recursos
hidricos (RHs) s&o de vital importancia para manutencéo de diversas atividades humanas. A
preservacao destes recursos é fundamental para a promoc¢ao da Saude Ambiental, pois esta
€ entendida como a interagao entre a saude da populagéo e os riscos para o desenvolvimento
de agravos e doengas ap06s exposi¢ado de certas substancias quimicas presentes no meio®.
A Percepgcdo Ambiental também exerce uma importante fungéo no processo da utilizagdo
racional dos RHSs, possibilitando uma relagdo mais harménica do ponto de vista de um
individuo ou de uma coletividade com os elementos exteriores, sejam estes, elementos
naturais, necessidades econdémicas ou interesses politico-sociais, € a importancia de um
consumo adequado de agua a qual passou por um processo de tratamento para o bem
estar da saude de todos. Diante deste contexto, € de suma importancia o conhecimento
da percepcao ambiental do ser humano com vistas a preservacdo dos recursos hidricos,
favorecendo a manutencao de saude da populacao que deles usufruem.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no més de maio de 2019, na Escola Municipal Anténio
Raimundo de Moura, localizada no Povoado Coite, Zona Rural do Municipio de Porto Franco
— MA, regido sudoeste do Maranhéo, Brasil. Esta pesquisa obteve aprova¢do no Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, de
acordo com o parecer 187.560. Antes de iniciar a pesquisa, foi solicitado o consentimento
por escrito dos investigados. Para tanto, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, em seguida, foi solicitada a sua assinatura. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, observacional e transversal, de carater qualitativo e quantitativo. Para tanto,
verificou-se a percepcdo ambiental de 31 alunos do Ensino Fundamental Menor desta
escola em relagdo aos recursos hidricos. Estes estudantes, de ambos os sexos e com
idade entre 6 a 11 anos, pertenciam ao ensino fundamental menor do turno matutino. Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario semiestruturado composto
por variaveis sociodemograficos (sexo, idade e escolaridade) e questdes relacionadas
com a escassez, poluicdo e o desperdicio da agua. Para a verificagcao da inteligibilidade e
clareza deste instrumento, foram realizados testes preliminares com 3 alunos (10,0% da
casuistica). Os resultados destes testes permitiram aperfeigcoar o instrumento de coleta de
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dados e compor a sua versao definitiva, que foi empregada neste estudo. Para analisar
os dados obtidos foi utilizado o método intitulado “Analise de Agrupamento’, uma técnica
exploratéria multivariada que comporta uma variedade de algoritmos de classificagéo
diferentes que organizam dados observados em estruturas que fagam sentido. Esse método
consiste em separar os elementos de estudo em grupos semelhantes!®. Com base nisso,
sera possivel identificar os perfis e atitudes dos estudantes, pois, essa analise consistiu
em tabular as respostas dos investigados a cada pergunta e, apresenta-las em porcentuais
com o objetivo de evidenciar os resultados para uma melhor discusséao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos observou-se que a maioria dos alunos é do sexo
masculino (74,2%), possui 9 anos (25,8%) e esta cursando o quinto ano (32,3%). Todas as
residéncias dos investigados sdo abastecidas por agua proveniente de pogos artesianos
e, portanto, sem tratamento prévio. Segundo a Constituicdo (PEC 4/2018) ", & um direito
de todos os cidadaos, ter acesso a essa agua tratada, ja que o tratamento da agua € de
suma importancia para evitar o desenvolvimento de qualquer microrganismo causador de
varias doencas. Através dos dados coletados, a maioria dos alunos (55,2%) admitiram-se
utilizar 4gua de 6tima qualidade, decorrente disso pode-se afirmar que ha um déficit de
conhecimento dos alunos em relagdo a qualidade do recurso hidrico. A ONU estima que
mais da metade dos rios do mundo esta poluida pelos despejos dos esgotos domésticos,
efluentes industriais, agrotoxicos e dejetos de animais, ja que em municipios menores, €
bem comum pogos de abastecimento encontra-se na zona rural. Porém, em propriedades
rurais os danos ambientais muitas vezes estéo relacionados as atividades agricolas. Dessa
forma, a escassez de agua adequada ao consumo é uma das grandes problematicas
ambientais enfrentadas pela populagdo e o monitoramento das fontes de abastecimento é
indispensavel a preservagado ambiental da populagédo, sendo assim uma problematica para
a saude atras do consumo desses recursos!®l. De acordo com a pesquisa, percebe-se que a
falta de conhecimento dos alunos € um fator preocupante, pois quando questionados sobre
definicao de agua potavel 26,1% afirmam desconhecer esse termo, sendo 50% estudantes
do terceiro ano. Portanto, é de extrema importancia ter a compreenséo sobre a qualidade
da agua consumida, tendo em visto os problemas que uma &agua néo zelada pode se
agregar problemas a saude, desta forma, quando refere-se a agua potavel existe um risco
menor de desenvolvimento de doencas, ja que esse recurso € um meio de transmisséo de
microrganismos. Nos sistemas de distribuicdo de agua potavel, a qualidade desta pode
sofrer uma série de mudancgas, fazendo com que a qualidade da agua na torneira do usuario
se diferencie da qualidade da agua que deixa a estagdo de tratamento. Tais mudancas
podem ser causadas por variagdes quimicas e bioldégicas ou por uma perda de integridade
do sistema . Ao questionar- se sobre a principal utilidade da agua, pode-se constatar um
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resultado alarmante, quando apenas 4,03% dos alunos declararam o consumo humano
como principal utilidade da 4gua. Sabendo que a maior parte do corpo humano é formado
por agua, o que significa que ela é fundamental para o bom funcionamento do organismo.
Além disso, consumir 4gua na qualidade e quantidade correta para prevenir diversos tipos
de doencas tais como pedras nos rins e desidratacéo. A agua é um recurso vital para a
sobrevivéncia dos seres, conforme o Ministério da Salde, a agua prdpria para consumo é
aquela chamada de agua potavel, cujas caracteristicas sao incolores, inodora, e insipida, e
que também esteja em conformidade com os pardmetros microbiolégicos, fisicos, quimicos
e radioativos, atendendo assim ao padrdo de potabilidade exigido pela Portaria n° 518 de
25 de margo de 2004, antiga portaria n° 1.4691"%. Ao serem questionados sobre o maior
responsavel pela poluicéo, 56,5% dos estudantes afirmam ser o consumo humanos, sendo
que a agricultura pelo uso de agrotéxico e fertilizantes pode causar desequilibrio no solo,
podendo se expandir de forma ampla, contaminando recursos naturais importantes para
o consumo humano. A agricultura, direta ou indiretamente, contribui para a degradacéao
dos mananciais. Isso pode dar-se por meio da contaminagdo dos corpos d’agua por
substancias orgénicas ou inorgénicas, naturais ou sintéticas e, ainda, por agentes
biologicos. Amplamente empregadas, muitas vezes de forma inadequada, as aplicagdes
de defensivos, de fertilizantes e de residuos derivados da cria¢do intensiva de animais séo
tidos como as principais atividades relacionadas a perda da qualidade da 4gua nas areas
rurais!'l. Levando em consideragdo que a polui¢cdo gerada pelo uso de agrotdxicos pode-
se agregar sérios problemas a saude. Quando perguntados aos alunos sobre a agua ser
um meio de transmissor de doengas, um valor alarmante foi obtido, onde apenas 30,4%
dos alunos responderam que sim, ou seja, umas grandes partes desconhecem 0s riscos
que podem se agregar através do consumo de agua. Portanto, de acordo com a pesquisa
realizada por AMARAL, et al. (2003) '], discutiu-se sobre os principais fatores de riscos a
saude do consumo de agua em propriedades rurais, obtendo-se resultados semelhante,
a partir de um publico alvo da zona rural, onde 100% dos moradores consideram a agua
utilizadas por eles de boa qualidade, tendo em visto que ao questionados sobre qualquer
tratamento utilizado pela agua, uma pequena parte da populacdo usam filtros, ou seja,
ambas pesquisam referente a zona rural, relata que as pessoas relacionam o consumo da
agua por longos periodos de tempos da sua utilizagdo, sem a ocorréncia de problemas de
saude na populagéo, dando umaboaimpressao da 4gua, que proporciona aos consumidores
uma sensacgdo boa da agual'®l. A falta de um tratamento adequado da agua pode agregar
diversos problemas a saude das pessoas pela contaminagdo de microrganismo que se
desenvolvem na agua, por isso a importancia de um tratamento adequado. O contexto
na qual nos encontramos, com mudancas na forma de vida e de melhor compreensao
do desenvolvimento de doencgas ligadas as condicdes do meio ambiente, é necessaria

atencao especial, afim ocorrer mudancas neste cenario, amenizando riscos a saude.
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CONCLUSAO

Ao avaliar a Percepcdo ambiental dos alunos do ensino fundamental menor, foi
possivel observar que os alunos ndo possuem uma boa percepgdo do ambiente, e os
perigosos agregados a saude através da falta de tratamento adequados dos recursos
hidricos para o consumo humano. A partir do estudo, verificam-se que a importancia do
consumo da agua, podendo conscientizar os alunos os riscos de doengas que podem ser
transmitidas através deste recurso. Ja que 26,1 % dos alunos ndo conhecem o conceito
basico de agua potavel e a importancia desse recurso hidrico para a saude. Desta
forma determinar elaboracbes de palestras afim de argumentar sobre conceitos poucos
conhecidos da saude e educagdo ambiental e a importancia da agua para saude do
corpo. No geral, constata-se que ha uma necessidade de uma Educagao Ambiental, para
que a PA dos alunos e os cuidados deles com os Recursos Hidricos possam melhorar e
consequentemente o objetivo deste trabalho para que seja alcancado.
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RESUMO: INTRODUGAO: Portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC) sofrem modificacoes
no padrdo de vida normal, em virtude da
incapacidade de realizar tarefas cotidianas
decorrentes de sinais e sintomas como dispneia
e fadiga, podendo comprometer a qualidade de
vida. Sabe-se que a pratica regular fisico melhora
a capacidade funcional e, consequentemente a
qualidade de vida. MATERIAL E METODO: Trata-
se de um de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, fundamentado na metodologia
do Arco de Charles Maguerez. RESULTADOS/
DISCUSSAO: A portadora identificada em uma
situacdo problema da pesquisa foi desenvolvida
com uma enfermeira diagnosticada com Pds-
Operatorio Tardio (POT) de pericardiectomia,
porém evoluiu com insuficiéncia cardiaca classe
funcional 4, miocardiopatia restritiva e grave
disfuncdo diastélica. Optou-se por realizar este
estudo em funcéo da necessidade de se buscar
ferramentas que avaliem globalmente pacientes
com ICC cuja limitagdo funcional impacte
na qualidade de vida. CONSIDERAGCOES
FINAIS: A realizacdo desse estudo através
do questionario o Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) sobre qualidade
de vida, aplicado na portadora de IC.
PALAVRAS-CHAVE: QUALIDADE DE VIDA;
INSUFICIENCIA CARDIACA E CUIDADOS DE
ENFERMAGEM.
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11 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) destaca-se como um problema de saude publica, afeta
a capacidade do coracdo de realizar suas fungdes, como encher e esvaziar de forma
adequada, os portadores de IC podem apresentar sintomas fisicos e emocionais os quais
podem afetar negativamente a qualidade de vida dos mesmos. Destaca-se como sintomas
fisicos a dispneia, fadiga, palpitagdes, dor precordial, sincope e edema e 0s principais
sintomas emocionais apresentados sdo o medo e a ansiedade (MORAIS et al, 2018).

Segundo Sousa et al (2017) as doencas cronicas, em especial as cardiovasculares
(DCV), constituem as principais causas de morbimortalidade em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, o que decorre, entre outros aspectos, do aumento da expectativa de
vida, mudancas de habitos e estilo de vida. Proje¢cdes apontam que no ano de 2020 as DCV
serdo responsaveis por mais de 20 milhées de mortes ao ano.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida (QV)
refere-se a percepgéo que o individuo tem da sua vida, considerando seu contexto cultural,
valores, sentimentos, expectativas e necessidades. Engloba dimensdes amplas, como
bem-estar fisico, mental e social, e a relacao desses aspectos com o ambiente em que
se vive. Dentre os fatores que podem influenciar na pior qualidade de vida dos portadores
de IC estéo a limitacao fisica para realizacdo das atividades de vida diaria (MORAIS et al.,
2018).

A importancia epidemioldgica desta sindrome determinou a divulgacéo de saberes
e disseminagdo do conhecimento, a criagdo de clinicas especializadas, elaboragéo
de diretrizes brasileiras e internacionais e a fundacdo da Associacdo Americana de
Enfermagem em Insuficiéncia Cardiaca, ainda um grupo Unico que vem fornecendo
educacao personalizada, apoio as demandas e desafios do cuidar de pacientes com esta
sindrome. Desenvolvem para a Enfermagem subsidios que favorecam o gerenciamento
desta clientela, qualificando e fornecendo as melhores praticas, pesquisas recentes,
educacgao continuada a uma rede de profissionais visando garantir o melhor atendimento
ao paciente (RODRIGUES; LAMARCA, 2015).

Apesar da classificagdo funcional de IC da New York Heart Association (NYHA)6,
que estratifica pelo grau de limitagéo fisica as classes I, Il, 1l e 1V, criou-se o Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), um escore que avalia a QV dos pacientes
portadores da sindrome. O MLHFQ ¢ a ferramenta mais utilizada internacionalmente e
possui grande confiabilidade, podendo ser usada de forma Unica para acessar a QV dos
pacientes com IC ou para avaliar o efeito de uma intervencao (BARBOSA et al., 2014).

Segundo a Classificacdo da New York Heart Association para a insuficiéncia
cardiaca, existem 4 classes de acordo com a manifestagdo dos sintomas em repouso e em
atividade fisica: classe | — o paciente ndo apresenta sintomas e tolera a atividade fisica;
classe Il — o paciente esta confortavel em repouso, mas a atividade fisica normal provoca
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sintomas; classe Il — o paciente fica confortavel em repouso mas a atividade fisica inferior
ao normal provoca sintomas; classe IV — o paciente pode manifestar sintomas em repouso
e estes surgem também com qualquer atividade fisica(BALSAS et al., 2015).

Entre os instrumentos para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com ICC cita-
se o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Além disso, a busca pela
avaliagdo, acompanhamento e melhor tratamento da ICC esta sempre sendo aprimorada,
e uma linguagem global e uniforme pode contribuir para melhor troca de informacées entre
os profissionais da satde (DANIEL et al.,2015).

O questionario de qualidade de vida Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ): composto por 21 questdes sobre as dificuldades fisicas, emocionais e itens
relacionados a consideracdes financeiras e estilo de vida, cujo escore de cada pergunta
varia entre 0 a 5, sendo 0 sem limitagdes e 5 limitagdo maxima. O escore total pode variar
de 0 a 105 pontos, sendo que o escore mais baixo representa uma melhor qualidade de
vida, cujo ponto de corte que classifica como boa qualidade de vida sao os escores de até
26 pontos, moderada qualidade 26-45 pontos e qualidade de vida ruim acima de 45 pontos.
Para estabelecer o escore é considerado o tltimo més (DANIEL et al.,2015).

Segundo Barbosa et al., (2014), o objetivo primordial das clinicas de IC € atender as
necessidades individuais do paciente, otimizando sua capacidade funcional e sua QV e, ao
mesmo tempo, reduzir a taxa de reinternagcéo e os custos com a doenca.

E importante conhecer a evolugdo dos portadores de insuficiéncia cardiaca e sua
estratificacdo para se escolher a melhor forma de tratamento e norteando-se para os
principais objetivos que séo o alivio dos sintomas, melhora da capacidade fisica e funcional
e o prolongamento do tempo de vida. .

O papel do profissional de enfermagem no tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardiaca é de extrema importancia, pois o paciente se encontra debilitado
tanto fisiologicamente, com a incapacidade de realizar tarefas de vida diarias, quanto
psicologicamente, envolvendo fatores como medo, ansiedade e depressao. Os profissionais
de saude que atenderdo esses clientes desempenharao papéis de alicerces para a vida
deles e através da sistematizagdo da assisténcia e da multidisciplinalidade da equipe
ha a demonstracdo da redugcédo dos episédios de descompensacdo e de reinternagdes
(RODRIGUES; LAMARCA, 2015).

A implementacdo deste estudo fundamenta-se no fato de que a Insuficiéncia
Cardiaca interfere de forma direta na qualidade de vida deste portadores, trazendo diversas
limitacbes como andar, praticar atividades fisicas, ou qualquer atividade que exija mais dos
portadores de IC, através de varias leituras e apoés ter a oportunidade de conviver com uma
portadora de IC na qual a mesma tem diversas limitacdes, nés como docentes do curso de
enfermagem da Pontificia Universidade Catolica de Goias, tivemos iniciativa de mensurar
a qualidade de vida destes portadores. Contudo séo escassos 0s estudos relativos a QV
de pacientes portadora de IC. Portanto esse estudo apresenta extrema relevancia para a
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mensuracdo da qualidade de vida.

A finalidade deste estudo é contribuir a respeito da compreensao das dificuldades
e desafios no meio social e tragcar agcdes de melhoria para a qualidade de vida aumentar a
adesdo ao tratamento da doenca.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo compreender a perspectiva da
qualidade de vida, buscar alternativas de melhoria de uma portadora de IC e a influéncia
deste relacionamento no tratamento.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de natureza qualitativa
desenvolvido pelos discentes do 8° ciclo de Enfermagem da Pontificia Universidade Catolica
de Goias (PUC-GO), no periodo de agosto de 2018.

Fundamentando na metodologia do arco de Charles Maguerez. Segundo
Berbel (2012a), ao realizar essas etapas do arco de Maguerez com a metodologia da
problematizagdo, parte-se de um processo que possibilita observar um aspecto da
realidade, identificar o que € relevante, teorizar, confrontar a realidade com a teorizacao

para formular hipéteses de solugéo e, por fim, aplicar as solugdes a realidade. (VILLARDI

et al.,2015).
Teorizagao
Pontos-chave Hipbteses de solugdo
Observacgéo da realidade Aplicagdo a realidade
(problemas) (pratica)

I Realidade 1

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1Metodo-do-arco-de-Maguerez-adaptado-a-partir-de-
Bordenave-1998_fig1_277640843 acesso: 25 out 2018.

Na primeira etapa, foi identificada uma situacao problema da pesquisa foi desenvolvida
com uma enfermeira diagnosticada com Pds-Operat6rio Tardio (POT) de pericardiectomia,
porém evoluiu com insuficiéncia cardiaca classe funcional 4, miocardiopatia restritiva e
grave disfunc¢éo diastolica.

Apds discussao em grupo, os discentes partiram para segunda etapa e elaboraram
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0s seguintes postos-chaves: Carteirinha de portador de CDI para identificacdo em lugares
que possuam detectores de metais (aeroportos, bancos etc.); Aplicacdo do questionério
de mensuragédo de qualidade de vida; Trabalhos manuais e artesanais como forma de
terapia e otimizagdo de tempo; Incluir a paciente em programas de cuidados clinicos para
pacientes com insuficiéncia cardiaca (€ um programa multidisciplinar que se inicia ap6s a
alta hospitalar, através do acompanhamento telefénico da equipe de enfermagem com o
objetivo de aumentar a aderéncia ao tratamento e orientar o autocontrole com medidas de
deteccao precoce de descompensag¢ao em casa como, por exemplo o controle de peso)
com isso ira reduzir o nimero de internagdes e consequentemente melhorar a qualidade de
vida; Orientar para os pacientes com IC aprendam o autocuidado, em palestras oferecida
nas USB.

Com a elaboracdo dos pontos-chave nés permitiu a realizar a terceira etapa do
Arco de Maguerez, a Teorizagdo. Assim, foram definidos os descritores de busca nas
bases na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Cientifica e Técnica da América
Latina e Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Os critérios de inclusédo definidos para a
busca foram artigos publicados em portugués, inglés e espanhol e exclusao foram artigos
incompletos, teses de doutorado, metrado e publicagbes foram do periddico escolhido.

Para estas bases de dados foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) disponiveis virtualmente: Qualidade De Vida; Insuficiéncia Cardiaca;
Cuidados de enfermagem e o Operador Logico Booleano AND. O periodo das buscas
foram entre os anos de 2014 a 2018.

O processo de teorizagdo levou os discentes a elaborar como Hipoéteses de Solugéo
para o caso: A implantacdo de um instrumento para avaliagdo da qualidade de vida de uma
paciente com ICC, e os impactos que esse instrumento pode ocasionar na vida da portadora
e de nos discentes, conforme cita-se o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ). Para tal processo incluimos no estudo o total de 20 artigos, sendo encontrados
157 artigos mas ap0s leitura dos titulos e foram excluidos pelos critérios de excluséo.

Finalmente, foi definida a estratégia de devolutiva para o caso, através da
tecnologia o grupo considerou mais viavel a aplicacao do instrumento via aplicativo celular
encaminhamos o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) sobre
a qualidade vida para a portadora de IC no qual a mesma noés informou que nao tinha
conhecimento desse questionério.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

F.R.R., 29 anos, branca, do sexo feminino, enfermeira, casada, 65kg, 1,73 cm, do
interior de Goias, reside em Goiania a mais de 10 anos, atualmente mora com esposo em
apartamento préprio e com saneamento basico. Diagnostico tardio de pericardite a partir
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do qual se desenvolveu a Insuficiéncia Cardiaca. Cirurgia de pericardiectomia realizada
no ano de 2... realizada com sucesso, porém a presenca da insipiéncia permaneceu,
trazendo diversos complicacbes ao longo dos anos, passou por diversas internacdes
a ultima aconteceu no dia 18/07/2018 onde a mesma permaneceu por toda a parte da
manha com bastante desconforto, e procurou o seu cardiologista no periodo da tarde
para consulta, durante exame fisico, paciente apresentou PCR revertida ainda em
consultoria e foi encaminhado de ambuléancia para uma unidade de terapia intensiva, neste
percurso apresentou mais duas paradas cardiorrespiratérias, todas elas com revertidas,
apds episddios de PCR apresentou TV sustentada, ficou internada em UTI, realizou
Cardioversao Elétrica sem sucesso, foi entdo definida outra linha de tratamento, onde a
equipe de cardiologia optou pelo implante de CDI, uma vez que o risco de morte subita é
grande, realizado procedimento sem intercorréncias. Teve alta hospitalar para tratamento
ambulatorial. No dia 11/10 foi definido com médico assistencial que devido a gravidade
e tendo em vista a evolugéo clinica dos ultimos meses foi cogitada a possibilidade de
transplante cardiaco.

Ao exame fisico especifico: Cabeca e pescogo: Cranio normocéfalo e simétrica,
Auséncia de retragdes, cicatrizes e abaulamentos no couro cabeludo. Cabelos com
implantacdo normal e sem infestagbes parasitarias. Implantacdo das sobrancelhas
normal. Face simétrica com mimica preservada. Auséncia de lesdes de pele. Implantacdo
de olhos, nariz e orelhas normais. Olhos: simétricos, limpos e brilhantes, palpebras com
oclusdo completa, conjuntiva palpebral résea e bulbar transparente, esclerética branca e
limpa, pupilas isocéricas, redondas e reativas a luz; Acuidade visual; com corre¢éo de
oculos/ lentes de contato: Nariz: simétrico sem presenca de desvio de septo ou alguma
anormalidade; Labios, lingua, gengiva e mucosa jugal sem alteragbes. Dentes em bom
estado de conservagao; Pescogco com mobilidade ativa e passiva normais. Auséncia de
lesbes ou linfadenomegalias. Tireoide de tamanho normal, indolor, sem n6dulos, mével a
degluticdo e sem sopros. Térax; normal, com presencga de cicatriz na regido do externo;
ACV; RCV bulhas regulares em B3 e B4. AR; Murmurio vesicular sem ruidos adventicios.
Abdome; plano, sem lesbes de pele, cicatrizes, circulagdo colateral ou hérniagées,
Abdome indolor a palpacao superficial e profunda. MMII; Auséncia de edema, lesdes de
pele, panturrilhas livres. Pulsos periféricos palpaveis simétricos e amplos. Sinais Vitais;
regular estado geral, corada, hidratada, anictérica e aciano6tica. Normorcadica (60bpm),
normotensa (35,5), eupneia (20rpm), normotensa (111x90 mmhg).

Optou-se por realizar este estudo em fungdo da necessidade de se buscar
ferramentas que avaliem globalmente pacientes com ICC cuja limitagéo funcional impacte
na qualidade de vida. Fundamenta-se pela necessidade de se identificar a influéncia
da doenca na qualidade de vida, além de ser uma fonte de informacéo para a equipe
multidisciplinar (ZAPONI et al., 2015).

Considera-se que por ser a IC uma doenga debilitante em face da diminui¢cdo do

Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 8



débito cardiaco e da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) ocasiona baixa
tolerancia para realizar atividades da vida diaria, em decorréncia das respostas metabdlicas
e respiratorias, desencadeando sintomas como dispneia, fadiga e edema de membros...]
Percebe-se que os sintomas vivenciados pelos pacientes com IC, especialmente a fadiga,
influenciam negativamente a percepcao da QV, com agravamento da doenca, provocando
distdrbios do sono, ansiedade e estresse psicoldgico, além de provocar limitacbes para
a manutenca@o de um estilo de vida compativel com o senso desejavel de autonomia e
independéncia (SOUSA et al., 2017).

O enfermeiro possui papel fundamental no manejo do paciente descompensado por
insuficiéncia cardiaca, sendo o responsavel principal pela orientagcdo terapéutica visando a
adesao medicamentosa ou nao-farmacolégica. Uma pesquisa nacional revelou que para os
enfermeiros, a principal causa da néo realizagéo das suas atividades educativas é a falta
de tempo (87%), sugerindo que essa atividade, primordial, € consumida pelas demais no
processo de trabalho do enfermeiro (GALVAO et al., 2016).

Por fim, vale ressaltar que o enfermeiro como educador tem compromisso com
0 manejo da IC na atencao primaria para minimizar complicacdes e melhorar qualidade
de vida. Em outras publicagdes, ficou evidente elevada presenga do diagnostico de
enfermagem Conhecimento Deficiente muitos esses pacientes hospitalizados descobrem-
se em cuidados paliativos, necessitando ainda mais de educacéo, monitoramento, mudanca
no estilo de vida e cuidados profissionais (GALVAO et al., 2016).

A educacdo em salde para esses pacientes tem dado enfoque ao conhecimento da
doenca, monitorizagdo dos sinais e sintomas de descompensacgéo, uso de medicamentos
e aderéncia a medidas n&o-farmacologicas. Esses topicos devem ser abordados
ainda no internamento, devendo fazer parte do plano de alta hospitalar e seguindo no
acompanhamento ambulatorial (GALVAO et al., 2016).

Programar estratégias junto a equipe de enfermagem para educacgao do paciente e
conscientizagéo a respeito de sua qualidade de vida esta entre as metas e séo atividades
importantes para estabelecer sua melhor condicdo de vida. E nesse ponto que uma
intervencdo do enfermeiro torna-se significativa, pois ele pode dar informagdes claras
e objetivas a respeito do estado de saude do cliente e de seu prognéstico, e ajuda-lo
a compreender o0 processo de adoecimento, incentivando o autocuidado, e adequar
esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente (ARAUJO et al., 2013).

Verifica-se que diferentes instrumentos para mensurar a QV foram aplicados nos
estudos, os quais, de forma geral, proporcionam a avaliagao real e concreta do impacto da
IC na QV do paciente, além de incluir aspectos subjetivos (SOUSA et al., 2017).

O questionario MLHFQ é voltado especificamente a mensuracgéo da QV de pacientes
com IC. Este engloba duas dimensdes: uma fisica, envolvendo questdes relacionadas a
dispneia e a fadiga, e uma emocional. As outras questdes referem-se ao estilo de vida,
situagdes financeiras e efeitos colaterais de medicagdes|...] De modo geral, o MLHFQ se
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mostrou como um instrumento confiavel para avaliar a QV de pessoas com IC por ser
autoaplicavel e de facil compreensao, além de apresentar medidas de confiabilidade e
reprodutibilidade comprovadas pela literatura (SOUSA et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos concluir que o arco de Maguerez através da problematizagéo forneceu
subsidio para conhecer a realidade de uma portadora de insuficiéncia cardiaca favorecendo
a intervencao da sua realidade por meio da educagao em saude.

A realizacdo desse estudo através do questionario o Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) sobre qualidade de vida, aplicado na portadora de IC, foi
possivel concluir que a sua comorbidade tem afetado de forma significativa trazendo diversas
instabilidades clinicas, sem resposta ao tratamento clinico. Desta forma a alternativa viavel
no momento para reverter o seu quadro e consequentemente melhorar a sua qualidade de
vida, é o transplante cardiaco no qual a mesma ja se encontra na fila de espera.
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RESUMO: Objetivo: relatar o caso de um paciente
com estenose mitral a partir daliteratura. Estenose
€ a constricdo de qualquer canal orgéanico. A
estenose mitral é o estreitamento da valvula
mitral, formada por duas cuspides (laminas) que
abrem e fecham o orificio que separa e regula a
passagem de sangue entre o atrio e o ventriculo
esquerdo. O coragdo possui quatro valvulas:
Valvula adrtica, valvula mitral, valvula tricispide,
e valvula pulmonar. As valvulas sdo estruturas
localizadas na saida de cada uma das cadmaras
cardiacas e impedem que o sangue bombeado
retorne para a camara que o expulsou. No caso
da estenose mitral a causa mais comum (quase
Unica) é a febre reumatica.
PALAVRAS-CHAVE: Estenose
regurgitacéo, prolapso da valvula mitral.

mitral,

ABSTRACT: Obijective: to report the case of a
patient with mitral stenosis from the literature.

Stenosis is the constriction of any organic canal.
Mitral stenosis is the narrowing of the mitral valve,
formed by two cusps (blades) that open and close
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the opening that separates and regulates the
passage of blood between the atrium and the left
ventricle. The hearth as four valves: aorticvalve,
mitral valve, tricuspid valve, and pulmonary
valve. The valves are structures located at the out
let of each of the cardiac chambers and prevent
the pumped blood from returning to the expelling
chamber. In the case of mitral stenosis, the most
common (almost unique) cause is rheumatic
fever.

KEYWORDS: Mitral
mitral valveprolapse.

stenosis, regurgitation,

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares, no
contexto da saude mundial, destacam-se pelos
seus elevados indices de morbidade. (COTTA et
al., 2012).

A principal causa de EM no Brasil &
a febre reumatica e em segundo lugar vem a
etiologia degenerativa, por calcificagdo do
aparelho mitral em idosos. O objetivo inicial
€ avaliar a gravidade da EM, considerada
“importante” pela diretriz quando < 1,5 cm?. O
ecocardiograma € a principal ferramenta tanto
para determinar a etiologia como a gravidade.
(GISMONDI., 2018).

A valvopatia reumatica, com destaque
para acometimento da valvula mitral permanece
como a doenga cardiaca mais comumente
adquirida em todo o mundo, durante as
primeiras cinco décadas de vida, em paises
desenvolvidos. Apesar dos avancos obtidos na
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abordagem diagnostica e terapéutica, continua sendo um sério problema de saude. (KUBO
et al.,2001).

O coracdo possui quatro camaras: dois atrios e dois ventriculos. Também possui
quatro valvulas: véalvula adrtica, valvula mitral, valvula tricuspide e véalvula pulmonar. As
valvulas sdo estruturas localizadas na saida de cada uma das quatro cdmaras cardiacas e
impedem que o sangue bombeado retorne para acdmara que o expulsou. (PINHEIRO.,2017).

Quando ha algum problema no fechamento de uma dessas valvulas, permitindo
retorno de sangue para uma das camaras, chamamos de regurgitacdo ou insuficiéncia. No
caso, se o problema for no fechamento da valvula mitral, damos o nome de regurgitacéo
mitral. Quando o problema é uma deficiéncia na abertura da valvula, ndo permitindo a livre
passagem de sangue, chamamos de estenose. Caso a valvula mitral esteja calcificada e
ja ndo conseguir se abrir totalmente, chamamos de estenose mitral. (PINHEIRO.,2017).

Estenose mitral & o estreitamento do orificio da valvula mitral, que obstrui o fluxo
sanguineo do AE para o VE. (ARMSTRONG.,2018).

Em adultos a doenca pode ndo causar sintomas, podendo aparecer somente
quando o paciente pratica alguns exercicios fisicos que aumente os batimentos cardiacos.
(ABCMED., 2014).

A area normal do orificio da valvula mitral é de 4 a 5¢cm2. Area de 1 a 1,5cm2 reflete
estenose mitral moderada e geralmente, desencadeia sintomas durante o esfor¢o. A
area inferior a 1cm? representa estenose grave e pode provocar sintomas em repouso.
A pressdo do AE aumenta progressivamente tentando compensar a estenose mitral e as
pressoes capilar e venosa pulmonar também aumenta, resultando na hipertensdo pulmonar
secundaria. Levando aIC do VD e insuficiénciatricispide e pulmonar. (ARMSTRONG.,2018).

Os problemas mais comuns da valva mitral estdo relacionados a sua estrutura. A
degeneracgédo dos folhetos é um deles, que pode estar associado ou ndo a ruptura de cordas
tendineas e que leva a insuficiéncia valvar. Outro problema comum ¢é a calcificagcdo dos
folhetos. Ela leva a fusdo dos folhetos valvares restringindo a passagem de sangue — o que
estabelece o estado de estenose valvar mitral. As doengas que mais atinge a valva mitral
sdo: doenca reumatica e degeneracdes mixomatosas da valva. A doenga reumatica gera
grandes calcificagdes e pode levar tanto a Estenose quanto a Insuficiéncia da valva mitral.
Nesses casos, a possibilidade de plastia da valva mitral € menor. Ja as degeneragdes
mixomatosas estdo associadas a insuficiéncia da valva. Para estes casos, a plastia se
constitui na abordagem de primeira escolha. (ALMEIDA.,2017).

21 RELATO DO CASO

O presente caso foi extraido de semana do conhecimento, UPF, uma vez que sera
util para ampliagéo do conhecimento. (MANFREDINI, 2014).
N.S.V, feminino, branca, 41 anos, casada, costureira, natural e procedente de
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Palmeira das Missdes.

Paciente chega a emergéncia relatando dor em regido retroesternal, ha cerca de
3 anos, exacerbada ha 1 ano, irradiada para hemitérax esquerdo, epigastrio e membro
superior esquerdo, do tipo queimacao. Dor de forte intensidade, ocorrendo aos esforcos e
em repouso, de duracdo de até 10 minutos e acompanhada de dispneia paroxistica noturna
e aos esforcos, tosse com episodios intermitentes de hemoptise, cefaléia e palpitagcdo. Sem
fatores atenuantes. Paciente relata ter procurado varios médicos desde o surgimento dos
sintomas, tendo sua dor atribuida ao estresse e sendo medicada com analgésicos.

Paciente com HAS prévia, controlada por medicamentos. Histérico de tabagismo por
15 anos (uma carteira/dia), tendo parado ha 15 anos. Histérico de HAS familiar.

O exame fisico cardiovascular revelou ritmo regular, em dois tempos, bulhas
hipofonéticas e presenca de sopro diastolico em foco mitral. Rx de térax apresentou aumento
do coragao. O eletrocardiograma relatou aumento da por¢do negativa da onda P em D1 e
entalhe da onda P em D2. Paciente foi submetida a um ecocardiograma bidimensional com
mapeamento de fluxo a cores.O resultado do ecocardiograma em relagéo a valva mitral:
morfologia estendtica, folhetos espessados, dindmica diastélica, redu¢cao da mobilidade do
folheto anterior e folheto posterior fixo. Doencgas cardioldgicas e suas comorbidades sédo a
maior causa de morte e eventos que cursam com invalidez. (MANFREDINI., 2014.)

31 DISCUSSAO

O papel da enfermagem é identificar os problemas de enfermagem no paciente
por meio da anamnese e exame fisico e aplicando a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, € possivel prestar um cuidado individualizado e eficiente, possibilitando a
recuperacao e reabilitacdo do individuo.

Podendo o enfermeiro atuar nos cuidados basicos de enfermagem como:

Manter débito cardiaco adequado
Repouso fisico e emocional para reduzir o trabalho cardiaco e as necessidades de
oxigénio;
Posicionar em semi-Fowler ou Fowler-alto para facilitar o retorno venoso;
Administrar terapéutica prescrita e avaliar a resposta quanto ao alivio de sintomas;

Avaliar regularmente sinais vitais, parametros hemodinamicos, nivel de consciéncia,
sons cardiacos.

Melhorar a oxigenacao

+  Administrar oxigénio para reduzir dispneia e fadiga;

+  Posicionar em semi-Fowler ou Fowler-alto para facilitar a respiracéo e aliviar a
congestao pulmonar;
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+  Monitorizar frequéncia respiratéria, profundidade e facilidades respiratérias;

»  Promover mudanca de decubito.
Restabelecer equilibrio hidrico

«  Administrar diuréticos;
»  Avaliar diariamente o peso;

» Avaliar sinais de hipocalcemia: astenia, mal-estar e caimbras.

Manutencéo da integridade cutanea

. Manter membros inferiores ligeiramente elevados;
» Realizar mudanca de decubito frequentemente;
»  Reduzir ao minimo os pontos de pressao e tensao;

+ Avaliar a existéncia de zonas de pressao e massagear para ativar a circulagao.
(CUNHA., 2012).
Para pacientes que ja sofreram de estenose mitral, antibiéticos devem ser
administrados a titulos preventivos antes de qualquer procedimento dentéario ou cirdrgico,
para reduzir o risco de infec¢bes que aumenta o problema. (ABCMED., 2014).

Figura: a direita, coracao
com valva mitral normal
e a esquerda, coragao
valva mitral estenosada.

Viwila Eslretamenio da

mitral noermal walvula mitral (estense
A i milral)
Fonte:www.slideshare.net/pauaualambert/valvulopatias Fonte:https://slideplayer.com.br/slide/335076/

A fibrilag&o atrial ou ventricular e a embolia sistémica sdo complica¢des importantes
da estenose mitral, algumas vezes relacionadas com 6bitos. A estenose mitral cria uma
propensdo maior para a endocardite infecciosa e pode ser precursora da insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar e hipertenséo pulmonar. Acidentes vasculares cerebrais podem
ocorrer na medida em que coagulos sanguineos formados na véalvula mitral cheguem ao
cérebro, assim como em outras areas do corpo. (ABCMED., 2014).

O tratamento é feito com:

- Diuréticos e, algumas vezes, betabloqueadores e bloqueadores dos canais de
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célcio.
+  Valvotomia, comissurotomia ou troca valvar.

Os pacientes assintomaticos néo requerem tratamento.

Os pacientes com sintomas leves geralmente respondem aos diuréticos e
betabloqueadores ou os bloqueadores dos canais de célcio para controle da frequéncia
ventricular, se houver taquicardia sinusal ou FA. Os anticoagulantes s&o indicados para
prevencao de tromboembolia na FA. Todos os pacientes devem ser encorajados a praticar
atividade fisica, pelo menos leve, apesar da dispneia durante o esforgo.

Os pacientes com sintomas mais graves e aqueles com evidéncias de hipertensao
pulmonar necessitam de valvotomia, comissurotomia ou substituicdo valvar. (ARMSTRONG.,
2018).

A valvotomia percutanea com baldo é o procedimento de escolha para pacientes
mais jovens e para aqueles sem valvas intensamente calcificadas, distorcdo subvalvar,
trombos no AE ou insuficiéncia mitral significativa. Nesse procedimento, guiado por
ecocardiografia e fluoroscopia, um cateter transvenoso com baléo inflavel na ponta distal &
inserido por via transeptal do AD para o AE, e € inflado para separar as lacinias fundidas da
valva mitral. A comissurotomia é indicada para paciente que tem doencgas subvalvar grave,
calcificagao valvar ou trombos no AE. O procedimento separa as lacinias fundidas da valva
mitral com o auxilio de dilatador introduzido através do AE ou VE (comissurotomia fechada)
ou manualmente (comissurotomia aberta), via esternotomia.

A substituicdo valvar é indicada apenas para pacientes com graves alteracoes
morfoldgicas, nos quais a valvotomia por baldo ou cirurgia pode nao ser apropriada.
(ARMSTRONG., 2018).

41 CONCLUSAO

A EM de etiologia reumatica € comum no meio médico, porém, passa despercebida
na maioria dos casos, principalmente a febre reumatica na infancia. O alto indice de
complicagdes, como fibrilagdo atrial (30-50%) e embolia sistémica (1020% principalmente
AVE) faz com que, quanto mais precoce seu diagnéstico, melhor o prognéstico do paciente.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
sistematizar a assisténcia de enfermagem
ao paciente submetido a intervencéo
coronaria percutédnea primaria pés infarto com
supradesnivelamento ST. Para isso elaborou-se
um plano de cuidados utilizando as terminologias
padronizadas NANDA-II, NOC E NIC. Além do
diagndstico médico, ha também o diagndstico de
enfermagem que é a base para as intervengdes
de enfermagem pelos quais é responsabilidade
do enfermeiro. Os principais diagnésticos de
enfermagem sdo risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida, débito cardiaco diminuido
e risco para infeccdo com as intervengoes
principais observar sinais e sintomas de débito
cardiaco diminuido, monitorar equilibrio hidrico e
monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais
de infeccdo. Diante do que foi exposto, conclui-
se que é de suma importancia a identificacéo
dos diagnésticos de enfermagem comuns nestes
pacientes, pois permite a elaboracdo de um
plano de cuidados individualizado e sistematico,
resultando em acgdes eficazes para a resolucéo
dos problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Cinecoronariografia;
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Infarto Agudo do Miocérdio; Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares s&o as
principais causas de morte em todo o mundo e,
dentre elas, a principal causa € o Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), (NASCIMENTO et al., 2018;
MIRANDA, RAMPELLOTTI, 2019). O Infarto
Agudo do Miocardio é definido como qualquer
quantidade de necrose miocardica causada por
isquemia, associada a quadro clinico compativel
e/ou alteragdes eletrocardiogréficas tipicas ou
imagem compativel com isquemia miocéardica
(Issa, 2015).

O IAM com supradesnivel do segmento
ST (IAMST) consiste em sindrome clinica
definida por sintomas caracteristicos de
isquemia miocardica (SANTOS et al., 2015). A
maior parte dos IAMST é causada por ocluséo
de uma artéria epicardica. Os mecanismos
responsaveis envolvem a rotura de uma placa
aterosclerdtica com formacdo de trombo
oclusivo no local, vasospasmo e microembolias
(SANTOS et al., 2013).

Dentre os métodos utilizados para
o diagnéstico de alteragdes estruturais,
fisiologicas e de doencas cardiacas, destaca-
se a cineangiocoronariografia (ou cateterismo
coronariano) refere-se ao cateterismo cardiaco

esquerdo com cateterizagéo seletiva de artérias
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coronarias, pode ser realizado pela via femoral, radial ou braquial (SANTOS et al., 2013;
CHAVES et al., 2018). Acinecoronariografia deve ser realizada ndo somente visando instituir
um procedimento de revascularizagcdo, mas determinar o grau de comprometimento das
artérias coronarias e estabelecer a presenca e extensao e lesdo do miocardico. O numero
de vasos e a extensdo do acometimento aterosclerético podem ajudar na classificagcao de
risco e na tomada de decisé&o sobre a melhor estratégia de tratamento desses pacientes.
Este exame representa um importante recurso para a avaliacdo e tomada de decisdo
terapéutica em pacientes com IAMCST (SBC, 2015). No entanto, a principal estratégia
terapéutica para reperfus@o no infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST (IAMCST) é a intervencao coronaria percutanea (ICP) priméaria (QUADROS,
2011; BALK et al., 2019; MACEDO et al., 2021).

Além do diagnéstico médico, ha também o diagnostico de enfermagem (DE) que
€ um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢cdes de saude/processos
da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo
ou uma comunidade (BARROS et al., 2018; SANTOS et al., 2021), sendo a base para as
intervencdes de enfermagem pelos quais é responsabilidade do enfermeiro.

Portanto, é imprescindivel o conhecimento pelo profissional de enfermagem
na analise dos exames, em especial do eletrocardiograma, dos sinais e sintomas, e no
planejamento da intervencao para uma assisténcia imediata ao paciente com infarto agudo
do miocéardio com supradesnivel do segmento ST (MENDES, 2015; ZANETTINI et al.,
2020). Durante os procedimentos diagnoésticos o enfermeiro e responsavel por avaliar o
conhecimento do paciente sobre o procedimento, realizar a avaliagdo pré-procedimento,
providenciar um ambiente seguro (PERRY et al., 2013). O enfermeiro deve atentar para
possiveis riscos e complica¢des de acordo com as condi¢des clinica de cada paciente. Os
cuidados de enfermagem devem ser direcionados para a prevencgao e deteccao precoce de
complicagdes e, portanto, possibilitar intervengdes rapidas e adequadas (FRANCO, 2014).

Assim, o objetivo do presente estudo foi sistematizar a assisténcia de enfermagem
ao paciente submetido a intervengdo coronaria percutanea primaria pds infarto com

supradesnivelamento ST (IAMST).

MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso foi publicado pela Revista da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica em 2009 (LIMA et al., 2009), trata-se de um IAM com supradesnivelamento
do segmento ST, submetido a angioplastia coronariana primaria.

Paciente do sexo masculino de 50 anos, branco, engenheiro civil, participava de
uma competicao de atletismo de rua, de 10 km de extens&o. Ao final da prova, apresentou
perda subita de consciéncia. Foi atendido no local por equipe de resgate, que diagnosticou
PCR. Manobras de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) foram iniciadas, utilizando-se um
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desfibrilador externo automatico (DEA). O DEA acusou ritmo chocavel. O desfibrilador foi
utilizado com 200J de energia bifasica. Nova analise do DEA ndo recomendou outro choque,
€ 0 paciente apresentava pulso palpavel. Foi conduzido a um servico de emergéncia, dentro
de cinco minutos. Na admisséo apresentou nova PCR, desta vez em atividade elétrica sem
pulso (AESP), sendo reanimado com sucesso apds cinco minutos. Evoluiu com hipotenséao
arterial, necessitando farmaco vasoativo, e foi transferido para hospital especializado
em Cardiologia. Na chegada apresentou novos episodios de fibrilagdo ventricular (FV),
recorrentes, quando foi submetido as desfibrilacbes elétricas e medicado com amiodarona
e lidocaina. O paciente era tabagista de 40 macos/ano e ndo apresentava histéria familiar
de doenca cardiaca ou morte subita. Praticava exercicios fisicos irregularmente. No
exame fisico de entrada apresentava frequéncia cardiaca de 102 bpm, pressao arterial
95 x 55 mmHg e saturacdo de oxigénio de 96%. A ausculta cardiaca era ritmica com
quarta bulha presente. Eletrocardiograma mostrava supradesnivelamento do segmento ST
de V1 a V6, DI e aVL e bloqueio de ramo direito. Prontamente, o paciente foi submetido
a cineangiocoronariografia que revelou artéria descendente anterior com obstrucéo
total em seu terco médio. Durante o exame houve nova FV, rapidamente revertida. Foi
realizada angioplastia da artéria coronaria descendente anterior com stent convencional,
com sucesso. O ecocardiograma transtoracico mostrou acinesia apical, anterior e septal,
com 40% de fragdo de ejegcdo do ventriculo esquerdo (método de Simpson). Evoluiu em
choque cardiogénico e foi introduzido baldo de contrapulsacéo intra-adrtico. Permaneceu
internado por tempo prolongado em unidade de terapia intensiva (UTI). Houve subsequente
estabilizacdo. Contudo, recebeu alta hospitalar apresentando moderado déficit neurologico
de cognicdo (LIMA et al., 2009).

RESULTADOS

Apartir dos dados apresentados no relato de caso € possivel realizar a sistematizagcéo
da assisténcia de enfermagem: identificar os principais diagndstico de enfermagem, realizar
o planejamento dos cuidados, implementagéo. Os principais diagnosticos de enfermagem
(BARROS et al., 2018), de acordo com a taxonomia |l da NANDA-I, acerca de pacientes
submetidos a Angioplastia Coronaria estdo descritos no Quadro 1 - Plano de cuidados
utilizando as terminologias padronizadas NANDA-II, NOC e NIC, (BARROS et al., 2018;
MOORHEA et al., 2010, BULECHEK et al., 2010):
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Diagnésticos de
enfermagem

Resultados

Intervencoes

Risco de perfuséo
tissular cardiaca
diminuida relacionado

O cliente ira
manter a perfusao
tissular cardiaca

Observar sinais e sintomas de débito cardiaco
diminuido.
Monitorar a ocorréncia de perfusao arterial

a espasmo da artéria garantida. coronariana inadequada (mudancas ST no

coronaria. ECG, enzimas cardiacas aumentadas, angina),
conforme apropriado.
Monitorar e avaliar indicadores de hipdxia tissular
(saturacao de oxigénio venoso misto, saturagéo
de oxigénio venoso central, niveis de lactato
sérico, capnometria sublingual).
Administrar oxigénio suplementar conforme
apropriado.
Promover a reducéo da pds-carga (p. ex., com
vasodilatadores, inibidores da enzima conversora
da angiotensina, ou bomba com bal&o intra-
aértico), conforme apropriado.
Promover uma pré-carga excelente enquanto
minimiza a pos-carga (p. ex., administrar nitratos
ao mesmo tempo que mantém a pressao
oclusiva da artéria pulmonar dentro de variagoes
prescritas), conforme apropriado.

Débito cardiaco O cliente ira Monitorar sinais vitais com frequéncia.

diminuido relacionado manter a eficacia Observar sinais e sintomas de redugéo do débito

a condigéo de da bomba cardiaco.

saude, caracterizado cardiaca e Monitorar equilibrio hidrico.

pela alteragé@o no estabilidade

eletrocardiograma Circulatoria.

(ECG), volume de

ejecao alterada,

freqliéncia cardiaca

alterados.

Integridade tissular O cliente Cuidados e superviséo da pele.

prejudicada relacionada | apresentara Protecéo contra infecgéo e nutricdo adequada.

a fator mecanico integridade

(puncéao arterial durante
o cateterismo cardiaco)
evidenciada por lesdo
na arterial puncionada.

tissular da pele.

Risco para infecgéo
relacionado com

a realizacao de
procedimento invasivo
(puncéo arterial) e
exposicao ambiental a
patégenos.

Prevenir, controlar
e detectar os
riscos de infeccao
evitavel.

Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de
infeccao.

Manter assepsia para paciente de risco.
Examinar as condi¢des no local do procedimento
(puncéo arterial).

Orientar ao paciente e a familia maneiras de
evitar infecgdes.

Mobilidade fisica
prejudicada relacionada
a restricdes prescritas
de movimento
evidenciada pela
capacidade limitada
para se movimentar.

O paciente
apresentara um
bom desempenho
da mecanica
corporal.

Monitorar a reagéo do paciente ao procedimento.
Explicar ao paciente e pessoas importantes

o procedimento, a finalidade e o tempo da
intervengao usando termos

compreensiveis e ndo punitivos.

Estimular aumento de mobilidade e exercicios,
conforme apropriado.

Monitorar a necessidade de mudangas em
relacdo a medida restritiva, a intervalos regulares.
Atender o paciente quanto a conforto psicologico
e seguranga.
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Risco de quedas
relacionado a agente
farmacéutico e alteracao
na funcéo cognitiva.

Prevenir, controlar
e detectar os
riscos de queda.

Identificar déficits cognitivos ou fisicos do
paciente, capazes de aumentar o potencial de
quedas em determinado ambiente.

Identificar caracteristicas ambientais capazes de
aumentar o potencial de quedas (manter grades
do leito elevada).

Travar as rodas da cadeira de rodas, da cama ou
maca durante a transferéncia do paciente.
Orientar os familiares quanto acompanhar o
paciente para adaptar-se as mudancas sugeridas
no modo de andar.

Auxiliar a pessoa sem firmeza na deambulagéo.
Providenciar dispositivos auxiliares (p. ex.,
bengala e andador, cadeira de rodas) para deixar
0 andar mais firme.

Colocar os objetos pessoais ao alcance do
paciente.

Risco de reacéo adversa
a meio de contraste
iodado relacionado a
uso concomitante de
agentes farmacéuticos.

Prevenir, controlar
e detectar os
riscos de reacao
adversa.

Avaliar os fatores que aumentam o risco de
reacbes adversas ao uso do contraste (paciente
diabético em uso de metformina).

Historia de reacéo prévia ao meio de
contraste(iodo) em exame anterior.

Memoéria prejudicada
relacionado prejuizo
neurologico evidenciado
pelo moderado déficit
neurolégico de cognigcao
no momento da alta
hospitalar.

O cliente
apresentara
orientacao
cognitiva.

Estimular a memoéria pela repeticao do Gltimo
pensamento que 0 paciente expressou, conforme
apropriado.

Recordar experiéncias passadas com o paciente,
conforme apropriado.

Implementar técnicas memorizagéo apropriadas,
como imagem visual, recursos mnemonicos,
jogos de memodria,

indicadores de memoria, técnicas de associagéo,
elaboracao de listas, utilizagdo de computador, ou
etiquetas com nomes, ou ensaio de informacoes.
Providenciar treinamento de orientagédo, como
ensaio de informacdes pessoais e datas,
conforme apropriado.

Encorajar o paciente a participar de programas
de grupo para treinamento da memoria, conforme
apropriado.

Monitorar as mudangas na memoria a partir do
treinamento.

Quadro 1 — Plano de cuidados utilizando as terminologias padronizadas NANDA-II, NOC e NIC.

Fonte: Autoria prépria (2019)

DISCUSSAO

Diante do que foi exposto, conclui-se que é de suma importancia a identificagéo dos
diagnosticos de enfermagem em pacientes submetido a intervengéo coronaria percutanea
primaria pds infarto com supradesnivelamento ST, pois permite a elabora¢ao de um plano de
cuidados individualizado e sistematico, resultando em acoes eficazes para a resolugéo dos
problemas. Como limitac&o deste caso nao foi possivel realizar a avaliagao dos resultados.
Assim, recomenda-se a realizacdo de outros estudos sobre a tematica, a construcao de
instrumentos que facilitem a realizacao do processo de enfermagem para estes pacientes.
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RESUMO: O objetivo do presente trabalho é
analisar as evidéncias cientificas que indicaram
0 potencial terapéutico da suplementacdo de
spirulina na profilaxia da obesidade. Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura, com uma
abordagem exploratoria, desenvolvida através
da pergunta norteadora: “A suplementagcéo
da spirulina possui um efeito terapéutico na
profilaxia da obesidade?”. A busca literaria foi
feita entre abril e maio de 2021, nas bases de
dados: Medline, Pubmed e Scopus. Para a
busca, utilizou-se como critérios de incluséo:
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artigos completos publicados nos ultimos 5 anos (2016-2021); ensaios clinicos com textos
completos disponiveis na integra, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidos monografias, teses, artigos de revisao, estudos experimentais, sinteses, relato de
casos, estudos clinicos realizados em animais, literatura cinzenta e artigos duplicados nas
bases de dados. Apés andlise, verificou-se que 4 produgdes cientificas serviram como fonte
para esta pesquisa. Em ensaios clinicos, verificou-se os efeitos anti-inflamatérios da Spirulina
platentis (SPE) ao conter a ativagdo do NF- Kb, importante via inflamatoria. Em estudos que
utilizaram 500 mg de suplemento de SPE duas vezes ao dia por 12 semanas, observou-se
uma redugéo significativa do indice de Massa Corporal (IMC) e do colesterol total, ainda em
estudos semelhantes que também fizeram uso de 500 mg de SPE, notou-se que o consumo
alimentar de acidos graxos saturados, o peso corporal, o IMC, a circunferéncia da cintura e a
gordura corporal foram significativamente reduzidos apés a suplementagéo. Concluiu-se que
a suplementagéo com spirulina pode exercer uma resposta anti-inflamatoria, proporcionando
niveis mais baixos de triglicerideos, colesterol, e LDL, ja que essas substancias podem ser
associadas com citocinas pro-inflamatorias, além de conter acidos graxos poli-insaturados e
compostos fitoquimicos responsaveis pela a atividade antilipémica da spirulina.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Spirulina; Estresse oxidativo; Adipocitos.

