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APRESENTACAO

The work “Health promotion and quality of life 2” published in e-book format,
traces the reader to articles of relevant importance in the Health Promotion area.
The main focus of this work is updating on the type of research that is currently
being done in the area, discourse and scientific dissemination of national and
international research, encompassing the different related areas.

According to the WHO, the definition of health corresponds to “a stage of
physical, mental and social well-being and not only to the absence of diseases
or illnesses. Currently it is evident or scientific progress in this area, or that it
increases in importance and the need for updating and consolidation of concepts,
techniques, procedures and themes