EFFECTIVENESS OF SPIRULINA SUPPLEMENTATION IN OBESITY
PROPHYLAXIS

ABSTRACT: The aim of this paper is to analyze the scientific evidence indicating the therapeutic
potential of spirulina supplementation in obesity prophylaxis. This is an integrative literature
review, with an exploratory approach, developed through the guiding question: “Does spirulina
supplementation have a therapeutic effect in obesity prophylaxis?”. The literature search was
carried out between April and May 2021, in the following databases: Medline, Pubmed, and
Scopus. For the search, we used as inclusion criteria: full articles published in the last 5
years (2016-2021); clinical trials with full texts available in Portuguese, English and Spanish.
Excluded were monographs, theses, review articles, experimental studies, syntheses, case
reports, clinical studies conducted in animals, gray literature, and duplicate articles in the
databases. After analysis, it was found that 4 scientific productions served as a source for
this research. In clinical trials, the anti-inflammatory effects of Spirulina platentis (SPE) were
verified by restraining the activation of NF- Kb, an important inflammatory pathway. In studies
using 500 mg of SPE supplementation twice daily for 12 weeks, a significant reduction in Body
Mass Index (BMI) and total cholesterol was observed, yet in similar studies that also made
use of 500 mg of SPE, it was noted that dietary intake of saturated fatty acid, body weight,
BMI, waist circumference, and body fat were significantly reduced after supplementation. It is
concluded that spirulina supplementation may exert an anti-inflammatory response, providing
lower levels of triglycerides, cholesterol, and LDL, since these substances may be associated
with pro-inflammatory cytokines, in addition to containing polyunsaturated fatty acids and
phytochemical compounds responsible for the antilipemic activity of spirulina.

KEYWORDS: Obesity; Spirulina; Oxidative Stress; Adipocytes.
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11 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade e o
sobrepeso sdo definidos como um acumulo exagerado ou incomum de gordura corporal
que representa um risco a saude dos individuos, considerando que um indice de massa
corporal (IMC), acima de 25 é identificado como sobrepeso e acima de 30 como obeso.
Os casos aumentaram drasticamente no mundo inteiro, gerando proporcdes epidémicas, e
tendo mais de 4 milhdes de mortes até 2017.

O crescimento alarmante da obesidade nos ultimos anos se deve as alteragdes
comportamentais ocorridas nas ultimas décadas, principalmente levando em consideragéo,
0 sedentarismo e a alimentagcédo inadequada, por esta razdo o excesso de peso esta
intimamente relacionado ao aparecimento de varias doengas crénicas como, a hipertensao,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, além de diversos tipos de cancer (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A microalga Spirulina platentis (Arthrospira sp.), € uma cianobactéria filamentosa
indiferenciada, que habita lagos alcalinos e é cultivada para consumo humano pelo seu
valor nutricional. Essas microalgas sao descritas como pouco caléricas pois, apesar de
ter altos niveis de proteinas, possuem uma quantidade muito baixa de lipideos, e uma
grande parte dos carboidratos séo polissacarideos nao digeriveis pelas enzimas digestivas
humanas, possuindo também propriedades que elevam os niveis de energia. E uma fonte
rica em macronutrientes, apresentando cerca de 65% de proteinas, sendo superior a outras
fontes proteicas, ndo possui celulose, o que confere uma melhor digestibilidade, além
de ser rica em vitaminas, como A, e B12, e minerais, como o ferro, tendo, portanto, sua
principal utilizacdo como suplemento alimentar, seja em capsulas, em po, ou comprimidos
(GUILLEN-MARTIN et al., 2020).

Muitos estudos tém-se concentrado em suplementos que podem ser capazes de
remediar ou evitar a obesidade, dentre eles, as algas e cianobactérias, especificamente
a spirulina, tem se destacado por apresentar potenciais terapéuticos promissores,
promovendo beneficios a saide e uma melhoria nas condicdes fisicas. Esses efeitos séo
conferidos pelos compostos bioativos presentes na alga, como carotenoides, compostos
fendlicos, tocoferois, aminoacidos, acidos graxos essenciais, vitamina C, ficocianinas e
vitamina E, além de apresentar efeitos antioxidantes e hipolipidémicos (HERNANDEZ-
LEPE, et al., 2017).

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é analisar as evidéncias cientificas que

indicam o potencial terapéutico da suplementacéo de spirulina na profilaxia da obesidade.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, com uma abordagem exploratéria,

desenvolvida através da pergunta norteadora: “A suplementagéo da spirulina possui um
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efeito terapéutico na profilaxia da obesidade?”. A busca literaria se deu no periodo de
abril e maio de 2021, nas bases de dados: Medline, Pubmed e Scopus. Contando com os
seguintes descritores: “Obesity” “Spirulina”, “Oxidative stress” e “Adipocytes”. Realizou-
se 0s seguintes cruzamentos: “Obesity and Spirulina”, “Obesity and oxidative stress and
Spirulina” e “Adipocytes and Spirulina”. Ap6s as buscas nas bases, foram obtidos 24
estudos.

Com o intuito de refinar a busca, utilizou-se como critérios de inclusédo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2016-2021); ensaios clinicos com textos completos
disponiveis na integra, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos
monografia, teses, artigos de revis@o, estudos experimentais, sinteses, relato de casos,
estudos clinicos realizados em animais, literatura cinzenta e artigos duplicados.

Apo6s uma leitura criteriosa de cada material selecionado, com o intuito de verificar a
importancia do estudo com a pergunta norteadora, verificou-se que 4 produgdes cientificas
se destacaram e serviram como fonte de dados para esta pesquisa.

31 RESULTADOS

Pham e Lee (2016) realizaram um ensaio clinico para investigar a contribuicao
das caracteristicas anti-inflamatérias da Spirulina platentis (SPE) em macrofagos na
adipogénese de adipécitos 3T3-L1. Eles fizeram um tratamento para os pré-adipécitos
3T3-L1, com um meio a 10% de macréfagos RAW 264.7 que foram incubados apenas com
lipopolissacarideos (LPS) e outro grupo em que esses macrofagos foram estimulados por
LPS, mas também foram pré-tratados com SPE, em distintas etapas, para analisar seu efeito
na diferenciacao dos pré-adipécitos em adip6citos. Ao analisar os resultados, observou-se
que a translocagdo nuclear do fator nuclear kB (NF- kB), importante via inflamatoria, foi
reduzida pelo grupo de macroéfagos tratado com SPE em comparagdo com o grupo que
foi estimulado apenas por LPS. Verificou-se que através da comunicagédo cruzada com os
adipécitos, os efeitos anti-inflamatérios da SPE nos macréfagos incentivaram a maturagéo
dos adipécitos, por conter a ativagdo do NF- kB, que caso contrario, poderiam ser afetadas
por condi¢ées inflamatérias.

Em um estudo randomizado duplo-cego controlado por placebo em adultos obesos
que foram divididos em dois grupos, o grupo de intervencéo fez uso de uma dosagem de
500 mg de suplemento de SPE duas vezes ao dia. Enquanto o grupo controle também
recebeu duas capsulas ao dia, mas feitas com uma grama de amido sem clorofila, como um
suplemento placebo, sendo de aparéncia e formato semelhantes as capsulas de spirulina.
O tratamento durou 12 semanas, e observou-se que o IMC reduziu significativamente nos
dois grupos e sua diminui¢do no grupo suplementado com SPE foi significativamente maior
comparado ao grupo controle. O colesterol total também teve uma reducéo consideravel
nos individuos que fizeram uso da SPE (P = 0,002), enquanto ndo houve uma diferenga
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relevante no grupo controle (P = 0,086). Além do tratamento com spirulina ter reduzido
notavelmente o apetite dos pacientes (P = 0,008) (ZEINALIAN et al., 2017).

Nesse cenario, Yousefi, Mottaghi, Saidpour (2018) realizaram um ensaio clinico
randomizado, em que os individuos foram divididos em grupos, um grupo recebeu quatro
tabletes de SPE todos os dias (dois pela manha e dois a noite, apds as refeicbes), sendo
compostos de 500 mg de SPE associado a dieta caldrica restrita (RCD), enquanto os
participantes do grupo controle receberam quatro comprimidos de placebo diariamente,
contendo amido e lactose monohidratada, junto da RCD. Ao avaliar os resultados, notou-se
que o consumo alimentar de acido graxo saturado foi consideravelmente menor no grupo de
SPE quando comparado com o placebo, além do peso corporal, o IMC, a circunferéncia da
cintura e a massa corporal magra foram substancialmente menores no grupo SPE do que no
grupo controle, assim como a reducédo da gordura corporal foi notavelmente maior no grupo
SPE do que no grupo controle (3,37 + 2,65 cm vs.1,73 + 2,37 cm; p = 0,049) na 12% semana.
O nivel de apetite diminuiu significativamente no grupo SPE em comparagéo com o grupo
placebo (p <0,001), e uma queda consideravel foi observada nos TG, LDL-C, LDL-C /HDL-C
e hs-CRP ap6s as 12 semanas de suplementacédo de SPE do que no grupo controle.

Semelhante a esses resultados, Szulinska et al. (2017) planejaram um ensaio
randomizado duplo-cego controlado por placebo, em que os participantes foram divididos
aleatoriamente, para receber quatro capsulas de spirulina havaiana ou um placebo
composto de celulose microcristalina pura, durante as manhas por 3 meses. Cada capsula
de spirulina compreende 0,5 g de spirulina maxima composta por 60% -70% proteina,
beta-caroteno, acido gama-linolénico (GLA), ficocianina e ferro. ApOs trés meses de
suplementagdo, houve uma redugédo substancial de parametros como, massa corporal,
IMC e circunferéncia da cintura. A spirulina ainda teve um efeito significativo na diminuicéo
da concentragéo de LDL-C e IL-6 no grupo suplementado quando em comparagédo com o
grupo controle. Essa caracteristica pode ser devido ao composto principal da spirulina,
o ficocianina hipolipemiante que age reduzindo a concentragé@o sérica de LDL, inibindo a
absorcéo intestinal de colesterol e elevando a concentracéo de lipoproteina lipase, dando
inicio ao processo de desagregacgéao das lipoproteinas, causando a diminuigéo do LDL.

41 CONCLUSAO

Ao analisar os estudos, pode-se concluir que a suplementagédo com spirulina pode
desempenhar uma resposta anti-inflamatoria, proporcionando niveis significativamente
mais baixos de triglicerideos, colesterol, e LDL, j& que esses disturbios podem ser
associados com citocinas pré-inflamatérias, causadas pela infiltracdo de macrofagos no
tecido adiposo visceral. Além disso, a presencga de acidos graxos poli-insaturados, como:
acido palmitico, acido estearico, acido oleico, acido linoleico, e constituintes fitoquimicos,
como: aminodcidos e flavonoides sao responsaveis pela atividade antilipémica da spirulina.
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Portanto, a spirulina pode ser utilizada como uma terapia adjuvante para a obesidade.
No entanto, ainda ndo ha tantos dados e informac¢des sobre ensaios clinicos
controlados em humanos, sugere-se entdo mais estudos para investigar e comprovar a

dose a ser usada com segurancga na suplementacédo da spirulina para este publico.
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RESUMO: INTRODUGAO: dados considerada a
obesidade como uma sindrome multifatorial que
desencadeia diversas alteragbes fisiologicas,

Promocao da saude e qualidade de vida 2

bioguimicas, metabdlicas, anatdmicas, O ganho
de peso, ao longo da vida é um importante preditor
para o desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica. OBEJTIVO: identificar a prevaléncia
de hipertensdo e sobrepeso/obesidade em
escolares do ensino médio da cidade de Jau-SP.
METODOLOGIA: foi realizado uma pesquisa de
campo indireta de carater descritivo com objetivo
de determinar a prevaléncia hipertenséo arterial,
de sobrepeso e obesidade em escolares de 15
a 17 anos do ensino médio que residem em Jau
- SP, Brasil. Foi aplicado Termo Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), todos os individuos
foram informados sobre os procedimentos para
a realizacdo das coletas, demostrando ser um
método n&o invasivo e retirando quaisquer
duvidas. do indice de massa corporal (IMC) foi
calculado consoante a férmula “peso dividido
pela altura elevada ao quadrado” e interpretado,
juntamente com os valores de peso e estatura,
segundo valores de escore-z, de acordo com
as curvas da Organizagdo Mundial da Saude;
pressao arterial, foram avaliados 125 alunos
no total; estatistica descritiva. RESULTADOS:
houve prevaléncia de hipertensdo arterial em
condicbes de peso normais, tanto no sexo
masculino e feminino. CONCLUSAO: Conclui-se
que houve prevaléncia importante de hipertensédo
especificamente nos escolares do ensino médio
e do sexo masculino, 25%. Pode-se considerar
que as prevaléncias de hipertensdo, no grupo
de escolares, sao relevantes, e devem ser
motivo de preocupacédo dos sistemas de salde
do municipio de Jal e assim contribuir para
politicas publicas, com programas de combate a
obesidade e a hipertenséo arterial, por meio de
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exercicios fisicos e orientagdo alimentar para auxiliar em uma melhor qualidade de vida,
desde a fase de crianca a vida adulta.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo, escolares, obesidade, sobrepeso.

PREVALENCE OF HYPERTENSION AND OVERWEIGHT/OBESITY IN
SCHOOLCHILDREN FROM PUBLIC SCHOOLS IN JAU-SP
ABSTRACT: INTRODUCTION: data considered obesity as a multifactorial syndrome that
triggers several physiological, biochemical, metabolic, anatomical changes, Lifetime weight
gainis animportant predictor for the development of systemic arterial hypertension. OBEJTIVO:
to identify the prevalence of hypertension and overweight/obesity in high school students in
the city of Jau-SP. METHODOLOGY: an indirect descriptive field research was carried out with
the objective of determining the prevalence of arterial hypertension, overweight and obesity
in high school students aged 15 to 17 years living in Jau - SP, Brazil. An Informed Consent
Term (ICF) was applied, all individuals were informed about the procedures for carrying out
the collections, demonstrating that it is a non-invasive method and removing any doubts. of
the body mass index (BMI) was calculated according to the formula “weight divided by height
squared” and interpreted, together with the values of weight and height, according to z-score
values, according to the curves of the World Organization of Health; blood pressure, a total
of 125 students were evaluated; descriptive statistic RESULTS: there was a prevalence of
arterial hypertension in normal weight conditions, both in males and females. CONCLUSION:
It was concluded that there was an important prevalence of hypertension specifically in high
school and male students, 25%. It can be considered that the prevalence of hypertension
in the group of schoolchildren are relevant and should be a cause of concern of the health
systems of the municipality of Jad and thus contribute to public policies, with programs to
combat obesity and hypertension, through physical exercises and food guidance to assist in a

better quality of life, from the child to adult hood.
KEYWORDS: Hypertension, schoolchildren, obesity, overweight.

11 INTRODUGAO

O sobrepeso € definido como acumulo anormal de gordura, caracterizado pelo
excesso de peso, podendo desencadear doencgas, como: cardiovasculares; hipertensao
arterial; problemas respiratorios; diabetes; dislipidemias; neoplasia; complicacdes
psicossociais; e entre outros disturbios. Contudo, a obesidade se caracteriza quando o
individuo se encontra-se acima do IMC (indice de massa corporal) obesidade grau | 30,0%
— 34,9%, obesidade grau Il 35 — 39,9 % e obesidade grau lll valores superiores a 40 %,
classificando-o assim, como obesidade grau 1, considerado fator de risco para doencas
crbnicas, ndo transmissiveis que envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,
culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos, que contribuem para elevacao dos niveis
pressoricos que podem ser pelo excesso de consumo de calorias e/ou inatividade fisica
(MIRANDA, 2015).

Considerada uma sindrome multifatorial, a obesidade desencadeia diversas
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alteragbes fisiologicas, bioquimicas, metabodlicas, anatébmicas, caracterizando-se como
excesso de adiposidade, que provoca aumento do peso corporal, que acarreta em elevagcéo
dos fatores de risco para enfermidades tais como, dislipidemias, doencas cardiovasculares
e diabetes Millitus tipo Il. O acumulo excessivo de gordura provoca diversas repercussoes
para a saude, aumentando os niveis de insulina no sangue e a retencao de sédio pelos rins,
ocasionando a hipertensao arterial (Anjos, 2017).

a) A hipertenséo arterial sistémica é caracterizada por apresentar nivel maior
do considerado estavel recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)._A Classificacao da pressao arterial tem relagcdo com idade, género e
percentual de gordura nos mostra que criangas de 1 a 17 anos de idade se
encontra na classificacdo em normotensos, pressao arterial sistélica (PAS) e/
ou pressao arterial diastolica (PAD) abaixo do percentil 90; limitrofes (ou pré-
hipertens&o): percentil entre 90 e 95; valores iguais ou superiores a 120/80
mmHg. O percentil igual ou superior a 95 seréo classificados com hipertensao
arterial. Hipertensao arterial 1: percentil entre 95 e 99 com valores pressoricos
acrescidos de 5 mmHg; hipertensao arterial 2: percentil acima de 99 com
valores pressoricos acrescidos de 5 mmHg (CORDEIRO,2017, pag1). Fatores
predominantes para a elevacédo da presséo arterial € o consumo excessivo
do sal, que podem acentuar o sabor dos alimentos, provocando assim,
de maneira negativa o habito alimentar, e consequentemente, mudangas
comportamentais como o desenvolvimento da HAS (BERNARDI, 2017, p. 2).

O ganho de peso, ao longo da vida é um importante preditor para o desenvolvimento
de hipertenséo arterial sistémica (HAS). Quanto mais intenso e precoce é o seu surgimento
das doencas, como hipertensé@o e obesidade, maior o risco de persisténcia e mais graves
a comorbidades associadas (SOUZA, 2014). A HAS pode ser a responsavel por graves
consequéncias, como 40% dos infartos do miocardio, 80% dos acidentes vasculares
cerebral e encefalico (AVC e AVE) e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal, portanto,
€ necessario que os portadores mantenham tratamento adequado para o controle de sua
pressdo, o aumento da prevaléncia da obesidade na infancia é preocupante, devido ao
grande risco das criancas se tornarem adultos obesos. Os impactos tanto a curto, como a
longo prazo, a partir da obesidade pode acarretar diversas doencas, além da hipertenséo,
diabetes, doencgas cardiacas e cerebrais. Outra ponte relevante pode acentuar € a ma
alimentagéo rica em gorduras e a falta de atividades fisicas, o sedentarismo (SOUZA,
2014).

Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
mostrou que houve diminuicdo de individuos desnutridos na infancia e aumento evolutivo do
sobrepeso e da obesidade. Além disso, em 2009, uma crianga em cada trés de cinco a nove
anos apresenta peso acima do estimado pela organizacdo mundial da saude (OMS). Entre
0 sexo feminino com idade de 10 a 19 anos, o crescimento do excesso de peso passou de
7,6% na década de 70 para 19,4% em 2009. Em relagcdo ao sexo masculino de mesma idade
a elevacao apresentou indices maiores, de 3,7% subiu para 21,7%(IBGE,2009). Pode-se

destacar que a obesidade esta associada a hipertenséao infantil, a qual esta envolvida com
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0 excesso de gordura durante a infancia e potencializada pela alimentacdo inadequada
e sedentarismo (FREEDMAN,2001). Estudo mostrou que criangas com elevado tecido
adiposo tendem a manifestar de duas a trés o desenvolvimento de hipertenséo arterial em
relacdo a criangas com IMC considerado normal para a idade. A partir do acima relacionado,
a medida que a obesidade na infancia aumenta, eleva do mesmo modo a prevaléncia a
hipertensao arterial infantil (HIPERTENS,2002).

Um dos grandes prejuizos do desenvolvimento da hipertensdo na infancia e
adolescéncia € que pode provocar uma maior chance destas infanto-juvenis se tornarem
portadores da HAS quando adultos (HIPERTENS,2002). Neste sentido, ao verificar a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na infancia e ainda se existe algum indicio de poder
estar ligada juntamente, com o desencadeamento da hipertensédo arterial na infancia é
de fundamental importancia para apontar a verdadeira condi¢cao pressorica dos escolares
do municipio de Jau. Portanto, o objetivo deste trabalho é identificar a prevaléncia de
hipertensao e sobrepeso/obesidade em escolares do ensino médio da cidade de Jau-SP.

21 METODOLOGIA

2.1 Amostra

A pesquisa foi de carater de campo indireta de carater descritivo. A amostra
consistiu de escolares do ensino médio, regularmente matriculados nas escolas estaduais
e municipais da cidade de Jau-SP. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa sob a CAAE: N° 79839317.5.0000.5427, sendo aprovado na respectiva
data 29/11/2017. No primeiro momento, foram entregues documentos aos diretores e/ou
responsaveis pela escola, que assinaram e autorizaram a visita nas respectivas escolas
para a realizagcdo das coletas. ApOs autorizacdo dos responsaveis das escolas, foi
entregue o termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aos alunos e somente apos
a autorizacdo dos pais ou responsaveis, realizaram-se as coletas.

2.2 indice de Massa Corporal (IMC)

A estatura foi medida utilizando a fita métrica fixa na parede, os individuos ficavam de
costas para a fita, sem calcados. Para aferir o peso utilizamos uma balanga digital (Bioland
modelo EB9015, Brasil), antes da pesagem, foi solicitado para cada aluno retirar o calgado,
permanecerem de pé, no centro da plataforma da balanca digital, com a postura ereta,
olhando para frente, registrou-se o peso em quilogramas (kg). O IMC foi calculado consoante
a férmula “peso dividido pela altura elevada ao quadrado” e interpretadomsegundo valores
de escore-z e de acordo com as curvas da OMS.
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Sexo Masculino Feminino
Idade Desnu- Normal | Sobrepeso | Obesi- Desnu- Normal Sobrepeso | Obesi-
trido<-2 | (==2 a<+1) | (=+1 a<+2) | dade >+2 | trido <-2 | (=2 a <+1) | (=+1 a <+2) | dade >+2
15 <16,0 16,1 22,7 | 22,8 -27,0 >27,1 <15,9 16,0 -23,5 23,6 — 28,2 >28,3
16 <16,5 16,6 23,5 | 23,6 -27,9 >28,0 <16,2 16,3 — 24,1 24,2 -28,9 >29,0
17 <16,9 17,0 24,3 | 24,4-28,6 >28,7 <17,4 17,5-24,5 | 24,6 —29,3 >29,4

Legenda: tabela de referéncia de classificagdes do Escore Z a partir do IMC em relagdo a idade de 15
a 17 anos; desnutrido: <-2; normal: = -2 a <+1; sobrepeso: (=+1 a <+2); obesidade >+2.

Tabela 1 - IMC de Escore Z para Adolescentes de 15 a 17 anos

2.3 Pressao arterial

A mensuracdo da pressao arterial (PA) foi realizada no ambiente escolar, com
explicacdo e demonstracédo dos procedimentos que iriam ser realizados e de acordo com as
recomendacdes da VIl Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2016). Para serem avaliados, os alunos deveriam estar em estado de
repouso, sem haver praticado atividade fisica. Os escolares permaneciam em condi¢ao
inicial de repouso, com o avaliado sentado, o brago esquerdo na posi¢céo supina e apoiado
na altura do coragéo. O equipamento utilizado para aferir a pressao arterial foi um aparelho
automatico da marca Inconterm (modelo MP100) previamente calibrado com manguitos
proporcionais a circunferéncia do braco da crianca ou adolescente. Foram mensuradas
a presséo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), sendo as medidas aferidas durante
0s periodos escolares: matutino (7:00 as 11:30 h) e vespertino (12:30 as 17:30 h), com
intervalos de um minuto em cada verificagdo. Na afericdo da PA, os valores obtidos que
apresentavam diferenga maior que 5 mmHg na presséo arterial sistélica e/ou diastélica
entre as duas medidas, foi realizada uma terceira aferi¢éo.

Para a classificacdo da PA foi realizada de acordo com a idade, género e percentil
de estatura e em conformidade com a VIl Diretrizes de Hipertensédo Arterial (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2016). Neste sentido, os estudantes foram classificados a partir
da mensuracdo da PA em normotensos: PAS e/ou PAD abaixo do percentil 90; limitrofes
(ou pré-hipertenséo): percentil entre 90 e 95; valores iguais ou superiores a 120/80 mmHg,
mesmo que inferior ao percentil 90, o escolar foi considerado nesta condigéo. Os avaliados
com o percentil igual ou superior a 95 foram classificados com hipertensao arterial.

2.4 Estatistica

Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posicéo e
variabilidade e analisados a partir de tabelas de distribuicdo de frequéncia. Todas as
variaveis foram testadas, quanto a sua normalidade, por meio do teste de Kolmogoriv-
Sminof, aquelas passaram pela normalidade foram apresentadas em média e desvio
padrdo, as que falharam quanto a normalidade utilizou-se mediana e quartis (25% e 75%).
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As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram calculadas por proporcao e as diferencas
entre os géneros. O software utilizado para anélise dos dados foi o sistema de anélise
estatistica (Statistical Analysis System, SAS versao 8.2).

31 RESULTADOS

Os resultados das coletas do IMC pelo Escore Z esta apresentado na Tabela 2,
a partir do IMC dos escolares do ensino médio (sexo masculino e feminino) observa-se
que foi um total de 121 com adolescentes entre 15 e 17 anos de idade. Em relagé@o a
classificacdo dos escolares com o uso do Escore Z, foi observado nas adolescentes. A
prevaléncia encontrada nos escolares a partir da juncao do sexo feminino e masculino
dos alunos do ensino médio, foi de 10% de sobrepeso e 6,6% de obesidade. Ao analisar
por sexo, observamos que o0 sexo feminino apresentou de 10% de sobrepeso e 6% de
obesidade, enquanto o masculino apresentou 13% de sobrepeso e 6 % de obesidade.

Classificacao 15 anos 16 anos 17 anos Total Geral
Idade
Desnutrido 2 2 3 7
Normal 34 31 29 94
Obesidade 8
Sobrepeso 6 12
Total Geral 43 39 40 121

Promocao da saude e qualidade de vida 2

Legenda: tabela com dados descritivos da amostra nos apresenta as classificagdes de niveis
relacionados ao Escore Z do IMC onde possui uma nota de corte em que desnutrido <3, normal >= 3 a
> 85, sobrepeso >=85 a <95 e obesidade > 95.

Tabela 2. Classificagdes de niveis relacionados ao Escore Z do IMC (masculino e feminino)

Na Figura 1, pode-se observar um comportamento da presséo sistélica arterial dos
15 aos 17 anos referentes ao sexo feminino. As escolares do ensino médio apresentam
valores com as seguintes pressoes sistolicas: 15 anos (118,4+18,8); 16 anos (119,2+11,7)
e 17 anos 115,8+13,5, respectivamente. A presséo arterial diastélica das escolares do sexo
feminino do ensino médio esta representada na A Figura 2. Com 15 anos (75,0+13,2); 16
anos (70,6+7,1) e 17 anos 70,6+7,2, respectivamente.
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Figura 1. Presséo sistolica de escolares do Figura 2. Presséao diastélica de escolares do
sexo feminino de 15 a 15 anos de idade. Dados sexo feminino de 15 a 17 anos de idade. Dados
representados em média e desvio padrao. representados em média e desvio padrao.

Na Figura 3, pode-se observar os valores da presséo arterial sist6lica dos escolares
do sexo masculino apresentaram com 15 anos (116,3+19,1); 16 anos (122,4+14,0) e 17
anos 116,0+13,2, respectivamente. Referente a Figura 4, a presséo arterial diastolica dos
escolares do sexo masculino, verifica-se que os valores em média e desvio padrdo das
estudantes médio, com 15 anos (76,3+10,2); 16anos (77,3+14,5) e 17 anos 75,6+12,7,

respectivamente.
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Figura 3. Pressao sistélica de escolares do sexo Figura 4. Presséo diastélica de escolares do
masculino de 15 a 17 anos de idade. Dados sexo masculino de 15 a 17 anos de idade. Dados
representados em média e desvio padréo. representados em média e desvio padréo.

Pode-se observar o comportamento da presséo sistélica na Figura (5 A) mostra o
comportamento de todos os valores das pressoes sistolicas do sexo feminino foram 107,0
(95-118) enquanto o masculino foi de 108,5 (95-120). A Figura 5 B, demonstram valores
para a presséao diastélica de 65,5 (60-71) para o sexo feminino e 65,5 (60-72,5) referente

ao sexo masculino.
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representados em mediana, quartis (25% e 75%) com valores maximos € minimos.

A Tabela 3, representa os dados referentes a classificagcdo da presséo arterial dos

escolares do médio do sexo feminino e masculino. Pode-se observar que foi um total de 125

alunos estudados para a analise da prevaléncia de hipertensdo de 15 a 17 anos de idade

de ambos os sexos. Alunos com 15 anos de idade foram classificados: 28 normotenso, 5

em limitrofe e 10 como hipertenso no total de 43 alunos; com 16 anos mostra que 28 dos

jovens classificados como normotenso, 4 como limitrofe e 7 como hipertensos no total de 39

alunos; e com 17 anos atingiu um numero de 29 alunos em normotenso, 2 em limitrofe e 12

como hipertenso no de 43 alunos. No geral, a Tabela 3 apresenta alunos: 85 normotensos,

11 limitrofe e 29 hipertensos. Ha uma elevada prevaléncia de 23% de hipertensos.

Classificacao 15 anos 16 anos 17 anos Total Geral
Idade
Normotenso 28 28 29 85
Limitrofe 5 4 2 1
Hipertenso 10 12 29
Total 43 39 43 125

Legenda: A tabela nos mostra valores sobre a presséao arterial dos escolares do ensino médio — sexo
feminino e masculino, onde e classificam da seguinte forma, > 50 e <90 normotenso, >90 e <95 em

limitrofe e > 95 e < 99 hipertensos.

Tabela 3 — Classificacdo da PA dos escolares do ensino médio do sexo feminino e masculino.

A Tabela 4, mostra informacao da presséao arterial dos escolares do ensino médio do

sexo feminino, aos 15 anos é possivel analisar que 17 se classificaram como normotenso,

2 em limitrofe e 6 como hipertenso, em relacdo a tabela as jovens com 16 anos de

idade obteve o resultado de 16 como normotenso, apenas uma pessoa em limitrofe e 3

Promocao da saude e qualidade de vida 2
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hipertenso, observamos que aos 17 anos a classificagdo em normotenso foi 15 pessoas,
2 como limitrofe 5 como hipertenso, no total geral foram avaliados 67 alunas, 48 como
normotenso, 5 em limitrofe e 14 como normotenso. Os dados da prevaléncia ensino médio,
sexo feminino foram apresentados em percentuais com os valores de 20% como hipertenso

e 7% como limitrofe.

Classificacao 15 anos 16 anos 17 anos Total Geral
Idade
Normotenso 17 16 15 48
Limitrofe 2 1 2 5
Hipertenso 6 3 5 14
Total 25 20 22 67

Legenda: A tabela nos mostra valores sobre a presséo arterial dos escolares do ensino médio — sexo
feminino, onde e classificam da seguinte forma, > 50 e <90 normotenso, >90 e < 95 em limitrofe e > 95
e <99 hipertensos.

Tabela 4 — Pressao arterial dos escolares do ensino médio- sexo feminino.

A Tabela 5 mostra a classificacdo da presséo arterial dos escolares do ensino
médio, do sexo masculino. Com 15 anos: 11 classificados como normotenso, 3 limitrofe e 4
hipertensos); com 16 anos (12 como normotenso, 3 pessoas limitrofe e 4 como hipertensos);
17 anos (14 pessoas, nenhuma como limitrofe e 7 como hipertensos). No total geral foram
avaliados 58 alunos, 37 como normotenso, 6 em limitrofe e 15 como normotenso. Existe
uma elevada prevaléncia de 25% hipertensos.

Classificacao 15 anos 16 anos 17 anos Total Geral
Idade
Normotenso 11 12 14 37
Limitrofe 3 3 0 6
Hipertenso 4 4 7 15
Total 18 19 21 58

Legenda: A tabela nos mostra valores sobre a presséo arterial dos escolares do ensino médio — sexo
masculino, onde e classificam da seguinte forma, > 50 e <90 normotenso, >90 e < 95 em limitrofe e >
95 e <99 hipertensos.

Tabela 5 — Pressao arterial dos escolares do ensino médio- sexo masculino

41 DISCUSSAO

A hipertenséo arterial na infancia tem sido interesse da comunidade cientifica
nos ultimos 50 anos com o proposito de conhecer a relagdo futura da hipertenséo com
as doencas cardiovasculares e, assim, repensar medidas de prevencao. A elevacdo da
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pressao arterial na infancia e na adolescéncia esta relacionada a incrementos fisiolégicos
no desenvolvimento corporal (ROSA E RIBEIRO, 1999).

Existem evidéncias de que em individuos adultos a hipertensédo arterial pode ter
sido precocemente, surgindo na infancia, contudo, os sintomas nas criangas sao mais
inespecificos, por vezes nao apresentando sinal, mesmo com niveis pressoricos (TANNE,
2002). Pesquisas mostraram que mudancgas na presséo arterial sdo observadas nestes
individuos a partir dos 20 anos de idade ou até mais precocemente; sendo de fundamental
importancia a avaliacdo hemodinamicas na infancia (DANIELS, 2002).

Estudo de reviséo sistematica sobre prevaléncia de hipertenséao arterial em escolares
brasileiros chama a atengéo para grupos de criangas com risco de desenvolver HAS em
idades precoces, indicando ainda, a prevaléncia de 40,6% de pré-hipertensdo entre os
escolares de 6 a 10 anos de idade. Possivel consequéncia pode ser proveniente com
estilo de vida sedentério e habitos alimentares inadequados, como o crescente consumo
de produtos processados e ultra processados, ricos em carboidratos simples e gorduras
saturadas. Esta condigéo alimentar pode refletir nas mudangas hemodinamicas dos infanto-
juvenis, principalmente consumo de sodio elevado e, consequentemente, contribuir com o
ganho de peso inadequado (PEREIRA, 2016).

No estudo realizado por Gomes et al. (2009) sua amostra foi realizada na regiao
metropolitana do Recife-PE e contou com 1.878 alunos avaliados em 29 escolas publicas
e visou identificar o valor da prevaléncia de hipertensdo arterial, nesses individuos os
valores encontrados quanto a presséo arterial foi de 82,7% como normotensos e 17,3%
apresentaram pressao elevada (GOMES, 2009).

Foi realizado um estudo para identificar a prevaléncia de hipertensdo em estudantes
no sertdo de Pernambuco, com amostra composta por 863 alunos de 62 escolas publicas e
privadas do municipio de Arcoverde (PE), e foi observado prevaléncia em ambos os sexos
com valores de 9,8% em relacéo a hipertensao arterial (NETO,2010).

Estudo realizado por Pinto et al. (2011), foi encontrado prevaléncia de hipertenséo
de escolares de ambos os sexos com amostra de 1.131 participantes e foi visto que que o
sexo feminino obteve 7%, enquanto o masculino 2,6% com idades variaveis de 7 a 14 anos
(PINTO, 2011). Reuter et al. (2012) em seu estudo descreve os resultados da prevaléncia
em hipertensdo em uma amostra de 414 escolares da rede publica de Santa Cruz do Sul-
RS, com idade média geral entre 7 a 17 anos em ambos 0s sexos, que houve aumento
da prevaléncia em niveis de limitrofe e hipertensédo para a presséo arterial destacando um
valor significado para o sexo masculino (REUTER, 2012).

Neste estudo, os escolares com faixa etaria entre 15 a 17 anos do ensino médio,
classificando-os com a prevaléncia de 23% de hipertensos prevaléncia tanto do sexo
masculino e feminino, resultando em um total de 29 estudantes com hipertensao. Sendo
que a prevaléncia quando analisada separadamente, foi de: sexo feminino 20% e sexo
masculino de foi de 25%.
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A prevaléncia de hipertenséo arterial e de obesidade nos estudantes sao relevantes,
pois ajuda a compreender os possiveis mecanismos da relagéo entre a hipertenséo e a
obesidade de maneira precoce das duas doencgas, visto que, a antecipac¢ao dos riscos de
doencascardiovasculares pode se acentuar de jovens para adultos, porvezes, desencadeada
pelo aumento do tecido adiposo corporal. Criangas obesas possiveis adultos obesos, estes
individuos podem desenvolver doengas cronicas, a alta prevaléncia de hipertensao arterial
encontrada nesta pesquisa, nas faixas etarias de 6 a 14 anos ultrapassou os valores de
12% em relagéo a hipertensao arterial, representando um importante sinal de alerta para
as condicbes de saude cardiovascular desses individuos (BURBANO, 2003). Estudo
realizado por Souza et al. (2014), evidenciou valores de prevaléncia de 24% de excesso
de peso (obesidade) em escolares em uma amostra de 1,187 alunos sendo eles do ensino
médio, onde foram avaliados em relagdo aos fatores comportamentais e socioecondmicos.
Na pesquisa realizada por Soar et al. (2004), utilizou uma amostra de 659 criangas de
ambos os sexos que frequentava o ensino fundamental, mostrou uma prevaléncia maior
em relagd@o ao sobrepeso do que obesidade, onde a prevaléncia de sobrepeso encontrada
foi 17,9%, enquanto a de obesidade resultou em 6,7% (SOAR, 2004).

No presente estudo, pode-se observar nos resultados das coletas de que no
ensino médio a prevaléncia obesidade, ensino médio a para o sexo feminino foi de 6% de
obesidade e 10% de sobrepeso, enquanto o sexo masculino apresentou 13% de sobrepeso
e 6% de obesidade. Neste sentido, € interessante ressaltar que os dados de prevaléncia
de hipertensédo nédo estdo acompanhados de aumento da prevaléncia de sobrepeso e/ou
de obesidade, sugerindo que a possivel causa do desenvolvimento da hipertensédo possa
estar agregada aos habitos alimentares, com excesso de ingestédo de sal (RADOVANOVIC,
2014)

Uma das limitagcoes encontradas neste estudo foi o retorno dos alunos com o TCLE
para a realizacao da pesquisa. Além da falta de aderéncia dos alunos do ensino médio na
realizacdo do estudo. Estudos futuros a partir dos dados obtidos, por métodos estatisticos
podera ser capaz de indicar se houve diferenca entre as prevaléncias elevadas de presséo
arterial e se houve alteragdes devido aos efeitos da pandemia de Covid-19, onde provocou
um isolamento social e redugéo de atividade fisica como problematica para estas populacdes
estudadas. Consequentemente, os resultados poderédo ser utilizados para desencadear
uma série de medidas politicas e pedagobgicas, Uteis para o enfrentamento do problema
da prevaléncia de hipertensado, sobrepeso e obesidade e para evitar o agravamento destas
doencas e sobrecarregar a saude publica.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que houve prevaléncia importante de hipertenséo, principalmente nos

escolares do ensino médio e do sexo masculino. Neste sentido, é interessante ressaltar que os
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dados de prevaléncia de hipertensédo nédo estdo acompanhados de aumento da prevaléncia
de sobrepeso e/ou de obesidade, sugerindo que a possivel causa do desenvolvimento da
hipertensdo possa estar agregada aos habitos alimentares, com excesso de ingestéo de
sal. Pode-se considerar que as prevaléncias de hipertens@o e obesidade em relacédo aos
nossos resultados, no grupo de escolares, é relevante, e devem ser motivo de preocupacao
dos sistemas de saude do municipio de Jau e assim contribuir para politicas publicas, com
programas de combate a obesidade e a hipertensao arterial, por meio de, exercicios fisicos
e orientacdo alimentar para auxiliar em uma melhor qualidade de vida, desde a fase de
crianca a vida adulta.
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RESUMO: INTRODUCAO: O uso de plantas
medicinais é uma pratica realizada ha
muitos anos, observa-se o poder de cura e
de sua acdo terapéutica, como também os
aspectos de reacdes adversas e interacbes
medicamentosas, pois mesmo sendo plantas
naturais, podem causar efeitos adversos.
OBJETIVO: Identificar interagbes entre plantas
medicinais e medicamentos alopaticos utilizados
por mulheres com idade acima de 50 anos na
cidade de Araguari/MG. METODOLOGIA: Foi
realizado estudo transversal, com mulheres
acima de 50 anos, que fazem uso de plantas
medicinais e medicamentos alopaticos, no
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ARAGUARI/MG

periodo de fevereiro a maio de 2022. Foram
coletadas  informagBes  sociodemograficas
através de um formulario on-line e anénimo no
Google Forms®. Para analise das interacoes
entre as plantas medicinais utilizadas pelas
voluntarias e medicamentos alopaticos, realizou-
se uma revisdo da literatura. RESULTADOS:
Os principais achados indicam que a maioria
das participantes recorrem primeiro as plantas
medicinais do que medicamentos e substituem
medicamentos por plantas medicinais, podendo
ocasionar reacdes adversas, toxicidade, além
das interacbes medicamentosas. A utilizacéo
das plantas: Alecrim (Rosmarinus officinalis),
Boldo (Peumus boldus); Erva-cidreira (Melissa
officinalis); Quebra-pedra (Phyllanthus niruri)
interagem com medicamentos  alopaticos
citados, podendo provocar consequéncias
graves aos usurarios. DISCUSSAO: Aumentar
o conhecimento sobre este tema, ira permitir
que profissionais de salde possam desenvolver
estratégias para reconhecer e prevenir interagées
farmacologicas. CONCLUSAO: Concluimos que
ha um uso concomitante entre plantas medicinais
e medicamentos, podendo agravar a condigéo
patolégica. Além disso, ressalta-se a importancia
de se avaliar as possiveis interacdes entre plantas
medicinais e medicamentos na populagéo idosa,
pois é uma pratica comum nesta populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas Medicinais;
Mulheres; Interacoes Medicamentosas;
Interagbes Ervas-Drogas.
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ANALYSIS OF THE USE OF MEDICINAL PLANTS THAT INTERACT WITH
DRUGS MOST USED BY WOMEN IN THE CITY OF ARAGUARI/MG
ABSTRACT: INTRODUCTION: The use of medicinal plants has been a practice for many
years, the healing power and its therapeutic action are observed, as well as the aspects of
adverse reactions and drug interactions, because even though they are natural plants, they
can cause adverse effects. OBJECTIVE: To identify interactions between medicinal plants
and allopathic medicines used by women over 50 years of age in the city of Araguari/MG.
METHODOLOGY: A cross-sectional study was carried out, with women over 50 years old, who
use medicinal plants and allopathic medicines, from February to May 2022. Sociodemographic
information was collected through an anonymous online form on Google Forms®. To
analyze the interactions between the medicinal plants used by the volunteers and allopathic
medicines, a literature review was carried out. RESULTS: The main findings indicate that most
participants use medicinal plants first than medicines and replace medicines with medicinal
plants, which can cause adverse reactions, toxicity, in addition to drug interactions. The use
of plants: Rosemary (Rosmarinus officinalis), Boldo (Peumus boldus); Lemon balm (Melissa
officinalis); Stonebreaker (Phyllanthus niruri) interact with the aforementioned allopathic
medicines, which can cause serious consequences for users. DISCUSSION: Increasing
knowledge on this topic will allow health professionals to develop strategies to recognize
and prevent drug interactions. CONCLUSION: We conclude that there is a concomitant use
between medicinal plants and medicines, which may worsen the pathological condition. In
addition, the importance of evaluating the possible interactions between medicinal plants and
medicines in the elderly population is highlighted, as it is a common practice in this population.

KEYWORDS: Plants, Medicinal; Women; Drug Interactions; Herb-Drug Interactions.

11 INTRODUGAO

As plantas medicinais e 0s medicamentos fitoterapicos possuem compostos
quimicos, 0s quais sdo 0s responsaveis pelas agbes farmacologicas, que séo resultado
da interacéo de varios constituintes quimicos ativos da planta, em diversos sitios de acgéo,
6rgdos e tecidos (ALEXANDRE; BAGATINI; SIMOES, 2008). A maior diversidade de
plantas do mundo encontra-se no Brasil e a riqueza de sua flora tem chamado a atencéo
de comunidades internacionais para a exploracdo de seus recursos (COUTINHO et al.,
2002; SOUSA; FELFILI, 2006).

A humanidade utiliza plantas com fins medicinais desde épocas remotas, fazendo
com que 0s povos transmitissem seus conhecimentos ao longo de geracdes. Algumas
comunidades, por possuirem esse conhecimento e um baixo valor aquisitivo, tinham o uso
das plantas medicinais como a unica alternativa, para amenizar os efeitos ou encontrar a
cura para muitas doencgas (ANTC)NIO; TESSER; MORETTI-PIRES, 2013; LACERDA et al.,
2013; SILVA et al., 2021). Mais de 80% da populagdo brasileira utiliza, diariamente, um ou
mais produtos feitos de plantas, e embora classificadas como naturais, elas néo estéo livres
de causar reagdes adversas ou toxicidade ao paciente, ja que podem interagir com outros
medicamentos, podendo levar a varios efeitos prejudiciais a satde (NICOLETTI et al., 2007).
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Nesse sentido, a falsa ideia de que as plantas medicinais comercializadas sao
seguras, ja que sao de fonte natural, proporciona a sua utilizagdo, somado as informacgbes
disseminadas pela midia. Um fato preocupante é que a maioria dos consumidores das
plantas medicinais ndo informam ao médico a sua utilizacdo, podendo assim aumentar
0s riscos ao paciente, ja que podem ocorrer interagdes entre medicamentos e plantas
medicinais (VEIGA, 2008; BRASIL, 2019). Quando usadas de forma inadequada, podem
apresentar riscos a saude, devido as contraindicagdes, superdosagem e/ ou interagdes
medicamentosas, ou até mesmo o desconhecimento dos efeitos toxicos (PEREIRA et al.,
2016; DE ALBUQUERQUE KIRCHNER et al., 2022).

Corroborando com as informagdes supracitadas, uma recente revisao verificou que o
uso de plantas medicinais exige cautela a fim de evitar repercussfes graves no que tange a
possiveis interagdes. As principais interagdes encontradas foram diminuicao da absorcéo de
medicamentos, interferéncia com enzimas do citocromo P450 e efeitos sinérgicos levando
a toxicidade (DE ALBUQUERQUE KIRCHNER et al., 2022). Do Santos e colaboradores
(2021) a fim de verificar a incidéncia e indicagcdes de uso de plantas medicinais, bem como
evidenciar a associacao das mesmas com 0s medicamentos isentos de prescricdo médica,
entrevistaram 160 pessoas, com idades entre 18 e 76 anos. Os autores encontraram 16
casos de importantes interagdes medicamentosas com as plantas medicinais.

Juntando esses fatores, os idosos se encaixam em um grupo vulneravel no uso
incorreto das plantas medicinais. Entretanto, vale destacar que o uso das plantas medicinais
€ importante para a qualidade de vida dos idosos, pois essas tém alto valor terapéutico
e possuem propriedades reconhecidas de cura, prevencdo ou tratamento de sintomas de
doencas (ARNOUS, 2005; GUEDES et al., 2012; MACHADO et al., 2014; SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, o risco de interagbes medicamentosas e herbaceas pode ser
especialmente grave para os idosos, pois essa populagcdo muitas vezes apresenta satde
fragil, tomam varios medicamentos para doencas cronicas, e além disso, apresentam
varios problemas de saude, sendo assim, estdo em risco particular para essas interagbes
planta — droga (ALISSA, 2014).

Por isso, é de extrema importancia que a populagédo, em especial a mais idosa,
tenha conhecimento de que plantas medicinais tém efeitos prejudiciais e que podem ter
diversas interagdes com os medicamentos, causando riscos a saude e podendo agravar a
recuperacéo do paciente (BALBINO; DIAS, 2010; NICOLETTI et al., 2007).

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi identificar intera¢des entre plantas
medicinais e medicamentos alopaticos utilizados por mulheres com idade acima de 50 anos
na cidade de Araguari/MG.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal conduzido por meio de questionario realizado
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no municipio de Araguari/MG com mulheres acima de 50 anos, que faziam uso de plantas
medicinais e medicamentos alopéticos. O trabalho foi desenvolvido no periodo de fevereiro
a maio de 2022. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario — IMEPAC Araguari/MG (Parecer 4.311.395). Todas as participantes
aceitaram participar mediante consentimento através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas no estudo 53 mulheres, moradoras de Araguari - MG, com idade
acima de 50 anos, e que, apds a explicacao do objetivo do estudo, aceitaram de livre e
espontanea vontade participar do estudo. N&o foram incluidos participantes homens de
qualquer idade e mulheres com idade abaixo de 50 anos, bem como aquelas que nao
apresentarem nivel cognitivo para responder ao questionario e as que nao aceitaram
assinar o TCLE.

A coleta dos dados foi realizada através um formulario on-line e anénimo do Google
Forms® composto pelo TCLE, questionarios e perguntas estruturadas.

Foram coletadas informagbes sociodemograficas (idade, sexo, estado conjugal,
escolaridade, religiao, profisséo e se estava trabalhando no momento da coleta de dados);
sobre a qualidade de vida (autorrelato sobre a classificacdo do estado de saude atual); e
sobre a utilizagdo das plantas medicinais e medicamentos alopaticos e/ou fitoterapicos
(quais plantas, partes utilizadas, formas de preparo, modo de extragédo, forma de uso,
frequéncia de uso, uso com finalidade terapéutica).

Para andlise das interagbes entre as plantas medicinais utilizadas pelas voluntérias
e medicamos alopaticos foi realizada uma revisdo da literatura. Foram utilizadas as bases
de dados digitais Pubmed e Google Académico. A busca foi realizada pelos seguintes
descritores oficiais: plantas medicinais; interacbes medicamentosas; interagdes ervas-
drogas, além de suas tradugdes para a lingua inglesa e todos os sinénimos e variagbes
validados para cada base de dados. Além disso, foi realizada a combinagéo dos descritores
com as principais plantas medicinais relatadas. As fontes de informacgdes utilizadas foram
artigos cientificos internacionais e nacionais.

As analises estatisticas foram realizadas no software SPSS versédo 21.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL). Os dados categoéricos foram apresentados como frequéncias e porcentagens.

31 RESULTADOS

Na tabela 1 apresentamos os dados sociodemograficos e de conhecimento sobre
plantas medicinais. A maioria das participantes (64,1%) encontravam-se na faixa etéaria
de 51 a 60 anos, era branca (51,0%) e trabalha (77,4%). Vinte de trés participantes
(43,5%) eram casadas e 25 (47,2%) tinham ensino fundamental incompleto/ completo.
Em relagéo as plantas medicinais, a maioria relatou ter adquirido conhecimentos sobre
as plantas medicinais com a familia (75,5%). Além disso, 77,4% recorrem primeiro as
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plantas medicinais do que a medicamentos e 86,8% substituem medicamentos por plantas

medicinais. No entanto, apenas 37,7% sabem a diferenca entre planta medicinal e

medicamentos (Tabela 1).

Variaveis n (%)
Sociodemograficas
Faixa de Idade
51 a 60 anos 34 (64,1)
61 a 70 anos 16 (30,2)
Acima de 70 anos 3(5,7)
Cor/ Raca
Branca 27 (51,0)
Parda 17 (32,0)
Preta 9(17,0)
Estado Civil
Solteira 7(13,2)
Casada 23 (43,5)
Divorciada 10 (18,8)
Vitva 13 (24,5)
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/ completo 25 (47,2)
Ensino médio incompleto/ completo 17 (32,1)
Superior incompleto/ completo 10 (18,8)
Po6s-graduada 1(1,9)
Religiao
Catoélica 22 (41,5)
Evangélica 20 (37,7)
Outras 11 (20,8)
Trabalha (sim) 41 (77,4)
Plantas medicinais
Onde adquiriu conhecimento sobre plantas medicinais
Familia 40 (75,5)
Meios de comunicacao 8 (15,0)
Farmacéuticos/raizeiros/grupos de salude 5(9,5)
Sabe a diferenca entre as plantas medicinais e medicamentos 20 (37,7)
Recorre primeiro as plantas medicinais do que a medicamentos 41 (77,4)
Substitui medicamentos por plantas medicinais 46 (86,8)
Faz uso concomitante de plantas medicinais e medicamentos 50 (94,3)
Percebe alteragdo quando utiliza o medicamento alopatico com uso simultaneo 24 (45,2)

de plantas medicinais?

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e conhecimento sobre plantas medicinais (n=53).
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Foram relatadas 60 plantas medicinais diferentes pelas participantes da pesquisa.
Dentre as plantas medicinais, a mais relatada foi o guaco (n=12), seguido pelo boldo (n=9)
e arnica (n=9) (Figura 1).

12
- 9 9
f ﬂ .

mHorteld = Arnica

5 f

®m Carqueja @ Babosa Alecrim Boldo = Guaco  ® Outras

Figura 1. Plantas medicinais relatadas pelas participantes (n=53).
As informagdes sobre utilizacdo das principais plantas medicinais pelas
participantes e suas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 2. Podemos observar que

para cada planta medicinal, as participantes relataram formas de uso e extracdo diferentes,

além da finalidade da utilizacéo.

Nome Parte Forma de Modo de Forma de | Frequéncia Indicacoes Percebe que
popular utilizada preparo extracao uso de uso relatadas** a planta tem
acao efetiva
na cura da
doenca ou
condicao pela
qual vocé esta
procurando
resolucao?
Alecrim Flores Desidratado | Decocgéao Ingestao 1a3vezes | Acalma e equilibra Sim (n=4)
Rosmarinus (n=1) (n=3) (n=1) (n=5) ao dia (n=5) 0 seu emocional,
officinalis Folhas In natura Infuséo Uso tépico | Quando ha coragao (n=1)
(n=6) (n=3) (n=5) (n=2) demanda Ajuda no
Picado (n=1) Preparo (n=2) crescimento capilar
de receitas (n=1)
(n=1) Calmante (n=1)
Cicatrizante (n=1)
Insénia (n=1)
Reduz pressao alta
(n=1)
Reumatismo (n=1)
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Arnica Cascas/ In natura Alcool (n=9) | Compressa | 1 a3 vezes Artrite (n=1) Sim (n=5)
Arnica Caule (n=4) (n=4) ao dia (n=4) | Cicatrizante (n=1)
Montana L. (n=2) Picado (n=5) Uso topico | Quando ha | Dores em geral (2)
Flores (n=5) demanda Hematomas (n=1)
(n=3) (n=5) Luxagao (n=2)
Folhas Picada de insetos
(n=4) (n=2)
Pancadas (n=1)
Reumatismo (n=2)
Babosa* Folhas In natura Agua (n=1) | Compressa | 1a3vezes | Cicatrizante (n=3) Sim (n=3)
Aloe vera (n=6) (n=3) Frio (n=1) (n=3) ao dia (n=3) Gastrite (n=1)
Picado (n=2) | Polpa (n=3) Ingestao Quando ha | Queimaduras (n=2)
Seiva (n=1) (n=1) demanda
Uso tépico (n=3)
(n=2)
Boldo Folhas Macerado Agua (n=4) Ingestao 1 a3 vezes | Abre o apetite (n=1) Sim (n=5)
Peumus (n=9) (n=9) Infuséo (n=9) ao dia (n=2) | Ajuda na digestao
boldus (n=2) Quando ha (n=1)
Frio (n=3) demanda Azia (n=2)
(n=7) Estomacal (n=2)
Ma digestao (n=1)
Problemas
hepaticos (n=2)
Carqueja Folhas Macerado Infusdo Ingestao 1a3vezes Colesterol (n=1) Sim (n=2)
Baccharis (n=5) (n=4) (n=5) (n=5) ao dia (n=4) Gota (n=1)
trimera Picado (n=1) Quando ha | Lombrigueiro (n=1)
demanda | Problemas no figado
(n=1) (n=1)
Ulceras estomacal
(n=1)
Guaco Folhas In natura Decocgdo | Compressa | 1 a3 vezes Calmante (n=1) Sim (n=7)
Mikania (n=11) (n=2) (n=2) (n=1) ao dia (n=5) Gripe (n=1)
glomerata Raizes Macerado Infusdo Ingestdo | 4 a 6 vezes Picada de cobra
(n=1) (n=1) (n=8) (n=11) ao dia (n=1) (n=1)
Picado (n=9) Quente Quando ha Resfriado (n=3)
(n=1) demanda Tosse (n=3)
Sumidade (n=6)
(n=1)
Hortela Folhas In natura Agua (n=1) Ingestao Quando ha Diarreia (n=1) Sim (n=4)
Mentha (n=5) (n=1) Decocgéo (n=15) demanda Digestao (n=1)
spicata Macerado (n=1) (n=5) Crise de asma (n=1)
(n=1) Frio (n=1) Resfriado (n=1)
Picado (n=3) Infuséo Alivio de sintomas
(n=2) da ansiedade e da

rinite, analgésicos,
digestivas,
antigripais.
Manutencao do
bem-estar (n=1)

Na Tabela 3 apresentamos as principais

Nota: *1 dado para modo de extrag@o ausente. **Mais de uma indicagéo pode ter sido relatada pelas
participantes.

Tabela 2. Informagdes sobre utilizagdo das principais plantas medicinais pelas participantes (n=53).

interagbes plantas medicinais e

medicamentos. Podemos observar que para cada planta medicinal, as participantes

relataram formas de uso e extracédo diferentes, além da finalidade da utilizagéo.
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Planta medicinal Interacées Medicamento citado Efeitos Autores
Alecrim Diurético, laxante, Hidroclorotiazida, Mecanismo néo PAIXAQO et al.,
Rosmarinus anti-hipertensivo Atenolol e Losartana encontrado 2016
officinalis
Boldo Hipoglicemiante Glibenclamida, Estimulo a liberagao GELATTI;
Peumus boldus oral, anticoagulante, Metformina, AAS, da insulina; inibigao OLIVEIRA;
hidroclorotiazida e Varfarina, Xarelto, agregacgéo plaquetaria; NICOLETI,
propanolol Hidroclorotiazida e Maior risco hemorragico 2007
Propanolol
Erva-cidreira Ansioliticos, Diazepam, Bromazepam, Intensifica acéo dos SOUZA et al.,
Melissa officinalis barbituricos e Fenobarbital, Barbital e medicamentos que 2020
antitireoidianos Puran T4 deprimem o SNC; Reduz
atividades dos horménios
tireoidianos
Quebra-pedra Diuréticos Furosemida, Potencializa efeitos dos CARDOSO et
Phyllanthus niruri Hidroclorotiazida e diuréticos al., 2013

Espironolactona

Nota: SNC: Sistema nervoso central.

Tabela 3. Principais interagdes entre plantas medicinais e medicamentos utilizados pelas participantes
(n=53).

41 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar interagdes entre plantas medicinais
e medicamentos alopéticos utilizados por mulheres com idade acima de 50 anos na cidade
de Araguari/MG. Nossos dados apresentam que a maioria das participantes recorrem
primeiro as plantas medicinais e substituem medicamentos por plantas medicinais, podendo
assim constatar que a utilizacdo de plantas medicinais esta presente com alta recorréncia
nos habitos da populagéo estudada.

Varios fatores tém contribuido para o aumento do interesse de uso de plantas
medicinais, incluindo o dificil acesso da maioria da populagcado a assisténcia médica e
farmacéutica, a tendéncia dos consumidores em utilizar produtos naturais, sédo mais baratos
que alguns medicamentos comercializados, caréncia de recursos dos 6rgaos publicos de
saude, alto custo e efeitos indesejaveis de medicamentos alopaticos, modismo e eficacia
e verificagdo do respaldo cientifico dos fitoterapicos (PARENTE; ROSA, 2001; AGRA;
DANTAS, 2007; FREITAS et al., 2012).

A area de estudos da etnobotanica, comprova que a utilizagdo de plantas
medicinais para fins terapéuticos é uma pratica comum da populacdo (VASQUEZ et al.,
2014; CAVALCANTE et al., 2017; GONCALVES et al., 2018). Isso corrobora com nossos
resultados, uma vez que 100% da nossa amostra utilizam no seu cotidiano plantas
medicinais. Resultado semelhante ao encontrado por Alencar e colaboradores (2019), no
qual 98% dos entrevistados afirmam fazer uso das plantas medicinas como uma alternativa
priméria no tratamento de doencas, devido principalmente, ao seu baixo custo e por serem
consideradas de origem natural.
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No presente estudo, encontramos relatos de uso de 60 plantas medicinais diferentes
entre a populagéo estudada. Resultado semelhante ao encontrado por Brito e colaboradores
(2015) (n=53) e Cajaiba e colaboradores (2016) (n=63). Alencar e colaboradores (2019)
realizaram um levantamento sobre plantas medicinais utilizadas por 110 moradores da area
urbana do municipio de Buriticupu-MA e encontraram 82 espécies medicinais, um ndmero
maior ao encontrado no presente estudo e nos estudos supracitados.

Além disso, as folhas (63%) foram a parte botanica mais usadas nos preparos
caseiros realizados predominantemente por decocg¢éao no estudo de Alencar e colaboradores
(2019). Resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo em relagcdo ao modo
de extracé@o e a parte da planta mais utilizada, na qual as folhas apareceram em todas as
principais plantas medicinais utilizadas e também corrobora com pesquisas semelhantes
(ZENEBE et al., 2012; VIEIRA et al., 2015; BRITO, 2015; DO SANTOS et al., 2016). O
grande uso de folhas das plantas medicinais € devido a facilidade de coleta e por estarem
disponiveis durante todo o ano, diferentemente de frutos, sementes e flores, os quais sao
partes sazonais (SILVA et al., 2017). A utilizagcéo preferencial das folhas € uma pratica de
uso sustentavel da flora, o que contribui com a redug¢do dos impactos sobre as plantas
utilizadas (MESSIAS et al., 2015).

Em relacdo ao conhecimento sobre o uso de plantas medicinais, nossos achados
estdo em concordancia com as pesquisas de Mosca e colaboradores (2009), Maravai
e colaboradores (2011), Zucchi e colaboradores (2013) e Carvalho e colaboradores
(2015), pois ocorrem principalmente por meio de familiares, ressaltando a prevaléncia
da transmisséo transgeracional ou horizontal do conhecimento. E evidente, dessa forma,
que o uso de plantas medicinais é consequente de um conhecimento passado através de
geracgdes no nucleo familiar, e nesse nucleo a figura da mulher tem um papel fundamental
na manutencgéo e transmissao desse conhecimento (SILVA et al., 2021). O papel da mulher
neste processo merece destaque por estar inteiramente ligada a familia e, ser detentora
detentoras de saberes tradicionais, conhecimentos e habilidades cognitivas nativas
sobre as plantas medicinais, ajudando a aliviar o sofrimento de familias e comunidades
(KRAMER, 2010), se dedicando ao plantio, domesticagéo e as praticas sociais que tendem
a preservacgao das plantas medicinais (VIU; VIU; CAMPOS, 2010; VIEIRA; MILWARD-DE-
AZEVEDO, 2018). Nesse sentido, Albuquerque e colaboradores (2012) demostraram o
quao era importante a consideracdo do conhecimento da mulher nas varias esferas da
medicina local na busca de medicamentos através de plantas medicinais.

Corroborando com os estudos supracitados, Zenebe e colaboradores (2012) em
estudo realizado na Etidépia encontraram que grande parte do conhecimento sobre plantas
medicinais esta concentrada em membros idosos da comunidade. Além disso, relatam que
as plantas medicinais enfrentam ameacas com a expansao agricola, a extracdo de madeira
e 0 sobrepastoreio. Assim, verifica-se que a populagéo idosa, possui forte conhecimento
sobre plantas medicinais e que essas, também fazem parte do cotidiano dessa populacéo
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de forma recorrente, mesmo com o crescente nimero de medicamentos industrializados
disponiveis.

Consequentemente, a abundéancia de recursos de plantas medicinais esta diminuindo
com o tempo e que os esforgos para conservar e cultivar plantas medicinais é praticamente
inexistente. Embora nossos resultados indiguem que o conhecimento tradicional sobre o
uso de plantas medicinais esteja sendo repassado para a geracao seguinte, o presente
estudo foi realizado com mulheres com mais de 50 anos, e identificar o conhecimento de
jovens sobre as plantas medicinais e a origem do seu conhecimento devem ser objetivos
de estudos futuros.

Nessa conjuntura, Alencar e colaboradores (2019) verificaram que os jovens
conheciam um menor nimero de plantas medicinais e algumas hipéteses foram levantadas
pelos autores que explicariam seus achados. Primeiro, pela falta de interesse dos jovens,
seguindo pela modernizacdo dos meios de comunicagdo e por Ultimo, que os idosos
ndo estejam repassando o conhecimento de forma correta (MEDEIROS et al., 2004;
TEKLEHAYMANOT, 2009; ZENEBE et al., 2012).

O uso de plantas medicinais e o potencial risco de interacdo medicamentosa é tema
recorrente de estudos na literatura. No presente estudo, 94,3% das mulheres relataram uso
concomitante de plantas medicinais e medicamentos e 45,2% percebem alguma alteracéo
quando utiliza o medicamento alopatico com uso simultaneo de plantas medicinais. Nesse
sentido, Furlan e Ushirobira (2021) avaliaram 22 fichas de pacientes de uma farmacia de
dispensacéo privada na cidade de Nova Esperanca, PR, nos anos de 2020 e 2021 com o
objetivo de coletar dados referentes ao uso concomitante de medicamentos alopaticos e
fitoterapicos e/ou drogas vegetais.

Os dados coletados apontaram que interacdes medicamentosas das plantas
ginseng, castanha-da-india e ginkgo biloba com anticoagulantes orais. Além disso, das
seis plantas analisadas (Plantago ovata, Passiflora incarnata L., Aesculus hippocastanum,
Ginkgo biloba, Senna alexandrina miller + cassia fistula L., Panax gingeng), cinco
apresentaram relatos de interagcdo medicamentosas (néo foi possivel encontrar dados para
a planta Plantago ovata) (FURLAN; USHIROBIRA, 2021).

Em uma recente revisdo sobre interacbes medicamentosas potencias entre
farmacos e medicamentos fitoterapicos a base de Ginkgo biloba e Valeriana officinalis e
seus potenciais eventos adversos, Teixeira e colaboradores (2021) identificaram potenciais
interagcbes medicamentosas do Ginkgo biloba com anti-inflamatérios e anticoagulantes,
aumentando o risco de sangramento e potenciais interagdes medicamentosas da Valeriana
officinalis com farmacos depressdes do sistema nervoso central.

Nesse mesmo sentido, Alexandre e colaboradores (2008), realizaram um
levantamento bibliogréafico sobre as principais intera¢des entre farmacos e medicamentos
fitoterapicos elaborados a base de ginkgo e ginseng. Os autores verificaram que os

medicamentos fitoterapicos elaborados com tais plantas podem interferir na farmacocinética

Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 13 “



e/ou farmacodinamica de diversos farmacos, podendo provocar consequéncias graves aos
pacientes. No presente estudo apenas 1 participante relatou o uso do ginseng e o ginkgo
nao foi relatado por nenhuma usuaria.

No Brasil, 70% dos idosos possuem pelo menos uma doenca crdnica, necessitando
de tratamento farmacolégico e uso regular de medicamentos. Cerca de 70% a 90%
dos idosos usam pelo menos um medicamento por dia, com uma média de dois a
cinco medicamentos prescritos por idoso (BEZERRA, BRITO, COSTA, 2016). Assim,
a polifarméacia constitui hoje um dos mais comuns problemas no cuidado continuado da
populacédo idosa. Juntando o corpo de evidéncias supracitadas sobre o uso de plantas
medicinais e interacdes medicamentosas e o uso de farmacos por idosos, &€ necessario um
olhar atento para essa populagéo.

Dessa maneira, outra recente revisdo sobre 0s potenciais riscos de interacao
medicamentosa envolvendo o uso de plantas medicinais e farmacos por idosos no Brasil
evidenciou que, a utilizagao de plantas medicinais esta presente nos habitos da populagcéao
idosa com alta recorréncia. Além disso, os autores perceberam que ha um desconhecimento
por parte dos adeptos do uso de plantas medicinais sobre os riscos do uso inadequado e
concomitante com medicamentos e que esse fator mostra a caréncia de orientagdes quanto
aos riscos do uso concomitante de recursos naturais como plantas medicinais, e farmacos,
estando o individuo exposto a ocorréncia de interagdes medicamentosas significativas que
podem culminar com a piora de suas afecc¢des (SILVA et al., 2021).

Ressalta-se, nesse contexto, que os medicamentos s&o atualmente uma importante
estratégia terapéutica, geralmente utilizados em larga escala. Entretanto, devido a fatores
econdmicos, as plantas continuam sendo uma alternativa terapéutica para a populagédo
idosa, pois sdo mais baratos que alguns medicamentos comercializados. Em vista disso, a
renda familiar e a escolarizagdo séo fatores que impulsionam o uso de plantas medicinais
para cura e/ou prevencao de doencgas. Nesse sentido, a medicina tradicional permaneceu
como uma fonte de tratamento mais acessivel as populacées carentes (INNOCENT, 2016).
Ainda, Szerwieski e colaboradores (2017) apontam que individuos com menor grau de
instrucdo formal fazem mais uso de plantas medicinais. Assim, questoes socioeconémicas,
nivel de escolaridade, religiosidade e fatores culturais favorecem a presenca e utilizagao
de plantas medicinais por comunidades principalmente nos municipios do interior do pais.

51 CONCLUSAO

Concluimos que foi possivel observar que as mulheres utilizam plantas medicinais,
e, na maioria das vezes, em simultdneo com medicamentos, 0 que pode ocasionar
reacoes adversas, toxicidade, além das interagcbes medicamentosas. Ademais, as
principais interacdes plantas-medicamentos encontradas foram intensificagcdo de acbes de
medicamentos, reducéo de liberacéo e agilidade de alguns horménios e efeitos diuréticos.
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Os achados podem proporcionar uma troca de informacdes sobre a sabedoria popular do
uso de plantas medicinais, bem como minimizar interacées com medicamentos alopaticos.

Além disso, ressalta-se a importancia de se avaliar as possiveis interagcdes entre
plantas medicinais e medicamentos na populagéo idosa, pois € uma pratica comum nesta
populacgéo.

Contudo, € necesséaria maior participacdo dos profissionais de salde, tornando-
se imprescindivel a assisténcia farmacéutica na orientacdo aos idosos, para identificar
e prevenir os resultados negativos de possiveis interacbes, de modo a contribuir para a

correta utilizagdo das plantas medicinais.
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RESUMO: Este artigo objetivou identificar acoes
de enfrentamento da violéncia contra as mulheres
pela Estratégias de Saude da Familia (ESF). Foi
realizada uma revisédo integrativa dos artigos
publicados entre 2011 a 2016, encontrados nas
seguintes bases Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de dados em Enfermagem (BDENF), Index
Psicologia - Periodicos técnico-cientificos e Rede
Pan-americana de Informac¢do e Documentacao
em Engenharia Sanitaria e Ciéncias do Ambiente
(REPIDISCA). Foram encontrados 29 artigos,
dos quais 13 foram selecionados para andlise
segundo as categorias: “O trabalho em rede com
mulheres em situagdo de violéncia” e “Limites e
necessidades profissionais para o enfrentamento
da violéncia de género”. A revisdo mostra
lacunas na formacgéo dos profissionais de saude
para o diagnéstico e intervengéo nos casos de
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violéncia de género, e desarticulagdo entre a
rede de protecéo social e das equipes de saude
da familia no atendimento das mulheres vitimas
de violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da
Familia; Género e Saulde; Violéncia Contra a
Mulher.

FIGHTING VIOLENCE AGAINST WOMEN
IN THE FRAMEWORK OF THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This article aimed to identify actions
to combat violence against women by the Family
Health Strategies (FHS). An integrative review
of articles published between 2011 and 2016,
found in the following databases Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF), Index
Psychology - Technical-Scientific Periodicals and
Network Pan American Institute of Information
and Documentation in Sanitary Engineering
and Environmental Sciences (REPIDISCA). We
found 29 articles, of which 13 were selected for
analysis according to the categories: “Networking
with women in situation of violence” and “Limits
and professional needs to face gender violence”.
The review shows gaps in the training of health
professionals for the diagnosis and intervention
in cases of gender violence, and disarticulation
between the social protection network and the
family health teams in the care of women victims
of violence.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Gender
and Health; Violence Against Women.
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EL ENFRENTAMIENTO DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES EN EL
AMBITO DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: Este articulo objetivo identificar acciones de enfrentamiento violencia contra las
mujeres por las Estrategias de Salud de la Familia (ESF). Se realizé una revision integrativa
de los articulos publicados entre 2011 a 2016, encontrados en las siguientes bases Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de datos en Enfermeria
(BDENF), Index Psicologia - Periédicos técnico-cientificos y Red Panamericana de
Informacién y Documentacion en Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (REPIDISCA).
Se encontraron 29 articulos, de los cuales 13 fueron seleccionados para andlisis segun las
categorias: “El trabajo en red con mujeres en situacion de violencia” y “Limites y necesidades
profesionales para el enfrentamiento de la violencia de género”. La revision muestra lagunas
en la formacién de los profesionales de salud para el diagndstico e intervencion en los casos
de violencia de género, y desarticulacion entre la red de proteccion social y de los equipos de
salud de la familia en la atencion de las mujeres victimas de violencia.

PALABRAS CLAVE: Estrategia de Salud Familiar; Género y Salud; Violencia Contra la Mujer.

INTRODUCAO

A salude da mulher é concebida como uma das areas estratégicas da Atencéo
Basica (AB) no Brasil, considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Saude (SUS) e fortalecida pelo Programa Saude da Familia (PSF), o qual foi criado em
1994 e inspirado na experiéncia bem-sucedida do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), em atuacao desde 1991, posteriormente em sua etapa de consolidagéo, o
PSF passou a ser denominado de Estratégia Satude da Familia (ESF).

A ESF visa a reorganizagdo da atencao primaria de acordo com os preceitos do
SUS, e é tida pelo Ministério da Saude (MS) e gestores estaduais e municipais, como
estratégia de expanséo, qualificacdo e consolidacao da atenc&o primaria, por favorecer
uma orientagédo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencado primaria, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacédo de salde das pessoas e coletividades.

Por tanto, a ESF representa uma trajetéria exemplar de um programa que nasceu e
se tornou uma estratégia estruturante de uma Politica Nacional de Ateng¢do Béasica (PNAB)
que tem contribuido significativamente para a consolidagdo do SUS. Neste sentido, o
Brasil tem trés importantes caracteristicas no seu modelo de Atengdo Bésica da Saude:
a distribuicdo das equipes multidisciplinares pelos territérios geograficos; a presenga dos
agentes comunitarios de salde e a inclusdo da satde bucal. No contexto atual o sistema
de saude publica brasileiro deve responder por trés importantes questdes: as doencas
infecciosas e parasitarias, o aumento das condi¢des cronicas e seus fatores de risco, a
violéncia.

Neste estudo procuramos destacar a violéncia intrafamiliar e doméstica como um
importante agravo da saude das mulheres, cujo enfrentamento envolve a ESF como porta
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de entrada na atengéo primaria de saude. Destacamos que as assimetrias das relagdes de
género produzem violéncia intrafamiliar e doméstica, fazendo das mulheres e das criancas

alvos sistematicos.

A YIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NA PERSPECTIVA DA CATEGORIA DE
GENERO

A violéncia de género representa uma grave violagdo dos direitos humanos que
afeta a integridade psicologica e fisica, que prejudica a saude das mulheres e das criangas,
e constitui-se em uma pratica que ameaca a vida, e ndo raras vezes € causa de 6bito das
mulheres. Neste sentido, € compreendida como um problema de sadde publica.

O termo “violéncia” & definido pela Pan American Health Organization (PAHO)
(2013) como: o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou
tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacéo.

O conceito de violéncia contra as mulheres, adotado pela Politica Nacional de
Enfrentamento e Combate a Violéncia de acordo com Brasil (2011), fundamenta-se na
definicdo da Convengéo de Belém do Para (1994), segundo a qual a violéncia contra as
mulheres constitui qualquer agéo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no ambito publico como no
privado. O termo “Violéncia Contra as Mulheres” € utilizado no plural para dar visibilidade
as diversidades raciais, étnicas, geracionais, de orientagdo sexual, de deficiéncia e de
insercao social, econémica e regional existentes entre as mulheres.

O relatério intitulado “Violéncia contra as mulheres na América Latina e no Caribe:
Uma anélise comparativa dos dados sobre a populagéo de 12 paises” foi elaborado, a partir
da analise da situagdo da violéncia praticada contra as mulheres na Bolivia, Colé6mbia,
Haiti, Honduras, Peru, Republica Dominicana, Equador, El Salvador, Guatemala, Jamaica,
Nicaragua e Paraguai, e publicado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
em conjunto com o Centro de Controle e Prevencéo e Doenca dos Estados Unidos (CDC).
(PAHO, 2013)

Esse relatorio mostrou que nos 12 paises da América Latina e do Caribe estudados,
entre 17 e 53 por cento das mulheres entrevistadas afirmaram ter sofrido algum tipo de
violéncia praticada por seus parceiros. Em uma analise comparativa evidenciou-se que
entre 10 e 27 por cento das mulheres nesses paises relataram ter sofrido violéncia sexual
em algum momento de suas vidas, cometido por um parceiro ou por outro homem que ja
conheciam. (PAHO, 2013)

O tema da violéncia doméstica e familiar € acompanhado pelo DataSenado no
Brasil, em série historica desde 2005. No ano de 2015, foram ouvidas 1.102 brasileiras,
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e foi constatado que quase 100% das entrevistadas conheciam a Lei Maria da Penha
(Lei 11.340/2006), e também que houve um crescimento significativo na percepg¢édo de
desrespeito as mulheres e nos registros de violéncia psicolégica.

A Lei Maria da Penha completou doze anos em 2018 e representa um marco
para a protecdo dos direitos das mulheres e um avanco no arcabouco legal para o
enfrentamento e combate a violéncia. Dados oficiais estimam que até agosto de 2018
houve aproximadamente 73 mil denuncias registradas na Central de Atendimento a Mulher
em Situagao de Violéncia, o Ligue 180. (Agéncia Brasil, 2018)

Os dados coletados em diversas pesquisas mostram que a primeira agressao
tende a acontecer na juventude, e entre mulheres com menor grau de instrugdo. Maridos,
companheiros, namorados e ex-maridos, companheiros e namorados continuam sendo
apontados como os principais agressores. Aproximadamente umaem cada cinco brasileiras
ja sofreu algum tipo de violéncia doméstica ou familiar. Embora, os dados recolhidos nos
registros dos equipamentos publicos de atendimento a mulher em condi¢do de violéncia
apresentem caracteristicas comuns entre as mulheres que buscam amparo nos servigos
publicos, ndo ha um perfil Unico de mulheres em situagdo de violéncia. A recorréncia
destes tragos pode ser atribuida ao pertencimento de classe social dessas mulheres,
pois a sociedade brasileira € marcada por graves desigualdades socioeconémica, e as
mulheres que acionam prevalentemente os servigcos publicos, tém em sua maioria origem
nas classes populares. As mulheres de classe média e média alta, com maiores recursos
financeiros e nivel de escolaridade, que sofrem violéncia doméstica e intrafamiliar nem
sempre recorrem aos equipamentos publicos, e muitas vezes buscam atendimento de
advogados e profissionais de salde particulares Neste sentido, a falsa impresséo de que
a violéncia doméstica contra as mulheres atinge somente as de classes populares esta
associada ao fato de que essas utilizam prevalementemente os equipamentos publicos,
cujas praticas s&o normatizadas, entre elas a exigéncia da notificagdo compulsoria, e estes
registros sdo compilados para banco de dados de acesso publico.

As mulheres séo recorrentemente as principais vitimas da violéncia e o uso do
substantivo no plural reforca que ndo ha um perfil Gnico de mulher que sofre violéncia,
neste sentido Saffioti e Almeida (1995) esclareceram na apresentacao do livro Violéncia
de Género: Poder e Impoténcia que ndo ha um perfil de mulher vitima de violéncia de
género, pois encontraram em seus estudos de ambito nacional evidéncias que ha uma
“transversalidade da violéncia de género, que ignora fronteiras entre as classes sociais,
entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, entre continentes étnico-raciais distintos,
entre a cultura ocidental e a cultura oriental, etc”, e continuam as autoras que, “esse € um
fendmeno democraticamente distribuido”.

Brito (2015) encontrou em sua pesquisa realizada entre 2013 e 2014 em um
equipamento publico de assisténcia social, que atende mulheres em condi¢des de violéncia,

em Belo Horizonte, dados que confirmam os achados de pesquisadoras e pesquisadores
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que vém se dedicando a essa tematica desde a década de 1980, ou seja, a permanéncia
da pluralidade de mulheres que sofre violéncia doméstica e intrafamiliar. Os registros
do equipamento publico pesquisado por Brito (2015) confirmam as diferencas entre as
mulheres que sofrem violéncia quando a faixa etaria, ao grau de escolaridade, a faixa
de renda e ocupacéao profissional, de raca-etnia e de sexualidade. Quanto a faixa etéaria
vale ressaltar que Brito (2015) encontrou relatos de violéncia sofrida por mulheres jovens
agredidas pelos namorados.

Outro aspecto importante nos estudos sobre a violéncia doméstica e intrafamiliar
a exemplo daqueles realizados por Azevedo e Guerra (2007), Sousa e Moreira (2012), e
Moreira e Sousa (2013) é a pratica da violéncia doméstica e intrafamiliar contra criangas e
adolescentes. A violéncia fisica e psicoldgica praticada contra as criangas e adolescentes é
muitas vezes justificativa pelos pais ou responsaveis como a¢des educativas ou corretivas
de comportamentos indesejados. A violéncia fisica € muitas vezes praticada pelas mées,
essa pratica lida na perspectiva da categoria de género, pode ser compreendido como uma
reproducdo da violéncia sofrida pelas mulheres, o que foi nomeado como sindrome do
pequeno poder. (Azevedo & Guerra, 2007)

A categoria de género tem permitido analisar e compreender que a violéncia
praticada contra as mulheres é produzida nas relagbes assimétricas e desiguais de poder,
que estabelecem um polo de dominagéo e um polo de submisséo. Scott (1989) apresenta
uma definicdo de género, que se tornou classica, como “um elemento constitutivo das
relagbes sociais baseado nas diferengas percebidas ente os sexos; e 0 género € uma forma
primeira de significar as relagdes de poder” (p.14).

Nesse sentido a violéncia ndo € um fendmeno natural que pode ser associado ao
funcionamento hormonal de homens e mulheres ou as diferencas anatomo-fisiol6gicas
de cada um deles. A violéncia de género praticada contra as mulheres é derivada dos
modos de socializagao vividos por homens e mulheres. Os processos de socializagéo, no
entanto, ndo séo estanques, mas processos continuos e néo-lineares vividos em contextos
historicos e socioculturais. Portanto, a promocdo da equidade de género nas relagbes
familiares, escolares, laborais e sociais em sentido amplo é um elemento fundamental para
a superacao da violéncia contra as mulheres.

O enfrentamento da violéncia doméstica e intrafamiliar tem sido realizado por um
conjunto de equipamentos publicos, tais como policiais, de justica, de assisténcia social e
de saude. Todos estes equipamentos tém como desafio cotidiano a conexao em rede, as
mulheres podem buscar ajuda em qualquer um destes pontos da rede. A ESF tem sido uma
porta privilegiada, pois as mulheres tendem a estabelecer uma relacado de proximidade
como os profissionais da ESF, e os vinculos criados entre a equipe de salde e as mulheres
tém facilitado a constatagéo da violéncia.
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A ESF E A ACOLHIDA DAS MULHERES EM SITUAGAO DE VIOLENCIA

Os servicos de saude, em especial no ambito da ESF, tém recebido uma significativa
demanda de atendimento das mulheres, o que torna os profissionais da saude potenciais
reconhecedores da violéncia contra as mulheres, neste sentido e o setor saude, tem papel
de destaque no processo de enfrentamento dessa violéncia. (Gomes, Bonfim, Barros, Filho
& Diniz, 2014)

No campo da saude, a violéncia transforma-se em problema, no momento
em que afeta a saude individual e coletiva, o que demanda a criagéo de
politicas publicas especificas, além da organizag&o de servigos direcionados
& prevencgao e ao tratamento. E nesse contexto que o trabalho das equipes
de Saude da Familia configura-se elemento-chave na identificacéo de casos
de violéncia, na criagao de vinculo com mulheres vitimas desses eventos, na

estruturacao de estratégias de enfrentamento e de acdes de prevencgéo e
promogéao. (Hesler, Resta, & Colomé, 2013, p. 181)

Devido a complexidade desse fenbmeno € necessaria a articulacdo da rede de
atencéo em saude, tanto com os equipamentos de protecédo social quanto com o aparato
juridico-policial. Aléem disso, a articulacdo desses multiplos servigos exige a formacéao dos
diversos profissionais para o exercicio de praticas interdisciplinares.

Diante da importancia dos profissionais da salde e considerando a necessidade
de estudos sobre o tema proposto, o presente estudo teve como objetivo, identificar e
caracterizar o conhecimento produzido no campo da saude sobre a violéncia contra as
mulheres e as praticas de seu enfretamento pela ESF.

REVISAO INTEGRATIVA (RI)

Reviséao Integrativa (RI) € um método que busca reunir a produgéo cientifica relevante
acerca de um determinado tema, oferecendo acesso rapido e sintetizado aos resultados
cientificos de maior importancia para a area estudada. A Rl compreende seis etapas: a)
identificacdo do problema (elaboragdo da pergunta norteadora, escolha dos descritores
e dos critérios para inclusao/exclusao de artigos); b) busca dos artigos na literatura; c)
categorizagédo dos estudos; d) avaliagdo da amostra; e) sintese dos artigos analisados; f)
interpretacdo dos resultados. (Ganong, 1987; Mendes, Silveira, & Galvao, 2008; Pompeo,
& Galvéo, 2009)

Para a realizacdo da revisao foi feito um levantamento bibliografico na Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Estratégia Saude da Familia; Género e Saude; Violéncia Contra a Mulher, como
apresentado no Quadro 01.

Para a selecdo dos artigos foram pautados os seguintes critérios de inclusao:
artigos publicados em periddicos cientificos disponiveis na integra, com acesso gratuito
e estudos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Como critérios de exclusdo: nao
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fizeram parte deste estudo, artigos que nao estivessem disponiveis na integra, artigos que
estivessem repetidos, e quaisquer outros documentos que nao fossem artigos cientificos.

Foi realizado o levantamento de artigos publicados entre 2011 e 2016 que resultou
em 29 artigos, dentre esses, 25 estavam disponiveis na integra. Seguindo os critérios de
inclusdo e exclusao 10 artigos foram selecionados. Os artigos selecionados sdo derivados
de pesquisas qualitativas. A andlise dos artigos permitiu a sistematizacdo em duas
categorias: “O trabalho em rede com mulheres em situacao de violéncia”, apresentadas no
Quadro 02, e “Limites e necessidades profissionais para o enfrentamento da violéncia de
género”, apresentadas no Quadro 03.

“Estratégia Satude da Familia” AND "Género e Saude” AND

Descritores BVS Utilizados “Violéncia Contra a Mulher”

Quadro 01. Discritores utilizados no estudo.

Fonte: DeCS-BVS

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na primeira categoria denominada: “O trabalho em rede com mulheres em situacao
de violéncia”, foi montado um quadro com os artigos selecionados (Quadro 02), dividido
pelos titulos dos artigos, autores, tipo de estudo e ano de publicacéo.

Titulo/ Tipo de estudo/ Referéncia Resultados/Conclusbes

As estratégias de construgao de cuidados incluiram
acdes de vinculagao a familia, de monitoramento
. o - dos casos e avaliagcdo dos aspectos biomédicos
de Salde da Familia. Estudo qualitativo. . RN : = ’
(Moreira, Martins Feuerwerke(a & Schraiber, | € fAmbém agdes incisivas, como a internagao
2014) ’ ’ ’ | compulsoéria, além da constru¢éo de um trabalho em
rede.

A construcéao do cuidado: o atendimento as
situacbes de violéncia doméstica por equipes|

A gestao da ESF para o cuidado a mulher deve
valorizar a fala das usuarias, a formacgéo de vinculo,
a criagado de espacos de discussao sobre a tematica
e a articulacgao intersetorial e com a universidade. A
Enfermagem é essencial no processo de gestao e
integragé@o no &mbito da ESF.

Caring for women facing domestic violence:
Grounded Theory. Estudo qualitativo.
(Gomes et al., 2013)

A identificacdo da violéncia conjugal como agravo
associado a demanda da mulher no servico de

Enfrentamento da violéncia conjugal no salde, a notificacdo dos casos suspeitos ou

ambito da estratégia saude da familia. confirmados, a percepg¢éo por parte dos profissionais
Estudo qualitativo. (Gomes, Bonfim, Barros, | da complexidade do fenébmeno e a articulagao

Filho & Diniz, 2014) intersetorial com outras areas de atencao, séo

elementos que contribuem para o enfrentamento da
problematica.

Foi ressaltada a necessidade de qualificagéo das
when caring for women in gender violence equipes da Estratégia de Saude da Familia para

L - . atuagéo nas situagdes de violéncia de género, e
zlltugt(ﬁrs. Estudo qualitativo. (Rodrigues et fomento pela gestdo publica para a estruturagédo da
N rede de servicos assistenciais.

The practice of family health strategy workers
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O estudo mostra que as mulheres em vivéncia de
violéncia conjugal necessitam de apoio psicologico

e as referenciam para o psicologo, por considera-

los mais bem preparados para o0 empoderamento

da mulher no sentido de romper com a situacéo de
violéncia. Todavia, queixam-se do nimero limitado de
psicologos.

Cuidado as mulheres em situacéo de
violéncia conjugal: importancia do psicologo
na Estratégia de Saude da Familia. Estudo
qualitativo. (Gomes et al., 2014)

Cabe aos profissionais de saude, mas a gestdo
Relagdes familiares no contexto da violéncia | publica estruturar os servigos da rede de violéncia
de género. Estudo qualitativo. (Palmarella, de género, de maneira a propiciar a mulher e a seus
Diniz, Carvalho, Menezes & Freire, 2016) familiares uma rede efetiva e intersetorialmente
articulada.

Quadro 02. O trabalho em rede com mulheres em situagéo de violéncia.

Fonte: Elaborado pelos autores

Os artigos agrupados na primeira categoria ressaltam que as dificuldades
apresentadas pelos profissionais da ESF, para a identificacdo e enfrentamento dos casos de
violéncia contra a mulher estéo diretamente ligadas a questdes como a criagéo de vinculos
com as familias, notificacdo, monitoramento e avaliacdo dos casos, falta de capacitacéo
especifica sobre o fenébmeno social da violéncia contra mulheres, falta de apoio psicologico
destinado aos profissionais de saude, e um trabalho em rede intersetorial onde possam ter
uma referéncia e contrarreferéncia em relagéo aos casos atendidos.

Muitas vezes o caminho encontrado pelos familiares para dar apoio a vitima de
violéncia é importante, mas nao € suficiente, levando em consideracdo que em determinado
momento a situacao de violéncia se torna insustentavel, requerendo ajuda institucional dos
servicos da rede de atencéo a violéncia. (Palmarella, Diniz, Carvalho, Menezes, & Freire,
2016)

Desde 2006, com a promulgacéo da Lei Maria da Penha foi preconizado a criagéo
de ac¢bes articuladas com apoio da Uniédo, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios,
de espacos ndo governamentais; a integracao entre o poder Judiciario, o Ministério Publico
e o da Defensoria Publica e as areas de seguranca publica, assisténcia social, saude,
educacdo, trabalho e habitagéo.

Em 2008, foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que foram
criados pelo Ministério da Satde com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Atengao Primaria
no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade,
a abrangéncia e o alvo das a¢des. Esta atuagéo integrada permite realizar discussées de
casos clinicos, possibilitando o atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na
Unidade de Saude como nas visitas domiciliares, permitindo assim, a construgéo conjunta
de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencdes no territorio e na
salde de grupos populacionais. Essas agdes de saude também podem ser intersetoriais,
com foco prioritario nas a¢des de prevencéo e promocéo da saude.

Sendo assim, podemos pensar em uma articulagédo do trabalho em rede para ter um
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sistema de notificagdo eficaz, levando em conta a avaliacdo e monitoramento dos casos
de violéncia, e com isso criar um fluxo de referéncia para o atendimento das vitimas de
violéncia doméstica e intrafamiliar.

A necessidade de criacdo e de fortalecimento da rede de atendimento para as
mulheres em situacdo de violéncia leva em conta a necessidade de evitar que essas
mulheres tenham que percorrer o que Sagot (2007) nomeou como “rota critica”. A autora
considera que apos a tomada de decisdo, das mulheres que sofrem violéncia, pela denuncia
e pela demanda de protecao e amparo, elas se veem muitas vezes obrigadas a percorrer
diversos equipamentos publicos policiais, juridicos, de assisténcia social e de saude, nos
quais € impelida a repetir a sua histoéria e providenciar ela mesma o encaminhamento de seu
“processo”. Esse processo € “critico” pois pode induzir a mulher a desistir de sua demanda
ou a fazé-la percorrer um longo caminho que demanda um tempo grande, ocupado em idas
e vindas.

A “rota critica” percorrida pelas mulheres € um acontecimento que impede a
ocorréncia de novos episddios de violéncia, em casos extremos pode levar a morte das
mulheres. A analise da “rota critica” mostra a falta de conexao entre os diversos pontos da
rede de protecdo as mulheres e de enfrentamento da violéncia, bem como a necessidade
de fortalecimento da rede.

A situacéo de violéncia exige que os profissionais de saude busquem a constru¢do
de estratégias que lhes permitam maior conexao com os equipamentos de assisténcia
social, policiais e juridicos voltados para a atengdo as mulheres em situacdo de violéncia,
bem como para a escuta qualificada da histéria de vida das mulheres que sofrem agravos
de saude em decorréncia da violéncia de género sofrida.

Diante da contextualizagdo do fenédmeno atual da violéncia doméstica na atencao
primaria encontrada pelos profissionais de salude, percebe-se que o problema esta além
da capacitagcdo dos profissionais e da criacao de politicas publicas, pois € necessario que
haja maior conectividade nas acoes intersetoriais no ambito da satde. (Schwantes, Chiesa,
Berti, & Fracolli, 2011)

E necessario que os profissionais de salide busquem compreender a insergéo e os
vinculos familiares e sociais das mulheres agredidas, as vulnerabilidades e os aspectos
protetivos presentes nas redes comunitarias, sociais e familiares de cada uma dessas
mulheres. A atencdo primaria organizada a partir da ESF oferece condi¢bes favoraveis
para a construcdo de praticas voltadas ao enfrentamento da violéncia doméstica e para
a potencializagdo dos recursos subjetivos das mulheres para a superacdo da violéncia
doméstica e intrafamiliar. (Moreira, Martins, Feuerwerker, & Schraiber, 2014)

Entre os profissionais que poderiam melhorar a atengédo as mulheres vitimas dos
agravos de saude decorrentes da vivéncia de violéncia, podemos destacar os psicologos
das unidades de saude por serem profissionais cuja formacdo promove habilidades
e competéncias para a realizagdo da escuta qualificada e prestar o apoio psicologico
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necessario para o enfrentamento da violéncia conjugal, que contribui para que as mulheres
possam elaborar suas vivéncias e construir alternativas para a promog¢éo de sua autonomia.
(Gomes et al., 2014)

Na segunda categoria denominada: “Limites e necessidades profissionais para o
enfrentamento da violéncia de género, foram agrupados os artigos descritos conforme o
(Quadro 03), abaixo:

Titulo/ Tipo de estudo/ Referéncia Resultados/Conclusées

Foram constatadas possibilidades relacionadas ao
vinculo propiciado pela légica de atencéo instaurada
com a ESF, ainda que cerceadas pelas limitagdes
do modelo biomédico e a auséncia de tecnologias
especificas para lidar com a violéncia.

Limites e possibilidades avaliativas da
Estratégia Saude da Familia para a violéncia
de género. Estudo qualitativo. (Guedes,
Fonseca & Egry, 2013)

Os discursos de mulheres usuarias e de profissionais

Health needs: the interface between the de saude revelaram necessidades propriamente
discourse of health professionals and humanas, a exemplo da autonomia e do vinculo, além
victimized women. Estudo qualitativo. da limitag@o ao reconhecimento dos casos de violéncia
(Oliveira & Fonseca, 2015) e dificuldades para o enfrentamento das necessidades

em saude das mulheres.

O enfrentamento da violéncia é fundamental a inclusao
da perspectiva de género tanto nas politicas de satde
A autonomia como necessidade estruturante| quanto nas praticas concretizadas no processo de

para o enfrentamento da violéncia de trabalho, condicao que abre possibilidades de repostas

género. Estudo qualitativo. (Guedes & a necessidades praticas e estratégicas de género,

Fonseca, 2011) contribuindo para a redugao da iniquidade entre
homens e mulheres e a promo¢éo da emancipacgao
feminina.

Violéncia contra as mulheres na perspectiva| Em relagéo as praticas de cuidado e enfrentamento,
dos agentes comunitérios de saude. Estudo | observaram-se algumas ferramentas: a construcao de
qualitativo. (Hesler, Costa, Resta & Colomé, | estratégias de cuidado junto com a equipe; vinculo,
2013) escuta e didlogo com a mulher vitima de violéncia.

A dificuldade de reconhecer o agravo a mulher e
Significado da capacitagao profissional para | os encaminhamentos ao sistema de referéncia e

o cuidado da mulher vitima de violéncia contrarreferéncia constituem os principais desafios
conjugal. Estudo qualitativo. (Gomes et al, para o enfrentamento da problemética. Os profissionais
2013a) propéem a capacitagcao enquanto estratégica para

garantia do cuidado.
Trata-se de uma representacao fundamentada em

Domestic violence against women: social aspectos negativos e estruturada por conter as
representation of the health community dimensoes: conceito, atitude e imagem, espera-se
agents. Estudo qualitativo. (Broch et al., um trabalho articulado na prevencao, identificacéo e
2016) ampliagéo de estratégias para o enfrentamento da

violéncia doméstica.

Evidenciou-se a necessidade de orientacdes relativas
a conceituacao, identificagdo dos casos e formas de
intervengao, permitindo que os profissionais atuem
com mais seguranca.

Violéncia contra a mulher na perspectiva
de agentes comunitérios de saude. Estudo
qualitativo. (Lima & Pacheco, 2016)

Quadro 03. Limites e necessidades profissionais para o enfrentamento da violéncia de género.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em comum nas descricbes e analises apresentadas nos artigos agrupados nesta
segunda categoria, ressaltam-se as principais limitacdes e necessidades dos profissionais
que atuam nas equipes de saude da familia, e que estao relacionadas ao vinculo propiciado
pela logica de atencéo instaurada com a ESF, ainda que cerceadas pelas limitagbes do
modelo biomédico e a auséncia de tecnologias especificas para lidar com a violéncia.
(Guedes, Fonseca, & Egry, 2013)

Se de um lado a légica da ESF possibilita maior aproximagao entre os profissionais de
saude os usuarios e usuarias dos servigos de saude daquele territorio, de outro ainda uma
permanecem as relacdes hierarquizadas entre os profissionais de salde e os e as clientes.
Especificamente em relagdo a vivéncia da violéncia hé a dificuldade das mulheres, que por
medo, por vergonha, silenciam-se e relatam aos profissionais os atos de violéncia quer
fisica, sexual ou psicolégica que sofreram. Por outro, os profissionais de saude néo indagam
as mulheres sobre a vivéncia de violéncia, quer por temerem se envolver emocionalmente
com as histérias e dramas vividos pelas mulheres, quer por temerem alguma retaliagao por
parte dos agressores. Em sintese os profissionais ndo perguntam e as mulheres néao falam,
denunciando a dificuldade da comunicagéo, e o silencio e a invisibilidade da violéncia em
consequéncia de sentimentos de medo, vergonha e preconceito. (Lima & Pacheco, 2016)

Outro fator dificultador para que as mulheres e os profissionais se sintam a vontade
para conversarem livremente sobre os episédios de violéncia conjugal e doméstica por parte
de suas clientes esta associado, em alguns casos a falta de espaco para um atendimento
mais reservado e que permita a preservagdo do sigilo do relato. (Schraiber et al., 2003)

Tratar dos agravos a saude causados pela violéncia doméstica e intrafamiliar ndo
tem sido facil para os profissionais de saude. Percebemos que ha lacunas na formacgéo
profissional para o diagnéstico e enfrentamento da violéncia. Além disso, os profissionais
de saude ressentem-se da falta de apoio psicossocial que os ajudem a elaborar as
vivencias cotidianas, bem como de apoio institucional para que possam cumprir a exigéncia
da notificagdo compulsoria.

Como sabemos foi instituido pelo Ministério da Saude, com vistas a construcao
de uma epidemiologia da violéncia, a ficha de notificagdo compulséria a ser preenchida e
encaminhada pelos profissionais que atendem pessoas vitimas de violéncia que apresentam
danos fisicos e psicolégicos.

No entanto, embora os profissionais tenham ciéncia dessa exigéncia, € comum que
ndo a cumpram, pois, revelam certo receio quanto as consequéncias policiais e judiciais,
da notificacdo. Além disso, temem serem retaliados pelos autores da violéncia, uma vez
que estes homens s@o também moradores do territorio e usuarios dos servigos de saude.

Aauséncia de protocolos especificos e o desconhecimento da existéncia de umarede
estruturada de atendimento as mulheres vitimas de violéncia por parte dos profissionais da
ESF, em alguns contextos pode contribuir para a incapacidade de abordar a questao na sua
préatica assistencial. (Lima & Pacheco, 2016)
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O enfrentamento da violéncia contra a mulher compreende as dimensbes da
prevencdo, da assisténcia e da garantia de direitos das mulheres, estas dimensdes
compdem os Eixos Estruturantes da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres. Os eixos sdo voltados para a Prevengdo, com a criacdo de acgbes
educativas que eliminem os padrdes relacionais sexistas e promovam uma equidade de
género; Assisténcia, com o fortalecimento da Rede de Atendimento e capacitacdo de
agentes publicos; Enfrentamento e combate, que estdo associados a agbes punitivas e
o cumprimento da Lei Maria da Penha; e Acesso e garantia de direitos, em respeito aos
tratados internacionais de direitos humanos e a promocéo de iniciativas para a autonomia
das mulheres. (Brasil, 2011)

Guedes e Fonseca (2011) e Oliveira e Fonseca (2015) mostraram em seus estudos
que a limitacdo do reconhecimento dos casos de violéncia vividos pelas mulheres, por
parte dos profissionais de satude, demonstram a necessidade da capacitagdo continuada
que ofereca ferramentas tedrico-metodologicas para o enfrentamento das necessidades
em saude das mulheres em condicao de violéncia. Neste consideram como fundamental
a inclusdo da perspectiva de género tanto nas politicas de saude, quanto nas praticas
cotidianas no processo de trabalho das ESF.

As dificuldades de reconhecer os agravos a saude da mulher causados pela
violéncia e o dominio de informagbes sobre a rede de assisténcia para a realizagdo de
encaminhamentos ao sistema de referéncia e contra referéncia constituem os principais
desafios para o enfrentamento da problematica. Em relacdo as praticas de cuidado e
enfrentamento, observaram-se algumas ferramentas: a construcdo de estratégias de
cuidado junto com a equipe, vinculo, escuta e didlogo com a mulher vitima de violéncia.

Segundo a Secretaria de Atencdo a Saude do Departamento de Atencéo Basica do
Ministério da Salde, as secretarias estaduais e municipais: devem desenvolver acoes e
articular instituicdes para formacéo e garantia de educagéo permanente aos profissionais
de salde das equipes de atencao basica e das equipes de Saude da Familia. Assim, os
municipios podem receber um recurso complementar relacionado ao enfrentamento de
especificidades geradoras de iniquidade.

Os municipios que possuem os NASF na Atencdo Primaria da Saude, tém como
particularidade a realizagéo de a¢des que visam a saude da mulher. Essas agdes podem
contribuir para o enfrentamento da violéncia contra mulheres, minimizando as limitacbes
e necessidades apontadas pelos profissionais ligados rede de saude. Em sintese os
objetivos expostos pela Portaria n° 154, de 24 de Janeiro de 2008 (2008) sdo: Apoiar a
ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos severos e/
ou persistentes de saude da mulher, além de situacdes especificas como a de violéncia
intrafamiliar; realizar junto com a ESF, o planejamento das acdes de saude da mulher;
priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencéo

em salde da mulher se desenvolva nas unidades de salde e em outros espacos na
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comunidade; ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento
e buscando constituir redes de apoio e integracao; realizar visita domiciliar em conjunto
com as equipes de Saude da Familia a partir de necessidades identificadas; criar, em
conjunto com as equipes, estratégias para abordar problemas que se traduzam em maior
vulnerabilidade; evitar praticas que levem a medicalizagcdo de situacdes individuais e
sociais, comuns a vida cotidiana.

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra Mulheres reforgca a
necessidade de ag¢des de prevencdo, combate e assisténcia as mulheres em situacdo de
violéncia, considerando a ESF como locus privilegiado de intervengéo. Essa politica vem
sendo implantada desde 1994 como um modelo de atencdo na reorganizagéo da atencéao
basica de saude no pais. (Brasil, 2011)

O enfrentamento do complexo problema da violéncia doméstica e intrafamiliar requer
politicas e agbes coordenadas intersetorialmente, com a participagdo tanto do Estado
quanto da sociedade civil, como revelam as pesquisas realizadas com os profissionais de
saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os profissionais que atuam na ESF apontaram as limitagbes que encontram no
seu trabalho cotidiano com as mulheres que vivem situagbes de violéncia continuas
que provocam danos a saude das mesmas. Eles entendem que para o enfrentamento
da violéncia doméstica e intrafamiliar cometida contra as mulheres, € necessario que se
promova maior e mais eficaz articulagéo entre as equipes e a rede de atendimento.

A complexidade da articulagdo entre os setores de referéncia e contrarreferéncia
constituem elementos que contribuem para o enfrentamento do fenémeno. Esse processo
requer comprometimento e reorganizacao politica local, a partir de uma gestéo que valorize
a violéncia contra as mulheres como um problema de saude publica.

A formagéo profissional continuada é fundamental para que haja uma melhor
percepcdo sobre os agravos a saude da mulher no que tange a identificacdo e
acompanhamento dos casos.

E importante trabalhar com a capacitagéo profissional no sentido de sensibilizar,
os profissionais para que percebam na historia das mulheres a vivéncia da violéncia. Nem
sempre a queixa da violéncia sofrida sera explicita, muitas vezes séo feitos relatos que
tentam encobrir a causa de um ferimento ou dos sintomas depressivos. O sentimento da
vergonha pela violéncia sofrida nas relagbes conjugais e afetivas, muitas vezes silencia as
mulheres.

E preciso que os profissionais de salde estejam bem formados e amparados
subjetivamente para que ndo fagam alianga com o siléncio e com as tentativas de
encobrimento da realidade feita pelas mulheres. E preciso que os profissionais de satide
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ndo se tornem cumplices da violéncia. Neste sentido, a inclusdo na pauta da formacao
continuada dos mesmos das reflexdes sobre as desigualdades de género e sobre a

naturalizagéo da violéncia contra as mulheres sédo de extrema importancia.
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RESUMO: Dados recentes apontam que o cancer do colo uterino € o quarto tipo de cancer
que mais acomete as mulheres, sendo o causador de 311.000 mortes por ano no mundo,
sendo mais de 85% deles em paises de baixa e média renda. O Exame de Papanicolau
€ a técnica mais consagrada para a profilaxia do cancer de colo uterino, visto que detecta
alteracbes em fases precursoras e iniciais da doenca. O exame precisa ser realizado
anualmente e ap0s dois resultados negativos, pode-se fazé-lo a cada trés anos. Diante desse
cenario, o objetivo do presente estudo foi revisar a literatura no que diz respeito ao historico
do exame Papanicolau no Brasil e aos dados epidemiolégicos no pais, bem como discorrer
sobre a realizacdo e os achados clinicos do Exame de Papanicolau no Estado de Sao Paulo,
correlacionando os dados obtidos com a etnia, a escolaridade e fatores socioeconémicos e
culturais. O estudo foi realizado através de revisdo bibliografica de artigos, dissertacdes e
tese publicados no Google Académico. A partir da anélise dos oito trabalhos comparados,
conclui-se que dois deles apresentaram taxas de rastreamento docolo de Utero adequados;
mulheres com mais anos de estudo, empregadas, com renda propria acima de um salario-
minimo, apresentaram maior prevaléncia quanto a realizacao do exame e, dos trabalhos que
citaram alteragbes no exame Papanicolau, todos tiveram casos de cancer de colo uterino.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saude da Mulher. Teste de Papanicolaou.

CERVICAL CANCER: THEORETICAL REFLECTIONS ABOUT PERFORMING
THE PAPANICOLAOU TEST

ABSTRACT: Recent data indicate that cervical cancer is the fourth type of cancer that most
affects women, being the cause of 311,000 deaths per year in the world, more than 85% of
them in low- and middle-income countries. Pap smear is the most established technique for
the prophylaxis of cervical cancer since it detects changes in precursor and early stages of the
disease. The exam must be performed annually and after two negative results, it can be done
every three years. In view of this scenario, the objective of the present study was to review the
literature regarding the history of the Pap smear in Brazil and the epidemiological data in the
country, as well as to discuss the performance and clinical findings of the Pap smear in the
State of Sdo Paulo, correlating the data obtained with ethnicity, education, and socioeconomic
and cultural factors. The study was carried out through a bibliographic review of articles,
dissertations and thesis published in Google Scholar. From the analysis of the eight studies
compared, it was concluded that two of them had adequate cervical screening rates; women
with more years of study, employed, with their own income above a minimum wage, had a
higher prevalence regarding the performance of the exam and, of the studies that mentioned
changes in the Pap smear, all had cases of cervical cancer.

KEYWORDS: Nursing. Women'’s Health. Papanicolaou Test.

11 INTRODUGAO

O céncer de colo uterino ou Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), conforme a
classificacao Bethesda, é uma proliferacao desarranjada das células, precursora do cancer
do colo uterino. A NIC | (lesdo de baixo grau) atinge até o terco profundo do epitélio.
Aproximadamente 80% das mulheres tém melhora espontanea em NIC I. ANIC II, leséo de
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alto grau, atinge até dois tergos do epitélio e a NIC Il (alto grau) atinge todas as camadas
do epitélio (MANTENESE, 2008; OLIVEIRA et al. 2010).

O céancer de colo uterino é caracterizado por alteracdes intraepiteliais gradativas,
que podem evoluir para lesdo cancerosa num periodo de 10 a 20 anos (OLIVEIRA et al.
2010). Ele esta intimamente atrelado ao inicio precoce da atividade sexual bem como pelo
coito com multiplos parceiros, as doengas sexualmente transmissiveis, as infec¢des virais
por papilomavirus humano (HPV) e a fatores como o tabagismo, caréncias nutricionais e
fatores sociais e econdmicos (JORGE et al. 2011). O HPV esta envolvido em 99,7% dos
casos de cancer cervical (BRINGHENTI et al. 2010).

Os estudos de Geoérgios Papanicolau, médico pioneiro da citologia, foram
substanciais no diagnoéstico e prevencéo do cancer de colo uterino. Através da metodologia
desenvolvida por ele, mostrou-se possivel a identificacdo de células neoplésicas mediante
esfregacgo cérvicovaginal. Sendo assim, inUmeros paises adotaram o exame Papanicolau
para o rastreamento de lesdes pré-cancerosas (OLIVEIRA et al. 2010).

O exame de Papanicolaou ainda é a técnica mais difundida para a prevengéao do
cancer de colo uterino; € por meio dela que se detectam as alterag¢des celulares provenientes
do HPV, mas ndo o genoma viral. O advento de testes aprimorados para a deteccdo do
DNA do HPV confirma a correlagcdo desse virus, em especial as cepas de alto risco, com
as neoplasias intraepiteliais cervicais e com o cancer de colo uterino (NONNENMACHER
et al. 2002). Os principais sintomas da doenga sdo sangramento vaginal espontédneo ou
apos relacdo sexual ou esforgo fisico; corrimento vaginal e dor pélvica, podendo estar a
acompanhados de queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avangados (BRASIL,
2013).

21 OBJETIVO

Revisar a literatura no que diz respeito a realiza¢édo e os achados clinicos do Exame
de Papanicolaou no Estado de Séo Paulo.

31 METODO

Foi utilizada a metodologia de reviséo bibliogréafica integrativa. A busca por artigos
foi realizada em janeiro de 2021, e foi selecionado o periodo de publicagdo de 2010 a 2020,
com idioma portugués e inglés, texto completo e que discorram a respeito da realizagéo
do Exame de Papanicolau e achados clinicos especificos do cancer de colo uterino dentro
Estado de S&o Paulo, excluindo-se os artigos da temética “Papanicolaou”, mas que
apresentem dados de outros Estados do pais.

Os descritores utilizados para a compilagdo do aporte teérico foram: Teste de
Papanicolau; Neoplasias do Colo Uterino; Saude da Mulher; Diagnosticos e Exames
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Laboratoriais. Eles foram interligados pelo Operador Booleano “and”. As bases de dados
escolhidas para a selecéo dos artigos foram Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS) e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS). Entretanto, quando selecionados os métodos de busca 1: “Neoplasias
de Colo Uterino and Estado de Sao Paulo and Diagnosticos e Exames Laboratoriais”; e 2:
“Teste de Papanicolau and Estado de Sdo Paulo and Diagnésticos e Exames Laboratoriais
and Saude da Mulher”, somente no Google Académico houve resultados; nas demais
bases, nenhum artigo.

No primeiro método de busca, 20 artigos foram selecionados e ap6s andlise mais
detalhada, 10 artigos foram descartados. No segundo método de busca, 11 artigos foram
selecionados, posteriormente 3 descartados e constatou-se que 8 deles eram repetidos da
primeira busca. Restando para a confec¢éo do trabalho, 10 artigos cientificos, incluindo

dissertacoes e tese, referentes ao tema.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da andlise dos artigos, a fim de versar sobre a realizagdo do Exame de
Papanicolaou no Estado de S&o Paulo e sobre casos de cancer de colo uterino no mesmo
Estado, foram construidas trés tabelas, as quais contemplam o nome do autor, objetivo
com numero de amostra populacional, resultados e conclusdes da pesquisa, conforme
apresentado nas Tabelas 1 e 2.

Autor Objetivo Resultado Conclusao

Paterra Das 175 mulheres 114 fizeram, 4 n&o o fizeram e 57 65% realizou o exame de

(2018) com exames nao informaram. 12 mulheres nao Papanicolaou anterior ao resultado
citopatolégicos realizaram o exame ha menos de alterado e 43% o realizou ha
(Papanicolaou) um ano. 41 mulheres nao realizaram = menos de 3 anos.
alterados, quantas 0 exame de dois a trés anos. 23
haviam realizado o mulheres néo realizaram de trés

exame anteriormente = a quatro anos. 11 mulheres nao
realizaram de quatro a cinco anos.
14 mulheres ndo realizaram ha mais
de cinco anos e 13 ndo souberam
informar a Gltima vez que haviam
realizado o exame.

Dionizio Do namero total 1121 mulheres realizaram o exame 79,6% das participantes fizeram o
(2011) de amostragem de Papanicolaou e 116 ndo o rastreamento do cancer de colo do
(1.236) quantas fizeram, as que realizaram ha menos = Utero adequadamente, conforme
fizeram o exame de um ano, 540 mulheres; de um a recomendacao do Ministério da
de Papanicolaou dois anos, 282; de dois a trés anos, Saude.
em 2008 e em qual 96 mulheres e ha mais de 3 anos,
intervalo de tempo. 202 entrevistadas.
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Abreu
(2020)

Soares,
Pereira e
Silva (2020)

Carnevali
(2016)

Bueno
(2020)

Paiva
(2018)

Analisar a
periodicidade de
3.847 mulheres
quanto a realizagdo
do ultimo exame de
Papanicolaou, com
foco em participantes
de 25 a 64 anos de
idade.

Averiguar a realizagao
do exame de
Papanicolaou e
correlacionar com

0 conhecimento em
relacéo ao exame.
Estudo realizado com
180 mulheres.

Verificar a frequéncia
de visitas das
mulheres aos
servicos de salde e
correlacionar com a
realizagéo do exame
de Papanicolaou nos
Gltimos 12 meses.
Estudo feito com 493
mulheres.

Associar a falta de
adesao ao protocolo
de prevencao ao
cancer de colo de
Utero com o numero
de casos com exames
de Papanicolaou
alterados. Amostra
populacional de 204
participantes.

Analisar o nimero

de realizagbes e a
periodicidade com
que é realizado

0 exame de
Papanicolaou entre as
entrevistadas. Estudo
realizado com 857
mulheres.

Promocao da saude e qualidade de vida 2

Dentre as mulheres entre 25 e 64
anos de idade, 1951 fizeram seu
utimo exame de Papanicolaou ha um
ano, 719 ha dois anos, 367 ha mais
de cinco anos e 51 revelaram nunca
ter realizado o0 exame.

107 mulheres responderam que
realizaram o exame em tempo
adequado e 73 ndo realizaram

em tempo adequado. 94 mulheres
realizaram o exame em tempo
adequado e tinham conhecimento
satisfatério; 20 tinham conhecimento
insatisfatorio e ndo realizaram

0 exame em tempo adequado.
Sobre a realizagédo de exame
anterior: 122 fizeram anteriormente
e tinham o conhecimento e 5 néo
fizeram anteriormente e néo tinham
conhecimento satisfatorio.

159 mulheres frequentaram os
servigos de salde nos ultimos

12 meses e fizeram o exame de
Papanicolaou nos ultimos 12 meses.
157 mulheres néo realizaram ambas
as atividades.

102 mulheres tiveram resultados
alterados no exame preventivo ao
cancer de colo de Utero (grupo caso)
e 102 n&o tiveram alteragdo no
mesmo exame (grupo controle). 86
mulheres do grupo com alteragdes
no exame de Papanicolaou ndo
cumpriram o protocolo de prevencao
recomendado pelo Ministério da
Saude, enquanto 16 do mesmo
grupo o cumpriram. No caso controle,
69 nao cumpriram o protocolo e 33
mulheres assumem o cumprimento.

839 mulheres responderam ja ter
realizado o exame de Papanicolaou
pelo menos uma vez na vida e 18
nunca o fizeram. Dentre as que ja
realizaram, 459 foi ha menos de um
ano, 179 ha mais de dois anos, 79
realizaram dois exames ha menos
de trés anos e 122 participantes
afirmaram ter realizado a citologia
oncética ha mais de trés anos.

Mulheres entre 25 e 64 anos

de idade apresentaram taxa de
rastreamento do cancer de colo do
Utero de 80,3%.

59,4% das entrevistadas
realizaram o exame de
Papanicolaou em tempo
adequado, mas a correlacao entre
e realizacao e conhecimento
insatisfatorio teve baixo
desempenho, enquanto sobre o
conhecimento satisfatorio, 96,1%.

O exame de Papanicolaou foi
realizado nos dltimos 12 meses
por 35,09% das mulheres entre

25 e 59 anos de idade. Houve
associacao positiva para a a
frequéncia de visitas das mulheres
aos servicos de saude nos ultimos
12 meses e a realizacdo do exame
de Papanicolaou no mesmo
periodo.

84,3% das mulheres que
apresentaram alteragdes no exame
de Papanicolaou ndo cumpriram o
protocolo de prevengéo proposto
pelo Ministério da Saude. Nao
seguir esse protocolo aumenta

em 2,40 vezes as chances de
desenvolver o cancer de colo do
Utero.

Das entrevistadas com menos

de 25 anos ou mais de 65 anos,
21,1% realizaram o exame de
Papanicolaou pelo menos uma
vez na vida. Das entrevistadas

que possuiam entre 25 a 64 anos,
88,6% disseram ter realizado a
citologia oncética ha menos de trés
anos.
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Godofredo @ Verificar o nUmero Em 2003, 127 mulheres com A proporcao de mulheres com

(2011) de realizagbes de idade de 20 anos ou mais, idade de 20 anos ou mais que
exames preventivos nunca realizaram o exame de nunca realizaram o Papanicoilaou
contra o cancer de Papanicolaou. Em 2008 esse nimero | foi de 13,1%, em 2003, para 9,7%,
colo do utero em 2003  caiu para 116 mulheres; em 2003, em 2008. De mulheres que fizeram
e 2008 e, analisar 572 fizeram o exame pela Ultima vez | o0 exame preventivo ha menos de
quantitativamente ha menos de trés anos e em 2008, trés anos, foi de 77,9%, em 2003,
a participacéo do 918 mulheres. 339 participantes, para 79,6%, em 2008. Quanto a
sistema publico em 2003, responderam ter realizado = participacdo do SUS no ultimo
de satde. No ano seu ultimo exame de Papanicolaou exame preventivo realizado, em
de 2003, 1.038 de através do Sistema Unico de 20083, foi de 45,8%, para 40,6%
amostragem e em Saude (SUS), enquanto em 2008, a = em 2008.

2008, 1.554 de participagcao do SUS foi relatada por
amostragem. 520 mulheres.

Tabela 1 — Percentual de realizagdo ou ndo quanto ao exame de Papanicolaou entre os estudos
comparados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No estudo de Godofredo (2011), houve uma decaida na participagéo do SUS quanto
ao teste de Papanicolau, de 2003 para 2008. Dez anos depois, Paiva (2018) demonstrou
que a maioria das mulheres que realizaram adequadamente o rastreamento do céncer
de colo uterino ndo possuia plano de saude. De acordo com a Tabela 1, no estudo de
Carnevali (2016), foi apontado que mulheres que frequentaram o servigco de saude nos
Ultimos 12 meses a pesquisa, tenderam a realizar o exame de Papanicolau com maior
frequéncia.

Em conflito com os estudos de Godofredo (2011) e Paiva (2018), o estudo de
Dionizio (2011) demonstrou que a predominancia de mulheres que realizaram o exame de
Papanicolau possuiam convénio médico e que o servigo privado estava envolvido em maior
parte deles. Um estudo de outro estado também apontou que mulheres sem convénio
médico tiveram taxas de adeséo ao teste de Papanicolau maiores do que possuidoras de
plano de saude (VALLE et al. 2017). Uma explicacado para o fato de trés estudos apontarem
para a mesma direcdo é a de que o SUS, através da Atencdo Priméria nas UBSs,
desempenha sistematicamente, a prevencao e tem buscado a cobertura do maior niUmero
de mulheres dentro da faixa etaria recomendada (CARVALHO; DOMINGOS; LEITE, 2015;
TOMASI et al. 2015).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no minimo 80% da populac¢édo
entre 25 a 59 anos precisa fazer a citopatologia do cancer de colo uterino (exame de
Papanicolau) regularmente (INCA, 2021). No estudo de Abreu (2020), 80,3% da populagéo-
alvo rastreou como preconizado pela OMS, enquanto no estudo de Paiva (2018), com
menor amostra, a taxa de rastreamento foi superior, 88,6%.

No estudo de Dionizio (2011), 79,6% da populagdo estudada seguiu as mesmas
recomendacdes. De maneira contraria, no estudo de Bueno (2020), 84,3% das mulheres

que apresentaram alteracbes no exame de Papanicolau descumpriram o protocolo de
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prevencao proposto pelas entidades competentes.

No estudo de Paterra (2018), das 175 mulheres com o exame de Papanicolau
alterados, 65% fizeram o mesmo exame anteriormente, e dessas, apenas 43% o fizeram ha
menos de 3 anos. Do estudo de Soares, Pereira e Silva (2020), 180 participantes disseram
ter feito o citopatologico do colo de Utero em tempo adequado, isto €, 59,4% seguiram as
adverténcias. Um dos menores percentuais foi encontrado na pesquisa de Carnevali (2016):
somente 35,09% das mulheres entre 25 a 59 anos realizaram o exame de Papanicolau nos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista. Porém este estudo leva em conta até um ano
anterior a entrevista, enquanto os outros estudos referem-se a um acompanhamento de
trés anos.

Godofredo (2011) identificou que o numero de mulheres com 20 anos ou mais que
nunca rastrearam o colo de Utero decaiu de 2003 para 2008 e o percentual de mulheres
que fizeram o exame preventivo ha menos de trés anos aumentou 1,7% de 2003 para 2008.

Dessa forma, dentre os oito trabalhos compilados na tabela 1, apenas dois
apresentaram taxas apropriadas de rastreamento.

Autor Paterra (2018) Marcelino, Alberto,Rosa, Soares e Silva (2010) Abreu (2020)
Negrao Menezes e Oliveira
(2012)
Objetivo Avaliar a Classificacao das Descrever as alteracées Verificar o
classificacao das alteragbes nos exames e suas frequéncias quantitativo de
175 amostras de de Papanicolaou. Estudo nos exames de resultados alterados
Papanicolaou realizado com 6.690 Papanicolaou. Em 2007, no Papanicolaou e
alteradas. amostras de Papanicolaou. 28.066 amostras de classifica-los. Estudo
Papanicolaou, 2008, realizado com base
27.044 amostras. em 3.847 amostras.
19 mulheres com 6.926 resultados de teste No ano de 2007, nas 232 tiveram
lesao intraepitelial de Papanicolaou apontaram alteracdes em células resultados alterados
Resultado de alto grau para a normalidade e 34 epiteliais escamosas: no exame de
(HSIL), 4 com HSIL apresentaram alteracdes. lesao intraepitelial de alto = Papanicolaou, dentre
micro invasao e Dessas, 15 se enquadram grau, sem exclusao de elas, 10 com lesédo
2 com Carcinoma em SIL alto grau (displasia = micro invasao, 1 resultado. intraepitelial de alto
Epidermoide moderada), 1 SIL alto grau Carcinoma, nenhum caso. grau (HSIL). Apo6s
Invasor. (displasia acentuada ou colposcopia com
carcinoma in situ) e 0 com biépsia, 9 casos
Carcinoma Epidermoide foram confirmados.
Invasor.
10,86% com 99,51% das mulheres tinham Em 2008, no total de 6,03% das mulheres
Conclusao  HSIL; 2,29% HSIL exames de Papanicolaou 55.110 amostras, 1 caso tiveram resultados

micro invasao;
1,14% Carcinoma

Epidermoide Invasor

e 85,71% outras
alteracoes.

normais; 0,49% exames
alterados. 15% dessas

alteragbes eram displasia
moderada, 3% displasia

acentuada ou carcinoma in
situ e 0% Carcinoma Invasor.

Os demais 82%, outras
alteracoes.

aponta para carcinoma.

alterados; 4,31%
dessas alteragdes
eram HSIL e
das 3.847, 0,2%
resultaram em
cancer de colo do
Utero.

Tabela 2 — Caracteristicas das alteragdes nos Exames de Papanicolau entre os trabalhos comparados.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Com base na Tabela 2, no levantamento de dados do Marcelino e colaboradores
(2012), dos 6.690 prontuarios, 34 indicam altera¢gdes no exame de Papanicolau, 3%
sendo displasia acentuada ou carcinoma in situ. No estudo de Abreu (2020), com amostra
populacional de 3.847 mulheres, 0,2% resultou em cancer de colo uterino. O estudo
de Paterra (2018), com um numero amostral bem menor, obteve 1,14% de Carcinoma
Epidermoide Invasor. Deve-se levar em consideracdo que o autor desta dissertacao
utilizou, unicamente, exames de Papanicolau alterados. Ja Soares e Silva (2010), com o
maior numero de amostra deste compilado, relatam um caso de carcinoma.

As lesdes que levam ao cancer de colo uterino sdao formadas ao longo de muitos
anos. Por isso, realizar o0 exame de Papanicolau reduz a probabilidade de desenvolvimento
da doenca (OLIVEIRA et al. 2010). Em concordancia com este fato, Bueno (2020) constatou
que ndo seguir o protocolo preventivo do Ministério da Saude, aumenta em 2,40 vezes as
chances de desenvolvé-la.

Estar sem sinais e sintomas da doenca, nao significa ndo a ter (LUCHETTI; TRALDI;
FONSECA, 2016). No estudo de Paiva (2018), a maioria das mulheres que rastreou o
colo de utero adequadamente, estava bem de saude, contrastando com o estudo de
Soares. Pereira e Silva (2020), em que um numero consideravel de mulheres tinha queixas
ginecoldgicas ao realizar o exame de Papanicolau. Outros dois estudos fora do Estado
de Sao Paulo, revelam que duas das principais causas pela ndo-realizacdo do exame era
auséncia de sintomas ou queixas ginecologicas (OLIVEIRA et al. 2010; Jorge et al. 2011).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo conclui ndo haver relagdo entre etnia e realizagdo do teste
de Papanicolau entre os trabalhos avaliados. Por outro lado, mulheres com maior
escolaridade, empregadas e com renda prépria acima de um salario-minimo apresentaram
maior prevaléncia quanto a realizacao do exame. Dentre os oito trabalhos comparados,
dois apresentaram taxas de rastreamento conforme preconizado pela Organizagdo Mundial
da Saude.

Dentre os trabalhos que apresentaram exames de Papanicolau alterados, todos

tinham caso de cancer de colo uterino, seja em fase inicial ou néo.
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RESUMO: O cancer de mama ocorre devido ao
desenvolvimento anormal das células mamarias.
E bastante temido pelas mulheres por sua grande
frequéncia e pelos efeitos fisicos e psicossociais
que afetam a percepc¢éo da sexualidade eimagem
pessoal. No Brasil, o cancer de mama € o tipo
mais frequente e comum entre as mulheres. O
estudo tem como objetivo analisar a sexualidade
de mulheres com cancer de mama submetidas
a mastectomia. Reviséo integrativa da literatura,
que consistiu na busca de artigos cientificos
baseados no impacto do cancer de mama e da
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mastectomia na sexualidade da mulher. A busca foi realizada entre os meses de fevereiro
e marco de 2021. A pesquisa teve inicio com o levantamento de artigos publicados entre
os anos de 2014 e 2020 e indexados em duas bases de dados, BIREME e LILACS busca
feita através do portal da Biblioteca Virtual em Saiude — BVS e SciELO feita na propria base.
O estudo permitiu verificar que inimeros s&o os impactos proporcionados pelo diagnostico
de céncer de mama nas mulheres. Ao serem diagnosticadas com a doenca, as reacdes
psicolégicas como medo, negacao e tristeza, normalmente sdo comuns. Algumas mulheres
se sentem mutiladas em decorréncia da retirada da mama e expressam dificuldades em expor
seu corpo e expressar sua sexualidade. O apoio familiar, do companheiro e dos profissionais
é importante durante e ap6s o tratamento da patologia, pois contribuem aos poucos para que
a mulher volte a seu papel ativo na sociedade E fundamental que os enfermeiros tenham
uma postura mais aberta as questbes relacionadas a sexualidade e a sensualidade, tal
como, a assisténcia integral e individualizada que deve ser prestada a mulher, companheiro
e familiares. Reforga-se a necessidade de orientacdes a saude das mulheres com cancer de
mama, dos seus companheiros e da importancia da atengéo psicologica durante a terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Mastectomia; Sexualidade.

SEXUALITY OF WOMEN WITH BREAST CANCER SUBMITTED TO
MASTECTOMY

ABSTRACT: Breast cancer occurs due to abnormal development of breast cells. It is greatly
feared by women for its high frequency and for the physical and psychosocial effects that
affect the perception of sexuality and personal image. In Brazil, breast cancer is the most
frequent and common type among women. The study aims to analyze the sexuality of women
with breast cancer undergoing mastectomy. An integrative literature review, which consisted
of searching for scientific articles based on the impact of breast cancer and mastectomy on
women’s sexuality. The search was carried out between February and March 2021. The search
began with the survey of articles published between the years 2014 and 2020 and indexed in
two databases, BIREME and LILACS search made through the Virtual Library portal in Health
— VHL and SciELO carried out at the base. The study made it possible to verify that there are
numerous impacts provided by the diagnosis of breast cancer in women. When diagnosed
with the disease, psychological reactions such as fear, denial and sadness are usually
common. Some women feel mutilated as a result of breast removal and express difficulties in
exposing their bodies and expressing their sexuality. Family, partner and professional support
is important during and after the treatment of the pathology, as they gradually contribute to
the woman’s return to her active role in society It is essential that nurses have a more open
attitude to issues related to sexuality and to sensuality, such as the integral and individualized
assistance that must be provided to the woman, partner and family. The need for guidance on
the health of women with breast cancer, their partners and the importance of psychological
care during therapy is reinforced.

KEYWORDS: Breast cancer; mastectomy; Sexuality.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é uma patologia ocasionada devido ao desenvolvimento
anormal das células mamarias. Embora seja uma doenga que tem cura se diagnosticada
precocemente, ainda é bastante temida pelas mulheres por sua grande frequéncia e pelos
efeitos fisicos e psicossociais que afetam a percepcéo da sexualidade e da propria imagem
pessoal. O diagnostico de cancer de mama € uma noticia agressiva que causa forte impacto
na vida das mulheres e de seus familiares (OLIVEIRA et al., 2017).

No Brasil, dentre as neoplasias malignas, o cancer de mama € o tipo mais frequente
e comum entre as mulheres. O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou 57.120 novos
casos para o ano de 2014. Por ser uma doenca cujo diagnostico ainda é tardio, as taxas
de mortalidade continuam elevadas, pois, em estagios avancados a terapéutica diminui.
Entretanto, quando reconhecido e tratado, precocemente, apresenta prognéstico adequado
(BOMFIM et al., 2014).

A estimativa para o numero de casos novos de cancer de mama no Brasil, em 2020,
segundo o INCA, é de 66.280 casos, sendo que apenas no Piaui ha estimativa de 590
casos. Nota-se, um aumento de 9.160 novos casos de cancer de mama no Brasil no ano de
2020 em comparagéo com a estimativa realizada no ano de 2014 (INCA, 2019).

Aspectos como a idade, vida reprodutiva, uso de contraceptivos orais, menarca
precoce, menopausa tardia, terapia de reposicdo hormonal, sedentarismo, habitos
alimentares, sobrepeso e obesidade, bem como, a ingestdo de bebida alcodlica,
exposicao a radiagédo e histérico familiar estédo entre os fatores de risco principais para o
desenvolvimento da patologia (MARTINS et al., 2020). O diagnéstico do cancer transforma
de forma significativa a vida da mulher, pois a partir desse momento surgem vérios
sentimentos como ansiedade, medo, desespero, tristeza, panico, angustia, choro, medo e
disturbios relacionados ao autoestima e a imagem corporal (BATISTA et al., 2017).

O tratamento é realizado mediante procedimento cirGrgico e de técnicas
coadjuvantes, como radioterapia, quimioterapia e hormonioterapia. A cirurgia pode ser
do tipo conservadora, caracterizada pela retirada de um segmento da mama ou nao
conservadora conhecida como mastectomia, definida pela retirada total da mama. Tais
procedimentos possuem carater agressivo e traumatizante na vida e saude da mulher,
pois, proporcionam alteragdes na sua imagem corporal, identidade e autoestima, as quais
podem afetar suas vivéncias da sexualidade e sua satisfacdo conjugal (ROCHA et al.,
2016). Em fases avancadas da doenca a mastectomia é na maioria das vezes inevitavel, ja
que, o objetivo da terapéutica em questao é proporcionar melhoria na expectativa de vida
da mulher (BATISTA et al., 2017).

As mamas estao fortemente ligadas a sexualidade e a feminilidade, sua retirada pode
apresentar danos que implicam diretamente na qualidade de vida das mulheres, refletindo,

por vezes, no seu desempenho sexual. Além disso, o seio também & caracterizado como um
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dos primeiros lagos para estabelecimento do vinculo entre méae e filho. Quando alteradas
pelo cancer e pelos tratamentos de controle da patologia, seja qual for o tipo, a sexualidade
da paciente € totalmente afetada. Muitas mulheres precisam de subsidios para superar o
trauma da doenca e da terapéutica, bem como, para retomar plenamente, a préatica sexual
(VARELA et al., 2017).

Embora a meta principal do tratamento seja a sobrevivéncia da paciente, o
profissional de salde deve estar atendo para prestar uma atencao qualificada quanto aos
aspectos subjetivos, que estdo diretamente associados ao estado de bem estar fisico,
psiquico, social e espiritual da mulher, com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade
de vida a paciente mastectomizada (BOMFIM et al., 2014). Nessa perspectiva, o objetivo
desse estudo é analisar a sexualidade de mulheres com cancer de mama submetidas a
mastectomia.

METODOS

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, que consistiu na busca de
artigos cientificos baseados em analisar a sexualidade de mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia e os impactos desse procedimento sobre a sexualidade das
mulheres acometidas pelo Cancer de Mama.

A revisé@o integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificagdo do tema e
selecao da questao de pesquisa, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, identificagéo
dos estudos nas bases cientificas, avaliacdo dos estudos selecionados e andlise critica.
Categorizacéo dos estudos, avaliagdo e interpretagéo dos resultados e apresentacdo dos
dados na estrutura da revisao integrativa. (ERCOLE et al., 2014)

A busca dos artigos foi realizada entre os meses de fevereiro e marco de 2021, por
seis pesquisadores de forma independente. A pesquisa teve inicio com o levantamento de
artigos publicados entre os anos de 2014 e 2020 e indexados em duas bases de dados,
BIREME e LILACS busca feita através do portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS e
pela Scientific Electronic Library Online (SciELO) feita na propria base.

Foram utilizadas, para a busca dos artigos, os descritores: Cancer de mama,
Mastectomia e Sexualidade, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Na LILACS e BIREME foram pesquisados tanto como descritores, quanto como palavras
contidas no titulo, resumo e assunto. Na SciELO, tendo em vista as op¢des de busca
encontradas na base de dados, foram pesquisadas como palavras e expressdes contidas
no titulo e resumo.

As buscas geraram uma lista de 110 artigos. Como critérios de inclusdo: idioma
portugués, artigos que abordem o objetivo da pesquisa, texto completo, artigo como
tipo de documento e Gltimos seis anos a selecdo se reduziu para nove artigos. Com a
leitura dos titulos e resumos foi realizada uma etapa de selecéo dos artigos que estavam
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associados diretamente a tematica de interesse, sendo excluidos, por exemplo, teses,
dissertacdes, monografias, e estudos que ndo abordavam o tema proposto, tal como,
estudos internacionais. Com esse procedimento chegamos ao numero de oito artigos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de analisar a sexualidade de mulheres com cancer de mama
submetidas a mastectomia, foram selecionados 8 artigos, sendo apresentadas no Quadro
1 as variaveis de categorizagéo dos estudos.

Titulo Autores Ano Caracteristicas gerais
Comprometimento VARELA, A.S A alteracéo da imagem corporal foi
da sexualidade de ROSA, LM 2017 revelada por mais da metade das

mulheres com cancer SEBOLD, N mulheres entrevistadas e trouxe
de mama LAVERDE, A.G consequéncias sobre a identidade da
MACANEIRO, A mulher, fortemente influenciada pelos
ERDMANN, A.L aspectos culturais, sociais e familiares.
Avaliagéo da fungao BOMFIM, [.Q.M Pesquisas mostram que mulheres
sexual em um grupo BATISTA, R.P.S 2014 mastectomizadas mais jovens séo
de mastectomizadas. LIMA, R.M.C acometidas com mais problemas em
relacdo a sua sexualidade, indicando
que elas tém maior risco para estresse
psicologico e disfungao sexual e maior
dificuldade em se adaptar a nova imagem
corporal, isso provavelmente pelo fato
de terem menos preparo para enfrentar
a situacao, além de terem planos de
maternidade adiados ou abandonados.
Sexualidade de MARTINS, J.O.A Considerando as disfungdes sexuais,
mulheres submetidas HOLANDA, J.B.L 2020 50% a 64% das mulheres com cancer
a mastectomia: SANTOS, A.A.P de mama apresentam dificuldade de
Identificacao das LIMA, LK.P excitacéo, desejo e lubrificacdo. Os dados
fases afetadas no TRINDADE, R.F.C da pesquisa revelam que as mulheres
ciclo da Resposta s&o mais acometidas pela disfuncéo
sexual orgasmica, seguido do desejo hipoativo,
atrelado a fase subsequente do ciclo, a
excitagdo, apresentando dificuldade na
lubrificacéo.
ROCHA, J.F.D Espera-se que este estudo possa
Mastectomia: CRUZ, PK.R 2016 proporcionar aos profissionais de saude
as cicatrizes na VIEIRA, M.A conhecimento acerca dos reflexos
sexualidade feminina COSTA, FM da mastectomia na sexualidade das
mulheres, que demandam atencéao
diferenciada e humanizada diante do
contexto em que estéo inseridas.
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Impacto do cancer 2017 | Mulheres que percebem a relagdo com o

de mama e da OLIVEIRA, F.B.M parceiro como insegura e menos afetuosa
mastectomia na SILVA, F.S apresentaram problemas de lidar com a
sexualidade feminina PRAZERES, A.S.B sexualidade, percebendo que por conta da

retirada da mama muitas coisas poderiam
ter grandes impactos no relacionamento.

Apbs a cirurgia, algumas mulheres relatam

Sentimentos de BATISTA, K.A 2017 um sentimento de incompletude em
mulheres com cancer MERCES, M.C fungéo da perda da mama, 6rgéo do corpo
de mama apo6s SANTANA, A.l.C feminino carregado de simbologias.
mastectomia PINHEIRO, S.L
IRACEMA, L
OLIVEIRA, D.S
Cancer de mama e VERENHITACH, B. D A mastectomia foi associada a sensacgao
seus efeitos sobre MEDEIROS, J.N 2014 de nao ser sexualmente atraente em
a sexualidade: uma ELIAS, S mulheres de miltiplas etnias diferentes,
revisao sistematica NAZARIO, A.C.P aparentando ser um sintoma universal,
sobre abordagem e além de estar associada a maior
tratamento verbalizagédo de sentimentos depressivos e

pensamentos transitorios sobre suicidio.

Sexualidade e cancer SANTOS, D.B 2014 | A participagdo da mulher no processo de
de mama: uma SANTOS, M.A tomada de decisdo em relagédo ao tipo
revisdo sistematica da VIEIRA, EM de cirurgia pode contribuir para que ela

literatura obtenha melhor ajustamento psicolégico

e, consequentemente, menor impacto
negativo na sexualidade.

Quadro 1- Caracterizacéo dos estudos analisados. Picos-Pl, 2021.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O estudo permitiu verificar que inUmeros sdo os impactos proporcionados pelo
diagnostico de cancer de mama nas mulheres. Visto que, a maioria das pacientes por ter
um reconhecimento tardio sobre a doenca, necessitam de intervengdes terapéuticas como
a mastectomia, considerada pelas mulheres um método mutilador e traumatizante, que
afeta diretamente a sua qualidade de vida, principalmente quando o assunto refere-se a
sua sexualidade.

Ao serem diagnosticadas com a patologia, as reagcbes psicolégicas como medo,
negacao, tristeza, normalmente demonstradas pelo choro, desespero e reagcbes mentais
como ansiedade e depresséo, sdo bastante comuns (BATISTA et al., 2017). Sentimentos
de desespero, tristeza, chateagéo, horror e 0 medo da morte foram vivenciados, além da
reconstrucdo da identidade feminina. O enfrentamento familiar apresenta-se comprometido,
devido aos maridos e companheiros serem despreparados para o enfrentamento do
processo de adoecer e tratar o cancer junto a parceira, resultando em casos de separacéo/
divércio (VARELA et al., 2017).
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Algumas mulheres se sentem mutiladas em decorréncia da retirada da mama e
expressam dificuldades em expor seu corpo e expressar sua sexualidade. A perda desse
orgéo representa uma limitacdo estética e funcional, ocasionando repercussoes fisicas e
psiquicas, constituindo um evento traumatico para a maioria das mulheres, ocasionando
prejuizo em sua qualidade de vida, na satisfacdo sexual e recreativa (OLIVEIRA et al.,
2017).

A mastectomia tem em si um carater agressivo e traumatico para a vida da mulher,
principalmente nas mulheres mais novas, pois, condiciona altera¢gdes na sua imagem
corporal, identidade e autoestima, podendo refletir na expressédo da sua sexualidade
e também ativar sintomas de depressédo e ansiedade (OLIVEIRA et al., 2017). O apoio
familiar, do companheiro e dos profissionais € importante durante e apés o tratamento
da patologia, pois contribuem aos poucos para que a mulher volte a seu papel ativo na
sociedade (VARELA et al., 2017).

A participacdo em grupos de apoio com mulheres que passam a mesma experiéncia
e a reabilitagdo psicossocial, deve ser incentivado. Quanto a psicoterapia, as diversas
técnicas existentes devem ser realizadas por profissional qualificado na area. Os servigos
de saude devem estar preparados para receber essas pacientes e entendé-las, tirando
suas duvidas e prestando um cuidado humanizado (VERENHITACH et al., 2014).

Mulheres mais jovens submetidas a mastectomia sd@o acometidas com mais
problemas em relacdo a sua sexualidade. Dessa forma, possuem maior risco de
desenvolverem estresse psicolégico e disfungdo sexual, assim como, maior dificuldade
de adaptagcédo a nova imagem corporal. Isso, provavelmente, pelo fato de terem menos
preparo para enfrentar a situacdo, além de possuirem planos de maternidade adiados ou
abandonados (BOMFIM et al., 2014).

Diminuicdo da frequéncia, desejo e excitagdo sexual, além de redugdo do orgasmo
sédo frequentemente relatados por mulheres submetidas a mastectomia. Também foram
encontrados problemas com aimagem corporal e atratividade sexual. Os demais tratamentos
para o cancer de mama (quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal) podem acarretar a
menopausa induzida, cujos sinais incluem, menor lubrificacdo vaginal, reduc¢do do desejo
e da excitagdo sexual, dispaurenia e anorgasmia, sintomas que se caracterizam como
disfungéo sexual (SANTOS et al., 2014).

O questionamento dos profissionais de saude sobre a presenca dessas mudangas
durante a terapéutica, auxilia no rastreamento precoce e na correta classificacdo
da disfungdo sexual, possibilitando medidas de intervengdes eficazes adequadas a
necessidade de cada paciente. A abordagem multidisciplinar, com disponibilidade de
acompanhamento psicoterapico, psicoeducacional e medicamentoso, quando indicado é
fundamental (SANTOS et al., 2014).

Os efeitos adversos da terapéutica, principalmente, da quimioterapia, ocasionam
quadro de atrofia vulvovaginal, dispareunia, irritacdo e secura vaginal, inibicdo do desejo
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sexual e da excitagdo, como também, anorgasmia, menopausa prematura, nauseas,
vémitos, fadiga e alopecia, o que pode impedir o funcionamento sexual satisfatério
(MARTINS et al., 2020).

O uso de métodos nédo farmacoldgicos como hidratantes e lubrificantes vaginais a
base de agua podem auxiliar na reducéo de alguns sintomas, como a melhora da secura
vaginal e vulvar e irritacdo da mucosa, sendo Uteis para o alivio da dispareunia. Ja a
atrofia vaginal, a propria manutencao da atividade sexual contribui para sua prevencéo
(VERENHITACH et al., 2014).

Muitas mulheres descrevem sentimentos de vergonha em expor-se em momentos
intimos com seus parceiros sexuais e perda da sensibilidade na regido da mama operada,
diminuindo a vontade da pratica sexual. Contraditoriamente, algumas relataram carinho,
apoio e amor recebidos dos companheiros e outras, experimentaram a vivéncia da rejeicao
do parceiro sexual nesse delicado momento (ROCHA et al., 2016).

O enfermeiro e os demais profissionais de salude possuem a oportunidade de atuar
e ter papel fundamental para apoiar e subsidiar a mulher e seu parceiro, identificando seus
problemas e as suas necessidades. A sexualidade e sensualidade podem ser melhoradas
por meio de redes de suporte, para envolver e aproximar mais o companheiro da mulher
com céancer de mama e contribuir para um maior entendimento das condi¢bes sociais e
afetivas (VARELA et al., 2017).

CONCLUSAO

A maior parte das pesquisas voltadas para o cancer de mama tem como foco
principal o periodo de diagnéstico e tratamento da doencga. Percebe-se, que poucas séo
as publicacdes direcionadas ao impacto da mastectomia sobre a sexualidade e a vida
sexual ap6s o tratamento das mulheres acometidas pelo cancer de mama. Além disso,
foi possivel observar através desse estudo que os profissionais de saude ndo costumam
abordar a sexualidade e o funcionamento sexual entre as mulheres e seus parceiros apés
a terapéutica para o cancer de mama, portanto, sendo a pesquisa de grande relevancia,
visto que, existe a necessidade de desenvolver maior entendimento sobre a tematica em
questao, para possibilitar uma atencéo integral a saide da mulher voltada principalmente
para uma escuta qualificada.

E fundamental que a equipe multiprofissional tenha uma postura mais aberta as
questdes relacionadas a sexualidade e a sensualidade, tal como, a assisténcia integral
e individualizada que deve ser prestada a mulher, companheiro e familiares. Reforga-se
também a necessidade de orientagbes a salude das mulheres com cancer de mama, dos
seus companheiros e da importancia da atencao psicologica durante a terapéutica.
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RESUMO: A dor crénica é um evento complexo,
que tem se configurado como um problema de
saude coletiva, no qual é evidenciada a perda
de autonomia e do desempenho das atividades
e fungdes diarias. Como consequéncia dessas
perdas, bem como dos efeitos neurofisiol6gicos
da dor, a qualidade de vida acaba por sofrer
alteracdes significativas, pois esse quadro gera
dificuldades para desenvolver o que deveria
acontecer de maneira natural em sua rotina.
Cada vez mais buscam-se alternativas para o
manejo clinico da dor crénica, tendo em vista todo
comprometimento e consequéncias que esta
condicao de salde causa em todos os aspectos
que compdem o ser humano. O tratamento
medicamentoso € o método mais utilizado pela
medicina ocidental no manejo da dor cronica,
tendo em vista a formacdo académica dos
profissionais inseridos nos servigcos de saude e
também a evidéncia cientifica da utilizacao dos
farmacos. Porém pesquisas e estudos atuais,
assim como politicas em saude e orientagbes
sobre o cuidado integral com o paciente, acabaram
por popularizar e introduzir métodos terapéuticos
ndo farmacolégicos seguros e eficazes para o
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manejo da dor crénica, diminuindo crises e sintomas oriundos dessa condigdo. Pacientes
que encontram-se em condigdes cronicas de saude, principalmente aqueles que apresentam
dor cronica, necessitam de cuidado integral, seja por meio de intervengdes farmacolégicas,
nao farmacoldgicas ou associativas, busca-se a diminui¢céo dos efeitos negativos e sintomas
apresentados, visando a melhora de sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Condi¢6es cronicas de saude; Qualidade de vida; Doencas.

CHRONIC PAIN AND QUALITY OF LIFE: STRATEGIES AND COMPREHENSIVE
PATIENT CARE

ABSTRACT: Chronic pain is a complex event, which has been configured as a collective
health problem, in which the loss of autonomy and performance of daily activities and functions
is evidenced. As a consequence of these losses, as well as the neurophysiological effects of
pain, quality of life ends up undergoing significant changes, as this situation creates difficulties
in developing what should happen naturally in their routine. More and more alternatives are
being sought for the clinical management of chronic pain, in view of all the commitment and
consequences that this health condition causes in all aspects that make up the human being.
Drug treatment is the method most used by Western medicine in the management of chronic
pain, in view of the academic training of professionals working in health services and also
the scientific evidence of the use of drugs. However, current research and studies, as well
as health policies and guidelines on comprehensive patient care, ended up popularizing and
introducing safe and effective non-pharmacological therapeutic methods for the management
of chronic pain, reducing crises and symptoms arising from this condition. Patients who are
in chronic health conditions, especially those with chronic pain, need comprehensive care,
whether through pharmacological, non-pharmacological or associative interventions, seeking
to reduce the negative effects and symptoms presented, aiming at improving of your quality
of life.

KEYWORDS: Pain; Chronic health conditions; Life quality; Diseases.

11 INTRODUGAO

A definicédo de dor segundo a International Association for the Study of Pain
(IASP), “a dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou
semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou potencial”, sendo a dor crénica,
aquela que “persiste ou se repete por mais de 3 meses”. A prevaléncia mundial da dor
crbnica é estimada entre 10,1% a 55,5%, aproximadamente 100 milhdes de pessoas,
sendo que 14% das causas de dores crbnicas estdo relacionadas as articulagbes e ao
sistema musculoesquelético, € um assunto de grande importancia. Porém, estudos
epidemiologicos sobre dor cronica no Brasil sdo escassos, estimando-se que a prevaléncia
de dor crbnica estaria presente em 39 a 76% da populacéo brasileira (CUNHA; MAYRINK,
2011; KANEMATSU et al., 2022).

A dor pode variar amplamente em intensidade, qualidade e duracao e tem diversos
mecanismos fisiopatologicos e significados, o que consequentemente acarreta uma grande
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dificuldade para estabelecer uma definicdo concisa e concreta (TREEDE et al., 2019).
Assim, a definicao atual (1979) da IASP reconhece que, embora a lesédo tecidual seja um
antecedente comum da dor, a dor pode estar presente mesmo quando a leséo tecidual ndo
é discernivel. Os pontos fortes desta definicdo incluem o seu reconhecimento dos aspectos
multidimensionais da dor, sua brevidade e sua simplicidade. A definicdo ajudou a fornecer
uma compreensao consensual do termo dor para profissionais, pesquisadores e pacientes,
influenciando a saude publica no que diz respeito também a pesquisa e cuidados clinicos
(RAJA et al., 2020).

A dor crénica tem aspecto multidimensional, podendo repercutir na saude fisica,
psicoldgica/emocional, social e espiritual. Portanto, interfere na qualidade de vida do
individuo, seus familiares e pessoas do seu convivio. Ela repercute na capacidade
funcional e produtiva, demonstrada pela diminuicdo da capacidade de realizar atividades
diarias como estudar, realizar tarefas domésticas e outros, podendo influenciar em maiores
niveis de dependéncia. Pode levar a comorbidades como disturbios do sono, ansiedade
e depressdo (impacto emocional, psicologico, social), alteragdes do humor e de apetite
(KANEMATSU et al., 2022).

21 DOR CRONICA

Como citado, as dores cronicas desencadeiam um desequilibrio na homeostase
do individuo. A dor é considerada crbnica quando persiste e/ou recorre ao individuo
pelo periodo igual ou superior a trés meses, ou ainda quando ap0s o reparo tecidual da
lesdo aguda ainda persiste por mais de um més. Assim as doengas relacionadas a essa
condi¢do de saude em sua maioria sa@o duradouras ou sem resolucdo. (WATSON, 2020;
KANEMATSU et al., 2022).

Consideradas doencas duradouras e/ou sem resolucdo o cancer, artrite reumatoide,
hérnia e fibromialgia, essas patologias produzem impulsos nociceptivos — estimulos dos
receptores de dor —, ou neuropaticos — quando ocorre uma falha na via da transmissao,
sem estimulo do receptor— sendo estes responsaveis pela dor crénica. (WATSON, 2020;
GALVEZ-SANCHEZ, REYES, 2020).

Além disso, lesdes, por mais que consideradas leves, a longo prazo desencadeiam
alteragcbes na sensibilizagdo do sistema nervoso, podendo ocasionar dores persistentes
mesmo que sem estimulo nociceptivo, com essa sensibilizagcdo, uma dor que apresenta
resolucédo apos controle da causa aguada passa ser percebida de forma significativa, em
alguns casos como por exemplo uma dor crénica pos lesdo, mantém seu agente causador
desta algia evidente, ja em casa como cefaleia crénica o agente é considerado remoto e/ou
oculto. (WATSON, 2020, HAUEISEN et al, 2019).

Ademais, fatores psicologicos possuem ligacdo direta na aumento da dor
persistente, sendo essa dor identificada como desproporcional a clinica dos processos
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fisicos do individuo envolvido. O agravo da dor pode ocorrer devido fatores psicologicos,
mas sobretudo alguns problemas psicoldgicos como depressdo e ansiedade podem ser
exacerbados devido a presenca da dor persistente. (WATSON, 2020; HAUEISEN et al,
2019).

31 CLASSIFICAGAO DA DOR

A dor pode ser classificada sob varios aspectos, de acordo com o seu local de
origem (periférica, central, visceral ou somatica), seu tempo de evolugéo e patologia fisica
(aguda ou crdnica) e seu mecanismo fisiopatolégico (neuropatica, nociplastica, nociceptiva
ou mista).

A classificacdo quanto ao tempo de evolugao e patologia fisica se divide em Dor
Aguda, e Dor Crbnica, sendo que a dor aguda se manifesta transitoriamente durante um
periodo relativamente curto, de minutos a algumas semanas. E autolimitada e se resolve
com a cura do dano tecidual. Pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de dor
cronica. A Dor crénica, por sua vez, se prolonga no tempo, apresenta dificil identificacéo
temporal e/ou causal. Pode ser resultante de uma condigéo crénica (artrite reumatoide,
diabetes, Acidente Vascular Cerebral (AVC), entre outras) ou por consequéncia de leséo ja
previamente tratada ou curada. A dor cronica ndo se resolve por conta propria, necessita
de conhecimento especializado e, muitas vezes, abordagem de tratamento interdisciplinar.
E uma dor que pode se originar no corpo, no cérebro ou na medula espinhal, podendo ser
neuropatica, nociplastica, nociceptiva ou idiopatica (ARAUJO, M et al., 2020).

Em relagdo ao mecanismo fisiopatoldégico temos trés tipos: a) dor de predominio
nociceptivo, b) dor de predominio neuropatico e c¢) dor mista. A dor nociceptiva, ocorre por
ativagéo fisiolégica de receptores de dor e esta relacionada a leséo de tecidos 0sseos,
musculares ou ligamentares. A dor neuropatica é definida como dor iniciada por leséo ou
disfungé@o do sistema nervoso, sendo mais bem compreendida como resultado da ativagéo
anormal da via da dor ou nociceptiva. O tipo de dor mais frequente na pratica clinica é o
misto. Um exemplo de dor mista € a radiculopatia ou a dor devida ao cancer (“oncolégica”),
casos em que ndo ha somente compresséo de nervos e raizes (gerando dor neuropatica),
mas também de o0ssos, facetas, articulagdes e ligamentos (estruturas musculoesqueléticas),
gerando dor nociceptiva (ARAUJO, M et al., 2020).

Dentre as causas de dores agudas podemos citar fraturas, rupturas, avulséo,
queimaduras, apresenta como caracteristica poucos dias de duragéo, de intensidade leve
ou severa, com causa conhecida ou desconhecida e aferéncia nociceptiva presumida. Em
casos de pos-operatério ou pos-fratura podemos descrever a dor como subaguda, por ter
duracéo de alguns dias a alguns meses. Dor aguda recorrente ocorre em patologias como
Artrite reumatoide, osteoartrite etc e apresenta aferéncia nociceptiva recorrente secundaria

a doenga cronica de base. Em casos de doenca neoplasica ndo-controlada temos Dor
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Aguda Persistente, onde ocorre aferéncia nociceptiva ininterrupta (ARAUJO, M et al., 2020).

A dor crdnica evolui de dores agudas, apresentando duragé@o superior a 3 meses,
com aferéncia nociceptiva reduzida ou desconhecida, mas ainda ha adequada adaptagéo
funcional do paciente. Quando a dor crénica gera limitacdes ou dificuldades funcionais e
nas atividades de vida diaria do individuo, passando a ser o foco central da vida do paciente
chamamos de sindrome da dor crénica (ARAUJO, M et al., 2020).

Recentemente, profissionais e pesquisadores da area de dor argumentaram que
os avancos no entendimento da dor justificavam uma reavaliagdo da definicdo. Como
ocorrem avangos continuos quanto ao conhecimento sobre a dor e seus mecanismos, a
terminologia da dor também deve ser modificada e ajustada, entéo, a partir de 2018 iniciou-
se um processo de reviséo, que foi finalizado em 2020. A definicdo é bastante oportuna e
se alinha com todos os esfor¢os atuais da IASP para o avango de estruturas ontoldgicas da
dor. Atualmente, a dor consta na CID-11 com 7 subcategorias. (DESANTANA et al. 2020).

41 ESTRATEGIAS FARMACOLOGICAS PARA O MANEJO DA DOR

4.1 Anti-inflamatoérios nao esteroidais (AINEs)

Sao usados principalmente para controle da inflamagéo e alivio da dor e como
antipiréticos. Para o tratamento da dor, eles s&o o primeiro passo na escala de tratamento
da dor da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sé@o utilizados como monoterapia
ou associado a algum analgésico. Eles estdo disponiveis em forma de comprimido
(administragé@o por via oral), no formato de adesivos e pomadas (administragéo topica),
intramusculares e intravenosas.(HAUEISEN et al, 2019).

4.2 Relaxantes Musculares

Farmacos com estruturas quimicas diferentes sdo agrupados em duas categorias
que tém diferentes indicagdes: antiespasmadicos e antiespaticos. (HAUEISEN et al, 2019).
Antiespaticos sdo indicados para tratar rigidez por lesdo espinhal, esclerose mdltipla,
paralisia cerebral ou Acidente Vascular Encefalico (AVE), sdo encontrados como baclofeno
e dantroleno. Ja os antiespasmddicos sdo apresentados pela ciclobenzaprina, orfenadrina,
metaxalone entre outros, e sdo usados na clinica para o alivio de dores causadas por
espasmos musculares. (HAUEISEN et al, 2019).

4.3 Analgesicos Topicos

A aplicacdo tdpica possibilita altas concentra¢gdes nos sitios efetores periféricos
em contraposicao a baixos niveis séricos dos mesmos, tornando assim pouco provavel a
ocorréncia de efeitos colaterais indesejados. (HAUEISEN et al, 2019).

Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 17 m



4.4 Antidepressivos

Obtém-se o efeito analgésico com doses menores do que as necessarias em
tratamentos dos transtornos de humor. Desde entdo essas propriedades tornam os
antidepressivos triciclicos os medicamentos mais prescritos para dor apés apds os anti-
inflamatérios e opidides. (HAUEISEN et al, 2019).

4.5 Estabilizadores de Membrana

Os medicamentos desta classe com mais evidéncia de eficicia sdo os pregabalinas
e gabapentina, e sdo considerados medicamentos de primeira linha no tratamento da dor
neuropatica. (HAUEISEN et al, 2019).

51 ESTRATEGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O MANEJO DA DOR

Atualmente se reconhece a relevancia de abordar o ser humano de maneira integral.
Desde o século XX, se popularizaram outras maneiras de pensar e novas abordagens no
quesito cuidar na saude. Desse modo, iniciou-se a adog¢do de métodos alternativos na
assisténcia, enfatizando ndo apenas a cura da enfermidade, mas englobando os processos
do adoecimento visando assistir o individuo em todos os aspectos, seja na prevencao,
tratamento ou cura, considerando o ser humano também um ser holistico. (BRASIL; ZATTA;
CORDEIRO; SILVA; ZATTA; BARBOSA, 2009).

As préticas integrativas e complementares em saude (PICS) foram instituidas pelo
SUS no ano de 2006, através da Portaria GM/MS n° 971, sendo ampliada nos anos de 2017
e 2018. Sao praticas oferecidas e que, através de estudos recentes, sdo comprovadamente
eficazes, inclusive, no manejo de pacientes com diagnéstico de dor cronica, destacando-se
a utilizacdo da Acupuntura, Auriculoterapia, Ventosaterapia, Ozonioterapia e Osteopatia.
Essas praticas integrativas, aliadas ao tratamento farmacol6gico, apresentam eficiéncia
potencializadora no alivio da dor (BRASIL, 2018).

5.1 Acupuntura

A acupuntura é uma forma de medicina alternativa, baseada na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) e consiste na estimulagcao de pontos especificos no corpo do paciente por
meio de agulhas. E usada comumente para alivio da dor, embora também seja usada para
tratar varias outras doencas (CARVALHO et al., 2015).

Stival e autores (2014) compararam os resultados obtidos com apenas uma sessao
de acupuntura sistémica realizada em dois grupos distintos, acupuntura e placebo, e
observaram um efeito bastante significativo no grupo tratado com a acupuntura no alivio da
dor cronica. Assim como Martin e autores (2006) concluiram que a acupuntura foi eficaz na
melhora da dor, da fadiga e da ansiedade nos pacientes com fibromialgia.
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5.1.1 Auriculoterapia

A auriculoterapia é uma subdivisdo da acupuntura e é realizada através da
estimulagdo mecénica de pontos especificos no pavilh&o auricular, por meio de agulhas,
sementes e até mesmo cristais. Considerada como uma terapia de microssistema, € um
método pouco invasivo, o que vem aumentando a aceitagéo por parte dos pacientes (SUEN
et al., 2006).Uma revisao sistematica elaborada por Zhao e autores (2015) por meio de
estudos de caso clinico, evidenciou que a auriculoterapia pode controlar positivamente
a intensidade da dor em pacientes com dor crdnica, demonstrando também reducédo na
intensidade de lombalgia cronica e dores de cabeca tensionais (ZHAO et al., 2015).

5.2 Ventosaterapia

A Ventosaterapia & um tipo de terapia alternativa que utiliza ventosas para melhorar
a circulagdo sanguinea. As ventosas s@o equipamentos esféricos, normalmente feitos
de vidro ou plastico, que ap6s estimulagdo criam um efeito de vacuo, que suga a pele,
resultando em um aumento do didmetro dos vasos sanguineos no local de aplicagéo.
Como resultado, existe uma maior oxigenagéo destes tecidos, permitindo a liberagdo de
componentes oriundos do sangue nos demais tecidos (TEUT et al., 2012). Rozenfeld e
Kalichman (2016) através de seu estudo sobre a utilizacdo da ventosaterapia relataram
experiéncias por parte dos pacientes que apoiam a suposicdo de que a técnica € um
tratamento seguro e eficaz para condigbes de dor musculoesquelética e pode ser usada

como tratamento auxiliar na dor crénica.

5.3 Ozonioterapia

Terapia que utiliza a aplicagdo de uma mistura dos gases oxigénio e ozdnio, por
diversas vias de administrag@o, com finalidade terapéutica, para promog¢éao de melhoria de
sintomas em diversas doencas. O 0z6nio medicinal, nos seus diversos mecanismos de acao
auxilia na recuperacéo de forma natural da capacidade funcional do organismo (TIWARI
et al., 2013). Cuba Rodriguéz e autores (2019) realizaram um estudo de observagéo, em
perspectiva e em corte transversal, com 78 pacientes com disturbios na coluna vertebral,
que foram submetidos a aplicagcdo de um ciclo de dez sessbes de ozonioterapia. Apds o

tratamento foi evidenciado a diminuicdo na intensidade da dor crénica.

5.4 Osteopatia

Pratica terapéutica que adota uma abordagem integral no cuidado em saude e
utiliza varias técnicas manuais para auxiliar no tratamento de doencas, entre elas a da
manipulagcdo do sistema musculo esquelético, englobando os 0ssos, os musculos e as
articulagcdes (JUNIOR, 2010). Segundo Cupim e autores (2018) em seu estudo envolvendo
pacientes com disfungdes na coluna vertebral, apos sessdes do tratamento de osteopatia,

houve uma diminuicéo significativa na sensac¢édo de dor que os participantes sentiam antes
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e apos a intervencdo. Demonstrando sua eficacia para o alivio da dor e tratamento da

mesma.

61 QUALIDADE DE VIDA

A Qualidade de Vida (QV) corresponde a um conjunto de fatores, interesses e
percepcdes (Organizagdo Mundial da Saide 1998 apud FERRETI et al. 2018). Estudos
mostram que doencas crénicas como, a DC séo fatores que afetam negativamente a QV
(FERRETI et Al. 2018; NASCIMENTO, NASCIMENTO 2020).

Nessa circunstancia, vale evidenciar que um estudo realizado por Silva et Al. (2016)
evidenciou que individuos que apresentam altos niveis de autoeficacia apresentam menor
intensidade da dor e menos influéncia desta sobre a QV.

Por conseguinte, vale evidenciar que as Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) geram uma cascata de percepgdes que culminam em variados fatores de risco que
comprometem a QV, nesse sentido, destaca-se que o sedentarismo, o estresse, alimentagéo
inadequada dentre outros predispde o individuo a desenvolver quadros crénicos de doenca
0 que pode gerar comprimento fisiolégico, psicolégico, os quais alteram e comprometem
a QV (SOUTO, 2020).

Ademais, a dor compromete a realizagdo das atividades diarias antes realizadas
pelo individuo, tal fato corrobora para o comprometimento da QV, ainda doencas de ordem
psiquica como a depressdo e ansiedade quando associadas a dor geram efeitos ainda
maiores na QV (CAPELA et al. 2009). Por conseguinte, outra DCNT que tem influéncia
significativa sobre aspectos relacionados a QV é a Diabetes Mellitus (DM) especialmente
quando essa esta associada a complicagdes como neuropatia diabética, vale destacar
que pacientes que dispdem desse quadro possuem queixas algicas, comprometimento da
vitalidade, da saude mental e capacidade funcional, os quais sao fatores determinantes na
QV (SILVA, et Al. 2021).

Estudos apontam outras DCNT que afetam a QV, como dor lombar crénica,
fibromialgia, artrite reumatoide, e outros distarbios reumatolégicos. Foi demonstrado que
a QV, principalmente no que diz respeito ao dominio fisico, foi afetada nesses pacientes,
estando relacionado ao grau de dor, a presenca ou falta de rede de apoio social, e em
comorbidades somaticas e psiquiatricos, como ja citado (CUNHA; MAYRINK, 2011;
STEFANE; SANTOS; MARINOVIC; HORTENSE, 2013; CASTRO et al., 2011).

E importante ressaltar que a avaliagdo da dor e do grau de comprometimento
das atividades diarias que ela gera no individuo é fundamental para saber o estado da
doenca e de intervengdes a serem feitas, principalmente em pacientes com quadros de
vulnerabilidade. A dor pode assumir uma posicao de centro na vida do paciente acometido,
sendo em funcdo dela que ele toma suas decisdes. Para medir a qualidade de vida, a
OMS langou o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) e a sua verséo
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abreviada, o WHOQOL-bref (CUNHA; MAYRINK, 2011; STEFANE; SANTOS; MARINOVIC;
HORTENSE, 2013). Essas ferramentas podem ser aplicadas a fim de se ter um quadro das

areas em que a QV do paciente esta afetada, sendo fomento para intervencdes apropriadas.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A dor crénica fragiliza a integridade fisica, psiquica, social e espiritual de qualquer
individuo que a possua, afetando seu bem-estar, autonomia e independéncia, alterando
diretamente a qualidade de vida do paciente. (CELICH; GALLON, 2009 apud PINTO et al.,
2018). Alimitacéo na realizacao de atividades diarias é frustrante para esses pacientes, que
além da dor cronica, podem ter como consequéncia problemas depressivos, na alteracdo
do sono e na propria satisfagdo em viver.

Desse modo, entende-se que a dor cronica néo tratada influencia negativamente na
qualidade de vida do paciente com esse diagnéstico. Hoje, temos métodos farmacologicos
e ndo farmacol6gicos para que o paciente tenha melhor qualidade de vida, possibilitando o
controle e tratamento da dor. Cabe aos profissionais de salde considerar e tratar o paciente
em sua integralidade. Avaliar e acolher o paciente com dor crnica € o primeiro passo para
que se atinja o maior nivel de cuidado e melhor qualidade de vida.
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RESUMO: Aineréncia do cuidado a enfermagem,
em todas as fases da vida humana é facilmente
compreendida. Sendo assim estudado a morte
e suas fases. O assistencialismo se torna
uma vertente importante quanto ao processo
de morrer, o tornando humanizado, isso tem
possibilidade de ser proporcionado em unidades
e organizagOes de salde assim como no proprio
domicilio. Ainda pouco tratado e estudado, o
cuidado paliativo se da pela compreensao de
todos os ambitos do final da vida, fisico, emociona,
social, familiar e espiritual. Tendo por objetivo,
mostrar a importancia dos cuidados paliativos na
formacao, integralizando pesquisas cientificas e
rotina de trabalho. A metodologia implementada
para a elaboragdo do artigo cientifico foi o da
revisdo bibliografica, tratando de pesquisas
antecedentes acerca dos cuidados paliativos
de enfermagem em pacientes com cancer.
A coleta de dados foi realizada em outubro de
2019, usando, para as procuras, os descritores

” o«

“cuidados paliativos”, “cancer” e “enfermagem”.
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A base de informacdes usada foi o Scientific
Electronic Library Online — SCIELO. Foi realizada
a descricdo dos dados objetivos por meio da
andlise de conteldo, através dos achados de
cada estudo especifico conforme seus objetivos,
de modo a possibilitar tragar um quadro da
situacdo e promover discussdes. A concluséo
€ que a nogdo de qualidade de vida é abstrata,
ligada a principios particulares e impactada pelos
resultados da relagdo saude-doenca. Chega-se
ao entendimento que mais foco deve ser dirigido
aos cuidados paliativos na graduagéo formal e de
especialistas e que novas analises e pesquisas na
procura das melhores provas cientificas devem
ser feitas para fundamentar os procedimentos de
enfermagem pautados em provas.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados  Paliativos;
Céancer; Enfermagem; Percepc¢bes; Aspiragoes.

“E magico como a dor passa quando
aceitamos a sua presenca. Olhemos
para a dor de frente, ela tem nome e
sobrenome. Quando reconhecemos
esse sofrimento, ele quase sempre
se encolher. Quando negamos, ele se
apodera da nossa vida inteira. ” (Ana
Claudia Quintana Arantes, no livro
“A morte € um dia que vale a pena
viver”. Rio de Janeiro: Editora Casa
da Palavra, 2016.)

11 INTRODUGAO

Paliativo vem do latim palliun, com
significado de prote¢éo, manto. O termo cuidado
paliativo refere-se a atencdo multidisciplinar
as pessoas fora da possibilidade de cura
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terapéutica, com isso, mantendo a qualidade de vida até 0 momento da morte.

Caracterizados pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude na década de noventa,
e definido novamente, no ano de 2002, como possuindo um tratamento que otimiza a
qualidade de vida, dos enfermos e seus familiares que passam dificuldades relacionadas
a patologias, por intermédio de medidas preventivas e atenuacado da aflicéo, através da
diagnéstico antecipado, andlise adequada e tratamento da dor, e outras enfermidades de
natureza espiritual, psicossocial e fisica (WHO, 2004).

Para 2018, estimava-se 324.580 novos casos de cancer masculino, e 310.300
femininos (INCA, 2018). Numeros crescentes, por estilo de vida, alimentacdo inadequada,
falta de consultas médicas regulares, sedentarismo, tabagismo. Apesar de todo crescimento
cientifico para diagnostico rapido, tratamentos, controle dos sintomas, ainda assim a equipe
de enfermagem tem que lidar com o término da vida, casos incuraveis, onde a doenca
segue seu curso natural.

O contexto de morte vem mudando ao longo dos anos, para 0s nossos antepassados
era vista como o curso natural da vida, algo honroso e esperado, assistido por familiares
dentro das préprias casas. Houve assim uma transi¢éo, onde na grande maioria das vezes
isso ocorre em ambiente hospitalar, assistidos por profissionais da saude, visto como
fracasso, ineficacia, tomando forca com o capitalismo.

O avanco tecnolégico, com terapias intensivas, tratamentos modernos e
especializados, tem crescido potencialmente, trazendo resolugdes e curas, como forma de
prolongar a vida. Em contrapartida, cresce também a possibilidade de prolongamento da
vida a qualquer custo, com tratamentos injustificaveis nomeado por distanasia.

A pesquisa teve por seu objetivo, compreender o que € cuidado paliativo, como
abordar, como a equipe multidisciplinar planeja e executa o cuidado, com foco na equipe
de enfermagem, por contato direto e frequente com os pacientes assim diagnosticados.
Identificando as dificuldades, o preparo psicoldégico em tudo que envolva o processo do
final da vida.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicao

Paliativo € definido pela Organizacdo mundial da saude (OMS), em cima do modelo
de tratamento do cancer, embora se adeque a outras doencgas. Cuidado paliativo se refere
a um tratamento que eleva fatores como qualidade de vida de enfermos e seus familiares
que confrontam dificuldades relacionadas com patologias que provocam riscos a vida, por
intermédio de medidas preventivas e atenuacao da aflicdo, contribuindo com o diagnéstico
antecipado e analise padrao, sem contar com o tratamento da dor e outras disfungbes de
ordem espiritual, psicossocial e fisica.

Na fase final da vida, muitas vezes o paciente ndo responde mais aos tratamentos
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terapéuticos, estes sdo entendidos como terminais. Este ciclo € vivido de forma intensa,
com desgastes fisicos, psicoldgicos, envolvendo todo o &mbito familiar e social do paciente,
sentimentos dolorosos e conflituosos.

A morte precisa ser aceita, e entendida como parte do processo, pelo hospital,
paciente e familia. Nos projetos relacionados aos Cuidados Paliativos o falecimento ou 6bito
deixa de ser velado para se tornar concreto, sendo mais reconhecido pelos especialistas.
Se constituem de grande relevancia as atribuicbes voltadas para gerir as possibilidades da
morte (KOVACS; 2008).

O assistencialismo se torna uma vertente importante quanto ao processo de
morrer, 0 tornando humanizado, isso tem possibilidade de ser proporcionado em unidades
e organizacbes de salde assim como no préprio domicilio (SILVA; HORTALE, 2006).
Cumprindo aspectos legais, quanto a tratamentos invasivos, investigacéo, cessar da dor,
o desconforto, priorizando o bem estar fisico e psicologico. Devem-se prevenir pesquisas
clinicas e praticas que nao se sirvam unicamente ao melhor entendimento e controle dos
sinais sintomaticos (AMERICO; 2009).

O que norteia a equipe de enfermagem e toda a equipe multidisciplinar para a
prestacdo de cuidado sdo os pilares: fisicos, emocionais, psicossociais (divididos entre
social e familiar) e espiritual. Mobilizando uma equipe ampla, com profissionais capacitados
para agir em todas as areas, psicologos, médicos, fisioterapeutas, capelaes, e a equipe
de enfermagem em si, enfermeiro responsavel e técnicos, ndo separando o fisico do
emocional, tratando o paciente como um todo (WHO; 2004). Ainda que se leve em conta
todo o progresso da tecnologia e cultura elaborado pelo ambito da saude, o Obito e os
fatores que a compreendem ainda néo foram descobertos (LIMA; PARANHOS; WERLANG,
2010).

Isto demonstra a importancia da compreensao de todo o processo, que mesmo
com toda modernidade e atualizagdo, ndo se pode entender minuciosamente a morte.
Compreendendo o ambito familiar, incluindo e orientando, sendo parte essencial para o
processo do morrer.

2.2 Fases do processo de morrer

A psicéloga Elizabeth Kibler-Ross, em 1969, descreveu com propriedade cinco (5)
fases do processo da morte. S&o elas negacgéo, raiva, barganha, depressao e aceitagéo,
ndo tendo uma ordem cronolédgicas a serem vividas, entendidas como defesa do corpo.

Serao descritas:

»  Negacéo: fase caracterizada pela desconfianga do paciente frente ao diagnés-
tico terminal, a ineficiéncia de tratamentos quimicos agressivos, questionando
exames, tratamento incorreto, laboratério ruim, capacidade comprometida da
equipe médica e de enfermagem. Nega o diagnéstico.

»  Raiva: com esse sentimento surgem perguntas “porque eu”, “porque comigo”,
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buscando uma justificativa, deixando se levar pela ira, revolta, rebeldia, dificul-
tando o tratamento.

. Barganha: promessas divinas, trocas com Deus em prol de cura, gera também
um sentimento de culpa pela propria doenga.

- Depressio: o real sentimento da perda, isolamento, tristeza profunda, choro
ininterrupto, falta de apetite e emagrecimento.

- Aceitacdo: fase onde o paciente aceita sua condicdo e seu destino, tratando
com mais naturalidade, conseguindo falar sobre o assunto, se despedir, onde
se encontra a paz e a compreensao.

Ressaltando, ndo ha estimativa de tempo determinado para cada fase, cada pessoa
encara e vive com uma intensidade, podendo viver por um longo periodo uma fase so,
nunca chegar na aceitacéo, tendo sempre acompanhamento e compreensao familiar, para

que cada pessoa vivencie sua dor em seu tempo.

2.3 O enfermeiro e sua equipe nos cuidados paliativos

Arelacédo equipe paciente se torna constante e mutua. Fazendo com que os vinculos
se estreitem, exigindo o comprometimento sentimental, sendo inerente ao cuidado as
inUmeras idas e vindas entre internagbes. Quanto ao psicoldgico dos profissionais, tendem
a criar mecanismos de defesa, trazendo consigo culpa, pesar intenso, frustacao, podendo
causar sindromes e doencgas psicossomaticas (CHAVES; 2016).

Distintamente de demais colocacdes de trabalho, colaborar em uma unidade ou
organizacao de salde se traduz em ajudar o proéximo, em contribuir, em cuidar. Deste
modo, para poder tratar com o sofrimento, ansiedade, preocupacdes, receios e apreensoes
dos enfermos, para viver diariamente com o desalento, a inquietacéo e a falta de empatia
dos familiares, & necessario que o grupo de saude tenho o apoio de um suporte psicologico
com capacidade de proporcionar o apoio emocional indispensavel (FISCHER et al., 2007).

Torna-se um periodo onde a comunicagao é fundamental, a comunicacéo verbal,
conversas claras, objetivas, perguntas, duvidas de ambas as partes. Como também, a
comunicacao ndo-verbal, a linguagem corporal, o toque, aperto de mao, o olhar de consolo,
tranquilidade, fazendo com que se tenha uma troca efetiva de sinais, pensando sempre
no beneficio do paciente, que por muitas vezes precisam ser ouvidos de alguma forma
(KOVASC; 2004)

A vontade do paciente terminal é importantissima e precisa ser levada em
consideracdo, como manejo das visitas, familiar mais perto, restricbes alimentares muito
severas, algum desejo particular que precise ser realizado antes da morte, mediante o crivo
da equipe quanto a segurancga do paciente.

Por sua vez, a familia do doente, que requer informagdes precisas, acolhimento no
ambiente hospitalar, linguagem acessivel, e respeito a suas vontades, crencas e tempos.
Compreensao do limite terapéutico sempre serd um desafio para quem esta frente a morte
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de um ente querido, e isso precisa ser delicadamente explicado, incluindo a fase de luto
vivida pela familia, p6s morte (ESSINGER; 2004).

31 METODOLOGIA

3.1 Acesso metodoldgico

A metodologia implementada para a elaboragéo do artigo cientifico foi o da revisédo
de literatura, tratando de pesquisas antecedentes acerca de dos cuidados paliativos de
enfermagem em pacientes com cancer.

3.2 Coleta de dados e periodo

A coleta de dados foi realizada em outubro de 2019, usando, para as procuras, 0s

descritores “cuidados paliativos”, “cancer” e “enfermagem”.

3.3 Local da pesquisa
A base de informagdes usada foi o Scientific Electronic Library Online — SCIELO.
3.4 Participantes

Os parametros de insercéo foram publica¢des cientificas divulgadas entre os anos
de 2018 e 2019, no idioma portugués e viabilizadas de modo publico. Foram eliminadas
teses, monografias e TCC’s. A op¢ao de matérias cientificas se fundamentou especialmente
na compatibilidade dos temas demarcados para o artigo, de maneira a associar o servico
de radiologia e sua saude, com alicerce dos padrdes da Vigilancia Sanitéria.

3.5 Processamento e analise dos dados

Foi realizada a descricdo dos dados objetivos por meio da andlise de contetdo,
por meio dos achados de cada estudo especifico conforme seus objetivos, de modo a
possibilitar tracar um quadro da situagdo e promover discussoes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas sete publicacbes dentro do periodo elencado, considerados

todos os critérios de inclusdo, conforme expostas no Quadro 1:

Promocao da saude e qualidade de vida 2 Capitulo 18




Autor(es)

Titulo

Periédico

SILVA, Resende et al.

Intervencdes de enfermagem
nos cuidados paliativos em
Oncologia Pediatrica: revisao
integrativa.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, n. 2, 2019.

MELLO, Bruna Schroeder et al.

Resultados de enfermagem
para avaliacao da dor de

pacientes em cuidado paliativo.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 72, n. 1, 2019.

GAYOSO, Maisa Vitéria et al.

Avaliagéo do nivel de conforto
de cuidadores de pacientes
com cancer em cuidados
paliativos.

Revista latino-americana de
enfermagem, v. 26, 2018.

MENEGUIN, Silmara et al.

Percepcgéo de pacientes
oncolégicos em cuidados
paliativos sobre qualidade de
vida.

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, n. 4, 2018.

FREIRE, Maria Eliane Moreira
etal.

Qualidade de vida relacionada
a saude de pacientes com
cancer em cuidados paliativos.

Texto & Contexto-Enfermagem,
v. 27,n. 2, 2018.

TRENTINI, Mercedes; PAIM,
Lygia; SILVA, Denise Maria
Guerreiro Vieira da.

O método da pesquisa
convergente assistencial e
sua aplicagdo na pratica de
enfermagem.

Texto contexto - enferm.,
Florianopolis, v. 26, n. 4,
e1450017, 2018.

FRANCA, Jael Rubia et al.

Experiéncia existencial de
criangas com cancer sob

Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, 2018.

cuidados paliativos.

Quadro 1 — Lista de publicagbes encontradas

Fonte: Os autores

Silva et al. (2019) realizaram um estudo para diagnosticar, nos compéndios
cientificos, os procedimentos de enfermagem no que se refere aos cuidados paliativos em
menores de idade com cancer. As respostas deixaram claro que, entre as obras escolhidas,
os artigos brasileiros somam a maior quantidade de publicagdes e que as praticas como:
meloterapia, massagem, exercicio da ludicidade, atendimento antecipado de cuidados
paliativos, interacbes sociais e atividades fisicas que visaram solucionar de um sintoma
caracteristico alcangaram melhores desempenhos se contrastados as praticas que visaram
a plenitude dos cuidados paliativos.

Mello et al. (2019) realizaram um estudo para escolher repostas e indices da Nursing
Outcomes Classification (NOC) para examinar enfermos com cancer no que se refere aos
cuidados paliativos com as identificagoes pelo ambito de enfermagem de Dor Aguda e
Cronica. Escolheram-se oito respostas e 19 indices. As respostas com maiores pontuacoes
foram Grau da Dor, Moderagao da Dor e Contentamento do paciente: Moderagao da Dor.

Gayoso et al. (2018) buscaram constatar relagdo entre o grau de comodidade
do cuidador e fatores demogréaficos e sociais das agbes efetuadas, com andlise da
condi¢des, funcionalidade e sinais sintomaticos do enfermo. Fizeram parte da investigacéo
50 cuidadores auténomos -80% mulheres, 32% com idade superior a 60 anos, cerca de
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36% descendentes, 58% realizavam servico remunerado e 60% n&o tinham auxilio de
cuidadores. A pontuagédo média de comodidade geral do cuidador foi de 4,52. Ao passo que
existia a maior a funcionalidade do enfermo, maior era a comodidade do cuidador. Aqueles
cuidadores com faixa etéria mais avancada e que tiveram auxilio para a realizagéo do
cuidado tem menor pontuacdo de comodidade geral.

Freire et al. (2018) realizaram um estudo para analisar fatores qualitativos vida
associados a saude de enfermos oncologicos em cuidados paliativos e sua relagdo com
fatores demogréficos e sociais assim como clinicos. Na analise qualitativa de vida, as
Condigdes de Saude Gerais e Funcionalidade de Performance de Funcao tiveram analise
inferior; na Escala de sinais sintomaticos como, dor, exaustao, falta de sono e auséncia
do apetite tiveram énfase. Na relacdo no que se refere ao dispositivo de colhimento de
informagcdes com os fatores demograficos e sociais ocorreu relacdo substancial da faixa
etaria e nivel de formagdo académica com funcionalidade cognitiva, e de rentabilidade
mensal com condi¢édo global de saude; com os fatores clinicos existiu relagdo substancial
de metastase com funcionalidade fisica; radioterapia com funcionalidade social, e periodo
de internacdo com Escala Funcional. A Escala de sinais sintomaticos demonstrou relagéo
substancial de exaustdo com metastase, quimioterapia e periodo de internagéo; sofrimento
com quimioterapia e periodo de internacdo; auséncia de sono com intervengdes cirurgica e
falta de apetite com quimioterapia.

Franca et al. (2018) realizaram um estudo para entender a vivéncia existencial de
menores de idade oncolédgicos sob Cuidados Paliativos a perspectiva da Teoria Humanistica
de Enfermagem. Da avaliacdo do contetdo pratico da andlise, surgiram as seguintes
classes de assuntos: criangas experimentando emocgdes de receio, tristeza, desespero
e falta de seguranga perante o seu prognostico e criancas experimentando o medo do
afastamento de seus familiares frente a chance de sua morte.

Meneguin et al. (2018) realizaram um estudo para entender a no¢éo de enfermos
com cancer em cuidados paliativos no que se refere a aspectos qualitativos de vida bem
como reconhecer premissas para otimizacao desta. Qualidade de vida foi ligada diretamente
a conceitos como alegria, bem-estar, espiritualidade e salde; contudo dificuldades com a
familia e no ambito econdmico também influenciavam na observagéao do constructo. Teve
como recomendac0bes de aperfeicoamento de intervencdes voltadas a atenuacao da aflicédo
e dor, viabilidade de regresso ao servigco e solugéo das dificuldades.

Por fim, Trentini, Paim e Silva (2018) buscaram ponderar acerca do empenho de 3
pesquisas que acompanharam o acordado na Pesquisa Convergente Assistencial como
padrdo de metodologia. Uma de suas analises e pesquisas elaborou uma recomendacgéo de
ensino no servigo com profissionais em enfermagem que trabalham em cuidados paliativos
com o desenvolvimento de um dispositivo acerca da andlise da dor em enfermos com
cancer. Esta analise evidenciou que a metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial
viabiliza uma centralizacdo entre medidas assistenciais e atuacbes de pesquisa de
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maneira a criar brechas de superposicéo dessas duas agdes, com a geragdo de um novo
saber e a transformacdo do procedimento assistencial. Essa metodologia possibilita que
tanto a investigacdo como o procedimento e assisténcia, consigam ser elaborados no
mesmo ambiente fisico e cronolégico e, para tal feito, necessitam ser desarticuladas ao

operacionalizar avaliacéo caracteristica de cada uma.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A percepgdo, com a analise dos estudos, é que a escolha das repercussdes e
sinais preferenciais a analise da dor em cuidados paliativos, assim como a edificagéo de
suas caracterizagbes, contribuirdo com o procedimento clinico. O grau de comodidade
dos cuidadores de enfermos com tumores seguido pelo servico de cuidados paliativos
demonstrou relagdo com fatores sociais e demogréaficos, analise da condi¢éo funcional e
sinais sintomaticos do enfermo.

O detrimento das aptiddes funcionais, resultante do cancer, compromete a
capacidade do enfermo de realizar a¢des da vida cotidiana, as intera¢des sociais e por sua
vez, a condicdo financeira. Fatores demogréficos e sociais bem como clinicos devem ser
encarados na andlise qualitativa de vida desses enfermos, de maneira a viabilizar cuidados
humanizados e completos aos conceitos do SUS em vigor no cenéario brasileiro.

Anocao de qualidade de vida € abstrata, ligada a principios particulares e impactada
pelos resultados da relagdo saude-doenga. Sem contar estes motivos, podem direcionar
medidas baseadas num procedimento assistencial entre multiplas disciplinas, destinada as
verdadeiras caréncias destes enfermos. A interagdo do profissional em enfermagem nos
Cuidados Paliativos ao enfermo com cancer € essencial para consolidar a credibilidade
entre o paciente e o profissional, tendo como foco a relacao interativa.

Chega-se ao entendimento que mais foco deve ser dirigido aos cuidados paliativos
na graduacado formal e de especialistas e que novas analises e pesquisas na procura
das melhores provas cientificas devem ser feitas para fundamentar os procedimentos de
enfermagem pautados em provas.
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RESUMO: Cancer (CA) é definido como um
crescimento descontrolado de células, podendo
comprometer diferentes 6rgdos do corpo. Seu
tratamento provoca alteracbes profundas nos
aspectos psiquicos e fisicos dos portadores.
Apesar dos tratamentos para o CA serem cada
vez mais atuais, seus efeitos colaterais, ainda,
comprometem a qualidade de vida e as fungbes
vitais de criangas que sofrem com esta patologia,
além da cura nao ser possivel em todos casos.
O objetivo deste estudo € revisar os efeitos da
pratica do exercicio fisico sobre o estado de
criancas e adolescentes com cancer. Nesse
sentido, pesquisas tem sugerido que a incluséo
de exercicio fisico pode favorecer o processo
de reabilitacdo. Entretanto, os tratamentos
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instituidos devem estar inseridos em uma
abordagem multidisciplinar em que outras areas
técnico-assistenciais auxiliem no tratamento,
para isso foram criadas medidas, que auxiliam no
processo de tratamento do cancer em virtude do
comportamento e bem-estar da crianca visando
melhorias. Os exercicios fisicos tém papel
propicio para esse progresso, pois as criangas
descobrem que podem associar 0s exercicios
com o tratamento, obtendo um relacionamento
prazeroso, diminuindo sua tenséo e stress. No
entanto, poucas evidéncias sdo encontradas,
devido a dificuldade de realizar estudos com esta
populacdo.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca;
Cancer; Exercicio Fisico.

Adolescente;

CHILDHOOD ONCOLOGY AND THE
BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT: Cancer (CA) is defined as
an uncontrolled growth of cells, which can
compromise different organs of the body. Its
treatment causes profound changes in the
psychic and physical aspects of patients. Although
treatments for CA are increasingly current, their
side effects still compromise the quality of life
and vital functions of children who suffer from this
pathology, in addition to not being possible to cure
in all cases. The objective of this study is to revise
the effects of physical exercise on the condition
of children and adolescents with cancer. In this
sense, research has suggested that the inclusion
of physical exercise can favor the rehabilitation
process. However, the treatments instituted must
be inserted in a multidisciplinary approach in
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which other technical-assistance areas help in the treatment, for this, measures were created,
which help in the cancer treatment process due to the behavior and well-being of the child,
aiming at improvements. Physical exercises play a favorable role in this progress, as children
discover that they can associate exercise with treatment, achieving a pleasurable relationship,
reducing their tension and stress. However, little evidence is found, due to the difficulty of
carrying out studies with this population.

KEYWORDS: Child; Teenage; Cancer; Physical exercise.

11 INTRODUGAO

Céancer é uma das principais causas de morte no mundo, com mais de 9 milhdes
de o6bitos anualmente. No Brasil, estima-se que entre 2020 e 2022 ocorrerdao 625 mil
novos casos de cancer, e desses, 65 mil serdo de cancer de mama (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Para 2040, sdo projetados cerca de 28 milhdes de casos novos de cancer,
um aumento de mais de 40% em 20 anos, assumindo que as taxas estimadas em 2020
permanecam constantes (SUNG et al., 2021)

América
21%
3.791.000 casos

Eliropa

23,4%

4.230.000 casos i p ' Afri
18,1 MILHOES Sye

DE NOVOS
CASOS

1.055.000 casos

Oceania

o
1,4%
~ 252.000 casos
¥

48,4%
8.751.000 casos * y

Figura 1. Incidéncia do Cancer no Mundo

Adaptado de: Global Cancer Statistics (2018)

O cancer é uma doenga degenerativa, resultante do acimulo de lesdes no material
genético das células, que pode acometer qualquer parte do organismo (INCA, 2014).
Segundo Amorim (2014), é caracterizado por ser uma doenga de proporgdo grave, que
coloca em risco a vida do individuo, sem predisposicéo de idade ou sexo. Clinicamente,
acarreta problemas como dor, perda de peso, redu¢éo de energia, crescimento de nodulos,
entre outros.

Estudos sobre Doencgas Cronicas (DC) tém se intensificado nos Gltimos anos, devido
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a sua propagacgédo em distintas populagdes, evidenciando as DC como um problema de
salde publica (AZEVEDO, 2018). Dentre as DC, destacam-se as Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sendo quatro as de maior prevaléncia: doengas cardiovasculares,
respiratérias crénicas, diabetes mellitus e neoplasias.

Na infancia e adolescéncia, a incidéncia de DC esta relacionada a fatores genéticos
e comportamentais, tais como alimentacéo irregular e ndo saudavel, e falta de realizacéo
de atividade fisica. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca em seu Eixo
Estratégico IV - Atencéo Integral as Criangas com Agravos Prevalentes na Infancia e com
Doencas Cronicas também indica mudancas no perfil de morbimortalidade da populagdo
brasileira, evidenciada pela reducao das doencgas infectocontagiosas, aumento das DCNTs
e, mais recentemente, o aumento de casos de anomalias congénitas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Essas mudangas ocasionaram novas demandas para o sistema de saude,
que precisa se adequar para o atendimento as criangas e adolescentes com condi¢bes
cronicas de saude.

Segundo o Ministério da Saude (2018), o cancer infantil, especificamente, caracteriza-
se como um conjunto de diferentes malignidades, variando em relacdo a Histopatologia
e ao comportamento clinico. No Brasil, o cancer representa a segunda causa de morte
de criancas, adolescentes e adultos jovens, sendo que a faixa etaria de 15 a 19 anos
apresenta maior risco. O percentual mediado de neoplasias na populagéo infantojuvenil (0
a 19 anos) € de 3%, sendo observada maior frequéncia de leucemias, linfomas e tumores

de sistema nervoso central.

21 TIPOS MAIS COMUNS DE CANCER EM CRIANCAS E JOVENS

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2017), o céncer infantojuvenil
possui apresentacao clinica e histolégica diferente dos de adultos e suas causas ainda
ndo sdo bem definidas. Entre os sinais e sintomas, podem-se listar os nédulos tipicos,
a palidez, a fraqueza generalizada, a dor progressiva, a febre, a alteracdo de visdo e a
perda de apetite. Os tipos de cancer mais comuns nessa faixa etaria sdo as leucemias,
que representam o maior percentual de incidéncia (26%), seguidas dos linfomas (14%)
e tumores do sistema nervoso central (13%). A leucemia linfoblastica aguda (LLA) é a
forma mais comum de malignidade na infancia, representando cerca de 30% dos casos de
cancer em criangcas com menos de 15 anos de idade. A taxa de mortalidade depende do
desenvolvimento da doencga, da idade da crianga e da resposta inicial ao tratamento.
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Tipos

Fisiopatologia

Tratamento

Leucemias

Doencga maligna dos glébulos
brancos, de origem desconhecida.
Tem como principal caracteristica
0 acumulo de células doentes na
medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais.

Envolve quimioterapia (combinac¢des
de quimioterapicos), controle

das complicagdes infecciosas e
hemorréagicas e prevencéo ou
combate da doenga no Sistema
Nervoso Central. Para alguns casos,
€ indicado o transplante de medula
Ossea.

Hepatoblastoma

Mais comum tumor maligno que
surge, primariamente, no Figado da
crianga.

Técnicas cirlrgicas sofisticadas,
incluindo o transplante hepatico
e o uso eficiente de regimes de

quimioterapia.

Neuroblastoma

Surge, em geral, nas glandulas
adrenais, e leva normalmente ao
aumento do tamanho do abdome.
Pode surgir em outras localiza¢des,
como na regiao paravertebral
podendo causar fraquezas em
membros.

De acordo com as caracteristicas
clinicas e biolégicas da doenca e
pode incluir quimioterapia, cirurgia,
radioterapia e até o transplante

de medula 6ssea. A abordagem
multidisciplinar &€ importante para o
melhor resultado do tratamento.

Osteossarcoma

Tumor maligno 6sseo mais frequente
na infancia e adolescéncia,
comumente associado a dor local,
como também alteragdes 6sseas.
Devido a sua maior prevaléncia ser
nas pernas, a alteracéo na marcha é
uma das principais queixas.

O tratamento vem avancando

com a abordagem multimodal,
utilizando o tratamento sistémico
com quimioterapia, associado com o
tratamento local, que inclui a cirurgia.
O tipo de tratamento local
(amputagéo versus preservagao

de membro) vai depender da
localizag&o do tumor e da resposta
ao tratamento.

Rabdomiossarcoma

Tumor maligno que surge de

células que desenvolvem os
musculos estriados da musculatura
esquelética. Faz parte do grupo de
sarcomas de partes moles, sendo

o tipo mais comum na infancia.
Corresponde por 4 a 5% dos tumores
malignos na faixa etaria pediatrica.
Os principais locais acometidos sao
cabeca e pescogo, sistema urinario

e extremidades, podendo, ainda,
estar espalhado (com metastase) no
momento do diagnostico (cerca de
15 a 25%), sendo os principais locais
encontrados: pulmao, medula éssea,
linfonodos e ossos

Abordagem multimodal com
quimioterapia, cirurgia e ou
radioterapia, dependendo da
localizagéo de origem do tumor.
Atualmente cerca de 70% dos
pacientes sobrevivem por cinco anos
ou mais.

O tratamento deve ser realizado em
centros especializados na atengéo
a crianga com cancer, com equipe
multiprofissional especializada.

Retinoblastoma

Tumor maligno originéario das células
da retina, que é a parte do olho
responsavel pela visao, afetando um
ou ambos os olhos.

Os tumores pequenos podem ser
tratados com métodos especiais,
que permitem que a crianga
continue a enxergar normalmente.
Nos casos mais avancados, o olho
pode precisar de quimioterapia e/ou
radioterapia.

Sarcoma de Ewing

Segundo tumor 6sseo mais frequente
na infancia e adolescéncia. Trata-se
de um cancer altamente agressivo,

e pode também surgir em tecidos de
partes moles (musculos, cartilagens).

Quimioterapia e cirurgia. Pacientes
com doenca localizada tém sobrevida
em torno de 70-80%. Em pacientes
com doenca metastatica, a sobrevida
€ em torno de 30%.

Promocao da saude e qualidade de vida 2
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Tumor de Wilms

Também conhecido como
Nefroblastoma, &€ um tumor maligno
originado no rim. E o tipo de tumor
renal mais comum na infancia e pode
acometer um ou ambos 0s rins.

Cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia em alguns casos. Os
pacientes com a doenca localizada,
em geral, tém boa resposta ao
tratamento com alta taxa de cura,
alcangando até 90%.

Tumores de
Células germinativas

Neoplasias benignas ou malignas
derivadas das células germinativas,
que dao origem aos espermatozoides
e 6vulos. Podem ocorrer dentro

das génadas, mas também podem
aparecer extragonadais.

Cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia. Devido aos avangos
no tratamento houve uma melhora
significativa dos resultados.
Pacientes com doenca maligna
localizada tém entre 80 e 90% de
sobrevida

Tumores do Sistema
nervoso central

Crescimento de células anormais no
cérebro das criangas. Correspondem
a segunda malignidade e ao tumor
so6lido mais comum na infancia

Dependera do tipo de tumor, da
sua localizagcdo no cérebro, se
houve disseminacéo e a idade do
paciente. O tratamento dos tumores

cerebrais em criangas é diferente do
tratamento dos tumores cerebrais em

adultos.

Tabela 1. Principais canceres infantojuvenis.

Fonte: (INCA, 2021).

O numero de casos novos de cancer infantojuvenis esperados para o Brasil, para

Promocao da saude e qualidade de vida 2

cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.150
para o sexo feminino. Esses valores correspondem a um risco estimado de 137,87 casos
novos por milhdo no sexo masculino e de 139,04 por milhdo para o sexo feminino (INCA,
2020).

O Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2020) relata que o céncer infantojuvenil no
sexo masculino sera mais frequente na Regido Sudeste (158,15/milh&o), seguido pelas
Regides Sul (157,35/milh&do), Centro-Oeste (121,69/milhdo), Nordeste (121,70/milhdo) e
Norte (101,19/milhdo). Para o sexo feminino, sera na Regido Sul (173,55/milhdo), seguido
pelas Regides Sudeste (160,51/milh&o), Centro-Oeste (149,26/milhdo), Nordeste (114,30/
milhdo) e Norte (85,89/milhao).

31 BENEFICIOS DO EXERCICIO

O exercicio fisico é todo esforco fisico previamente planejado, estruturado e
repetitivo, com maior ou menor demanda de energia, que tem por finalidade induzir a um
melhor funcionamento orgéanico, mediante aprimoramento e manutencdo de um ou mais

componentes da aptidao fisica, Kohl (2017).
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Uma meta-analise demonstrou que o
exercicio de forga (popularmente
conhecido como musculagao) é eficaz
para aumentar a forga e a massa
_p — musculares, bem como diminuir a

Resistido gordura corporal de pessoas com

cancer submetidos a  lerapia

necadjuvante e adjuvante,
independentemente do tipo de
Exerciclos Fisicos tratamento.”

Efeitos benéficos do exercicio em
— - pessoas com  cancer  também

Anivalcos envolvem a reducdo da fadiga, a
melhora de componentes psicologicos,
como ansiedade e depresséo, e da

gualidade de wida relacionada a
saude ?

Figura 2. Beneficios das modalidades de exercicio fisico para a populagdo com cancer.

Informagdes adaptadas de:1- Padilha et.al (2017); 2- KESSELS E HUSSON (2018).

O exercicio anaerbbio, resistido, tem sido definido pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte como atividade fisica intensa de muito curta duragéo, alimentada
pelas fontes de energia dentro dos musculos em contracéo e independente do uso do
oxigénio inalado como fonte de energia. Sem o uso de oxigénio, nossas células voltam
a formagao de ATP via glicdlise e fermentacao. Este processo produz significativamente
menos ATP do que sua contraparte aerdbica e leva ao acimulo de &cido lactico. Os
exercicios normalmente considerados anaerdbicos consistem em musculos de contragéo
rapida treinamento intervalado de alta intensidade e levantamento de peso (PATEL et al.,
2017).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte define exercicio aerdbio como qualquer
atividade que utiliza grandes grupos musculares, pode ser mantido continuamente e € de
natureza ritmica. Como o nome indica, os grupos musculares ativados por esse tipo de
exercicio dependem do metabolismo aer6bio para extrair energia na forma de trifosfato de
adenosina (ATP) de aminoacidos, carboidratos e acidos graxos (PERINI et al.,2016).

Embora os efeitos benéficos da atividade fisica para a satde sejam conhecidos ha
séculos, somente no inicio do século XX € que a atividade fisica comegou a ser estudada no
contexto da prevengao do cancer e também do seu impacto nos sobreviventes de cancer.
Nas primeiras décadas do século XX, alguns pesquisadores j& comegavam a observar
a maior ocorréncia de cancer nas classes sociais mais abastadas, o que poderia estar
relacionado ao menor trabalho muscular em atividades ocupacionais, caracteristico dessa
classe social (SCHMITZ et al., 2020).

A observagdo de que individuos com céncer apresentavam um historico de
alimentacdo inadequada, que ndo era compensada por um nivel de atividade fisica
equivalente, levantou a hipbétese de que a atividade fisica teria efeitos benéficos na
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prevencéao do cancer por mecanismos que incluiam o balanco energético (SCHMITZ et al.,
2020).

A sobrevida de criancas e adolescentes com cancer vem aumentando
substancialmente devido aos diferentes tipos de tratamento existentes para doenca (LAST;
GROOTENHUIS; EISER, 2005). Nesse sentido, para melhorar a qualidade de vida e diminuir
o risco de mortalidade, maximizando a saude desta populag¢do, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) desde o ano de 2010, vem incentivando e promovendo a
atividade fisica para sobreviventes de cancer (SCHMITZ et al., 2020).

Assim, pensar em alguma pratica regular de atividade fisica para este publico se
torna importante. Dessa maneira, é relevante a inser¢cdo da pratica de exercicio fisico,
como forma de potencializar efeitos do tratamento e prevenir a reincidéncia de céancer,
considerando que revisdes sistematicas (BOING et al., 2016) mostram que a atividade
fisica regular contribui com a saude de pessoas que tiveram cancer, melhorando a aptidao
fisica, qualidade de vida e auxiliando no tratamento da doenca.

Segundo Castro Filha et al. (2016) e Palesh et al. (2018), a pratica de atividade fisica
durante o tratamento de cancer contribui com melhorias nos aspectos psicologico, social e
fisico, gerando um maior tempo de sobrevida, entretanto € importante se atentar em quais
praticas podem ser aplicadas e em qual momento podem ser inseridas.

Em um estudo de revisdo sistematica, Santos, Moussalle e Paulo Filho (2021)
trazem uma relagéo aos protocolos de intervengao, € importante destacar que quase todos
os estudos utilizaram a combinacgéo de treinamento de forga e aerébico, além de atividades
de equilibrio, alongamento muscular e jogos, em alguns deles. A duragdo das sessbes
foi de 10 a 120 minutos, com frequéncia de atendimento entre duas e cinco sessodes/
semana. A duragdo do programa de tratamento variou de trés a 22 semanas. Grande
maioria dos artigos (4/5) evidenciou aumento na forgca muscular, seguido de incrementos
(2/3) na aptidao fisica e melhora na funcionalidade (2/4). Apenas um estudo evidenciou
melhora na QV. Além disso, duas pesquisas demonstraram que a forga muscular, a aptidao
fisica, a funcionalidade, entre outros se mantiveram mesmo ap6s um periodo de tempo
(20 semanas) do término da pesquisa. Ndo houve relatos de eventos adversos durante as
intervencoes.

O exercicio fisico melhora a forga muscular, a aptidéo fisica e a funcionalidade em
curto e médio prazo durante a hospitalizagdo em criangas e adolescentes com cancer.
Além disso, essa pratica demonstrou-se segura, desde que sejam respeitados os aspectos
clinicos envolvidos na doenga (SCHMITZ et al., 2020).

3.1 Respostas positivas do exercicio durante o processo oncolégico

Ainda que o papel da atividade fisica na prevenc¢ao do cancer tenha sido bastante
estudado nas Ultimas décadas, 0 mesmo ndo aconteceu com relagcéo ao seu potencial papel
na reducdo da mortalidade geral e especifica em sobreviventes de céncer. A evidéncia
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quanto a viabilidade, adequacao, tipo e dose de atividade que deve ser recomendada para
todos os sobreviventes de cancer ainda precisa ser mais esclarecida. A evidéncia acumulada
até o momento parece indicar um efeito favoravel da atividade fisica ap6s o diagnostico de
cancer na redugé@o da mortalidade geral e especifica por cancer. Evidéncias preliminares
sugerem uma reducao no risco de recorréncia e progressao da doenga (SCHMITZ et al.,
2020; MCTIERNAN, 2010; WHO, 2020).

Estudos envolvendo atividade fisica e diversos tipos de cancer se expandiram nas
Ultimas décadas e, como resultado, varios grupos de especialistas resumiram suas recentes
descobertas sobre as associagdes entre atividade fisica e determinados tipos de cancer. De
acordo com o Terceiro Relatério de Especialistas do Fundo Mundial de Pesquisa em Cancer
e do Instituto Americano de Pesquisa em Cancer (WCRF/ AICR, 2018), elaborado em 2018
e produzido por um grupo independente de pesquisadores, ha evidéncias convincentes que
demonstram associacao entre atividade fisica e diminui¢éo do risco de cancer de célon, por
exemplo. As evidéncias sao menos conclusivas e, portanto, classificadas como limitadas,
mas sugestivas para a associagéo entre atividade fisica e diminuicdo do risco de cancer de
esoOfago, pulmao e figado (WCRF/AICR, 2018).

As pesquisas que avaliam a associacao entre atividade fisica e cancer aumentaram
consideravelmente desde 1990. As evidéncias, em geral, sugerem que a atividade fisica
pode reduzir o risco de desenvolver alguns canceres, além de auxiliar os sobreviventes do
cancer a se recuperarem dos tratamentos, estender a sobrevida e, possivelmente, reduzir
o risco de recidiva em alguns subgrupos. Entretanto, poucos sobreviventes do cancer séo
fisicamente ativos (BRASIL, 2020).

Na populacao pediatrica, embora sejam escassos os estudos abordando o exercicio
fisico, sabe-se que o treinamento aerébico, bem como o de for¢ga muscular, séo estratégias
seguras para os pacientes sobreviventes ao cancer infantil e altamente recomendadas
devido aos riscos de cardiomiopatias induzidas pelo tratamento (BRAAM, K. I. et al, 2010).
O exercicio fisico esta associado com diversos beneficios para a satde, como redugéo do
risco de outras doengas cronicas néo transmissiveis.

Portanto, a pratica de exercicio fisico regular deve ser recomendada para além de
aumentar a sobrevida ap6s o diagnoéstico de cancer. Em geral, a pratica de exercicio fisico
para sobreviventes do cancer é toleravel e segura, inclusive quando praticada durante
o tratamento oncolégico (quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal, ou outras). Logo,
sobreviventes de cancer podem beneficiar-se da pratica de exercicio fisico tdo logo a
doenca seja diagnosticada, durante todo o tratamento e por toda a vida.

E importante iniciar ou continuar com a pratica de exercicio fisico apés o diagnéstico
da doencga ou téo logo seja possivel. Isso pode atenuar diversos efeitos colaterais e
morbidades decorrentes do cancer e seu tratamento, como linfedema, fadiga e fraqueza,
sintomas depressivos e ganho de peso, além de melhorar a qualidade de vida dos
sobreviventes (SBOC, 2022). Além disso, o treinamento fisico melhora a mobilidade
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funcional, fadiga, composicdo corporal, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratoria, forca
muscular e qualidade de vida (MORALES, J. S. et al., 2018)

Espera-se que os profissionais envolvidos no tratamento oncolégico busquem
implementar programas de exercicio durante o cuidado hospitalar, baseando seus
protocolos pelo menos no treinamento de forca e de exercicio aerdbico.

De fato, existem algumas evidéncias sobre os beneficios de modalidades do
exercicio aerdbico antes, durante e apds o tratamento de processos oncoldgicos, porém
os achados nado indicam potencial dose e efeitos objetivos, limitando-se a reportar os
beneficios emocionais que as praticas, como a de futebol, causam a essa populagéo e
na percepc¢ao dos pais e responsaveis, tanto no momento do tratamento como apdés a alta
hospitalar.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Respeitadas as contraindicagcbes e precaucgdes, a atividade se torna ndo somente
segura e viavel, como também eficaz para pacientes e sobreviventes, afetando positivamente
aspectos fisicos e psicossociais, dando a eles suporte para enfrentar o tratamento
minimizando seus efeitos deletérios e, no pos-tratamento, acelerando a recuperagéo e
prolongando sua sobrevida com qualidade.

Aliteratura ja apresenta dados que apontam para prejuizos em caso de sedentarismo
de criangas com cancer e beneficios quando em pratica de exercicios fisicos. No entanto,
ainda faz-se necessario pensar em estudos que embasem estratégias e programas que
envolvam a pratica motora nas instituicdes de tratamento oncoldgico.
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RESUMO: A tuberculose é uma das principais
causadoras de morte no mundo e muito incidente
no estado do Amazonas, sendo Manaus uma
das principais cidades com os maiores indices
de mortalidade. Devido a isso, este trabalho
tem como objetivo descrever o perfil clinico-
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epidemioldgico da coinfecgao Tuberculose pulmonar/HIV em Manaus, Amazonas. Trata-se
de um estudo descritivo, quantitativo que foram analisados dados obtidos pelo Sistema de
Notificacdo de agravos no periodo de 2015 a 2020, se observou que os casos foram mais
frequentes em pessoas pardas, do sexo masculino, faixa-etaria de 20 a 39 anos. Destaque-
se que a tuberculose em Manaus ainda é prevalente e deve se enfatizar a necessidade de
um melhor planejamento e medidas de prevencao no combate ao bacilo.
PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; HIV; coinfecg¢éo; epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE COINFECTION OF PULMONARY
TUBERCULOSIS/HIV FROM 2015 TO 2020 IN MANAUS, AMAZONAS

ABSTRACT: Tuberculosis is one of the main causes of death in the world and is very incident
in the state of Amazonas, Manaus being one of the main cities with the highest mortality
rates. Due to this, this work aims to describe the clinical-epidemiological profile of pulmonary
tuberculosis/HIV coinfection in Manaus, Amazonas. This is a descriptive, quantitative study
that analyzed data obtained by the System of Notification of diseases in the period 2015 to
2020, it was observed that the cases were more frequent in brown people, males, age group
20 to 39 years. It is noteworthy that tuberculosis in Manaus is still prevalent and should be
emphasized the need for better planning and prevention measures to combat the bacillus.
KEYWORDS: Tuberculosis; HIV; co-infection; epidemiology.

11 INTRODUGAO

Tuberculose (TB) € uma doenca cuja transmissdo ocorre através de particulas no
ar expelidas por pessoas contaminadas com o bacilo Mycobacterium tuberculosis (WHO,
2020). Acomete cerca de um quarto da populagdo mundial, com distribuicdo desigual e
estreita relacdo a fatores como: pobreza, diabetes, tabagismo e infecgdo por HIV (WHO,
2020).

Apesar de ser uma doenga previsivel com vacina e tratavel com medicamentos
especificos, a TB apresenta uma alta letalidade (BATISTA, 2021). Esta entre as dez
principais causas de morte em todo o0 mundo, e ocupa o primeiro lugar em causas de morte
por um unico agente infeccioso, seguido da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
(WHO, 2020; CAVALIN et al., 2020).

No que tange a coinfeccdo entre TB/HIV, as pessoas que possuem o HIV/AIDS
tém maior predisposi¢édo a contrair o virus da TB, e consequente aumento da mortalidade
(CAVALIN et al., 2020). Isso ocorre devido a exacerbacao da carga viral e diminuicdo da
contagem de CD4, que gera alteragdo na patogenia do bacilo da tuberculose, exames
radiograficos atipicos e manifestagdes extrapulmonares. Devido a isso, ha a ocorréncia de
testes negativos e dificuldade no diagnéstico (OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, ha um atraso no diagnéstico do HIV, onde muitas
vezes sO ha o diagnostico apos a infecgéo pela TB. No estado do Amazonas, o percentual
de coinfecgé@o esta em torno de 15%. E, entre as pessoas que foram diagnosticadas com
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TB, mais da metade (50,6%), descobriram ser portadoras de HIV, mostrando, assim, o alto
indice de diagnostico tardio (BRASIL, 2019).

Portanto, o presente estudo tem por objetivo tragar o perfil clinico-epidemiol6gico da
coinfecg¢éo por TB pulmonar/HIV em Manaus, Amazonas, de forma a enfatizar e direcionar

para importancia da redugao do nimero de casos na capital.

21 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo,
tendo como referéncia teérica a coinfecgdo TB pulmonar/HIV em pacientes com diagnostico
positivo, respectivamente, detectado em Manaus capital do estado do Amazonas, uma
metropole regional com area de 11.401 km2.

Os dados analisados foram oriundos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS) em que se utilizou dados secundarios a partir do
Sistema de Informacgbes de Agravos e Notificagdes (SINAN). O periodo de estudo foi de
2015 a 2020, considerando as variaveis faixa-etaria, raga-cor, escolaridade, sexo, obitos
por TB/HIV e tabagismo.

A construgéo das tabelas e graficos foram realizadas no Microsoft Office Excel 2016.
Além disso, por se tratar de um banco com dados secundarios disponiveis para dominio
publico, em que néo ocorre identificagdo dos pacientes garantindo anonimato e sigilo, ndo
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2020 foram notificados 13.989 casos de TB em Manaus
Amazonas, dentre eles 1.733 (12,3%) apresentaram uma coinfeccdo de TB /HIV. De
acordo com os dados contidos no grafico, os casos de TB pulmonar tiveram seu auge nos
anos de 2015 e 2017. O Amazonas apresenta um dos maiores coeficientes de incidéncia
para TB no Brasil (BRASIL, 2021). Estudos destacam elevado nimero de casos para TB e
coinfecgdo TB/HIV no Brasil sendo, portanto, considerado um pais prioritario para controle
da doenca pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2020).
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Numero de casos

Ano

Grafico 1: Numero de casos confirmados de TB pulmonar em pacientes HIV positivo no municipio de
Manaus, Amazonas, 2015 a 2020.

Houve predominio de casos no sexo masculino, que configuram 75% (1.299),
enquanto o sexo feminino representa 25% (434) dos casos em 5 anos. Segundo a faixa
etaria, destaca-se o predominio de casos entre 20 a 39 anos com 62,7% (1088) seguido
de individuos entre 40 a 59 anos, 29,4% (510). Foram mais acometidos pacientes pardos,
83,5% (1448) dos casos totais. Observa-se que 77,2% (1.339) ndo séo tabagistas e que
ha mais pessoas com ensino médio completo com 28,6% (497) da totalidade dos dados
referentes a escolaridade. Os achados sdo semelhantes a resultados de outros estudos
realizados em outras cidades no Brasil como nos municipios de Barra do Garcas e
Campinapolis localizadas no Matogrosso em que raga/cor, faixa etaria, sexo e escolaridade
os dados obtidos parecidos aos encontrados em Manaus. (SANTOS et al., 2020)

O numero total de 6bitos por TB pulmonar em Manaus foi de 184 no periodo de 5
anos, observou um maior numero em pacientes sem HIV quando comparado aos pacientes
com a coinfecgéo 82,06% / 17,9% (151/33), respectivamente. Além disso, Manaus esta
entre as capitais com maior incidéncia de TB no Brasil, corroborando com o presente
estudo. (BRASIL, 2021)
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Ano Diagnostico HIV Positivo HIV Negativo  Total

2015 9(42,9%)  12(57,1 %) 21
2016 4(20 %) 16 (80 %) 20
2017 12,7 %) 36 (97.3 %) 37
2018 S(16,1%)  26(83.9 %) 31
2019 9(21,9%)  32(78,1 %) 41
2020 5(14.7%)  29(85.3 %) 34
Total 33(17,9%) 151 (82,06 %) 184

Tabela 1: Obitos por tuberculose segundo teste para HIV, Manaus, Amazonas, 2015 a 2020.

41 CONCLUSAO

Dessa forma, observou a relacao de permanéncia da coinfeccao TB/HIV ainda muito
incidente em Manaus e com coeficiente de mortalidade pela tuberculose sendo um dos
mais altos do Brasil quando comparado as outras 26 capitais estudais e a capital federal.
Os dados analisados demonstram que os individuos coinfectados pela TB/HIV na forma
pulmonar eram do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, pardos, nédo tabagistas
e com ensino médio completo. Sendo assim, &€ um grave problema de saude publica visto
que as pessoas portadoras da coinfec¢do sao fontes de disseminacdo da doenca o que
contribui diariamente para o aumento do nimero de casos, diante disso observa-se uma
maior necessidade por parte do estado e pais para que ocorram melhores politicas de
salde publica no combate a infecgao.
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RESUMO: Introducao A constipacéo intestinal € uma alteracdo da motilidade intestinal,
devido as condi¢bes subjetivas e multifatorial, tendo como principais sintomas, endurecimento
das fezes, evacuagdes incompletas e esforgo excessivo. Sua prevaléncia é respectivamente
pequena, entretanto causa desconforto, resultando na automedicagéo e comprometimento da
qualidade de vida. Objetivo Avaliar perfil da populagéo com constipagéo e seu conhecimento
sobre modalidades terapéuticas para minimizar o quadro clinico. Mais especificamente
identificar aspectos do seu estado de salde atual; analisar a qualidade de vida; identificar
a integridade das fezes. Metodologia Consta de uma pesquisa descritiva e transversal
de abordagem quantitativa, realizada através de um formulario online, enviado por meio
de redes sociais. A amostra € composta por homens e mulheres, com idade entre 18 e 59
anos que apresentam sintomas de constipagé@o segundo os critérios de ROMA llI, porém, foi
excluido da pesquisa gestantes, e portadores de patologias que comprometesse o sistema
gastrointestinal. Para avaliagdo da influéncia da constipagéo na qualidade de vida foi aplicado
o questionario PAC-QOL — Patient Assessment of Constipation Quality of Life, adaptado pelos
autores, contendo 23 perguntas com respostas baseadas na escala de Likert de 5 pontos, foi
utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade do questionario, todos
os resultados foram realizados através do software estatistico SPSS — Statistical Package for
Social Science. A escala de Bristol sendo utilizado para identificar a integralidade das fezes.
Resultados Foram selecionados 118 participantes, dentre eles 99 mulheres, com mais de 18
anos de idade, sendo estudantes ou nao e diversos trabalhadores, apenas 8% da amostra
possui alguma doenca diagnosticada e 24% fazem uso de laxantes, além do uso de outros
medicamentos, que tem como efeito colateral a hipomotilidade (18%). O PAC-QOL obteve a
média geral de 28,05+13,59, resultando em uma moderada qualidade de vida, mesmo 71%
da amostra com pior escala de Bristol, apesar de todo o quadro 54% dos participantes ndo
conhecem terapéuticas ndo farmacoldgicas para minimizar seus sintomas. Conclusao O
estudo aborda uma vis@o abrangente da constipacao intestinal, alcan¢ando todos os objetivos
propostos, observou-se na amostra estudada que o estado de saude pode influenciar na
sintomatologia, assim como na qualidade de vida. Logo é mostrado nos resultados uma baixa
influéncia da constipacdo na qualidade de vida dos participantes, assim como foi possivel
observar uma falta de conhecimento sobre os métodos terapéuticos propostos.
PALAVRAS-CHAVE: Constipacao intestinal. Motilidade gastrointestinal. Qualidade de vida.

ABSTRACT: Introduction The intestinal constipation is an alteration of intestinal motility, due
to subjective and multifactorial conditions, presenting as main symptoms, stool hardening,
incomplete bowel movements and excessive effort. Although its prevalence is respectively
small, it causes discomfort, resulting in self-medication and impaired quality of life. Objective
To evaluate the population profile with constipation and their knowledge about therapeutic
modalities to minimize the clinical condition. More specifically identify aspects of your current
health status; analyze if changes the quality of life; identify stool. Methodology It consists
of a descriptive and transversal research with a quantitative approach, carried out through
an online form sent through social networks. The sample is composed of men and women,
aged between 18 and 59 years old, who present symptoms of constipation according to
the criteria of ROMA lIl. Pregnant women and patients with pathologies that compromised
the gastrointestinal system were excluded from the study. To assess the influence of
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constipation on life quality, the PAC-QOL - Patient Assessment of Constipation Quality of
Life questionnaire adapted by the author was applied, containing 23 questions with answers
based on the 5-point Likert scale. Cronbach’s alpha coefficient was used to evaluate the
reliability of the questionnaire, all results were performed using the statistical software SPSS
- Statistical Package for Social Science. In addition, the Bristol scale was used to identify the
completeness of the stools. Results 118 participants were selected, among them 99 women
over 18 years of age, being students or not and several workers, only 8% of the sample
has a diagnosed disease and 24% use laxatives, and other drugs that has hypomotility as
a side effect (18%). The PAC-QOL obtained an overall average of 28.05 + 13.59, resulting
in a moderate quality of life, even with 71% of the sample showing the worst Bristol scale.
Despite the whole picture, 54% of the participants do not know non-pharmacological therapies
to minimize their symptoms. Conclusion The study addresses a comprehensive view of
constipation. Reaching all the proposed objectives, it was observed in the studied sample
that the sociodemographic and health aspects can influence the symptoms, as well as the
quality of life. Therefore, the results show a low influence of constipation on the participants’
life quality, as well as a lack of knowledge about the proposed therapeutic methods.
KEYWORDS: Intestinal constipation. Intestinal motility. Life quality.

INTRODUCAO

O sistema digestério também conhecido por ser formado de 6rgéos ocos, que se
estende da boca até o anus, composto de um sistema imunolégico préprio onde representa
0 maior 6rgéo linféide do corpo, tem a funcao excretora, transporte de nutrientes e de
eletrolitos, cessando a necessidade nutricional das células de todo o corpo (BARRETT,
2015).

Formado por musculatura lisa onde encontra-se em todo tubo gastrico, tendo
funcionalidade de um sincicio que percorre a musculatura conforme o grau de excitabilidade
elétrica do mdasculo, regido pelo sistema nervoso auténomo subdividido em Sistema
Nervoso Entérico — SNE e sistema nervoso extrinseco (simpatico e parassimpatico), exerce
funcoes diferentes como, ativagao ou inibigcdo do plexo mioentérico ou plexo de Auerbach e
sobre o plexo submucoso ou plexo de Meissner (FRAUCHES et al, 2016).

Viebig (2018) diferencia os plexos como; Meissner o qual realiza o controle interno
do tubo géstrico, manejando a secrecao, absor¢cdo e pregueamento da mucosa gastrica,
e plexo Auerbach consiste na motilidade intestinal, contragdo ritmica, tonificacdo da
musculatura lisa e aumento das ondas excitatérias. Funcgdes distintas que ao possuir um
déficit resulta no desenvolvimento de algumas patologias, dentre elas a constipacao.

De acordo com a World Gastroenterology Organisation Practice Guidelines (2010), a
constipagéo intestinal é definida como uma alteragéo do trato gastrointestinal, que persiste
em dificuldade para evacuar ou sensacao de evacuagao incompleta.

Hall e Guyton (2017) cita como causa comum da constipagao os habitos intestinais
irregulares, resultando na inibicdo do peristaltismo do célon. Portanto, Lasa et al (2018)
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relata que a constipagdo € tida com sindrome intestinal, caracterizada por condicdo
subjetiva e multifatorial, onde o paciente apresenta sinais como; fezes endurecidas,
evacuacgdes incompletas com demora excessiva durante o ato, esforco excessivo,
evacuacao infrequentes, sendo associado a uma morbidade significativa e Qualidade de
Vida — QV prejudicada.

Logo, Sharma e Rao (2016) citam como abordagens terapéuticas: mudancga de habitos
de vida, realizagao de dieta, reeducacao funcional, psicoterapia, abordagem farmacolégica
por meio de laxantes ou de outras substancias, terapia de biofeedback e tratamento
cirrgico. Porém outros pesquisadores citam diferentes abordagens para problematica,
Yin et al (2019) aborda a acupuntura como alternativa complementar, originada na China
antiga, pesquisas mostram promover motilidade gastrointestinal, modulagéo de horménios
e equilibrio de neurdnios excitatérios e inibitérios do SNE.

Moore, Gibson e Burgell (2018) aborda a neuromodugéo através da eletroterapia,
podendo realizar a estimulagdo do nervo pudendo, nervo tibial posterior e estimulacédo
magnética da regido sacral, por meio de correntes elétricas, como a corrente interferéncia
considerada como um recurso n&o invasivo e mais econdémico.

Outra forma de tratamento descrita por Yildirim, Can e Talu (2019) é a Terapia
Manual Visceral — TMV, como resposta reflexa da contragéo involuntaria dos musculos, o
aumento do peristaltismo e a frequéncia das evacuacgbes, além de reduzir o quadro algico.
Mostrando-se eficaz para constipacdo, dor abdominal devido a caibras ou flatuléncias,
técnica essa nao invasiva, econémica e que pode ser realizada pelo proprio paciente.

As mudangas dos héabitos de vida desde alimentagéo a préatica de atividade fisica,
carga horaria excessiva sentada devido ao trabalho, homens e mulheres sdo acometidos
com algum disturbio da motilidade gastrointestinal o que podera altera sua qualidade vida.
Além do mais a constipagao intestinal em pacientes hospitalizados prediz maior tempo de
hospitalizagéo, podendo resultar em piora do estado clinico (Dehghan et al, 2018).

Como relevancia académica o presente estudo tende a mostrar o nivel de
conhecimento do participante, quanto a outros tratamentos que podem ser realizados na
constipacéo, trazendo uma perspectiva futura de maior exploragédo no campo de trabalho
e de pesquisa. Além de somar aos poucos estudos existentes, servir de base para outros
estudos que abordem o tema em questdo, ressaltando a necessidade de disseminar
0 conhecimento para a populagdo em geral, da importdncia do comportamento e
caracteristicas que a pessoa constipada pode apresentar, além de refletir sobre elaboracéo
de estratégias de promocgéo a saude em diferentes niveis de atencéo.

Tendo como objetivo avaliar perfil da populagcao com constipacéo e seu conhecimento
sobre modalidades terapéuticas para minimizar o quadro clinico. Sendo mais especifico,
identificar aspectos do seu estado de saude atual; analisar se o quadro de constipacao

altera a QV; identificar a integridade das fezes.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e transversal de abordagem quantitativa.
A pesquisa foi desenvolvida por um questionarito online, através Google Forms sendo
enviado por meio de redes sociais, e-mail, WhatsApp e Facebook.

A populagéo foi composta por qualquer pessoa que tivesse acesso ao questionario.
A amostra por acessibilidade pretendeu atingir no minimo 100 participantes, sendo
constituida de participantes do sexo masculino e feminino entre 18 a 59 anos, residentes
no Brasil e que apresentaram sintomas de constipacao segundo os critérios de ROMA Il

De acordo com Roma Il é considerado Cl quando apresenta 2 ou mais dos seguintes
sintomas: esfor¢co evacuatério em >25% das evacuacdes; sensacdo de evacuagao
incompleta em >25% das evacuagdes; menos de trés evacuagdes por semana; sensacao
de obstrucdo de saida em >25% das evacuagbes; manobras manuais facilitadoras de
evacuacao em >25% das evacuagoes (SCHMIDT, et al 2015).

Foram excluidos aqueles que apresentaram lesdo medular congénita; tumor na
coluna ou cirurgia na coluna; doengas neuroloégicas como neuropatia diabética; esclerose
pleural ou doenca de Parkinson; malformag¢des anorretais congénitas; evidéncia de
prolapso retal externo de espessura total; gestagao.

Durante e ap06s a aplicagdo dos questionarios, os dados foram armazenados no
programa online Formulario Google Forms e Google Sheets, em seguida os dados foram
categorizados para poderem ser analisados de forma descritiva por meio dos softwares,
SPSS - Statistical Package for Social Science e Microsoft Excel.

Para avaliagdo da influéncia da constipagdo na qualidade de vida, foi aplicado o
questionario PAC-QOL adaptado pelos autores, contendo um total de 23 perguntas de
multiplaescolhabaseando naescaladerespostade Likertde 5 pontos, referente a severidade
dos sintomas, as perguntas sao divididas por subgrupos que avaliam desconforto fisico
(perguntas 1 a 3), desconforto psicossocial (perguntas 4 a 10), preocupacgéo (perguntas 11
a 18) e satisfacao (perguntas 19 a 23), tabela 2.

A analise de dados do PAC-QOL os itens de 1 a 5 foram recodificados para de 0 a
4, onde escores mais altos prediz pior qualidade de vida, seguido a realizagdo das médias
aritméticas entre os subgrupos e uma média geral contento as médias dos 4 subgrupos,
onde médias mais altas significa pior qualidade de vida, os calculos feitos foram realizados
através do software estatistico SPSS — Statistical Package for Social Science, assim como o
coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade do questionario mesmo sofrendo
adaptacdo. Os demais questionarios foram analisados por nimero de participantes e
porcentagem simples realizada no Microsoft Excel.

Para avaliar a integridade das fezes foi utilizado a Escala de Bristol modificada para
criancas (MBSFS-C) por possuir mais facil descri¢céo ajudando na melhor compreenséo do
participante. E por ultimo foi analisado o conhecimento do participante em relagé@o a outras

Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 21 m



terapias para minimizar a constipagao.

A pesquisa foi desenvolvida atendendo as orientag¢des citadas por Brasil (2012),
conforme a resolugéo 466/12 de 12 de dezembro de 2012 do CNS — Conselho Nacional
de Saude, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, este projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa
do CESED - Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento, o qual foi aprovado sob a
CAAE: 27554620.0.0000.517. Sobre a responsabilidade do pesquisador e seu orientador.

DISCUSSAO

O estudo obteve 362 participantes de 12 estados do Brasil, uma amostra de 118
participantes foi selecionada segundo os critérios do estudo, o que representa 33% da
populagéo, onde 19 (16%) sdo do sexo masculino e 99 (84%) do sexo feminino, conforme
mostra o quadro 1.

A maior prevaléncia de Constipacédo Intestinal — Cl no sexo feminino esta associada
as alteragcdes metabdlicas devido o ciclo hormonal, gravidez, periodo pré-menopausa
(KOMMERS, et al 2019).

A falta de atividade fisica & outro fator que pode estar associado a Cl, Gao, et al
(2019) afirma que o exercicio provoca aumento o transporte Gl, devido a estimulacdo
mecanica ocasionada pelo trabalho da musculatura abdominal, independentemente do
tipo, duracéo e intensidade do exercicio, sua realizag¢ao trara beneficios ao praticante.

N° de participantes =362 Excluidos por idade < quel8
anos e > que 59 anos = 19

N° de participantes = 343

Excluidos por nio se
enquadrarem nos critérios de
‘ constipagio, ROMA III = 225

N° de participantes
constipados = 118

N* de participantes do sexo N* de participantes do sexo
masculino = 19 feminino = 99

Quadro 1 - Selecdo da amostra

Fonte: Dados da pesquisa 2020
No estudo realizado 69% da amostra afirma praticar algum tipo de atividade fisica,

sendo 19% com frequéncia maior que 3x por semana e 19% realiza esporadicamente,
os demais 31%, possui frequéncia menor ou igual a 3x na semana. Além da inatividade
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fisica condigdo secundaria que favorece o desenvolvimento da Cl, Forootan; Bagheri e
Darvishi (2018), cita como exemplos comprometimentos psicolégicos, como depresséo e
ansiedade; condigbes endodcrinas e metabodlicas como Sindrome do Intestino Irritado entre

outras.

Fatores psicossociais como estado psicoldgico, caracteristicas do individuo e
estresse na vida também afetam a fisiologia intestinal através do eixo cérebro-
intestino no modelo biopsicossocial. Os fatores psicossociais comprometem
a funcao secretora e barreira da mucosa através da alteracdo do sistema
nervoso auténomo eferente e do sistema hormonal do estresse (LEE et al,
2017, p. 349-362).

O comprometimento da fungéo secretora pode ser alterada devido transtornos de
estresse traumatico ou dor cronica, resultando em morte de células cerebrais do hipocampo
e em outras regides cerebrais comprometidas na regulagédo emocional e da dor, a exemplo
do cortex cingulado nas condi¢bes gastrointestinais como sindrome do intestino irritavel
e pancreatite cronica (DROSSMAN et al, 2018). Coronel e Silva (2017) atenta a violéncia
doméstica a consequéncias imediatas e tardias nas esferas psicologica, emocional e
fisica, especula a hipotese da relagédo entre violéncia doméstica e constipagéo intestinal,
principalmente em criancas e adolescentes.

Devido a sensacdo de prisdo de ventre independente da etiologia, € comum
a realizacdo da automedicacdo por meio de laxantes, as vezes traz bons resultados,
entretanto em alguns casos néo faz efeito ou causa piora da sintomatologia, em especial
para pacientes que fazem uso de farmacos para doencgas cronicas (EMMANUEL et al,
2016). Em estudo realizado com 417 participantes elegiveis na Noruega, mostrou que a
carga de sintomas esta associada a usuarios frequentes de laxantes, tendo correlagéo com
a diminuicao da QV relacionada a satde (CHRISTENSEN, et al 2016).

Sabendo do risco de desenvolvimento da Cl por uso frequente de laxantes,
investigamos o uso desse farmaco nos participantes da amostra, concomitante a frequéncia
0 qual € administrado. Foi possivel observar que 24% da amostra (28 participantes), fazem
uso de laxantes, onde 11% relatou fazer uso semanalmente, 7% mensalmente e 82% faz
uso esporadico, logo ndo possui riscos de agravamento ou desenvolvimento da Cl segundo
os estudos de Christensen, et al 2016.

Junior Santos (2005), aborda medicamentos que possuem como efeito colateral a Cl
séo eles, seguidos do numero de participantes que relataram fazer uso; anticonvulsivantes
(1), antidepressivos (15), antidiarreicos (0), corticosteroide (3), diuréticos (4), dopaminérgicos
(1), psicotropico (1), suplemento dietético a base de ferro e calcio (4). Os efeitos desses
opioides resultam em diminui¢cdo da motilidade, hipossensibilidade e alteracéo reflexa reto
anal (FOROOTAN, BAGHERI E DARVISHI, 2018).

Outro ponto negativo resultante da Cl € sua interferéncia na QV, para medir essa
interferéncia foi utilizado o instrumento PAC-QOL, disposta dos seus resultados na tabela
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1, avaliando o desconforto de cada subgrupo e o nivel de desconforto geral, através das
médias do respectivo instrumento, onde médias mais altas remete a pior QV (NIKJOOY
et al, 2018). Na mesma tabela é possivel observa o coeficiente de confiabilidade alfa
Cronbach, que possui intervalo de 0 a 1, adotando os seguintes valores de avaliagéo: 0 a
0,21 mostra um nivel inaceitavel de confiabilidade; 0,21 a 0,40 nivel razoavel; 0,41 a 0,60
nivel moderada; 0,61 a 0,80 nivel substancial e entre 0,81 a 1,0 considera-se um nivel
quase perfeito (ROJAS; VEVEZ 2016).

Variaveis N° das perguntas Média £ DP Alfa de Cronbach
Desconforto fisico la3 4,52 +2,40 0,86
Desconforto psicossocial 4al0 6,94 £ 5,93 0,85
Preocupacao 11a18 10,11 £ 7,04 0,88
Satisfagdo 19a23 5,94 + 3,46 0,51
GERAL 1a23 28,05 + 13,59 0,88

DP = Desvio padréao
Tabela 1 - Médias do instrumento PAC-QOL e critério de confiabilidade

Fonte: Dados da pesquisa 2020

E possivel avaliar que o nivel de desconforto é baixo entre os participantes, porem
a uma preocupacao de sua condigéo clinica, “o dominio de preocupagdes do questionario
PAC-QOL elucida informagdes sobre sentimentos de estresse, raiva e preocupacgdes dos
pacientes com CIl quanto ao agravamento da sua condicdo clinica e constrangimento na
evacuacao [...]" (KOMMERS, et al 2019).

O presente estudo realizado, obteve PAC-QOL de 28,05+13,59 analisado com baixo
desconforto entre os participantes, resultando em uma moderada QV em comparagéao
com o estudo realizado por Zhu et al (2017), mostra a QV geral por meio do PAC-QOL
de 39,15+4,83 dos participantes oncolégicos antes de realizar eletroacupuntura como
tratamento para Cl, ap6s quatro semana de tratamento observou-se uma melhora
significativa na QV igual a 29,83+6,64.

No entanto a moderada QV presente nos participantes dessa pesquisa pode estar
relacionado aos bons habitos de vida dos participantes, visto que 69% deles afirmam
realizar atividade fisica, mesmo alguns realizando de forma esporadica. Sabendo que a
atividade fisica além de ser um tratamento “convencional”, propdem uma melhor QV e
satisfacdo ao tratamento (GAO et al 2019).

Outros motivos pelo qual justifica o resultado da QV, s&o os poucos participantes
que fazem uso de laxantes, apenas 28 participantes utilizam o medicamento, sendo
apenas 3 (11%) que usam semanalmente, 2 (7%) mensalmente e 23 (82%) informam
usar esporadicamente. Outros medicamentos que possui efeito colateral a diminuicdo da
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motilidade, apenas 21 (18%) participantes dos 118 envolvidos fazem uso.

Mesmo apresentando uma moderada QV segundo os resultados obtidos, foi possivel
observar o grau de satisfacdo dos participantes nas perguntas 19 a 23 do questionario
PAC-QOL, tabela 1 e 2, o qual relata a insatisfacdo com a velocidade do transito coldnico,

fato que pode estar relacionado a hipomotilidade ou ressecamento das fezes.

As perguntas a seguir perguntam sobre seus sintomas relacionados a constipagédo. Nas Ultimas duas
semanas, em que medida ou intensidade vocé ... 1 - Sentiu-se inchado a ponto de estourar?

2 - Sentiu pesado por causa de sua constipacao?

As préximas perguntas perguntam sobre como constipacéo afeta sua vida diaria. Nas duas Ultimas
semanas, quanto de horas vocé tem ... 3 - Sentiu algum desconforto fisico?

4 - Teve vergonha de estar com outras pessoas?
5 - Come cada vez menos por ndo conseguir evacuar?

As préximas perguntas perguntam sobre como a constipagéo afeta sua vida diaria. Nas Ultimas 2
semanas, até que ponto ou intensidade vocé tem ... 6 - Teve que ter cuidado com o que vocé come?

7 - Teve um apetite diminuido?

8 - Ficou envergonhado por ficar em um banheiro por tanto tempo quando vocé estava longe de
casa?

9 - Ficou envergonhado por ter que ir ao banheiro com tanta frequéncia quando vocé estava longe
de casa?

10 - Esta preocupado em ter que mudar sua rotina diaria (por exemplo, viajar, estar longe de casa)?

As préximas perguntas sdo feitas sobre os seus sentimentos relacionados a constipacdo. Nas
duas ultimas semanas, quanto de que horas vocé tem ... 11 - Sentiu-se irritado por causa de sua
condicao?

12 - Ficou chateado por sua condicao?

13 - Sentiu-se obcecado por sua condi¢gao?

14 - Sente-se estressado por sua condicdo?

15 - Sentiu-se menos confiante por causa de sua condi¢do?
16 - Sente-se no controle de sua situagéo?

As proximas perguntas perguntam sobre sua vida com constipag¢éo. Nas Ultimas 2 semanas, quanto
tempo tem vocé... 17 - Se preocupou que sua condigao piora?

18 - Sentiu que seu corpo ndo estava funcionando devidamente?

19 - Teve menos evacuagdes do que vocé gostaria?

As préximas perguntas perguntam sobre o seu grau de satisfagao relacionado a Constipacdo. Nas
duas Ultimas semanas, até que ponto ou intensidade vocé foi...
20 - Satisfeito com a frequéncia com que vocé tem evacuado?

21 - Satisfeito com a regularidade das suas evacuagdes?
22 - Satisfeito com o tempo que leva para comida passar por todo o intestino?
23 - Satisfeito com o seu tratamento?

Tabela 2 — Perguntas do questionario PAC-QOL
Fonte: Dados da pesquisa 2020

Tendo em mente essa condicdo aplicamos a Escala de Bristol, um instrumento

facil de compreenséo e autoaplicavel, importante para conter informacdes fisiologicas e
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classificar as fezes humanas, além de concretizar o diagnéstico e acompanhar a evolugéo
da doencga que compromete o sistema Gastrointestinal — Gl. Os resultados da escala séo
abordados na tabela 3, sendo classificada da seguinte forma: 1 Opcdo — Bolinha bem
duras, separadas uma das outras e dificeis de sair; 2 Op¢do — Uma massa dura com
pelotas; 3 Op¢ao — Uma banana macia e suave; 4 Opcéo — Pedagos moles e irregulares,

um cocd mole; 5 Opgéao — Cocd sem pedacos solidos, tipo agua.

Opgoes N° %
1 - Opgao 19 16%
2 - Opgao 65 55%
3 - Opgédo 25 21%
4 - Opgao 7 6%
5 - Opgao 1 1%
Nio informou 1 1%
TOTAL 118 100%

Tabela 3 - Escala de Bristol, integralidade das fezes

Fonte: Dados da pesquisa 2020

Logo, na pesquisa pode-se observar a associagcdo condicente do ROMA IIl com
os resultados da escala de Bristol pelos pacientes constipados, segundo Jaruvongvanich,
Patcharatrakul e Gonlachanvit (2017) quanto mais prevalente as op¢bes 1 e 2 da escala de
Bristol, mais dificeis as evacuacdes e menores sao as frequéncias de ir ao banheiro, além
de serem evacuagdes mais incomodas, podendo estar associadas a menor QV e ao uso
exacerbado de laxantes, observando que 71% da amostra se familiarizam com a opg¢éo 1
e 2 de Bristol. No entanto pessoas que possui Bristol da op¢éo 4, possui uma evacuagao
normal e pode estar associado a melhor QV.

Devido a essa dificuldade evacuatéria, investigamos se os participantes ja teriam
realizado algumtipo de tratamento em busca de melhorias Gl, logo 10 participantes afirmaram
realizar tratamento e 108 afirmou nunca ter realizado tratamentos, 64 participantes afirmam
ndo conhecer nenhum dos tratamentos propostos, tabela 4, e 53 participantes afirmam
ter conhecimento, entretanto alguns dos participantes abordam conhecer mais de uma
alternativa.

E importante salientar que o presente estudo foi feito por aluno do curso de
Fisioterapia, onde repassou o questionario por suas redes sociais, logo imagina que tal fato
possa ter contribuido para os respectivos valores.
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Tratamento Ne°

Eletroterapia 10
Massagem visceral 45
Acupuntura 20

Tabela 4 — Numero de pessoas que afirmam conhecer o tratamento proposto para constipacéo

Fonte: Dados da pesquisa 2020

Logo, tais tratamentos citados mostram boas aceitacbes dos paciente, quanto a
diminuic@o dos sintomas a exemplo da eletroterapia, que é utilizada com instrumento para
estimular o nervo tibial posterior, por meio dele & capaz de modular as vias motoras e
sensoriais, aferentes do sistema nervoso central, mais precisamente as raizes nervosas de
L4 a S3, tratamento esse realizado para bexiga hiperativa, incontinéncia fecal e urinaria.
Logo o mesmo procedimento foi realizado para Cl, visto que a disfuncdo ndo depende
apenas da forga propulsora crescente, mas sim da coordenagdo da musculatura do
assoalho pélvico (MADBOULY; ABBAS; EMANUEL, 2017).

Gokce e Gokce (2019) em seu estudo utiliza-se de uma dupla estimulagédo simulténea
dos nervos tibiais, por meio dos seguintes parametros da Estimulagéo Elétrica Transcutanea
— TENS; largura de pulso de 200yus, frequéncia de 20Hz e amplitude suportada até induzir
resposta de flexdo plantar dos dedos, sem que possuisse incomodo, durante 30 minutos, 3
vezes por semana ao longo de 6 semanas. Obtendo melhora dos sintomas de 50% dos 36
participantes, os quais relataram verbalmente melhoras subjetivas.

Wang et al (2019) estabelece acupuntura como boa terapéutica para Cl, procedimento
minimamente invasiva, entretanto possui uma eficacia entre 4 semanas, logo o tempo
de efeito pode ser muito relativo ao caso. Seu efeito parte da hipétese de estimulagédo
sensorial somatica dos nervos para modificar vias neuronais centrais, outro ponto citado
€ a correlagédo da Cl com fatores psicolégicos, o qual a acupuntura pode ser satisfatoria
para problemas emocionais, resultando em um tratamento holistico causando efeito mais
duradouro. Outra forma de aplicagédo remete Ruan et al (2019) associando a massagem
sobre os pontos de acupuntura, técnica nomeada do-in.

Outro tratamento proposto foi a TMV ou massagem visceral ou abdominal, consiste
numa coordenacdo de movimento ritmicos sobre a regido abdominal, essa estimulacdo
mecanica promove excitagdo dos reflexos da musculatura Gl, aumentando a atividade
vagal, estimulando o peristaltismo e ajudando a diminuir os sintomas intestinais (PINTO
et al 2020). Dehghan et al (2018) cita os beneficios da massagem visceral na Cl em
diversos pacientes, a exemplo de pacientes em terapia intensiva fazendo uso de ventilagéo
mecanica, mostrando reduzir o volume residual gastrico e distensdo abdominal, além
disso mostra reducédo dos sintomas, e aumento da frequéncia de evacuacao de pacientes

com lesdo medular, esclerose mdltipla, cancer dentre outras patologias. Além de ser um
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procedimento simples, o proprio paciente pode realizar a automassagem em seu domicilio
para diminui¢cao dos sintomas.

CONCLUSAO

Em concluséo este estudo mostra uma visao abrangente dos sintomas da constipacao
Cl, uma doenga multifatorial que possui varias caracteristicas fisiopatologicas, dentre elas
a sensacéo de desconforto abdominal, suas hipéteses etiologias s&o as mais diversas a
qual podem acometer o transito intestinal, algumas delas séo citadas no estudo como os
maus habitos alimentares, pouca pratica de atividade fisica, além do uso constante de
medicamento, fatores psicossociais dentre outros.

A amostra composta de 118 participantes, a maioria do sexo feminino, todos
com mais de 18 anos e menos de 59 anos, onde um pequeno nimero de participantes
afirmaram fazer uso de laxantes e outros medicamentos, tendo como efeito colateral a
hipomotilidade, no entanto consideravel parte da amostra realiza alguma atividade fisica,
que ajuda na diminuicdo dos sintomas e tende a ter melhor QV. Através do PAC-QOL foi
possivel observar que a Cl pouco altera na QV dos participantes, porém seu quadro clinico
os deixa preocupados, podendo estar relacionado com a pior escala de Bristol, a maioria
relatou n&o conhecer a massagem visceral ou abdominal, eletroterapia e acupuntura como
recursos terapéuticas para minimizar o quadro clinico.

Mostrando uma oportunidade para profissionais de saude investirem em divulgacéao e
informacéao, para que essas pessoas possam ser beneficiadas através desses métodos nao
farmacologicos. Outro destaque importante para suprir perspectivas futuras sdo, maiores
e melhores estudos brasileiros abordando o impacto fisico, psicolégico e econémico que
essa doenca causa em individuos relativamente saudaveis quanto em pacientes criticos,
0 mesmo se faz necessario para estudos que buscam melhores efeitos fisiol6gicos e
terapéuticos nesses pacientes.
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca
infectocontagiosa crénica e curavel, porém
permanece como um grave problema de saude
publica. Manifesta-se clinicamente comalteragdes
dermatoneurolégicas e o diagnéstico € baseado
no exame clinico o que dificulta o diagnéstico
precoce. O desenvolvimento de um teste
sorolégico especifico e sensivel € de fundamental
importancia para o diagnoéstico na fase inicial
da doencga. Foi investigada através do método
de ELISA, a reatividade de soros de pacientes
com hanseniase e contatos intradomiciliares,
frente a proteinas recombinantes especificas
do Mycobacterium leprae (ML0405, ML2055,
ML2331 e Ag85B). O grupo de pacientes MB
apresentou maior producao de IgG total e IgG1
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em relacéo ao grupo controle sadio (CS), para todos os antigenos testados. Pacientes MB
tiveram maior producdo de IgG e IgM frente a ML0405 e Ag85b, respectivamente, quando
comparados com o grupo de pacientes PB e com os grupos de contatos PB e MB. O grupo
de contatos MB mostrou niveis de IgG aumentados frente aos antigenos ML2055 e ML0405,
em comparagéo ao grupo CS. A andlise da curva ROC mostrou que a producédo de IgG1
frente ao antigenos ML0405 apresentou sensibilidade de 73,3%, especificidade de 93,8%,
RPV+ = 11,23 e RPV- = 0,28. Oobservou-se uma queda significativa dos niveis de 1gG
contra o antigeno ML0405 apés inicio da poliquimioterapia. Os resultados sugerem que um
teste sorologico utilizando os antigenos ML0405, ML2331, ML2055 e Ag85b poderia ser
desenvolvido como instrumento auxiliar no diagnéstico da hanseniase. Medidas preventivas
como acompanhamento e quimioprofilaxia poderiam ser implementadas nos contatos
intradomiciliares soropositivos. O acompanhamento dos niveis de anticorpos especificos para
MLO0405 pode representar uma estratégia eficiente para monitorar a evolugéao do tratamento.
A producgéo de IgG1 frente ao antigeno ML0405 representa o teste com maior acuracia,
comparados aos demais isotipos e antigenos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Mycobacterium leprae, Proteinas recombinantes.

Mycobacterium leprae INFECTION: CLINICAL ASPECTS AND DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

ABSTRACT: Leprosy is a chronic and curable infectious disease, but it remains a serious
public health problem. It manifests clinically with dermatoneurological changes and the
diagnosis is based on clinical examination, which makes early diagnosis difficult. The
development of a specific and sensitive serological test is of fundamental importance for the
diagnosis in the initial phase of the disease. The reactivity of sera from leprosy patients and
household contacts against specific recombinant proteins of Mycobacterium leprae (ML0405,
ML2055, ML2331 and Ag85B) was investigated using the ELISA method. The MB group of
patients showed higher production of total IgG and IgG1 in relation to the healthy control
group (CS), for all tested antigens. MB patients had higher production of IgG and IgM against
ML0405 and Ag85b, respectively, when compared with the PB patient group and the PB and
MB contact groups. The MB contact group showed increased IgG levels against ML2055 and
MLO0405 antigens compared to the CS group. The analysis of the ROC curve showed that the
production of IgG1 against MLO405 antigens had a sensitivity of 73.3%, specificity of 93.8%,
RPV+=11.23 and RPV- = 0.28. Asignificant drop in IgG levels against the ML0405 antigen was
observed after starting multidrug therapy. The results suggest that a serological test using the
ML0405, ML2331, ML2055 and Ag85b antigens could be developed as an auxiliary tool in the
diagnosis of leprosy. Preventive measures such as monitoring and chemoprophylaxis could
be implemented in seropositive household contacts. Monitoring ML0405-specific antibody
levels may represent an efficient strategy to monitor treatment progress. The production of
IgG1 against the ML0405 antigen represents the most accurate test, compared to the other
isotypes and antigens studied.

KEYWORDS: Leprosy, Mycobacterium leprae, Recombinant proteins.
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HANSENIASE: ASPECTOS GERAIS

A hanseniase é uma doenca granulomatosa de evolucdo crénica causada pelo
Mycobaterium leprae (M. leprae), bacilo alcool-acido resistente (GOULART et al., 2009;
LYON e GROSSI, 2013). E transmitida no contato interpessoal, através do convivio de
individuos suscetiveis com doentes contagiantes que ainda nao receberam tratamento, com
periodo médio de incubacéo de 2 a 5 anos (GOULART et al., 2010; SAMPAIO et al, 2011).
O diagnéstico da doencga é eminentemente clinico, através do exame dermatoneurolégico,
e é apoiado por recursos complementares como a baciloscopia de raspado dérmico,
histopatologia e teste da histamina (REECE et al., 2006; LYON e GROSSI, 2013). Suas
manifestacdes clinicas comportam-se de forma espectral, devido a uma imbricada
combinacdo de fatores, que vao desde a imunologia, viruléncia do bacilo e genética da
defesa do hospedeiro (GOULART et al., 2009).

Na fisiopatogenia da infeccéo causada pelo M. leprae no homem encontra-se o
principal motivo para a relevancia epidemiolégica, social, econdmica e cultural da hanseniase
na sociedade: é primariamente uma doenca neurolégica, dada a predilegdo do bacilo de
Hansen em se propagar para nervos periféricos (MONTOYA et al., 2009). O dano neural
¢é devido a proliferacdo bacilar direta ou a resposta imunolégica do hospedeiro contra os
bacilos que la se encontram. Tais mecanismos sao os implicados na sintomatologia neural
e, finalmente, na manutencgéo do estigma acerca da doenca (GOULART et al., 2010).

No Brasil, a denominagé@o hanseniase foi legalmente determinada em 1976 com o
objetivo de diminuir o estigma, trazer nova compreenséo desta doenca e ampliar a deteccéo
de novos casos (MONTOYA et al., 2009). Tida como negligenciada, recentemente, vem
sendo alvo de intensificagcdo para pesquisas e estudos, ndo sb na &rea operacional e
epidemioldgica, mas também nas ciéncias basicas e quanto aos aspectos moleculares e
genéticos (SILVA et al., 2011).

O domicilio é apontado com importante espaco de transmissdo da doenca, de
maneira que contatos intradomiciliares de individos com hanseniase vém sendo alvo
de pesquisas atuais (DURAES et al., 2010). Sabe-se que contatos intradomiciliares
de casos de hanseniase tém risco maior de adoecimento (MATOS, 2011; FINE, 2012).
Recentemente demonstrou-se que os casos que foram diagnosticados no momento do
exame de contatos e que iniciaram imediatamente o tratamento, apresentaram menor
chance de complicagdes clinicas. Esses dados reforcam que a vigilancia de contatos deve
ser a estratégia determinante no controle da doenga (CONTIN et al, 2011).

Sendo o diagnostico da doenga essencialmente clinico, torna-se relevante a
utilizacao de técnicas que permitam uma melhor avaliagdo do espectro clinico da doenca.
A incorporacéo de ferramentas para diagnéstico contribui na identificacdo de potenciais
casos novos, entre contatos. Testes soroldgicos para identificacdo de anticorpos contra
o glicolipideo fendlico1 (a-PGL1) do M. leprae podem ser utilizados como marcadores

Promogao da satde e qualidade de vida 2 Capitulo 22 m



de infecgéo subclinica. Mais recentemente, a decodificacdo do genoma completo do M.
leprae, e o advento de novas ferramentas de biologia molecular, tém permitido a produgao
de proteinas recombinantes, e sua avaliagdo como antigenos potenciais para o diagnéstico
da hanseniase (GELUK et al, 2010; RICHARDUS; OSKAM, 2015). O monitoramento
dos contatos com o auxilio dessas ferramentas subsidiara elaboracdo de modelos que
detectem individuos com maior risco de adoecer e que precisariam de acompanhamento
diferenciado (DUPPRE, 2012; MARTINEZ, 2011; CABRAL, 2013;).

POPULAGAO ESTUDADA

Inicialmente foram utilizadas amostras de soro provenientes do banco de soro do
Laboratério de Imunologia da Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador
Valadares. Os soros ja coletados e estocados a -20°C sao pertencentes a 44 pacientes
diagnosticados com hanseniase, 61 contatos intradomiciliares e 16 individuos sadios
(controle) de area nao endémica. Citar a époda dessa coleta (mesmo sendo mais antigo..)
Os pacientes foram classificados operacionalmente como 19 paucibacilares (PB) e 25
multibacilares (MB). Entre os contatos intradomiciliares, 36 eram contatos de pacientes
multibacilares (CMB) e 25 de paucibacilares (CPB). Vale ressaltar que 13 individuos
diagnosticados com hanseniase estavam em tratamento e 27 contatos conviviam com
individuos em tratamento.

Os casos de hanseniase foram diagnosticados pelo corpo técnico do Centro de
Referéncia de Doengas Endémicas e Programas Especiais (CREDEN-PES), Secretaria
Municipal de Saude de Gov. Valadares, entre os anos de 2011 e 2012. Vale ressaltar
que no CREDEN-PES, a classificacao utilizada € a de Madri, na qual os individuos séo
classificados em indeterminados, tuberculdides, dimorfos e virchowianos. Os individuos
considerados contatos domiciliares (comunicantes) dos casos selecionados foram também
incluidos no estudo ap6s exame dermatoneuroldgico de rotina pelo CREDEN-PES. Para
fins operacionais, considera-se contato domiciliar (comunicante) o individuo que reside ou
tenha residido nos ultimos 05 anos com o doente. Os dados referentes a identificagcdo dos
individuos participantes do estudo foram fornecidos pelo banco de dados do CREDEN-PES.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os participantes.
Em caso de menores, a incluséo foi feita apds assinatura do consentimento pelos pais ou
guardido.

Foram critérios de inclusdo dos pacientes: diagnéstico de hanseniase, de acordo
com critérios do Ministério da Salude; contatos intradomiciliares que nao possuiam sinais
e sintomas clinicos de hanseniase; controles sadios sem histéria prévia de hanseniase
ou contato com pacientes hansenianos; fornecer/assinar TCLE. Os critérios de excluséo
foram: disfuncéo hepatica/alcoolismo, diabetes melitus, gravidez, pacientes HIV-positivo e

uso de drogas imunossupressoras.
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DETECQAO DE ANTICORPOS CONTRA OS ANTIGENOS ML2055, ML2331,
MLO0405 E AG85B DO MYCOBATERIUM LEPRAE

A reatividade sorolégica para as proteinas recombinantes ML0405, ML2331,
ML2055 e Ag85B do M. leprae foi testada utilizando soro de pacientes com hanseniase e
contatos domiciliares. Esse conjunto de dados se relaciona a individuos hansénicos virgens
de tratamento e contatos de individuos virgens de tratamento.

A figura 1, mostra que para todos os antigenos testados, o grupo de pacientes MB
apresentou maior producéo de IgG total em relagcdo ao grupo controle. A producéo de IgG
total foi maior no grupo MB em relagéo aos grupos PB e contatos de pacientes PB (CPB)
em resposta aos antigenos ML0405, ML2331, ML2055 e Ag85B. O grupo de pacientes
MB apresentou diferenca significativa dos demais grupos estudados, na deteccdo de
IgG total, somente frente ao antigeno ML0405. Contatos de pacientes MB (CMB) tiveram
maior producao de anticorpos contra o antigeno ML0405, em comparagéo ao grupo CPB.
Somente em relacdo ao antigeno ML2055 o grupo CMB apresentou maior produgéo de
anticorpos IgG em relagao ao grupo controle sadio.
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Figura 1 —Niveis séricos de IgG total contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055
(C) e Ag85B (D), especificos do M. lepraecem pacientes hansenianos néo tratados econtatos
intradomiciliares. As barras representam as medianas. |IE = indice Elisa; CS = Controle Sadio; PB =
Paucibacilar; MB = Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.
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A figura 2, representa os niveis séricos de IgG1, frente aos estimulos com os
antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B (D). O grupo MB apresentou
niveis significativamente maiores de IgG1 em relagéo ao grupo controle (CS), frente aos
estimulos pelos antigenos ML0405, ML2331 e ML2055. Além disso, o grupo de pacientes
MB apresentou maior producéo de anticorpos IgG1 frente aos estimulos ML0405 e ML2055,
quando comparado com o grupo CMB. Através do estimulo com o antigeno 85B, n&o foi

possivel detectar diferencas entre os grupos.
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Figura 2 —Niveis séricos de IgG1 contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B
(D), especificos do M. lepraeem pacientes hansenianos néo tratados e contatos intradomiciliares. As
barras representam as medianas. IE = indice Elisa; CS = Controle Sadio; PB = Paucibacilar; MB =
Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.

Afigura 3, mostra que os niveis séricos de anticorpos IgG2 estavam significativamente
aumentados nos individuos do grupo MB, em comparacao ao controle sadio (CS), frente aos
estimulos com os antigenos ML2055 e Ag85B. Contatos de pacientes PB, apresentaram
maior producédo de IgG2 frente aos antigenos ML0405 e ML2055 em comparag&o ao grupo

CMB.
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Figura 3 —Niveis séricos de IgG2 contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B
(D), especificos do M. lepracem pacientes hansenianos nao tratados e contatos intradomiciliares. As
barras representam as medianas. IE = indice Elisa; CS = Controle Sadio; PB = Paucibacilar; MB =
Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.

Observa-se através da figura 4, que os niveis séricos de 1gG3, frente aos estimulos
com os antigenos ML0405, ML2331 e Ag85B estavam aumentados no grupo PB, quando
comparado com o grupo CS. Além disso o grupo PB apresentou niveis séricos de 1gG3

Aumentados, com relagéo ao grupo CPB para os antigenos ML0405 e ML2331. O grupo de
pacientes PB apresentou maior producéo de 1gG3, quando comparado com o grupo MB,

frente ao estimulo com ML2331.
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Figura 4 —Niveis séricos de IgG3 contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B
(D), especificos do M. lepraeem pacientes hansenianos néo tratados e contatos intradomiciliares. As
barras representam as medianas. IE = indice Elisa; CS = Controle Sadio; PB = Paucibacilar; MB =
Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.

A figura 5, mostra que os niveis séricos de IgG4, frente ao estimulo com os
antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), foram maiores nos grupos PB, MB, CPB e CMB quando
comparados com o grupo Controle Sadio (CS). Com relagéo ao antigeno ML2055, o grupo
MB, apresentou maiores niveis de IgG4, comprando-o ao grupo CS (fig. 4C).

Promocao da saude e qualidade de vida 2 Capitulo 22 m



p<0,0001

L |
A, pel 0001 | ' B -
L o000, ped0l . p |
Iq 0 <0.0001 ! ! ! | p0,0001 |
HE=y - 0,000+
my ' 4 e 0001
8 4 ' 5 4 ’ .
T . '
3 11 . " g e : . Soe
E ‘. [] # L | » “ﬁ . ‘w'
: 1..‘5!'5',#-&;, f{ N
g She- % 0.6 3 ______________________________ e
ﬁ L L) T L T u L L) L) L L)
o o ® Cs PB MB CPB CMB
¢ & ¢ g S
C " P, 0001 , D I P00 o
ky pedl 01 h =
. _pdont |5 ' o, 0
‘u_i I 1 T 1 g
0 2 ¢t s M
o o, 0 ’
ﬁ L b . t& L »
s o o' < o
1 » . . I ar . LY
14- .'m —".:’— 14- ST SO YRR T
3 %"' A ¥ I Bl ~o B O
o - ." 'H"‘
0 T T T T T (== T T T T
cs PB MBE CPE CMB cs PB MBE CPE CMB

Figura 5 —Niveis séricos de IgG4 contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B
(D), especificos do M. lepraeem pacientes hansenianos néo tratados e contatos intradomiciliares. As
barras representam as medianas. IE = indice Elisa; CS = Controle Sadio; PB = Paucibacilar; MB =
Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.

A figura 6 mostra que os niveis de anticorpos IgM foram significativamente maiores
no grupo MB em relagéo ao grupo controle CS para o antigeno ML2331. Com relacdo ao
estimulo com o Ag85B, o grupo MB mostrou maior produgéo de IgM em relagédo aos demais
grupos estudados.
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Figura 6 —Niveis séricos de IgM contra os antigenos ML0405 (A), ML2331 (B), ML2055 (C) e Ag85B
(D), especificos do M. lepraeem pacientes hansenianos néo tratados e contatosintradomiciliares. As
barras representam as medianas. IE = indice Elisa, CS = Controle Sadio; PB = Paucibacilar; MB =
Multibacilar; CPB = Contato de Paucibacilar; CMB = Contato de Multibacilar.

ESTUDO DAS CURVAS ROC DOS TESTES DE ELISA PARA OS ANTIGENOS
MLO0405, ML2331, ML2055 E AG85B DO Mycobacterium leprae

Andlise da curva ROC foi realizada para avaliar parametros relativos a resposta
de anticorpos (IgG total, 1IgG1, IgG2, 1gG3, 1gG4 e IgM), frente aos antigenos ML0405,
ML2331, ML2055 e Ag85B e sua aplicabilidade no diagnéstico da hanseniase. Tais
parametros incluem a acuracia do teste, representada pela area sob a curva ROC (ASC),
os valores de sensibilidade e especificidade, bem como as razbes de verossimilhanca
positiva e negativa quando necessario. Com relacao a avaliacao da IgG total, os resultados
da curva ROC mostraram que o valor da area sob a curva (ASC) do antigeno ML0405
(ASC=0.796, IC 95%: 0,613 a 0,918), foi significativamente maior do que o valor da ASC
dos antigenos ML2331 (ASC=0.579, IC 95%: 0.389 a 0.753) e AG85B (ASC=0.500, IC
95%: 0.316 a 0.684), com p<0,05, porém esta diferenca nédo foi observada com relagédo
ao valor da ASC do antigeno ML2055. Observa-se ainda que o valor da ASC do antigeno
ML2055 (ASC=0.650, IC 95%: 0.459 a 0.811) foi significativamente maior do que o valor
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da ASC do antigeno 85B (p<0,05). Nao houve diferenca significativa entre as ASC dos
antigenos ML2331 e AG85B (figura 7).

Aandlise da curva ROC foi realizada para todos os antigenos testados, considerando
as classes e subclasses de anticorpos (IgG total, IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4 e IgM). Os
resultados evidenciaram maior valor da ASC do antigeno ML0405, em relagéo a IgG1 igual
a 0,9121 (Figura 8). As demais figuras da curva ROC relacionadas aos isotipos 1gG2, IgG3
e IgM encontram-se em anexo 1.

Considerando todas as analises realizadas, o antigeno ML0405 apresentou melhor
acuracia que os demais antigenos investigados.
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Figura 7 —Comparacéo da producéo de IgG total apos estimulo com os antigenos ML0405, ML2331,
ML2055 e AG85B através da curva ROC (receiver operator characteristic). As curvas ROC foram
realizadas para comparar o desempenho dos antigenos ML0405, ML2331, ML2055 e Ag85B no

diagnostico da Hanseniase.
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Figura 8 -Comparacao da producgéo de IgG1, frente ao estimulo com os antigenos ML0405, ML2331,
ML2055 e AG85B através da curva ROC (receiver operator characteristic). As curvas ROC foram
realizadas para comparar o desempenho dos antigenos ML0405, ML2331, ML2055 e Ag85B no

diagnéstico da Hanseniase.

SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

A avaliagéo da sensibilidade e especificidade pela curva ROC esta demonstrada
através da tabela 2. Pode-se observar que a IgG total especifica para os antigenos ML0405,
ML2331, ML2055 e AG85B apresentou sensibilidade de 66.7%, 53.3%, 40% e 80%,
respectivamente, e especificidade de 93.8%, 81.3%, 93.8% e 37.5%, respectivamente. Os
valores de sensibilidade e especificidade apresentados foram aqueles correspondentes ao
ponto da curva ROC mais proximo do ponto de sensibilidade e especificidade igual a 100%.
Em termos de razdo de verossimilhanca (RV), os valores foram 10.67; 2.84; 6.40 e 1.28,
respectivamente, para razdo de verossimilhancga positiva (RVP) e 0.36; 0.57; 0.64 e 0.53,
respectivamente, para razao de verossimilhanca negativa (RVN). Com relagéo ao isotipo
IgG1 especifico para os antigenos estudados destaca-se uma sensibilidade de 73% e
especificidade de 93,8% para o antigeno ML0405, com valores de RVP de 11,73 e de RVN
de 0,28. Para o isotipo IgG4 foram encontrados os seguintes valores: sensibilidade 80%,
especificidade 93,8%, RVP 9,6 e RVN 0,41, frente ao antigeno ML0405. Estes resultados
confirmam o melhor desempenho do antigeno ML0405 em comparagao aos demais.
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Antigeno Isotipo Cuf Off Sensibilidade% Especificidade% RV+ RV-

IgG total 3,951 66,7 93,8 10,67 0,36
1gG1 1,587 73,3 93,8 11,73 0,28
1gG2 1,168 92,9 37,5 1,49 0,19
MLo405 19G3 1,692 60,0 75,0 2,40 0,53
9G4 1,000 100 87,5 8,00 0,41
IgM 1,285 46,7 81,3 2,49 0,66
IgG total 3,181 53,3 81,3 2,84 0,57
IgG1 1,346 80,0 62,5 2,13 0,32
19gG2 1,286 85,7 93,8 13,7 0,15
ML2331 19G3 1,621 40,0 100 3,20 0,60
9G4 0,598 100 87,5 8,0 0,00
IgM 1,101 73,3 85,5 5,87 0.30
IgG total 2,158 40,0 93,8 6,40 0.64
1gG1 1,396 86,7 68,7 2,77 0,19
19G2 2,550 92,9 87,5 7,43 0,08
ML2055 1gG3 0,689 100 50,0 2,0 0.31
9G4 1,013 86,7 56,2 1,98 0,24
IgM 1,274 53,3 81,3 2,84 0,57
IgG total 1,286 80,0 37,5 1,28 0,53
IgG1 1,427 86,7 50,0 1,73 0,27
1gG2 1,093 80,0 68,7 2,56 0,29
Ag8sB 19G3 1,431 86,7 75,0 3,47 0,18
9G4 0,95 46,7 87,5 3,73 0,61
IgM 0,815 33,3 100 1,78 0,67

Tabela 1 -Sensibilidade e especificidade dos antigenos ML0405, ML2331, ML2055 e AG85B no
sorodiagnéstico da Hanseniase

DISCUSSAO

O principal objetivo desse estudo consiste na avaliacdo da reatividade imunolégica
a proteinas recombinantes especificas do M. leprae, testadas em soros de pacientes com
hanseniase paucibacilar e multibacilar, contatos intradomiciliares e individuos sadios (grupo
controle). O diagnéstico da hanseniase é baseado no exame clinico dermatoneurolégico,
portanto s6 é possivel quando a doenca ja se manifestou. Até os dias atuais, ndo existe
um exame laboratorial com sensibilidade e especificidade ideal para esse fim. Em vista
disso, o desenvolvimento de um teste imunoldgico especifico e sensivel para diagnéstico
precoce da hanseniase tornou-se objetivo de varias pesquisas (REECE et al., 2006;
DUTHIE et al., 2008; GELUK, DUTHIE e SPENCER, 2011; RADA et al. 2012; KUMAR et
al., 2014). O diagnéstico realizado antes da manifestagéo clinica da hanseniase, aliado a
um tratamento precoce, pode prevenir o surgimento de sequelas e deformidades fisicas,
além de interromper a cadeia de transmisséo da doenca.

Dentre os participantes envolvidos na primeira etapa do estudo, verificou-se que 9
(36%) pacientes hansenianos multibacilares apresentavam algum grau de incapacidade
no momento do diagnéstico. Sabe-se que o risco de apresentar incapacidades no ato do
diagnostico cresce significativamente a medida que aumenta o atraso na identificagdo dos
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casos de hanseniase, ou seja, a presenca de qualquer grau de incapacidade no momento
do diagnéstico representa diagnostico tardio (BRASIL, 2013; LYON e GROSSI, 2013;
LASTORIA e ABREU, 2014). Assim, a detecgcao precoce da hanseniase torna-se imperativo.

Uma ferramenta importante para a detecg@o precoce da infec¢do pelo bacilo de
Hansen é o teste sorologico. Apos o sequenciamento do genoma do M. leprae foi possivel
identificar provaveis antigenos especificos que poderdo ser utilizados para o diagnéstico.
O diagnéstico precoce da hanseniase antes mesmo do aparecimento das manifestagoes
clinicas pode ter um impacto sobre a evolu¢do da doenga (DUTHIE et al., 2008a; LASTORIA
e ABREU, 2014b).

Nesse estudo, utilizamos o ensaio ELISA para deteccédo de anticorpos IgG total,
IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4 e IgM contra as proteinas recombinantes ML0405, ML2331,
ML2055 e Ag85B, em amostras de soro de pacientes com hanseniase MB e PB, contatos
intradomiciliares e grupo de individuos saudaveis (grupo controle). Observou-se que o
grupo de pacientes MB apresentou uma ampla resposta de IgG total para as diferentes
proteinas recombinantes estudadas, o que permite uma diferenciagdo desse grupo de
pacientes em relagéo aos contatos e controles sadios. Dentre os pacientes do grupo MB,
0s que apresentaram maiores niveis de anticorpos eram classificados como virchowianos.
Os pacientes MB, principalmente os virchowianos, apresentam alta carga bacilar e uma
exacerbada resposta imune do tipo Th2 (SAMPAIO et al., 2011; LASTORIA e ABREU,
2014b; KUMAR et al., 2014). O aumento da resposta humoral nao é capaz de eliminar todos
os bacilos, permitindo assim progressdo da doenca e disseminacdo bacilar (BUHRER-
SEKULA et al., 2007; LYON e GROSSI, 2013). Logo, a alta detec¢ao de anticorpos &
diretamente proporcional a intensa carga bacilar que induz uma forte resposta humoral nos
pacientes MB.

Considerando os resultados dos ensaios analisando os isotipos, verificou-se que
a lgG1 frente a ML0405, apresentou uma resposta exacerbada, tornando-se possivel
diferenciar o grupo de pacientes MB de todos os demais grupos estudados (CS, PB, CPB
e CMB). Além disso, verificou-se que a IgG4 discriminou o grupo MB dos controles sadios.
Esses resultados corroboram com estudos prévios que demonstraram que a proteina
recombinante ML0405 é altamente reativa com anticorpos da classe IgG em pacientes
MB (REECE et al., 2006; DUTHIE et al., 2007, 2008; SAMPAIO et al., 2011; KUMAR et al.,
2014)

Observou-se ainda que, com relagdo aos anticorpos da classe IgM, a proteina
recombinante Ag85B, foi capaz de diferenciar o grupo MB dos demais grupos estudados.
Estudos prévios demonstraram que a proteina recombinante Ag85B reage com anticorpos
IgM em soro de pacientes MB (SPENCER et al., 2011). Kumar e colaboradores em 2014,
demonstraram que pacientes MB, classificados no polo virchowiano, apresentam niveis
mais altos de anticorpos IgM e IgG. Foi sugerido que, de maneira geral, os antigenos de
citoplasma e parede celular do M. leprae induzem predominantemente o anticorpo IgG e
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antigenos da membrana celular, o anticorpo IgM (KUMAR et al., 2014). Sabe-se que a
resposta de IgM para antigenos proteicos é relativamente baixa. Enquanto que antigenos
ndo proteicos como PGL-1 estimulam preferencialmente resposta de IgM (BUHRER
-SEKULA, 2007).

Esses achados possibilitam a identificacdo do grupo de pacientes MB, os quais
sa0 0s principais responsaveis pela transmissdo da hanseniase (DOUGLAS et al., 2004).
Estima-se que doentes multibacilares, sem tratamento, sdo capazes de eliminar pela via
nasal cerca de 107 bacilos viaveis por dia (DOUGLAS et al., 2004). Assim, um diagnéstico
precoce desse grupo possibilita o inicio de tratamento com PQT e interrupgéo da cadeia
de transmisséo.

Segundo a literatura, os pacientes PB e os seus contatos apresentam predominio da
resposta imune do tipo Th1 e baixa resposta do tipo Th2, havendo reduzida carga bacilar
(SAMPAIO et al., 2011; RADA et al., 2012; KUMAR et al., 2014). Em concordancia, notamos
que os grupos PB e CPB apresentaram uma baixa detecg¢édo de anticorpos. Desta forma,
testes para avaliacéo da resposta imune celular, como a determinagéo de IFN-g, sdo, em
tese, mais indicados que os testes soroldgicos, para a identificagdo precoce dos pacientes
PB e seus contatos.

Sabe-se que os contatos de paciente MB apresentam maior risco de adoecer
quando comparados com a populacdo geral (VAN BEERS et al., 1999). Dessa forma,
a sororeatividade para as proteinas recombinantes especificas do M. leprae entre os
contatos intradomiciliares pode ser considerada fator de risco para o desenvolvimento da
hanseniase (DOUGLAS et al., 2004; BARRETO et al., 2014).

No presente estudo, o grupo formado por contatos intradomiciliares de pacientes
MB mostrou uma reatividade aumentada frente ao antigeno ML0405, no ensaio com
IgG3. Considerando esses resultados, medidas preventivas como acompanhamento e
quimioprofilaxia poderiam ser implementadas nesse grupo de contatos intradomiciliares
soropositivos.

A OMS tem estimulado pesquisas para avaliar a implementacéo da quimioprofilaxia
em contatos intradomiciliares como estratégia de controle da hanseniase. Entretanto,
nao se sabe 0 papel desses contatos na transmissdo da hanseniase. Assim, no Brasil,
a quimioprofilaxia ndo esta indicada para os contatos intradomiciliares de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

A anélise da curva ROC confirmou uma performance superior para o antigeno
ML0405, quando se testou o isotipo IgG1, com ASC igual a 0,9121; sensibilidade de 73%;
especificidade de 93,8%; RVP 11,73% e RVN 0,28%. Considerando que a acuracia de um
teste, indica a sua precisao no diagnostico de determinada doenga comparado ao padrao
ouro, os resultados encontrados permitem sugerir que a mensuragéo do isotipo IgG1, frente
ao antigeno ML0405, representa uma boa estratégia para o diagnostico da hanseniase.

Com a finalidade de avaliar o efeito da poliquimioterapia nos niveis de anticorpos
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séricos especificos contra antigenos do M. leprae, foi avaliado a reatividade sorologica
entre os pacientes virgens de tratamentos e nos pacientes que haviam iniciado uso de PQT
de 1 a 3 meses. Foi observado que ha uma tendéncia dos pacientes que receberam PQT
apresentarem niveis mais baixos de anticorpos, com achado significativo somente no grupo
MB no ensaio de IgG total frente ao antigeno ML0405. Esse fato condiz com a eliminacao
dos bacilos de Hansen ap0és inicio do tratamento, assim ocorre reducéo da carga bacilar
e consequentemente da resposta imune. Esse achado corrobora com estudo de Duthie
(2011) realizado na Venezuela, utilizando soro de pacientes tratados ha até 10 anos,
de contatos MB e individuos saudaveis. Foi visto que pacientes tratados apresentaram
reducdo dos niveis de anticorpos IgG anti-proteinas recombinantes ML0405, ML2331 e
LID-1. A falta de significancia frente as demais proteinas do estudo (ML2331, ML2055 e
Ag85B) pode ter sido devido ao curto intervalo de acompanhamento ou a presenca de uma
cicatriz sorologica (falar um pouco da destruigcdo bacilar e exposicdo de outros antigenos
citosolicos). Na tentativa de esclarecer esse achado, novos estudos do tipo coorte, onde os
pacientes devem ser acompanhados em diferentes tempos de tratamento e apds o término
do tratamento, devem ser realizados.

CONCLUSOES

Diante dos resultados sorolégicos alcangcados na primeira etapa desse projeto,
pode-se tirar algumas conclusbes que nortearéo a finalizagdo do mesmo.

Aproteina recombinante especifica do M. leprae, ML0405, se mostrou forte candidata
para aplicagédo no sorodiagnostico da forma multibacilar da hanseniase.

A reatividade sorologica dos contatos intradomiciliares MB frente a ML0405 no
ensaio para IgG3, pode tornar esses individuos elegiveis a quimioprofilaxia e vigilancia
ativa.

Nos grupos que iniciaram a PQT houve declinio dos niveis de anticorpos anti-
ML0405 em relacdo aos niveis observados em pacientes virgens de tratamento, sugerindo
que ensaios com proteinas recombinantes especificas do M. leprae tem potencial para
monitorar a evolugéo do tratamento da hanseniase.

Dessa maneira, torna-se relevante aumentar o nUmero de individuos participantes
do estudo, a fim de testar a reatividade sorologica dos mesmos frentes aos antigenos ja
estudados (ML0405, ML2331, ML2055 e Ag85B), além da inclusdo dos demais antigenos
propostos (NDO-HSA, LID-1, NDO-LID).
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RESUMO: O diabetes € comum na populagao
idosa. Aos 75 anos, aproximadamente, 20%
da populagcéo ja sofre da do enga, de acordo
com a literatura especifica da area. O diabetes
estq associado a uma morbidade substancial
na terceira idade. O objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia de diabetes em duas
Instituicdbes de Longa Permanéncia para idosos
(ILPI), localizadas na cidade de Araguari-MG.
O estudo foi realizado com base na pesquisa
dos arquivos sobre cada paciente nas ILPIs,
localizadas na cidade de Araguari - MG. Os
dados foram registrados e, posteriormente,
comparados com a literatura existente sobre o
assunto. A prevaléncia encontrada foi de 18%,
sem correlacdo com o género dos pacientes.
Os resultados estdo em conformidade com
a literatura existente sobre o assunto, e
demonstram a incidéncia da doenca no processo
de envelheci mento da populagéo de Araguari-
MG.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos,
instituicoes de longa permanéncia.

diabetes,
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DIABETES PREVALENCE IN ELDERLY
RESIDENTS IN LONG-TERM CARE
INSTITUTIONS IN ARAGUARI-MG
ABSTRACT: Diabetes is common in the elderly
population. According to the literature, by the age
of 75, this illness afflicts 20% of the population.
Diabetes is associated with substantial morbidity
on elderly. This study’s goal was to determine
the prevalence of diabetes in two long-term care
institutions in the city of Araguari, state of Minas
Gerais. The study consisted in the collected and
later compareci to literature about the subject.
The prevalen ce of diabetes was of 18%, without
correlation with the patient’s gender. The results
are in conformity with the existent literature about
the subject, and show the prevalence of this
disease on Araguari’s population aging process.
KEYWORDS: Elderly, diabetes, long-term care

institutions.

INTRODUCAO

Entre as doengas cronicas néo
transmissiveis, o diabetes mellitus se destaca
como importante causa de morbidade e
mortalidade, especialmente entre os idosos. O
acelerado ritmo do processo de envelhecimento
dapopulagéo, amaiortendéncia ao sedentarismo
e a inadequados habitos alimentares, além
de outras mudancas sécio comportamentais,
contribuem para os crescentes niveis de
incidéncia e prevaléncia do diabetes, bem como
de mortalidade pela doenca. (SANCHEZ, 2017,

p. 74).
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O Diabetes Mellitus (DM), pela sua etiologia, apresenta-se em dois tipos mais
frequentes, tipo | e li. O tipo | relaciona-se a uma deficiéncia absoluta na secrec¢éo do
horménio insulina, resultante de uma destruicdo autoimune das células-betas do pancreas,
compreendendo cerca de 5% a 10% do total de casos. O tipo Il é uma combinagédo de
resisténcia a acao do horménio e resposta secretora inadequada de insulina compensatéria,
compreendendo 90% a 95 % do total de casos. (FIGUEIREDO, 2009, p. 155).

Na pessoa idosa, a forma mais frequente é o Diabetes Mellitus tipo li (DM2). A
hiperglicemia, manifestacdo principal, ocasiona lesées em diversos érgéos e sistemas do
organismo, principalmente coragdo, olhos, rins e sistema nervoso. A dislipidemia, muitas
vezes associada, pode desencadear problemas cardiovasculares como hipertensao,
aterosclerose, angina e infarto do miocardio, fatores que influenciam na funcionalidade
fisica, psicoldgica e social do portador, prejudicando sua adaptagdo e vida produtiva.
(LAZCANO, 2009, p. 236).

A prevaléncia do diabetes vem crescendo mundialmente, configurando-se,
atualmente, como uma epidemia resultante, em grande parte, do envelhecimento da
populagéo. Contudo, o sedentarismo, a alimentacao inadequada e o aumento da obesidade
também sao responsaveis pela expanséao global do diabetes. (CLARKE, 2010, p. 157).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de
diabéticos no mundo passara de 171 milhdes em 2000 para 366 milhdes em 2030 e 2,9
milhdes de mortes por ano podem ser atribuidas ao diabetes. Outros dados alarmantes
sdo apresentados pela International Diabetes Federation: 7 milhdes de pessoas a cada
ano desenvolvem diabetes e a cada 10 segundos morre uma pessoa vitima desta doenca.

Com uma taxa de mortalidade quatro vezes superior aos ndo-diabéticos e com uma
perda de cerca de sete anos de vida, os diabéticos sdo alvo de importantes campanhas e
programas de prevencdo. (GARCIA-ESQUINAS, 2015, p. 748).

Assim como a hipertensao, o diabetes é considerado uma doenga prioritaria para
o Ministério da Saude devido a alta incidéncia e prevaléncia na populacdo brasileira,
elevados niveis de mortalidade, e por ser responsavel por complica¢des cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais, vasculares periféricas, e por cegueira definitiva, abortos
e mortes perinatais (PASSOS, 2005, p. 66), além de 70% das amputagdes, principalmente
de coxas e pernas, realizadas pelo Sistema Unico de Satde. (MINISTERIO DE SAUDE,
2011).

Os principais fatores de risco para a doenga sdo: a hereditariedade, o envelhecimento
da populagéo, adogéo de estilo de vida pouco saudavel, como obesidade, sedentarismo e
habitos alimentares inadequados. (FORMIGA, 2014, p. 924).

Frente as consequéncias econémicas e sociais que o diabetes e suas complicagdes
impdem ao individuo, a familia, ao sistema de salde e aos paises, é reforcada a necessidade
de adogé@o de medidas de promog¢éo de saude e de controle e tratamento adequado da
doenca. (WALDEYER, 2013, p. 999).
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O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de diabetes mellitus em idosos

residentes nos asilos da cidade de Araguari -MG.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal que incluiu todos os idosos residentes em duas ILPIs na cidade
de Araguari - MG no ano de 2016. Ao total, 111 idosos (60 anos ou mais), participaram
do estudo. Os dados foram colhidos através da analise dos prontuarios disponiveis nas
instituicdes referentes ao quadro de saude de cada paciente, e posteriormente comparados
a literatura disponivel sobre o assunto.

Todos os prontuarios disponiveis de idosos residentes foram utilizados na pesquisa,
sendo a idade abaixo de 60 anos o Unico critério de exclusdo. O teste do qui-quadrado foi
utilizado ao final do trabalho, para verificar possivel correlagédo entre género e prevaléncia
de diabetes.

RESULTADOS

A média de idade dos idosos que participaram deste estudo foi de 72,1 anos, sendo
que 63 (56%) eram mulheres, e 48 (43%) homens. A prevaléncia de diabetes foi de 21
casos (18%). Dentre os casos da doencga encontrados, 6 (30%) ocorreram em homens e 15
(71%) em mulheres, conforme a Tabela 1.

Sexo Total Total (diabetes) Prevaléncia em relagéo ao género
Masculino 48 6 12,5%
Feminino 63 15 23%

Tabela 1. Prevaléncia de diabetes segundo o género, nas ILPis de Araguari, MG, 2015.

O teste do qui-quadrado indicou que néo ha correlagéo entre sexo e prevaléncia
de diabetes nos idosos do estudo em questéao.

DISCUSSAO

Dentre os 111 idosos que compunham a amostra do estudo, foram encontrados
18% de diabéticos, sem diferengas entre os sexos, assim como ja havia sido concluido
por estudo nacional (FRANCISCO, 2010, p. 175). A prevaléncia de diabetes entre idosos
encontrada neste estudo foi superior a encontrada na PNAD, que foi de 11,9% {VIEGAS-
PEREIRA, 2008,p. 365), e inferior a encontrada em dados do VIGITEL 2008, que foi de
20,7%.

Andrade, 2009, analisou os resultados de estudos realizados em sete cidades
da América Latina e Caribe e de outro inquérito realizado no México, e os re sultados
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revelaram a maior prevaléncia de diabetes entre idosos e mulheres na maioria dos paises
e em mulheres residentes em areas urbanas no México. A prevaléncia de diabetes entre
idosos variou de 13,3% em Montevidéu (Uruguai) a aproximadamente 22% na cidade do
México (México) e em Bridgetown (Barbados). Sédo Paulo ficou com 18%, exatamente a
prevaléncia encontrada no presente estudo.

Reyes-Morales, em 2009, encontrou uma prevaléncia de diabetes de 18% entre
os idosos em areas urbanas marginalizadas no México, valor idéntico ao encontrado no
estudo atual, e uma prevaléncia bem maior que os encontrados na populagdo em geral
(5,9% e 11,5%, respectivamente), mas ainda bem inferior ao verificado em areas urbanas
de outros paises da América Latina, que variaram entre 43% e 53% (PELAEZ, 2001, p.75).

Segundo Toscano, 2004, o diabetes mellitus permanece assintomatico por um longo
tempo antes de seu diagnéstico, e o diagnéstico precoce do diabetes e as intervencbes
preventivas deveriam ser priorizadas e direcionados aos individuos de maior risco, isto
permitiria a reducéo das complicagdes. O acesso efetivo ao sistema de saude, a garantia
de qualidade do tratamento, a educacao e a adesao dos individuos portadores de diabetes
mellitus reduziriam a carga da doenca. O ideal segundo a autora, seria que o sistema de
salde se preparasse primeiro para atender as demandas antes de iniciar as estratégias de
rastreamento, e que estas fossem agdes continuas.

CONCLUSAO

O aumento do contingente de idosos e a maior vulnerabilidade desta populacdo
em apresentar doengas cronicas impoem a necessidade de rediscutir a atencéo a saude,
visando implementar acbes promocionais e, sobretudo, a orientacdo de idosos e seus
cuidadores, na perspectiva da manutencdo da autonomia e independéncia, assim como
reforcar o contetdo de geriatria e gerontologia nas instituicdes de ensino.

Os resultados apresentados apontam para esses e novos desafios, e ainda fornecem
elementos para reflexdo acerca das agOes passiveis de serem implementadas, com base
no conhecimento ja adquirido sobre fatores associados a prevaléncia do diabetes entre a
populagéo idosa.
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RESUMO: Obijetivos: Avaliar evidéncias
da literatura cientifica quanto aos beneficios
referentes a utilizacdo da terapia de baixa
intensidade no reparo tecidual de Ulceras no pé
de pessoas portadoras de diabetes. Métodos:
Trata- se de uma reviséo integrativa da literatura.
A busca dos estudos foi realizada nas bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), PubMed
e CAPES. BResultados: Foram selecionados
11 estudos e apés utilizagdo dos critérios de

Capitulo 24


http://lattes.cnpq.br/2801548438594524
http://lattes.cnpq.br/5711007219230840
http://lattes.cnpq.br/8779421669814682
http://lattes.cnpq.br/3977305545908434
http://lattes.cnpq.br/0955965140008020
http://lattes.cnpq.br/3300704075423587
http://lattes.cnpq.br/5816436821302371
http://lattes.cnpq.br/9079253925558818
http://lattes.cnpq.br/2165116153227574
http://lattes.cnpq.br/1126019446887391
http://lattes.cnpq.br/0075980003137979

inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta por 5 artigos condizentes com a questéo
dessa pesquisa. Em relagdo ao idioma das publicagbes, 2 correspondem a lingua inglesa
(40%) e 3 a lingua portuguesa (60%). Observou- se que o comprimento de onda utilizado no
tratamento fisioterapéutico, variou de 632,8 nm a 808 nm, ja a frequéncia de aplicagéo foi de 3
aplicacdes semanais a 5 vezes na semana (em domicilio ou no ambiente clinico). Além disso,
os resultados se mostraram significativos e promissores, atuando na redugéo da dor no local
das Ulceras, e resultando também como efeito analgésico. Conclusao: A partir da inspecéao
desta revisdo, depreende-se que o tratamento de Ulceras no pé diabético com a terapia de
laser de baixa intensidade, evidenciou resultados satisfatorios com a diminui¢géo do tamanho
das feridas através da cicatrizacdo dessas Ulceras, apresentado uma agéo reepitelizante do
tecido afetado. Além disso, revelou-se como uma alternativa anti-inflamatéria e analgésica
durante as aplicagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Laser de Baixa Intensidade; Ulceras no Pé Diabético; Cicatrizagdo de
Ulceras; Diabetes.

USE OF LOW-INTENSITY LASER IN TISSUE REPAIR OF DIABETIC FOOT
ULCERS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objectives: To evaluate evidence from the scientific literature regarding the
benefits related to the use of low-level laser therapy in the tissue repair of foot ulcers in people
with diabetes. Methods: This is an integrative literature review. uThe search for studies
was carried out in the following databases: SciELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Social and Health Sciences), PubMed
and CAPES. Results: 11 studies were selected and after using the inclusion and exclusion
criteria, the final sample consisted of 5 articles consistent with the question of this research.
Regarding the language of the publications, 2 correspond to the English language (40%)
and 3 to the Portuguese language (60%). It was observed that the wavelength used in the
physiotherapeutic treatment ranged from 632.8 nm to 808 nm, and the frequency of application
was from 3 weekly applications to 5 times a week (at home or in the clinical environment). In
addition, the results were significant and promising, acting in the reduction of pain at the ulcer
site, and also resulting in an analgesic effect. Conclusion: From the inspection of this review,
it appears that the treatment of diabetic foot ulcers with low-intensity laser therapy showed
satisfactory results with the reduction of the size of the wounds through the healing of these
ulcers, presenting a re-epithelializing action of the affected tissue. In addition, it has proved to
be an anti-inflammatory and analgesic alternative during applications.

KEYWORDS: Low-Intensity Laser; Ulcers in Diabetic Foot; Healing of Ulcers; Diabetes.

INTRODUGAO

Segundo informacgdes do Ministério da Saude, o Diabetes Millitus (DM) € uma
doencga provocada pela producao insuficiente ou ma absorcao de insulina, horménio que
atua na regularizacao da glicose no sangue e na quebra dessa molécula, transformando-a
em energia para as células. O diabetes pode causar o aumento da glicemia e aumentar
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as chances de complicagdes no coragéo, nas artérias e em outros 6rgdos. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes, mais de 13 milhdes de pessoas vivem com a doenca
no Brasil, 0 que representa 6,9% da populacéo nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

E importante ressaltar, que pessoas diabetes, possuem um processo de
cicatrizacdo que ocorre em algumas etapas: hemostasia, inflamatéria, proliferativa e fase
de remodelamento. Nos individuos com essa doenca, decorre uma alteracdo endotelial,
prejudicando o bom funcionamento das células e acarretando déficits em alguns processos,
como o de migracao e formacdo de vasos sanguineos, o que acaba contribuindo para
um desequilibrio celular, que juntamente com a presenca de neuropatias e perda de
sensibilidade corrobora para a o surgimento de Ulceras (SOUSA; BATISTA, 2016).

Um individuo com diabetes tem 25% de risco ao longo da vida de desenvolver Ulcera
no pé diabético (DFU), que é uma ferida crénica que prejudica o processo de cicatriza¢ao
da ferida e, muitas vezes, é complicado de tratar, além de aumentar o risco de adquirir
infeccdes futuras. Um em cada seis pacientes com DFU necessitara de uma amputacao
do membro, evidenciando uma taxa de mortalidade de 5 anos de até 77% (TCHANQUE-
FOSSUO, et al 2015).

As Ulceras que afetam o pé diabético sdo causadas principalmente pela neuropatia
periférica e doenca arterial. Essa Ulcera pode-se desenvolver com infec¢bes e afetar os
tecidos moles dessa regido, ocasionando assim problemas na deambulacdo do paciente
e afetar de maneira consideravel sua qualidade de vida. Analisando o meio no qual esta
inserido, os individuos com essas ulceragbes necessitardo de uma prolongada assisténcia
e recursos hospitalares, reabilitacdes, atendimentos domiciliares e gasto com custo
individuais e de seus familiares (BRANDAO, et al, 2020).

Olaserde baixo intensidade, emite energia de luz bioestimulante que age diretamente
nas células do corpo. Essa energia absorvida, estimula moléculas e atomos de células do
corpo, e também, ndo provoca aumento imediato ou significativo na temperatura do tecido.
Além disso, descobriu-se que a radiagdo de baixa intensidade tem um efeito estimulante
nas células, e a aplicacdo desses lasers em ulceras diabéticas que tenham um processo
de cicatrizagéo lento, tem sido recomendada (FEITOSA, et al. 2015).

Assim, segundo Lins et al. (2010), o laser de baixa intensidade que emite uma
radiacdo de baixa poténcia que tem demonstrado efeitos analgésicos, cicatrizantes e
anti-inflamatérios, que mediante a essas contribuicdes, vem sendo bastante utilizada no
processo da renovacgao tecidual, em razéo das baixas densidades de energias utilizadas e
estrutura fisica das ondas capazes de penetrar nos tecidos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa abordando o uso do laser de baixa

intensidade em Ulceras no pé diabético. Para isso, damos prosseguimento na busca de
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estudos cientificos nas seguintes bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude,
PubMed (Us National Library of Medicine) e CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior). Com a utilizacdo dos seguintes descritores: “laserterapia”, “pé
diabético”, “low-level laser therapy”, “cicatrizacdo de ulceras” e “diabetic foot ulcer”.

Os critérios de inclusdo foram artigos que norteiam os estudos de casos, estudos
clinicos e relato de casos, disponiveis com acesso gratuito, publicados na lingua portuguesa
e inglesa, a partir do ano de 2014. Foram excluidos estudos que ndo abordassem
diretamente temética estudada e artigos com o foco do estudo em animais e duplicidade

nas bases de dados.

RESULTADOS

Com a utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdao obtivemos 11 artigos. (1)
LILACS, (1) SciELO, (5) PubMed e (4) CAPES. No entanto, 2 foram excluidos na analise
e 4 estudos foram descartados por repeticdo nas bases de dados, resultando assim: (1)
LILACS, (1) SciELO, (1) PubMed e (2) CAPES (Figura 1). Em relagcdo ao idioma das
publicagdes, 2 correspondem a lingua inglesa (40%) e 3 a lingua portuguesa (60%).

TOTAL DE APOS A 5
ATIGOS NAS VERIFICACA
BASES DE REPETICAQ Eglﬁ},gg

(1) LILACS E> (1) LILACS |:> INCLUIDOS
(1) ScELO (1) SCiELO
(5) PubMed (1) PubMed 5 ARTIGOS
(4) CAPES (2) CAPES

Figura 1. Fluxograma do resultado dos estudos utilizados na reviséo integrativa sobre uso do laser de
baixa intensidade em Ulceras no pé diabético.

Foi incluido nessa reviséo de estudo integrativo, cinco artigos, dos quais trés foram
do idioma da lingua portuguesa e dois correspondentes a lingua inglesa, publicados
entre 2014 e 2020, abordando diretamente o tratamento das Ulceras com o laser de baixa
intensidade. A Tabela 1 mostra alguns dados relacionados aos artigos inclusos nessa
pesquisa. O comprimento de onda utilizado variou de 632,8 nm a 808 nm, ja a frequéncia
de aplicagao foi de 3 aplicacdes semanais a 5 vezes na semana (aplicado em clinicas ou
hospitais), o tltimo estudo da Tabela 1, houve associa¢do com aplicagdo em domicilio. Todos
os estudos mostraram resultados significativos e promissores em relacdo ao tratamento,
ademais 3 artigos evidenciaram reducao da dor no local das Ulceras, resultando também

como efeito analgésico.
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FREQUENCIA

ANGCHE | iDioma | TiTULO COMPRINENTO | pE | RESULTADOS
APLICACAO
A eficacia do laser
gz Silgﬁiggtzgcéz 5 vezes por Processo de
Ramos LAV et Portuqués | Glcera de d§CUbito 670 nm semana, com cicatrizacao tecidual
al.,2014 9 em paciente duracéo de 6 perfectivel antes de
a o
diabético: Estudo semanas 30?2 aplicagéo.
de Caso.
Effects of the 12 EZ?gggtﬁ;:r:?eum
Low-Level Laser atendimentos, viavel. indolor e ’
Feitosa MCP 2 Therapy (LLLT) realizados trés .’
etal., 2015 ngies in the process of FEB vezes semanais (rj: Z?AX%SL:ZL? dTJaaI
healing diabetic foot com dias parag .
ulcers alternados d.e ullcgeras no pe
: diabético
A terapia de Laser
de Baixa Intesidade
isolada ou juntamente
com o 6leo de
Terapia a laser de 12 Calendula officinalis
baixa intensidade e atendimentos, alivia a dor, pela sua
gag\l/al2hé)1A6FM Portugués | Calendula officinalis | 658 nm trés vezes acao anti-inflamatoria
v no reparo de Ulcera semanais em e reduz a area das
em pé diabético* dias alternados. | Ulceras, pois estimula
a neovascularizagao
e o reparo do tecido
pela proliferagao
celular.
Aterapia a laser de
baixa intensidade e
Dor e qualidade de o 6leo de Hellantus
vida de pacientes Annus favorecem
diabéticos biologicamente o
portadores de 12 reparo das Ulceras
Feitosa MCP . | Ulceras, antes e atendimentos no pé diabético,
etal., 2017 PRz apos tratamento BT em dias ademais, o laser de
com Terapia a alternados baixa intensidade

laser de baixa
intensidade e 6leo
de Hellantus Annus

acelera o processo
de recuperagao
da epiderme e tem
um grande efeito
analgésico.
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Caso 1: Melhora
Caso 1: na durante o tratamento,
clinica 3 mas parou sem
aplicacbes tratamentos. Ferida
por 1 semana, | fechadaem 2
em casa semanas apés o
diariamente por | reinicio do protocolo
2 semanas. de tratamento.
gt-Home_ Caso 2: Caso 2:
elf-Applied 4 C ot te
Photobiomodulation g SOl
Device for the aplicacbes por | epitelizado em 1
Ro§e E—————" 1Csemgna. %emar;a.': had
Raizman N ; - aso 3: aso 3: Fechado
RN-EC et al., Inglss B:abetlp Fp?dOtn O ) em casa em 1 semana. Com
2020 Wﬁﬁr'?ylge 2“ S diariamente por | melhora da textura da
Diabetes: Report of 1 semana. pele e menos dor ao
4 Cases ’ Caso 4: usar sapatos.
Ulcera plantar Caso 4:Totalmente
- na clinica 5 epitelizado em 2
aplicagbes por | semanas. A dor
2,5 semanas. desapareceu apos 2
Les&o no aplicacéo. A crosta
joelho - 5 foi completamente
aplicagbes por | resolvida sem deixar
2,5 semanas cicatrizes.

Tabela 1. Estudos inclusos, dispostos em ordem crescente em relagéo ao ano de publicagéo, inserido
os seguintes dados: nome dos autores, ano, idioma, tema, comprimento de onda, frequéncia de
aplicagéo e resultados.

DISCUSSAO

Com relacdo aos estudos abordados, todos apresentaram resultados significativos
no tratamento das Ulceras, ja densidade de energia utilizada variou de 4 a 6 joules. No
entanto, a densidade mais utilizada foi a de 4 joules, que correspondeu aos estudos de
Feitosa MCP et al., 2015, Carvalho AFM et al., 2016, Feitosa MCP et al., 2017. Rose
Raizman RN-EC et al., 2020, utilizou a densidade de energia equivalente a 5 joules e
Ramos LAV et al.,2014, usou o valor correspondente a 6 joules.

Acerca da pesquisa direcionada por Ramos LAV et al.,2014, obteve se resultado a
partir da terceira sessé@o na ulcera de decubito da paciente diabética, no qual a frequéncia
de aplicagéo ocorreu em 5 vezes por semana, com duragdo de 6 semanas, resultando-
se em 30 sessOes. O processo de regeneracgédo tecidual foi incialmente observado na 6°
aplicacéo e area da Ulcera totalmente regenerada na 22° aplicacéo e, durante o tratamento
a paciente nao relatou incémodos.

Conforme, as evidéncias do estudo de Feitosa MCP et al., 2015, verifica- se, a
atenuacao da dor das lesdes ulcerativas do grupo experimental. Inicialmente, os pacientes
da pesquisa caracterizaram a dor com média 9, de modo que, 10 refere-se a um estado
maximo e 0 um estado minimo do quadro algico. Logo apos, a aplicacdo da intervencéo
terapéutica do laser, o grupo do presente estudo teve uma diminui¢cdo da algia para média
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5. Além disso, os participantes obtiveram um aumento na disposicao, na deambulagéo e no
bem-estar fisico, o0 que incide na recuperagé@o e melhora da qualidade de vida.

Concomitante a isso, as apuragdes de Carvalho AFM et al., 2016, evidenciaram a
reducao do nivel da dor, tendo como recurso utilizado a laserterapia de baixa intensidade
mais em junc@o com o 6leo de Calendula officinallis, que contém propriedades que agem
moderando o agravamento das inflamacdes endémicas, proporcionando analgesia e
antissepsia, tendo com finalidade intensificar o reparo tecidual.

Paralelamente, como referido no estudo de Feitosa MCP et al., 2017 observa-se
que perante aplicacdao do 6leo de Hellantus annus aliado ao laser de baixa intensidade
infira no melhoramento exposto do paciente em suas feridas, com sucesso no processo no
analgesia e satisfagé@o na cicatrizagéo da ferida aberta implementando-se que a associagao
de aparecimento de possiveis transtornos impliquem no diferencial da vida cotidiana de
pessoas acometidas por essa situagdo a aplicacdo deste tratamento inclui-se de forma
que as diretrizes de tratamento impliquem positivamente na contextualizacdo de aparato
individual em sua vida cotidiana.

A utilizacdo do 6leo de girassol (Helianthus annuus L.) tem resultados satisfatorios
na cicatrizagéo tecidual de feridas, devido a presenga do acido linoleico e vitamina E, que
s@o acidos graxos responsaveis pela reparacao de feridas, beneficiando o processo de
cicatrizacao (TORRES, et al. 2021)

Outrossim, é referente a aplicabilidade e a eficiéncia da laserterapia, que nao se
restringe somente ao ambiente clinico ou hospitalar, mas se expande para o ambiente
domiciliar, com a perspectiva de que os proprios pacientes podem realizar um tratamento
autoaplicavel, com abordagens e instrugcdes dadas pelos profissionais de como deverédo
seguir cada procedimento terapéutico. Esta pratica de autoaplicagcéo, com a utilizagéo do
dispositivo a laser de fotobiomodulagéo (PBM), é explanada através da apuragéo de dados
de Rose Raizman RN-EC et al., 2020.

Neste estudo os desfechos foram satisfatérios, e os relatos indicam que as lesbes se
cicatrizaram e a dor decresceu entre a primeira e a terceira semana, acelerando o processo
de cura. Ademais, com o engajamento dos pacientes na intervengéo fisioterapéutica, ocorre
a pratica do autocuidado, e eles também se tornam participantes e coadjuvantes na prépria
reabilitagao.

CONCLUSAO

No proceder do presente estudo observou-se que o tratamento de Ulceras no pé
diabético com a terapia de laser de baixa intensidade, mostrou-se resultados satisfatérios
com a diminuicdo do tamanho das feridas através da cicatrizagdo dessas Ulceras,
apresentado uma agéo reepitelizante do tecido afetado. Além disso, revelou-se como uma
alternativa anti-inflamatoria e analgésica durante as aplicacoes.
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Essa terapia age pela emissao de uma luz estimulante, que é absorvida pelas células
e aumentando sua proliferag¢éo, favorecendo o processo de cicatriza¢do. Nessa perspectiva,
seu uso faz se necessario, uma vez que também a utilizacdo desse mecanismo nao
aumenta a temperatura do tecido, contribuindo de forma favoravel e indolor na reparagcéo
tecidual. Outrossim, notou-se uma rapida agéo cicatrizante nas Ulceras diabéticas antes
mesmo da finalizacdo do tratamento.

Em concluséo, esse estudo elabora-se como meio viavel e de grande importancia
para estudantes e profissionais da saude, que buscam conhecimento acerca do tema
estudado, no qual foi analisado os novos recursos disponiveis na abordagem dessa técnica,
havendo um detalhamento real da terapia com laser de baixa poténcia a fim de compactuar
para utilizagdo da ferramenta em pacientes afetados por essa patologia e servir de auxilio
para futuros novos trabalhos de pesquisa que se relacione com tematica abordada.
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RESUMO: As técnicas de reproducéo
assistidas aliadas a ultrassonografia, permitiram
acompanhar o desenvolvimento folicular frente
a hormonioestimulagéo, possibilitando o avango
reprodutivo. Juntamente com a inseminacgao
artificial, a transferéncia de embrides (TE)
tornou-se indispensavel para o melhoramento
dos equinos. Este trabalho buscou determinar
o indice de recuperagdo e gestacdo da TE
transcervical em equinos, utilizando-se dados
retrospectivos de fichas reprodutivas de uma
central de reproducéo equina. Analisou-se dados
de 47 éguas doadoras das ragas Mangalarga
Marchador e Quarto de Miha e 74 éguas
receptoras, sem raca definida, com idades
entre 2,5 a 22 anos. Neste estudo a taxa de
recuperacéo (TR) para éguas jovens, adultas e
velhas, respectivamente, foram de 62,06%, 66%
e 79,71%. A taxa de gestagéo (TG) para éguas
jovens, adultas e velhas foi, respectivamente,
88,88%, 87,87% e 81,81%. Estatisticamente
comprova-se que aidade ou raga néo influenciam
na recuperacao embriondria, embora éguas mais
velhas tenham apresentado uma maior TR. Sendo
assim as TR e TG podem estar condicionadas ao
estado reprodutivo e fisiologico da égua.
PALAVRAS-CHAVE: Reprodugéao

transferéncia de embrides, gestacao.

equina,
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INDICES OF RECOVERY AND PREGNANCY IN MARES (EQUUS CABALLUS)
OF THE MANGALARGA MARCHADOR AND QUARTER OF MILE BREEDS
SUBMITTED TO TRANSCERVICAL EMBRYONARY TRANSFER

ABSTRACT: Assisted reproduction techniques, combined with ultrasound, enabled follicular
developmentto be monitored againsthormone stimulation, enabling reproductive advancement.
Along with artificial insemination, embryo transfer (ET) has become indispensable for the
improvement of horses. This work sought to determine the recovery and pregnancy index of
transcervical ET in horses, using retrospective data from reproductive records of an equine
breeding center. Data from 47 donor mares of the Mangalarga Marchador and Quarto de
Milha breeds and 74 recipient mares, of mixed breed, aged between 2.5 and 22 years were
analyzed. In this study, the recovery rate (RT) for young, adult and old mares, respectively,
was 62.06%, 66% and 79.71%. The gestation rate (TG) for young, adult and old mares was
88.88%, 87.87% and 81.81%, respectively. Statistically, it is proved that age or race do not
influence embryonic recovery, although older mares have shown a higher RT. Thus, TR and
TG may be conditioned to the mare’s reproductive and physiological state.

KEYWORDS: Equine reproduction, embryo transfer, pregnancy.

INTRODUCAO

O grande entrave na equideocultura deve-se ao dificil manejo do ciclo reprodutivo,
sendo considerada por muito tempo como a espécie de menor fertilidade entre os animais
domésticos (BORTOT e ZAPPA, 2013). Entretanto com a grande importancia econémica
e a busca por animais de genética superior, necessitou-se desenvolver tecnologias
reprodutivas que melhorassem as taxas gestacionais dessa espécie.

ATE permite que uma mesma doadora produza varios descendentes, de um mesmo
macho ou de outros garanhdes no mesmo ano. Ressalta-se a importancia desta técnica em
conjunto com as terapias hormonais na utilizacao fémeas de alto valor zootécnico, porém
jovens ou velhas demais ou ainda com alguma subfertilidade que as impediriam de ovular
ou de prosseguir uma gestacdo (LIRA et al., 2009; CAMARGO et al., 2013; BORTOT e
ZAPPA, 2013).

Este trabalho teve por objetivo analisar a influéncia da idade ou da raga na técnica de
transferéncia embrionaria transcervical em equinos, com base em indices de recuperagéo e
gestacao obtidos de fichas de histérico reprodutivo contidos em uma central de reproducéo
equina, durante o periodo de julho de 2017 a julho de 2019.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em uma central de reprodugdo equina,
localizada no municipio de Altos, Piaui. Foram analisadas retrospectivamente fichas de
dados reprodutivos contidos na central, utilizando-se o histérico reprodutivo de 47 éguas
doadoras com idades entre 2,5 a 22 anos (sendo 15 éguas da raca Mangalarga Marchador
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e 32 Quarto de Milha), e 74 éguas receptoras, sem raca definida, com idades entre 3 a 14
anos, durante o periodo de julho de 2017 a julho de 2019.

O controle do ciclo estral se fez através da ultrassonografia transretal realizados
toda segunda, quarta e sexta. A partir da deteccédo do foliculo pré-ovulatério estimado
(= 35 mm) e caso houvesse edema uterino consideravel e média de crescimento de 2,5
mm diarios induzia-se a ovulagéo utilizando-se 1mL de Deslorelina, um indutor ovulatério,
analogo do GnRH (EVANGELISTA, 2012).

As doadoras foram inseminadas 24 horas apds a aplicacéo de Deslorelina (Strelin®),
com sémen resfriado diluido em meio comercial. A colheita de embrido foi realizada entre
os dias sete, oito ou nove apds a ovulacdo da doadora. Inseriu-se na vagina uma sonda
fixada na cérvix, selando assim a abertura da cérvix, prevenindo a perda de fluido durante
o lavado. O utero foi infundido por um litro de ringer lactato, em seguida massageou-se o
Utero através do reto. Essa etapa foi repetida de uma a trés vezes.

Recolheu-se o liquido infundido no Utero, que posteriormente passou por um
filtro, retendo o embrido, nos lavados em que este estava presente. Apos o término do
procedimento foi administrado uma dose de 5,0 mg de Dinoprost trometamina e 10 U.l de
ocitocina, com a finalidade de lisar o CL.

O liquido retido no filtro foi colocado em uma placa de Petri para realizar o
rastreamento do embrido com auxilio de um microscépio estereoscédpico. Ao identificar o
embrido e passa-lo ao longo de 10 gotas de meio holding, os produtos considerados bons
e excelentes foram envasados em palhetas de inseminacdo. Em seguida revestiu-se a
palheta com uma bainha de TE.

Para avaliar o indice de recuperagéo, contabilizou-se, com ajuda do Excel, o nUmero
de colheitas, obtendo deste total a quantidade de lavados com recupera¢dao embrionaria.
Ja o indice de gestacéo foi obtido contabilizando-se em cima destes embrides recuperados
a quantidade, que aos 13 dias de idade embrionaria, por US evidenciou-se na receptora, a
vesicula gestacional confirmando assim a prenhez. A taxa de recuperagéo e gestacao foi
obtida multiplicando-se os indices por 100.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de recuperagédo (TR) embrionéaria nas doadoras reflete o sucesso em um
programa de TE, este estudo obteve uma TR total 71,62%. Este valor é semelhante ao
descrito por Marinone et al., (2015) (71,6%), e superior aos maiores resultados obtidos por
Gomes et al. (2014) (67,8%), Duarte (2015) (70%) Camargo et al. (2013) (62,2%), Oliveira
et al. (2015) (71%), Evangelista (2012 )(68,37%).

Ao agrupar as doadoras em categorias (jovem, adulta, velha) observou-se nesta
pesquisa, TR para éguas jovens (62,06%), éguas adultas (66%) e éguas velhas (79,71%).
Todos os valores estavam dentro da média de variacao de 40% a 80% descritos por Fleury
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(1998).

A recuperagdo embrionaria em éguas velhas foi superior as outras categorias,
demonstrando assim a viabilidade da utilizagdo de éguas velhas como doadoras em
programas de TE. Este achado coincide com o exposto por Francga (2011), onde os principais
fatores determinantes para a recuperacéo embrionaria sao principalmente a fémea e seu
estado reprodutivo.

A TG para éguas jovens, adultas e velhas foi, respectivamente, 88,88%, 87,87% e
81,81%. Observou-se que éguas velhas possuiam valores inferiores as outras categorias,
entretanto este resultado ndo exclui a possibilidade deste fato esta ligado a idade da
receptora uma vez que o embrido se encontra em desenvolvimento no ambiente Utero da
mesma.

Jacob et al. (2019) relatam em seu trabalho que éguas com idade superior a 10
anos tendem a terem queda da qualidade oocitaria devido a fase folicular prolongada,
inatividade folicular, ovulagdes irregulares que geram oécitos que ndo sofreram maturacao
oocitaria regular gerando o6citos com anomalias morfologicas, levando a queda nas TG e
TR, ou seja, queda também na eficiéncia reprodutiva.

CONCLUSAO

Comprovando-se que a idade ou raga nao influenciam nas taxas de recuperacao e
gestacao, podendo estes fatores estarem condicionados ao estado reprodutivo e fisiologico
das éguas.
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RESUMO: Atransferéncia de embrides (TE) € uma
técnica que busca aumentar o nUmero de potros
gerados, in vivo, durante 0 ano por uma égua.
Esta técnica parte do principio de colher embrides
de uma fémea de elevado potencial genético,
previamente estimulada hormonalmente, sendo
posteriormente coberta ou inseminada por um
garanhdo de alto valor genético, transferindo
0 embrido com sete a nove dias da ovulagédo
para uma égua receptora de menor valor
genético. Este trabalho tem por objetivo relatar
a viabilidade da técnica de transferéncia
embrionaria transcervical em equinos, por meio
do ndmero de embrides produzidos por égua.
Analisou-se dados de 47 éguas doadoras das
racas Mangalarga Marchador e Quarto de Milha
e 74 éguas receptoras, sem raca definida, com
idades entre 2,5 a 22 anos. Para este trabalho
obteve-se uma média de 2,3 embrides por égua,
sendo observado o caso de duas doadoras com
nove produtos recuperados durante o periodo
de andlise. Os dados encontrados comprovam a
viabilidade da implementagéo da técnica, devido
0 aumento da producado de embrides.
PALAVRAS-CHAVE: Reproducéo
transferéncia de embribes, gestacéao.

equina,
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TRANSCERVICAL EMBRYONIC TRANSFER IN MARES (EQUUS CABALLUS)
OF THE MANGALARGA MARCHADOR AND FOURTH MILE BREEDS - CASE
REPORT

ABSTRACT: Embryo transfer (ET) is a technique that seeks to increase the number of foals
generated, in vivo, during the year by a mare. This technique is based on the principle of
harvesting embryos from a female of high genetic potential, previously stimulated hormonally,
being subsequently covered or inseminated by a stallion of high genetic value, transferring
the embryo seven to nine days after ovulation to a lesser recipient mare genetic. This work
aims to report the viability of the transcervical embryo transfer technique in horses, through
the number of embryos produced per mare. Data from 47 donor mares of the Mangalarga
Marchador and Quarto de Milha breeds and 74 recipient mares, of mixed breed, aged
between 2.5 and 22 years were analyzed. For this work, an average of 2.3 embryos per mare
was obtained, with the case of two donors with nine products recovered during the analysis
period. The data found prove the feasibility of implementing the technique, due to the increase
in embryo production.

KEYWORDS: Equine reproduction, embryo transfer, pregnancy.

INTRODUCAO

Ha muito tempo os equinos foram considerados como a espécie de mais baixa
fertilidade dentre as espécies domésticas. A evolugdo de novas técnicas reprodutivas
facilitou o melhor aproveitamento dos animais, tornando possivel o melhoramento genético
das ragas e de seus cruzamentos, dessa forma a transferéncia de embrides (TE) é uma
técnica promissora, cada vez mais utilizada no mundo equino para obtencdo de potros
(LIRA et al., 2009).

A transferéncia de embrides (TE) é uma técnica que busca aumentar o numero de
potros gerados, in vivo, durante o ano por uma égua. Esta técnica parte do principio de
colher embrides de uma fémea de elevado potencial genético, previamente estimulada
hormonalmente, sendo posteriormente coberta ou inseminada por um garanh&o de alto
valor genético, transferindo o embrido com sete a nove dias da ovulagdo para uma égua
receptora de menor valor genético. O produto a ser gerado tera caracteristicas genéticas
da égua doadora do évulo juntamente com o garanhao que a fertilizou (MONTECHIESI,
2015; TESKE, 2017).

Este trabalho teve por objetivo relatar a viabilidade da técnica de transferéncia
embrionaria transcervical em equinos, a partir do nUmero de embrides obtidos de 47 éguas
doadoras .

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido em uma central de reproducao equina, localizada
no municipio de Altos, Piaui.

Foram analisadas retrospectivamente fichas de dados reprodutivos contidos na
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central, utilizando-se o histérico reprodutivo de 47 éguas doadoras com idades entre 2,5 a
22 anos (sendo 15 éguas da raga Mangalarga Marchador e 32 Quarto de Milha), e 74 éguas
receptoras, sem raga definida, com idades entre 3 a 14 anos, durante o periodo de julho de
2017 ajulho de 2019.

O controle do ciclo estral se fez através da ultrassonografia transretal realizados
toda segunda, quarta e sexta. A partir da deteccédo do foliculo pré-ovulatério estimado
(= 35 mm) e caso houvesse edema uterino consideravel e média de crescimento de 2,5
mm diarios induzia-se a ovulagéo utilizando-se 1mL de Deslorelina, um indutor ovulatério,
analogo do GNRH (EVANGELISTA, 2012).

As doadoras foram inseminadas 24 horas apds a aplicacéo de Deslorelina (Strelin®),
com sémen resfriado diluido em meio comercial, possuindo concentracdo média de 1x10°
de espermatozoides viaveis e volume inseminante variando de acordo com a concentracéo
espermatica (minimo de 10 mL e maximo de 30 mL). No dia de avaliagdo das éguas
presentes na central, a fémea inseminada era monitorada para detectar a formag¢ao ou néo
do CL.

A colheita de embrido foi realizada entre os dias sete, oito ou nove apés a ovulagéo
da doadora. Previamente realizou-se esvaziamento do reto para entdo prosseguir com a
higienizacdo da regié@o perineal.

Posteriormente inseriu-se na vagina uma sonda de silicone estéril, fixada na cérvix,
selando assim a abertura da cérvix, prevenindo a perda de fluido durante o lavado. O utero
foi infundido por um litro de ringer lactato, em seguida massageou-se o Utero através do
reto. Essa etapa foi repetida de uma a trés vezes.

Recolheu-se o liquido infundido no Utero, que posteriormente passou por um filtro
de 75 u, retendo o embrido, nos lavados em que este estava presente. Apds o término do
procedimento foi administrado uma dose de 5,0 mg de Dinoprost trometamina e 10 U.l de
ocitocina, com a finalidade de lisar o CL.

O liquido retido no filiro foi colocado em uma placa de Petri para realizar o
rastreamento do embrido com auxilio de um microscépio estereoscdpico sob aumento de
10 ou 20 X. Ao identificar 0 embrido e passa-lo ao longo de 10 gotas de meio holding, os
produtos considerados bons e excelentes foram envasados em palhetas de inseminagéo
em porg¢des alternadas de solugdo de manutencgéo, ar, solucdo de manutencéo contendo o
embrido, ar e solugdo de manutencao. Em seguida revestiu-se a palheta com uma bainha
de TE.

O diagnéstico de gestacgao foi realizado aos 13 dias de idade do embrido, sendo
positivo quando se detectava a vesicula embrionaria. O US era repetido com 60 dias para
detectar e contabilizar absorgdes fetais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

E possivel evidenciar que a TE torna a reprodugéo em equino viavel, uma vez que
0s gastos necessarios para realizar tal técnica sdo compensados pela possibilidade de
obter-se produtos de elevado potencial zootécnico em uma espécie que fisiologicamente
s6 € capaz de produzir um produto/ano, tendo em vista que o periodo gestacional varia de
330 a 341 dias (VALENTE et.al, 2006).

Para este trabalho obteve-se uma média de 2,3 embrides por égua, sendo observado
0 caso de duas doadoras com nove produtos recuperados durante o periodo de analise.
Isso pode ter ocorrido devido o estado reprodutivo e condigbes fisiolégicas da égua,
maximizando os resultados.

CONCLUSOES

Constatou-se que a transferéncia de embrides é uma técnica viavel, possibilitando a
maximizacdo da producé@o de embrides zootecnicamente superiores provenientes de uma
mesma doadora.
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RESUMO: O presente estudo teve a finalidade
de investigar os efeitos do extrato etandlico da
Ipomoea carnea (EElc) no sistema reprodutivo
das ratas. No ensaio uterotrofico foram utilizadas
60 ratas Wistar ovariectomizadas, divididas em
10 grupos de 06 animais, sendo 5 grupos para
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estudo da atividade estrogénica e 05 para antiestrogénica. Os tratamentos incluiram 04
grupos controles com o veiculo do extrato, estradiol, tamoxifeno e tamoxifeno + estradiol,
além de 06 grupos tratados com o EElc nas doses de 25, 50 e 100mg/kg com dois grupos
pra cada dose, sendo o tratamento administrado durante 7 dias consecutivos a cada 24
horas. Os resultados da avaliagéo estrogénica dos grupos tratados com EElc nas doses
estudas verificou-se que nao houve diferenca significativa (P>0.05) no peso absoluto e
relativo do Utero quando comparado ao controle negativo. Porém, houve diminui¢cdo no peso
relativo do figado no grupo G4 tratado com 100mg/kg do extrato. Na atividade antiestrogénica
observou-se diferenca significativa no peso relativo do Utero no grupo tratado com 100mg/
kg + estradiol (G10) comparando-se ao grupo do estradiol, mostrando que este foi capaz
de impedir 0 aumento do Utero induzido pelo estradiol. Também, verificou-se uma redugao
do peso relativo do rim direito nas doses de 25 mg/kg (G8) e 100 mg/kg (G10) do EElc
+ Estradiol quando comparados aos grupos controles. Nos grupos tratados com 50mg/Kg
(G9) do EElc, tamoxifeno (G7) e estradiol (G2) houve aumento do peso relativo do figado. A
avaliacao histopatolégica do utero demonstrou que EElc n&o foi capaz de causar lesdes e/ou
alteracbes sobre o tecido uterino nas doses testadas. Bem como, ndo apresentou alteragdes
nos parametros bioquimicos. Assim, o presente estudo demonstrou nesta metodologia que
EElc na dose de 100 mg/kg apresentou atividade antiestrogénica sem causar alteracoes
significativas nos 6rgédos de metabolizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Histopatologia; Ipomoea carnea; ratas; atividade antiestrogénica.

HISTOPATHOLOGY AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF RATS TREATED
WITH ETHANOL EXTRACT OF Ipomoea carnea (CANUDO) IN TESTS OF
ESTROGENIC AND ANTI-ESTROGEN ACTIVITY

ABSTRACT: The present study aimed to investigate the effects of the ethanolic extract of
Ipomoea carnea (EElc) on the reproductive system of female rats. In the uterotrophic assay,
60 ovariectomized Wistar rats were used, divided into 10 groups of 06 animals, 5 groups for
the study of estrogenic activity and 05 for antiestrogenic activity. The treatments included
04 control groups with the extract vehicle, estradiol, tamoxifen and tamoxifen + estradiol, in
addition to 06 groups treated with the EElc at doses of 25, 50 and 100mg/kg with two groups for
each dose, the treatment being administered during seven consecutive days every 24 hours.
The results observed in the estrogenic evaluation of the groups treated with EElc at the doses
studied showed that there was no significant difference (P>0.05) in the absolute and relative
weight of the uterus when compared to the negative control. However, there was a decrease
in the relative weight of the liver in the group (G4) treated with 100mg/kg of the extract. In
the antiestrogenic activity, a significant difference was observed in the relative weight of the
uterus in the group (G10) treated with 100mg/kg + estradiol compared to the estradiol group,
showing that it was able to prevent the increase in the uterus induced by estradiol. Also, there
was a reduction in the relative weight of the right kidney at doses of 25 mg/kg (G8) and 100
mg/kg (G10) of EElc + Estradiol when compared to the control groups. In the groups treated
with 50mg/kg of EElc (G9), tamoxifen (G7) and estradiol (G2), there was an increase in the
relative weight of the liver. The histopathological evaluation of the uterus showed that EElc
was not able to cause lesions and/or alterations on the uterine tissue at all doses tested. As
well, it showed no changes in biochemical parameters. Thus, the present study demonstrated
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in this methodology that EElc at a dose of 100 mg/kg presented antiestrogenic activity without
causing significant changes in the metabolizing organs.
KEYWORDS: Histopathology, lpomea carnea, rats, anti estrogenic.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as plantas medicinais sdo as
melhores fontes de obtencdo de farmacos e cerca de 80% da populagdo mundial ja fez
0 uso de algum tipo de erva na busca de alivio de alguma sintomatologia dolorosa ou
desagradavel, e desse total, pelo menos 30% deram-se por indicagdo médica (VENTURA,
2012).

Entretanto, muitas vezes as supostas propriedades farmacoldgicas anunciadas nao
possuem validade cientifica, por falta de investigacdo ou por suas ac¢des farmacoldgicas
ndo serem comprovadas em testes cientificos pré-clinicos ou clinicos (JUNIOR et al, 2005).
A utilizacdo de plantas também pode levar a ocorréncia de efeitos adversos, seja pelo
seu uso isolado, de modo inadequado, uso crénico ou em associagdo com medicamentos
convencionais ou mesmo com outras plantas e fitoterapicos (MACHADO et al., 2014;
ENIOUTINA et al., 2017). Assim, a validacao cientifica dos fitoterapicos € uma etapa inicial
obrigatoria para utilizacédo correta de plantas medicinais ou de seus compostos ativos. A
total aceitacdo de drogas derivadas de plantas e a fitoterapia da medicina cientifica s6
ocorrera se esses produtos cumprirem os mesmos critérios de eficacia, seguranca e
controle de qualidade que os produtos sintéticos (RATES, 2001).

Uma das plantas que vem sendo estudada é a Ipomoea carnea, pertencente
a familia das Convolvulaceae. Tradicionalmente é citada na literatura como uma planta
de acéo toxica para animais de produgéo criados extensivamente, causando alteragcbes
nervosas em ruminantes (SCHUMAHER-HENRIQUE, 2003). No entanto, essa planta
apresentou um grande potencial para as atividade anti-inflamatoria, atividade antioxidante,
atividade antidiabética, atividade antimicrobiana, atividade curativa da ferida, atividade
imunomoduladora, atividade cardiovascular, efeito embriotoxico, atividade antifungica,
atividade hepatoprotetora, atividade de inibicdo e propriedades ansioliticas (SHARMA,
et. al 2013). Porém, ndo ha muitos estudos aprofundados sobre seus efeitos o sistema
reprodutor.

Devido a importancia de estudos envolvendo a espécie Ipomea carnea consideram-
se relevantes os estudos sobre o comportamento, contribuindo para elucidagdo dos
efeitos farmacologicos desta planta sobre a atividade estrogénica e antiestrogénica de
fémeas, além disso a pesquisa tem como objetivo investigar o efeito da I. carnea nos
orgéos reprodutivos e de metabolizagdo por meio de avaliagbes histopatologicas e testes

bioquimicos ap0s realizagcéo da avaliagcdo de seus efeitos sobre o utero.
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21 METODOLOGIA

Os experimentos foram desenvolvidos no laboratério de Ciéncias Fisiologicas/DMV/
CCA e Biotério Central (BIOCENTRAL) no Centro de Ciéncias Agrarias da Universidade
Federal do Piaui. A metodologia desenvolvida neste experimento foi submetida ao Comité
de Etica e Experimentagdo Animal através do projeto guarda-chuva intitulado: Estudo
farmacologico randomizado de plantas medicinais para avaliagdo dos efeitos sobre a
reproducdo de extratos e 6leos essenciais sob o protocolo n° 092/14.

2.1 Avaliacao das Atividades Estrogénicas e Antiestrogénicas

Estes animais foram, provenientes do Biotério Central — CCA (BIOCENTRAL)
— UFPI, mantidos a temperatura de 22°C (+2) e ciclo claro/escuro de 12 h com &gua e
racdo comercial peletizada a vontade. Apds o periodo de adaptacéo as fémeas foram
ovariectomizadas bilateralmente e passaram por um periodo de recuperagdo que variou
de 30 a 45 dias.

No ensaio uterotrofico foram utilizadas 60 ratas Wistar, divididas em 10 grupos de 06
animais (Quadro). Estas foram tratadas durante 7 dias consecutivos a cada 24 horas com
3 concentragdes diferentes dos extratos 25, 50 e 100mg/kg. Apds esse procedimento, 0s
animais tiveram as suas massas corporais aferidas e, em seguida, foram eutanasiados com
sobredose de anestésicos (tiopental sédico, 100mg/Kg) de acordo com a nova Diretriz da
Pratica de Eutanasia do CONCEA através da Resolugdo Normativa n°® 37, de 15/02/2018.

L Giipos Boses adr:rilr?i'ssl?:céo
06 | G1 = Controle (veiculo) 10 ml/kg (Agua destilada) + om V.0 + i.m.
06 | G2 = Estradiol 25mg/kg (ad) i.m.
06 | G3 = Ext. Etandlico 50mg/kg (ad) V.0.
D6 | G4 = Ext. Etandlico 100mg/kg (ad) V.0.
06 | G5 = Ext. Etandlico 0.05 wkg (om) v.0.
06 | Gb =Estradicl+Tamoxifeno 0,05kg (om)+4mg/kg (ad) i.m.+Vv.0.
06 | G7 = Tamoxifeno 4mg'kg v.0.
06 | G8 = Ext. Etandlico + Estradiol 25mg/kg (ad) + 0,05wkg (om) V.o, + i.m.
06 | G9 = Ext. Etandlico + Estradiol 50mg/kg (ad) + 0,05wkg (om) v.0. + L.m.
06 | G10 = Ext. Etandlico + Estradiol 100mg/kg (ad) + 0,05u/kg (om) V.0, + i.m.

Nota: n=ndmero de animais; ad=agua destilada; om=06leo de milho; v.o=via oral; i.m=via intramuscular.

Quadro: Delineamento experimental do ensaio uterotréfico com extrato etandlico da [pomea carnea em
ratas Wistar.

Para avaliacdo uterotrofica (atividade estrogénica e antiestrogénica) ap6s o
tratamento os animais foram eutanasiados e o Utero foi retirado através de um corte
imediatamente abaixo de sua ligacdo com a cérvix e acima da altura dos ovérios. Apés

desprezar o liquido retido no interior do Utero foi realizada a pesagem Umida, bem como a
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dos ovarios, em balanga analitica (0,001g).

Também, avaliou-se o efeito sobre outros érgdos, em especial os envolvidos nos
processos metabdlicos foram coletados e pesados: rins, pulméao e figado. Todos os 6rgéos
apds a pesagem foram conservados em formol tamponado a 10% para posterior avaliagdo
histopatolégica. A fim de verificar o efeito do tratamento sobre o perfil bioquimico dos
animais nos referidos testes também, realizou-se a coleta do soro sanguineo.

Os dados obtidos foram expressos como media + erro padrédo da média (E.P.M).
As andlises estatisticas realizadas através do programa estatistico, SPSS, por anélise de
variancia ANOVA One-way, seguida do teste de Tukey e analise de variancia Kruskal Wallis
seguida do teste Dunn, com nivel de significancia de 5% (p< 0,05).

2.2 Avaliacao Histopatolégica e Bioquimica

Os uteros foram seccionados e colocados em frascos com solugéo de formol a 10%
tamponado. Para realizacdo do histopatologico, eles foram res-seccionados e submetidos
ao processamento histopatolégico: desidratacdo em xilol, impregnacéo e inclusdo em
parafina. Em micr6tomo, os fragmentos tissulares foram seccionados em espessura de 3
um, submetidos a coloragdo com hematoxilina-eosina e examinados microscopicamente
para a verificacdo de possiveis alteragdes histopatolégicas (BECAK; PAULETTE, 1976;
TOLOSA et al., 2003).

Para avaliar os parametros bioquimicos ao final do experimento foi coletado sangue
de um total de 60 amostras. As amostras foram centrifugadas para obtencéo de soro e
glicose, e o colesterol total, lipoproteina de alta densidade (colesterol HDL) e ureia foram
medidos espectrofotometricamente. Foram utilizados sistemas quimicos e enzimaticos
com procedimentos técnicos seguindo os protocolos descritos em kits disponiveis
comercialmente (Labtest®: glicose PAP liquido, colesterol liquido, colesterol HDL e ureia
CE). Os dados foram expressos como média + erro padrdo da média (E.P.M.). As analises
estatisticas foram realizadas com o programa estatistico, Software R 3.5.3, através do teste
de Kruskal-Wallis com comparagéo multipla de Dunn.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Avaliacao das Atividades Estrogénicas E Antiestrogénicas

Os resultados da avaliacdo da atividade estrogénica dos grupos tratados com o
extrato etandlico da Ipomoea carnea (EEIc) nas doses de 25, 50 e 100 mg/kg demonstraram
que nao houveram alteragdes no peso absoluto e relativo do Utero das ratas ndo houve
diferenga significativa (P>0,05) quando comparado ao controle negativo (Agua destilada
+ DMSO (5%) + Oleo de milho), porém diferiu em relacdo ao grupo de controle positivo
(Estradiol) que apresentou um aumento significativo em relacdo a peso absoluto e relativo
do Utero indicando que n&o possui atividade estrogénica (Tab. 1).
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Tratamentos Massa corporal (g) Utero (g) Utero relativo (%)
EEIc 100mg/Kg 273.83 £27.35 0.13 +0.03 0.05 +0.01
EEIc 50mg/Kg 253.33 £30.50 0.10 £0.01 0.04 +£0.00
EElc 25mg/Kg 267.50 £24.76 0.11 £0.01 0.04 £0.01
Agua destilada +

DMSO (5%) + Oleo de 240,33 £22.74 011 £0.03 0.04 +0.01
Milho
Estradiol 237.33 +14.67 0.24 0.06 * 0.10 +0.03*

Os valores representam a média + E.P.M. n=(6 animais/grupo).

Tabela 1. Efeito da atividade estrogénica avaliadas no Utero de ratas tratados com EElc, nas doses de
25,50 e 100 mg/kg comparados com o grupo de controle negativo e positivo.

Em relacdo a outros 6rgdos dos grupos, relacionados com o estudo da atividade
estrogénica, foi verificado que houve uma diferenca significativa (P<0,05) em relacéo ao
peso relativo do figado, constatando que quanto maior a dose do extrato menor foi 0 peso do
orgao demonstrando uma relacéo dose dependente. O resultado mostra que o grupo EElc
100 mg/kg que tem maior dose se difere dos grupos que tiveram menor dose, do controle
positivo e do negativo (Tab. 2). Provavelmente este fato se de atividade hepatoprotetora
citada na literatura (SHARMA, et. al 2013) ou pela diminui¢cdo da atividade enzimatica.
No entanto, estas informagdes s6 poderdo ser confirmadas com a realizagdo do estudo
histopatolégico a ser realizado com a continuacgao desta pesquisa.

. o Pulmao
Tratamentos » Figado relativo lativ
Figado (g) (%) Pulmio (g) | relativo
(%)
EEI¢ 100mg/Kg* 7.19 £0.74 2.63 +0.08* 1.41 £0.08 | 0.52 +0.05
EEIc 50mg/Kg 7.16 £0.83 2.8310.19 1.38 £0.15 | 0.55 £0.05
EEIc 25mg/Kg 7.91 £0.66 2.97 £0.21 1.67 £0.19 | 0.63 £0.08

Agua destilada +
DMSO (5%) + 7.55 £0.91 3.14 £0.28 1.43 +0.31 0.60 £0.18
Oleo de milho

Estradiol 7.81 £0.59 3.29 £0.15 1.50 £0.14 | 0.64 £0.08

Os valores representam a média + E.P.M. n=(6 animais/grupo).

Tabela 2. Efeito do extrato avaliado no figado de ratas tratados com EElc, nas doses de 25,50 e 100
mg/kg comparados com o grupo de controle negativo e positivo.

Uma das explicacdes sobre o efeito da Ipomoea carnea no figado foi discutida
por BISHAYEE et. al, 1995, esta planta possui atividade hepatoprotetora, usando
hepatotoxicidade induzida por CCl4 em ratos. Esta hepatotoxicidade é devida ao radical
livre CCI3 que é metabdlito. Ela reduz a alcalinizacdo de proteinas celulares e outras
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macromoléculas com ataque simultdneo em &cidos graxos polinsaturados acidos para

produzir perdxido lipidico. Isso resulta em dano no figado.

Tratamentos Massa corporal (g) Utero (g) Utero relativo
(%)

iol +
Estradiol + EEIe 267.00 £16.05 0.18 £0.04 0.07 20.01 *
100mg/Ke

iol +
Estradiol + EElc 252.17 +21.40 0.22£0.02 0.09 £0.01
30mg/Kg

iol +
Estradiol + EElc 282,83 +£22.09 0.20 £0.04 0.07 £0.01*
25mg'Kg
Tamoxifeno 250.00 £52.60 0.13 =002 0.05 20,01
Estradiol + Tamoxifeno 293 00 +48.60 0.20 £0.05 0.07 20.01*
Estradiol 23733 1467 024 =006 0.10 20,03

Os valores representam a média + E.P.M. n=(6 animais/grupo).

Tabela 3. Resultado da atividade antiestrogénica através da avaliagdo do peso do Utero de ratas
tratados com EElc, nas doses de 25,50 e 100 mg/kg comparados com o grupo de controle negativo e

positivo.
.. Rim direito Rim esquerdo | Rim esquerdo
Tratamentos Rim (:l;)l.‘EItlJ relative (%) @ relative (%)
iol +
Estradiol + EEIc | 5, 1 0.35 £0.02* 0.93 2010 0.35 £0.02
100mg/Kg
Estradiol + EElc | 5 g 0.380.02 0.96 20.10 038 20.03
30mg/Kg
iol +
Estradiol + EElc |, o0 . g 0.35 =0.04* 0.96 £0.09 0.34 0,03
25mg/Kg
Tamoxifeno 0.99 £0.16 0.40 £0.05 0.96 018 0.39 £0.06
iol +
Estradiol 1.04£0.17 036 20.02 1.0020.16 0342001
Tamoxifeno
Estradiol 0.90 £0.06 0.38 £0.03 0.90 £0.08 0.38 £0.04

Tabela 4. Resultado da atividade antiestrogénica através da avaliagdo do peso dos rins de ratas
tratados com EElc, nas doses de 25,50 e 100 mg/kg comparados com o grupo de controle negativo e
positivo.

No estudo da atividade antiestrogénica, por outro lado, houve uma diminuicao
dos pesos absoluto e relativo do utero. Na tabela 03, observa-se que houve diferenca
estatisticamente significativa (P<0,05) entre o grupo tratado o EElc nas doses de 100mg/
kg, 25mg/kg quando comparado aos grupos controles positivos (estradiol), pois se
assemelham a associacéo do estradiol + tamoxifeno (que nesse caso esse farmaco foi
administrado com intenc@o de reduzir a atividade estrogénica), mostrando que este foi
capaz de impedir o aumento do peso relativo do utero. Também foi observado em relacéo
aos rins, que houve uma reducdo do peso relativo do rim direito (Tab. 4), verificado na
dose maior e menor do EElc em relagéo ao Tamoxifeno, controle positivo e controle padréo

(Estradiol+Tamoxifeno).
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. Figado N Pulmio relativo
Tratamentos Figado (g) rela(liio (%) Pulmio (g) (%)
iol +
Estradiol + EElc 7.84 20,95 2934024 1.50 £0.06 0.56 £0.02
100mg/Kg
iol +
Estradiol + EElc 8.06 £0.63 320018 * 1.59+0.12 0.63 +0.05
S0mg/Kg
iol +
Estradiol + EElc 8.39 0.41 2.99 2035 1.72 £0.31 0.62=0.12
25mgKg
Tamoxifeno 7942151 320 £0.20% 1472016 0.600.09
1ol +
Estradiol §.00 2126 2.75+0.23 1.44 4023 0.49 £0.04
Tamoxifeno
Estradiol 7.8120.59 3202015 * 1502014 064008

Tabela 5. Resultado da atividade antiestrogénica através da avaliagéo do peso do figado e pulméao
de ratas tratados com EElc, nas doses de 25,50 e 100 mg/kg comparados com o grupo de controle
negativo e positivo.

Na tabela 5, verifica-se um aumento do peso relativo do figado no grupo com
concentracdo do EElc de 50mg/Kg, tamoxifeno e controle positivo, diferenciando-se dos
grupos de maior e menor concentragdo do extrato e controle padréo, que tiveram reducéo

no tamanho do 6rgéo.

3.2 Avaliacao Histopatolégica e Bioquimica

3.2.1 Histopatologia do Epitélio Uterino

Os resultados obtidos com a analise histolégica do epitélio uterino dos animais no
teste de atividade estrogénica, tratados com extrato etanélico de [pomoea carnea nas doses
de 100mg/kg, 50mg/kg e 25mg/kg, apresentaram infiltrados eosinofilicos que variou entre
16,66% e 33,33%. A concentracdo mais alta (33,33%) apresentou infiltrados eosinofilicos
da l&mina propria, nas doses de 50mg/Kg foi encontrado infiltrado inflamatorio eosinofilico
de lamina propria, camada muscular e de intensidade moderada. Esses resultados néo
diferem estatisticamente (P> 0,005) aos obtidos com o grupo de controle negativo e controle
positivo (estradiol), que apresentaram infiltrados eosinéfilicos de intensidade moderada.
(Tabela 8).

Da mesma forma, nos grupos de teste da atividade antiestrogénica (EElc +
Estradiol) apresentaram no epitélio uterino infiltrados inflamatoérios eosinofilico da lamina
prépria e camada muscular e infiltrado de intensidade moderada variando de entre 16,66%
e 33,33%. Porém, nesse caso trés grupos apresentaram um percentual de infiltragcdo
maior (33%) nas doses de 100mg/k e 25mg/kg mesmo valor do controle positivo padréo
(Tamoxifeno). No entanto, o grupo de concentracdo de 50mg/kg associado com estradiol
o epitélio apresentou-se normal semelhante ao controle negativo (agua + 6leo de milho).
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Figura 1. Epitélio uterino com infiltrados inflamatérios eosinofilico da lamina prépria e camada muscular
e infiltrado de intensidade moderada.

Grupo (n=6) Histopatologia do titero (%)
EElc 100mgKg Infiltrado eosinofilico da lamina propria 16.66
Infiltrado inflamatorio eosinofilico da
lamina propria e camada muscular
EEIc 50 33.33
¢ S0mg/Ke Infiltrado eosinofilico de intensidade }
moderada
Infiltrado eosinofilico de intensidade
EElc 25mg/Ke moderada atingindo a camada muscular 16.66
Agl;a destilada + DMSO Infiltrado eosinofilico de intensidade 16.66
(3%) + Oleo de milho moderada :
. Infiltrado eosinofilico de intensidade
Estradiol moderada atingindo a camada muscular 16.66
Infiltrado inflamatério eosinofilico da
Estradiol + EEIc lamina propria e camada muscular
. ) ) ; 33.33
100mg/Kg Infiltrado eosinofilico de intensidade
moderada
Estradiol + EEIc 50mg/Kg Normal 100
Infiltrado eosinofilico de intensidade
Estradiol + EEIc 25mg/Kg moderada atingindo a camada muscular 33,33
Infiltrado eosinofilico da lamina propria
Infiltrado inflamatorio eosinofilico da
Tamoxifeno lamina propria e camada muscular 3333
Infiltrado eosinofilico da ldmina propria
i ; Infiltrado eosinofilico de mtensidade
E tol + Tamoxifeno moderada atingindo a camada muscular 16,66

Tabela 6. Avaliagéo histopatologica de tecido uterino de ratas tratadas com extrato etandlico da
Ipomoea carnea (EElc) em diferentes concentragcdes comparadas aos controles negativo e positivos.

3.2.2 Analise Bioquimica

No estudo dos efeitos de [I. carnea sobre os parametros bioquimicos de ratas
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tratadas com o EElc observou-se que nos grupos de teste de atividades estrogénica e
antiestrogénica as principais alteracdo observadas foram nas taxas de colesterol, glicose,
creatinina e ALT.

Atabela 7 demonstra que houve diferenca estatisticamente significativa (P<0,05) nas
taxas de glicose dos grupos testes nas doses de 50mg/kg e 100 mg/kg quando comparados
entre eles, porém nao houve diferenca em relacdo ao controle. Também se observou na
analise bioquimica a reducéo da ALT, apresentando resultado significativo em relacéo ao
grupo de controle negativo, no entanto esse achado néo tem significancia clinica no que se

refere a funcdo hepatica.

EEL Arua destilada +
" i} o o,
PARAMETROS EEIc 25mg/ EElc 100mgKg | DMSO(5%)+ Estradiol
- 30mg/Kg Oleo
de milho
COLESTEROL 8321717 935022014 | 71.0-21.83 §7.8321008 51.6610.08
HDL 36.66:037 18832080 | S1.50=1308 61.0%6.72 3330354
LDL 16.60+10.32 360521095 | 22482630 18,436 66 30.8328 28
TRIGLICERIDEOS 38.66:12.81 386621205 | 18832640 42051436 36.93£19.00
GLICOSE 2518325600 | 242.022028% | 1608324283* | 211834948 | 225834132
ALT CERES R S48=1411 | 61.66=3.72° §0.16= 13.12* §2.0= 11.33
AST 100.66=13.66 | 1043322268 | 08.0=17.40 13083212773 | 10483=1008
CREATININA 0.6320.03 0.44=0.02 0.4520.15 0.6820.07 045003
UREIA 10332330 10.6626.53 33502776 533520 36.023.28
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Tabela 7. Efeito do extrato etandlico da Ipomoea carnea sobre os parametros bioquimicos de ratas dos
grupos da atividade estrogéncia.

Por outro lado, tratamento n&do induziu modificagdes no perfil bioquimico dos
testes de AST, Ureia e Triglicérides nos grupos de teste de atividades estrogénicas e
antiestrogénicas, uma vez que os parametros se mantiveram dentro da faixa de valores
quando comparado com 0s grupos controles.

O grupo tratado com a dose 100mg/kg de maior concentragdo do extrato associado
com estradiol apresentou diferenca significativa em relagcdo aos grupos controles positivos
tratados com Tamoxifeno e tamoxifeno+estradiol, porém este nado diferiu do grupo
controle negativo (Tabela 9). Assim, estes resultados corroboram com a literatura que cita
o Tamoxifeno como sendo capaz de diminui os niveis plasmaticos de antitrombina-Ill e
colesterol, com a maior queda sendo do colesterol LDL (MARTINDALE, 1993)

O mecanismo pelo qual o tamoxifeno exerce seu efeito nos lipidios e lipoproteinas
ndo esta totalmente esclarecido. Porém estudos sugerem que o tamoxifeno pode atuar
como agonista no receptor de estrégeno no figado, e antagonista em outros tecidos. O
efeito agonista do estrogeno no figado altera o0 metabolismo e transporte das lipoproteinas
tendo assim um importante papel nas alteragdes do perfil lipidico, desencadeando a
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reducao do colesterol total e LDL (MILIONIS, 2001).

.és.gua
: destilada
_ Estradiol + | Estradiol+ | —oedel” Estradiol + . n
PARAMETROS EElc FEIc EEI: Tamoxifena Famoxifen Estradiol DMSO
25mgKg | S0mgKs | 100mgKs FmeRiEe (5%) +
Oleo
de milho
11183844 | ___ _ _ _ 111.83=8.44 | 77.3014.
COLESTEROL . 77501441 | 89.50+6.44 | 54.3328.52% | 39.028.17% . i
__‘ - _ [ 371625417 | 7050=432° | 4133536
HDL 705024325 | 41332361 | 63505 64% | 34.662703 . )
_ 10.06=4 80% | 3233=8.02° | 6.86=238
LDL 32332822% | 6862238% | 16263657 | 11452255 . ]
TRIGLICERID | _ _ _ | 45.00=6.78 | 343308
43.00=6.78 | 3433087 | 48662022 | 62.66=22.09 | 39.0=16.34
EOS 7
2163505316 | 208162277 | 20666=205 | 183332232 | __ 725832413 | 211.83=49
GLICOSE 174 08 24
] 8 2 4 2 49
i . . i B20=1133 | 8016
ALT 78021698 | 7650854 | 85662711 | 87.33=1341 | 6633052 1310
104832203 | 110832112 | 142.16=372 | 123332438 ; 104 83= 120.83=
AST 100.0£35.70
7 3 4 1 19.93 27.73
_ _ _ 0.40=003 | 0.680.07
CREATININA | 041006% | 051x035% | 0342004 | 0402005% | 0412009 v
107332379 36.0:328% | 4533552
UREIA 44 024 47 . 420554 | 42162397 | 42332420

Tabela 8. Efeito do extrato etandlico da Ipomoea carnea sobre os parametros bioquimicos de ratas dos
grupos da atividade antiestrogéncia.

Quanto aos parametros que avaliam a fun¢éo renal e hepéatica apenas a creatinina,
apresentou diferencga significativa (p<0,05) quando comparado com o controle negativo,
porém esse resultado néo infere uma alteragéo importante uma vez que é o aumento dessa
enzima o indicativo de leséo renal. Da mesma forma, que ndo ha indicativo de uma lesédo

hepatica pois ndo ha alteragbes nas enzimas ALT e AST (Tabela 8).

41 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o extrato etandlico apresentou atividade
antiestrogénica. Porém, nédo foi capaz de manifestar atividade estrogénica, comportando
se igual ao grupo de controle negativo. Este extrato ndo foi capaz de causar efeitos
indesejaveis sobre o tecido uterino de forma a causa lesdes e alteragcbes no sistema
reprodutor feminino nesse periodo de tempo em que foram testadas. Também n&o alterou

os parametros bioquimicos de forma significativa para lesoes.
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RESUMO: Objetivo: avaliar o custo direto da
prevencéo e tratamento da Dermatite Associada
a Incontinéncia (DAI) em uma unidade de
terapia intensiva adulta de um hospital publico.
Método: exploratério descritivo com abordagem
de custos diretos médicos, desenvolvido em
uma Unidade de Terapia Intensiva, com coleta
de dados entre os meses de julho a agosto de
2018, numa amostra de 40 pacientes adultos de
ambos os sexos. Como desfechos de interesse,
considerou-se o custo despendido para
prevengédo e tratamento da Dermatite associada
a incontinéncia. Os dados foram analisados
pelo Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 20.0. Resultados: O custo para
prevencéo e tratamento da dermatite associada
a incontinéncia durante o periodo em estudo
correspondeu a R$25.689,55. O maior custo
observado em relacéo a aplicacado do protocolo
da DAI refere-se as horas dispensadas pelos
profissionais durante a higiene intima. Observou-
se elevada quantidade de residuos produzidos
no descarte de produtos/insumos para prevencao
e tratamento de DAI com um custo de descarte
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INTENSIVA

de (R$ 4.816,84). Conclusao: Os custos com a
prevencéo e tratamento da DAl s&o elevados, a
prevencao foi mais onerosa que o tratamento.
No que se refere aos cuidados com as lesbes 0
que mais gerou custo dentro do protocolo foi a
hora/trabalho dos profissionais de enfermagem.
Evidencia-se a necessidade de estudos de custos
para direcionar gestores a tomada de deciséo.
PALAVRAS-CHAVE: Custos Diretos de Servicos,
Gerenciamento da Pratica Profissional, Avaliacéo
em Enfermagem, Dermatite das Fraldas.

INTRODUCAO

Pacientes criticos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) estdo sujeitos a desenvolver
lesbes na pele durante sua internagdo, o
que demanda de atencéo especial da equipe
assistencial, como ocorre por lesées decorrentes
da Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI)
(CHIANCA et al., 2016).

O principal desencadeador da DAI
€ a umidade excessiva, ocasionada por
incontinéncia urinaria e/ou fecal que leva a
irritabilidade e ruptura cutanea. Normalmente
esta associada a fatores de alteragdo do pH
da pele, friccdo, idade avancada, nutricdo
desequilibrada, oxigenacgao e perfuséo tecidual
prejudicada, alteracbes de temperatura da pele,
mobilidade prejudicada e possivel colonizacao
da pele por micro-organismos (CHIANCA et
al.,, 2016; STREHLOW, FORTES, AMARANTE,
2018; ALCOFORADO et al., 2018).

Caracterizada por inflamagéo e eritema
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na regiao do perineo, a DAI pode afetar a regido perianal, coxas, abdémen e gliteo
(CHIANCA et al., 2016), manifesta-se pela presenca de edema, fissuras, entre outros
sinais e provoca desconforto, dor, prurido e ardéncia (STREHLOW; FORTES; AMARANTE,
2018). Devido a erupcédo cutanea e aparéncia macerada (SILVA, 2020) a DAI pode ser
confundida com a les&o por presséao (LP), dificultar a implementacéo do cuidado adequado
e agravar a condicao desse tipo de leséo de pele, elevando o indice de incidéncia desse
agravo, conforme demonstra estudo realizado em hospital publico no sudeste do Brasil, no
qual a incidéncia de DAI foi de 20,4% entre os 157 pacientes acompanhados (CHIANCA
et al., 2016).

Apresenca da DAl em UTI’s esté4 geralmente associada ao prolongamento do tempo
de internacdo hospitalar, levando ao aumento dos custos relacionados ao tratamento de
saude, por vezes representando déficit na qualidade assistencial dos servigos de saude
(PACHA, 2018).

Diante do exposto, com vista ao desenvolvimento assistencial seguro e
economicamente eficaz em ambiente hospitalar, em especial na UTI, onde os pacientes
podem permanecem por periodo prolongado, & importante que os profissionais de
enfermagem associem ao cuidado clinico para prevencao de lesdes de pele métodos de
gestao de custos relativos a assisténcia (ARAUJO et al, 2019; GOLCALVES e ALEMAO,
2018)

Nesse sentido, a falta de padronizacdo clinica e econdmica nas intervengdes
assistenciais de enfermagem na prevencéao e tratamento de lesées de pele, podem resultar
em gastos significativos de produtos e equipamentos aos servicos de saude, que nem
sempre vem acompanhados de indices positivos no custo-efetividade esperado para esse
tipo de procedimento (SPACiROVA et al 2020; SILVA et al., 2017; MORAZ et al, 2015).

A realidade socioecondmica de paises emergentes como o Brasil indicam cenario
de escassez de recursos na area de saude, contrapondo de modo geral, o elevado custo
assistencial, o que requer que instituicbes privadas e publicas, disponham de profissionais
preparados para atuar de forma eficiente em relacdo as restricbes orcamentarias
(GOLCALVES e ALEMAO, 2018; KARABATSOU et al, 2016). O conhecimento por parte
dos enfermeiros sobre gestao de custos e a devida incorporagéo deste atributo a pratica
profissional, é elemento prioritario para qualificar a assisténcia de enfermagem e satde no
Brasil. A utilizacdo de métodos de avaliagéo de custos diretos na pratica clinica e gerencial
de enfermagem mostra-se necessaria para o alcance do bindmio qualidade assistencial e
racionalidade econémica nas instituicdes de satide (ARAUJO et al, 2019).

Custo direito pode ser compreendido como o valor global vinculado a produgéo
direta de uma determinada atividade em enfermagem (SILVA, SILVA e PEREIRA, 2016),
sua determinacéo na esfera da gestdo de custos em saude, entre outras coisas viabiliza
o desenvolvimento de pesquisas aprofundadas sobre sustentabilidade econ6mica, no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018).
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Considerando a prerrogativa de alocagédo de recursos de forma sustentavel, bem
como a necessidade de manutencgéo dos principios de seguranga do paciente e a constante
busca pela qualidade assistencial na prestacao de servigcos de enfermagem nas instituicées
de saude, o objetivo desse estudo é avaliar o custo direto da prevencéo e tratamento da
Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI) em uma unidade de terapia intensiva adulta de
um hospital publico.

METODO

Estudo exploratério descritivo com abordagem de custos diretos médicos,
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral de um hospital publico no oeste
Catarinense, que no periodo do estudo era classificado como tipo Il, com capacidade de
ocupacao de 17 leitos, deste 12 adultos e cinco pediatricos, sendo quase a totalidade das
internagées custeadas pelo Sistema Unico de Saude.

O estudo foi desenvolvido de outubro de 2017 a dezembro de 2018, tendo como
sujeitos participantes pacientes internados na UTI no periodo de julho a agosto de 2018
e a coleta de dados brutos ocorreu por meio de seus prontuarios. Considerou-se critérios
de elegibilidade: pacientes adultos, acima de 18 anos, de ambos 0s sexos, com tempo de
internacao superior a 24 horas e apresentando em seu prontudrio historico de enfermagem
completo. Assim, obteve-se amostra de 41 pacientes elegiveis, destes, um paciente foi
excluido por prontuario incompleto, sendo avaliado no estudo 40 prontuérios.

A amostragem foi por conveniéncia. Como desfechos de interesse primario elegeu-
se a ocorréncia da DAI, representada neste estudo pela descrigdo da presenca aparente de
area de inflamacéao, com ou sem eroséo de pele, presente na regido da genitalia, gluteos
ou coxas dos sujeitos da amostra (CHIANCA et al., 2016).

Para desfechos de interesse considerou-se informacgdes relacionadas aos custos dos
produtos padronizados no setor, utilizados para prevencao e tratamento da DAI (Protetor
Cuténeo Spray, Nistatina/Oxido de Zinco) e prevencédo e tratamento das lesbes de pele
(Protetor Cutaneo e Creme hidratante), utilizadas durante as intervengées de enfermagem.
Ainda, os custos dos insumos utilizados na higiene corporal para prevencéo da DAl e lesGes
de pele (luvas, copos descartaveis, papel toalha, fita adesiva, fraldas, agua e solugcéo de
antissepsia da pele), a identificacdo dos custos relacionados ao descarte de residuos
(lixo) gerado durante assisténcia de enfermagem para prevencéo e o tratamento da DAI
(copos descartaveis, fraldas, luvas e papel toalha) na unidade, e os custos relacionados a
hora/atividade do profissional de enfermagem que desenvolve o procedimento de higiene
(intima) no cuidado de prevencgéao e tratamento da DAI, na UTI.

Foi utilizado como modelo de intervengcéo o protocolo assistencial de prevencao da
DALl institucionalizado naquele periodo, com a higienizagdo do meato uretral do paciente
acamado pelo menos quatro vezes ao dia, utilizando-se Clorexidina aquosa (0,2%) 50 ml,
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além da utilizacéo de fitas para fixagdo da sonda vesical de demora na presenca de cateter
uretral e, o uso de fraldas, em que a troca obrigatéria ocorria a cada higiene intima do
paciente. O protocolo nao discriminava nimero maximo das higienizagbes, assim como
o grau de complexidade assistencial requerida pelo paciente, que por vezes demanda de
dois a quatro colaboradores da equipe de enfermagem.

No cenério de estudo o processo de enfermagem estava institucionalizado, assim
indicadores assistenciais e aplicagcédo da escala de Braden, instrumento que subsidia a
coleta de dados para prevencao de lesdes de pele faziam parte do processo de trabalho e
encontra-se incorporado a praxis dos enfermeiros.

Os pesquisadores visitaram in loco a UTI, cinco vezes por semana para analise
dos prontuarios e observacéo participante no tocante a estabelecer o padrao de tempo e
consumo nos procedimentos relacionados ao cuidado e descarte de residuos na execugao
do protocolo da DAI. Os dados foram coletados por meio da utilizagcao de dois instrumentos,
um destinado a coleta de informagdes clinicas do paciente e, outro, para registro de
consumo de produtos/materiais para prevengao e tratamento da DAL.

Para identificar o custo direto envolvido na aplicagdo do protocolo de tratamento e
prevencédo da DAI foi mensurado o valor de cada cobertura utilizada e a quantidade média
utilizada por paciente, entre outros. Em relagcédo ao uso de Clorexidina degermante (2%),
considerou-se padrao de consumo de 40ml por higieniza¢do, antes da troca de fralda.

Por tratar-se de uma unidade de alta complexidade assumiu-se que a cada troca
de fraldas sdo necessarios trés profissionais, assim sdo necessarios 12 pares de luvas de
procedimento ao dia por paciente.

Para estabelecer o peso dos residuos descartados (fraudas, luvas, papel toalha
e copinhos descartaveis), no caso da aplicacao do protocolo da DAI, foi preciso avaliar
as médias de volume/peso dos insumos gerados. O peso médio para o descarte de cada
fralda foi de 0,130kg. O mesmo procedimento seguiu-se para as luvas, copinhos e papel
toalha, os quais ao dia obtiveram, respectivamente, o peso de 0,88; 0,99 e 0,70kg. A
observacéo para determinar a média desses insumos ocorreu em um periodo de 24hs e
contou com a colaboragéo dos enfermeiros assistenciais para obtencdo das médias dos
insumos utilizados.

Para obter o custo do descarte dos residuos solidos de saude, considerou-se as
informacgdes fornecidas pelo Servico Especializado em Engenharia de Segurangca e em
Medicina do Trabalho (SESMT) da instituicao, de R$1,46/Kg de residuo tipo A (infectantes).

A observacgéo dos procedimentos permitiu calcular o tempo gasto na realizagdo da
higiene do meato uretral, a cada troca de fraldas, com base na orientacéo técnica descrita
no procedimento operacional padrdo (POP) para higiene intima vigente na instituicdo.
Obteve-se a média ponderada de tempo de 10 minutos, totalizando 120 minutos/dia por
paciente.

Em relagdo ao uso de Cavilon Spray (frasco de 28 ml), considerou-se como base
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de consumo o numero de borrifadas/jatos constantes na prescricdo de enfermagem, sendo
que o fabricante computa até 160 borrifadas/jatos por frasco. O custo deste produto e
afins foi expresso pelo calculo do volume na unidade de medida borrifada/jato multiplicada
pelo nimero de vezes/dia, multiplicada pelo nUmero/dias de uso do produto pelo paciente,
conforme formula: VP = UMed x QD x n°D, onde, VP = volume do produto, UMed = unidade

de medida, QD = quantidade por dia e n°D = numero de dias.

Na sequéncia, as quantidades de produtos utilizadas e seus valores foram
importados para o programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 20.0,
para andlise estatistica descritiva, sendo os resultados representados por média, desvio
padrao, minimo e maximo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (CEPSH/UDESC), sob parecer consubstanciado
n° 2.668.365, CAAE 88875018.1.0000.0118.

RESULTADOS

Foram selecionados 40 prontuarios para o estudo. A média de idade dos pacientes
foi de 56 anos, com prevaléncia para o sexo feminino (57,5%), casados (47,4%), com
primeiro grau incompleto (62,5%), etilistas (40%), tabagistas (47,5%) e internagdo atual
associada a problemas neurolégicos (45%). Embora, a principal causa de internagdo na
UTI sejam as afecgbes neuroldgicas, foi possivel observar que os pacientes que mais
desenvolveram LP internaram por causas respiratorias.

Quanto aos medicamentos padronizados no protocolo institucional a Nistatina com
Oxido de Zinco resultou maior custo per capita, em relagdo ao Cavilon Spray.

O custo relacionado ao uso de fraldas e luvas de procedimentos representa elevado
percentual dia/més, na planilha de gastos da unidade. O mesmo ocorre com quantidade
e custo de Clorexedine degermante (2%) e copos descartaveis para higiene do meato
uretral, e uso de fita adesiva para fixar a sonda- Nesse estudo, foram contabilizados como
residuos: copos descartaveis, papel toalha, luvas de procedimento e fraldas descartaveis.

Entretanto o maior custo observado em relacdo a aplicacéo do protocolo da DAI
refere-se as horas dispensadas pelos profissionais na higiene intima, principalmente, nos
casos em que ja existe o comprometimento da pele.

O custo total envolvido na aplicagdo do protocolo assistencial de prevencao
e tratamento da DAl durante o periodo em estudo correspondeu a R$25.689,55. A
discriminagao particularizada dos valores per capita dos produtos/insumos utilizados neste
processo assistencial pode ser observado na tabela 1.
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Insumo Média DP Min Max Total
Cavilon spray  Quantidade (m) 0.7 2,3 0,0 10,8 28,5
Custo (R$) 1,8 58 0,0 27,0 70,8
Quantidade (g) 28,2 144,3 0,0 900,0 1128,0
Nistatina
Custo ($) 2,7 13,6 0,0 84,8 106,2
Fraldas Quantidade (unid) 60,0 61,9 4,0 292 2,400
Custo (R$) 56,4 58,2 3,8 274,0 2256.0
Clorex Quantidade (ml) 21955 21384 16,0 9440,0  87820,0
Custo (R$) 21,8 18,4 1,9 64,8 872,9
Copos Quantidade (Uni)  115,0 107,7 8,0 47200  4600,0
Custo (R$) 25 2,4 0,2 4720,0 101,2
Quantidade (Uni)  345,0 323,0 24,0 1416,0 13800,0
Luvas (par)
Custo (R$) 51,8 48,4 3,6 212,4 2070,0
Papeltoalha  Quantidade (Uni)  690,0 646,0 48,0 2832 27600,0
Custo (R$) 64,4 60,3 4,9 264,2 2575,0
Hipafix Quantidade (cm)  862,5 807,5 60,0 3,540 34500,0
Custo (R$) 15,4 14,4 1,1 63,2 615,7
Horas Quantidade (h) 3021,0 89733 120 57600,0  120840,0
profissional ¢, 16 (R3) 424.4 12600 16,9 80928 169780

Tabela 1 Distribuicdo do custo gasto para prevencéo e tratamento da DAI. Chapec6 — SC, Brasil, 2018.

PD=desvio padréo; Min=minimo; Max=maximo; P1=percentil 15; P3=percentil 75.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

OBS: A cotagéo do dolar, segundo fontes do Banco Central do Brasil, para 0 més de agosto/2018 =
R$4,0714

Observou-se elevada quantidade de residuos produzidos no descarte de produtos/

insumos para prevencgao e tratamento de DAI decorrente de sobras de produtos dentro dos

copos descartaveis, onerando o custo geral, sobras elevam o peso base desses materiais €,

consequentemente, elevam o custo minimo de descarte a serem cobrados pelas empresas

que tratam tais residuo. Neste estudo, o custo do descarte minimo, foi valorado em R$1,45

e o descarte maximo em R$ 85,28, tendo sido totalizado no montante R$ 830,99.

As informacdes apresentadas na tabela 2, permitem avaliar tanto o volume de

residuos originados (2.180,40 Kg) durante o periodo do estudo, como também o custo

relativo ao seu descarte (R$ 4.816,84).
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RSS Média DP Min Max Total

e Quantidade (Kg) 14,2 13,3 1,0 58,4 569,7
opo
P Custo (R$) 20,8 19,4 1,4 85,3 831,0
Papel Quantidade (Kg) 20,0 18,9 1,4 82,7 803,5
Toalha Custo (R$) 29,3 27,6 2,0 120,8 1173,0
. Quantidade (Kg) 12,7 11,9 0,9 52,2 508,8
uva

Custo (R$) 18,6 17,4 1,3 76,2 2070,0

Quantidade (Kg) 7,5 7,0 0,5 30,7 299,0
Fralda

Custo (R$) 18,6 17,4 1,3 76,2 742,8

Tabela 2 - Custo com os residuos produzidos durante a prevengdo e tratamento da DAI. Chapec6 - SC,
Brasil, 2018.

Fonte: Banco de dados dos Autores (2018).

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se o custo direto na prevencgao e tratamento da DAI,
tendo como primicia a avaliagéo dos custos de produtos/insumos, tempo médio de recursos
humanos e custo do descarte dos residuos gerados na assisténcia ao paciente com DAI.
N&o identificou-se na literatura, estudos que abordem custos relativos aos residuos de
saude no tratamento de DAI associados ao custo direto da assisténcia de enfermagem, no
entanto, acredita-se que mesmo com custo incipiente, é importante para compreensao do
objeto de estudo e tem impacto financeiro aos servigcos de saude.

Os resultados deste estudo permite abordar sobre valores e métricas dos produtos/
insumos, os custos dos residuos gerados e refletir acerca do gerenciamento de custos em
protocolos assistenciais de enfermagem, como a DAI.

Nesse sentido, o uso da Nistatina foi maior em relagédo ao Cavilon Spray, embora
o Cavilon apresente-se como um produto de melhor custo-efetividade para prevengéo da
DAI. Em estudo para identificar as op¢des mais efetivas como intervencéo terapéutica
para DAl em idosos institucionalizados, observou-se que a utilizagcdo de protetor barreira
spray Cavilon, foi mais eficaz e proporcionou redugéo de custos no tratamento dessa leséo
quando comparado a outros produtos. E ainda, evidenciou que produto com 6xido de zinco
em sua composi¢éo, € menos econdmico do que o protetor barreira Cavilon Spray (ROSA
et al., 2013). Apesar do Cavilon Spray mostrar-se eficaz e econémico, frente aos produtos
utilizados para a mesma fungéo, ndo é o mais utilizado no setor em estudo.

Embora a equipe local reconhece que, a higiene com agua e sabao pode ser utilizada
para evitar que o paciente fique em contato com fezes e urina e representa baixo custo, o
procedimento de higienizag¢do no protocolo da DAI no periodo do estudo era realizado com
Clorexidina. Tal conduta justificava-se pelo uso da Clorexidina apresentar maior efetividade

na reducdo da colonizagé@o bacteriana, conforme demonstram evidéncias sobre o uso de
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antissépticos na higienizagcéo da pele (DE OLIVEIRA e GAMA, 2018).

Na unidade em estudo, o protocolo da DAI determinava a troca de fraldas po6s
higiene do meato uretral, o que contribui para manter a pele livre de umidade o maior tempo
possivel, prevenir DAl e outras LP. E preciso considerar o uso de fraldas como um fator
impactante tanto na esfera clinica, relacionada ao conforto e prevencao de lesdo cutanea,
como a expressao do custo direto na implementacédo dessa proposta assistencial.

Ao descrever sobre DAI e o uso de fraldas no ambiente hospitalar, pesquisadores
ALVES et al., (2016) sinalizam a importancia do estabelecimento de um modelo sistematico
para intervencbes de enfermagem a pacientes incontinentes, uma vez que a eficiéncia esta
diretamente relacionada a opc¢éo pela utilizagdo de unidades com padrdo de qualidade
adequado, associado a execugdo de técnica de higienizacdo perineal acurada, com
frequéncia de trocas padronizadas. No cotidiano assistencial de uma UTI, para o alcance de
bons resultados em relagdo a manutencéo da integridade da pele de pacientes incontinentes
ou em estado critico restritos, tdo importante quanto avaliar o padréo cutaneo, é estabelecer
0 manejo adequado de produtos e insumo (fraldas). O estabelecimento de parametros
técnicos para o uso de fraldas € uma ferramenta assistencial e gerencial que subsidia o
aprimoramento de protocolos de cuidados de enfermagem qualificados, sustentados pela
I6gica gerencial da racionalidade econémica (ALVES et al, 2016).

Para a realizacdo da higiene de meato, os profissionais utilizam as luvas como
Equipamento de Protecéo Individual (EPI), para prevenir a exposi¢cdo a micro-organismos
transmitidos pelo sangue e secrecdes corporais (PADILHA, SA, SILVINO, 2017), o que
resulta em custos para a instituicdo, porém, de extrema importancia para a seguranga do
profissional.

No presente estudo foram contabilizados para questao de célculo a utilizacdo de
um par de luvas por profissional e por procedimento. No entanto, durante a observacéo,
constatou-se que durante o procedimento de higiene de meato, por vezes ocorreu a troca
de luvas, danificadas por rasgo ou furo, da utilizacdo de duas luvas, uma sobreposta a
outra, e também, por vezes a troca das luvas antes de finalizar a higiene, como por exemplo,
durante a troca de lencgois e ao colocar a fralda limpa. Nesses casos, o quantitativo de luvas
e seu custo representam elevado impacto no setor, na aplicagdo desse protocolo.

Ap6s o0 uso da luva, assim como antes do cuidado prestado ao paciente, é
recomendado aos profissionais a lavagem das maos. Em relagdo aos custos com papel
toalha para secagem das méos, assim como o custo com copos descartaveis e fita adesiva
para fixacdo da sonda em ambientes de salde, ndo € de nosso conhecimento estudos que
tragam essas informacgdes, associados a aplicagéo de protocolos clinicos de prevencéao
e tratamento da DAI. No presente estudo, esses insumos foram considerados porque
evidéncias cientificas apontam a importancia destes serem computados no processo de
desenvolvimento de protocolos de custeio em unidades de saude, uma vez que repercutem
no custo direto e devem ser conhecidos e gerenciados pelos profissionais de saude
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(ARAUJO, 2019b).

Paciente com DAl em UTls exigem mais horas de cuidado de profissionais de
enfermagem, no cenario de estudo nao foi diferente, os valores relativos ao custo da hora/
trabalho dos profissionais de enfermagem foram representativos no célculo do custo direto
envolvido na implementacao do protocolo de DAI. Os resultados corroboram com o custo
de horas de profissionais de enfermagem, encontrados em um estudo de caso realizado,
durante seis meses, com o objetivo identificar o custo direto da realizagé@o de curativos em
lesé@o por pressao (LIMA et al., (2016).

Em um outro estudo sobre gestdo de custos e prevencao de lesGes por presséo a
literatura sinaliza que além de produtos e insumos referentes a execugéo do procedimento
em si, é preciso considerar nas horas/trabalho do profissional de enfermagem, o custo
médio do tempo relativo as horas dispendidas, inclusive na mobilizagcao corporal, ja que
tal cuidado previne o surgimento de lesdes por pressao e outras, em pacientes acamados
(CASTILHO e LIMA, 2015).

Na composicédo de custos diretos de procedimentos hospitalares a incorporacao da
mensuracgao do tempo relativo a intervencdes de recursos humanos em enfermagem pode
ser considerada um avango porque aproxima acgdes gerenciais e assistenciais a praxis do
enfermeiro (MELO e LIMA, 2017).

Além dos insumos computados nesse estudo, ressalta-se que o custo com o
procedimento pode ser mais elevado, se considerarmos o volume de agua utilizado na
higiene e lavagem das méaos, o nimero de aventais utilizados por profissional/procedimento
na higiene de meato, quantidade de compressas (considerando-se as despesas com
lavagem e esterilizagdo), custo do processo de limpeza e esterilizagdo das bacias, além
da hora/trabalho dos profissionais dos setores envolvidos com o processamento desses
materiais (lavagem, limpeza e esterilizacao). Porém, neste estudo, optou-se por computar
apenas os produtos/insumos relativos ao procedimento singular de prevencgao e tratamento
da DA, a beira do leito.

No Brasil, a producao diaria de residuos domiciliares e comerciais gira em torno de
149.000 toneladas, sendo que 1 a 3% desses residuos sdo residuos de servigos de saude
(RSS) e apenas 10 a 25% destes carecem de tratamento especial (BENTO et al., 2017).

A secretaria de vigilancia sanitaria do governo brasileiro regulamenta todas as
esferas relacionadas a producgao e tratamento de residuos no territorio nacional. Os tipos
de residuos, genericamente chamados de lixo, séo classificados em trés grupos: grupo A
(infectantes), grupo B (especiais: quimicos, farmacéuticos e radioativos), grupo C (comuns)
(BRASIL, 2018). Na unidade onde ocorreu o estudo, ndo ha separagéo do lixo, sendo que
todos os tipos de insumos e materiais sé@o desprezados na categoria de lixo contaminado/
infectado, sendo considerados lixo tipo A (BRASIL?, 2018).

Estudo sobre o desenvolvimento de melhores praticas para gestdo de RSS
hospitalares Souza (2016) reconhece a complexidade do tema e institui a necessidade
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de modelos de gestédo baseados na “eficientizacdo e controle dos gastos hospitalares”, de
modo a priorizar 0 engajamento dos elementos humanos em todas as areas operacionais,
pois, a cultura organizacional contra o desperdicio para o uso consciente de recursos tem
sido o ponto vulneravel para a gestao econ6mica e ambiental das instituicbes de salde.

Observou-se que os profissionais de enfermagem, ao utilizarem copos para
acondicionamento dos produtos, muitas vezes, ao final do procedimento os desprezavam
com sobras. Nesse sentido, o residual de fluidos incorporados ao volume de papel toalha,
fraldas e copos descartaveis utilizados durante a aplicagdo do protocolo de DAI, elevaram
significativamente o indice de desperdicio de produtos utilizados e, consequentemente,
causam elevagao no volume de residuos produzidos no setor.

Para melhoramento da gestdo de desperdicios, € preciso implementar uso de
um sistema de controle de desperdicios baseado no acompanhamento de indicadores e
educacao permanente, pois assim, sera possivel observar as atividades que geram gastos
e também, acompanhar a adeséo efetiva dos colaboradores frete a estratégias criadas para
o cumprimento de metas de custeio (SOUZA, 2016).

O protocolo de prevencao e tratamento de DAI € importante para manter a qualidade
assistencial e seguranca do paciente. Entretanto, de acordo com os resultados relativos
a geracao de residuos decorrente do descarte de luvas, fraldas e produtos de protecéo
cutanea, recomenda-se fortemente revisar as etapas deste para atualiza-lo em relagao a
evidéncias cientificas e métodos de custeio economicamente mais racionais.

Estudos demonstram que a aplicag@o de protocolos assistenciais para a prevencgao
de lesdes cutaneas, ja na admissdo hospitalar, representam em média uma reducao
de 60,7% nos custos diretos no tratamento de LP e, consequente, diminuicdo da curva
epidemioldgica de incidéncia de DAI, no ambito das instituicbes de saude (SILVA et al,
2017).

Para que isso aconteca, é preciso que 0s servicos de saude invistam de forma
macica em processos de educacao permanente relacionados ao preparo técnico da equipe
de enfermagem para diferenciar a DAl das LP em seus estagios iniciais, bem como os
cuidados de prevencéo e tratamento dessas lesdes de forma distinta, de forma a qualificar
0 cuidado seguro ao paciente e impactar nos custos relacionados aos produtos e insumos
utilizados no ambiente hospitalar (ALCOFORADO, 2019).

Os resultados demonstram que para a avalicao do custo direto da aplicacdo de um
protocolo assistencial em uma unidade de alta complexidade como no caso em analise,
faz-se necessario imersé@o, ndo sé na dinamica de trabalho da equipe de enfermagem,
mas na identificagcdo de todos os produtos/insumos/servicos que possam estar envolvidos
na proposta assistencial. A implementacao de protocolos assistenciais fundamentados em
evidenciais cientificas e ferramentas de gestdo de custos se apresenta no cenario atual
como caminho possivel para o desenvolvimento de préaticas sustentaveis e qualificadas

pelos profissionais de enfermagem.
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Limitacoes do estudo

Como limitagbes do estudo, pode-se citar a dificuldade de mensurar a média
da quantidade de agua para lavagem de mé&os pois se torna relativo dependendo das
particularidades de cada individuo.

CONCLUSAO

Os custos com a prevencao e tratamento da DAl sé@o elevados, porém, observa-se
que a prevencao apresentou valor mais elevado, em relacdo ao custo direto do tratamento
da DAI, ja diagnosticada. No que se refere aos cuidados com as lesbes ja existentes
(DAI) o que mais gerou custo dentro do protocolo foi a hora/trabalho dos profissionais de
enfermagem, totalizando R$ 16.978,0.

Em relagédo aos residuos gerados o custo mais elevado foi o que se pagou com o
descarte de luvas, o total de R$ 2.070,0. No periodo do estudo, na UTI, avaliando o descarte
dos copos, papel toalha, luvas e fraldas, foram gerados 2.180,4kg de RSS. Percebe-se que
0 impacto ambiental gerado é significativo, ainda mais se considerarmos que esse valor
representa apenas um setor do hospital, em um curto periodo de tempo.

O estudo evidenciou que a gestéo de custos diretos pode auxiliar na compreensao
dos gastos relacionados a assisténcia de enfermagem nas unidades hospitalares, com
possiveis impactos positivos na alocagéo de recursos. Evidencia-se a necessidade de
estudos de custos para direcionar gestores a tomada de decisdo, bem como recomenda-
se que novos estudos sejam realizados em relagéo a temética, pois, ainda, ha lacunas no
que se refere as inter-relacdes possiveis entre o custo direto de protocolos assistenciais, a
hora/trabalho dos profissionais de enfermagem e a geragéo de RSS.
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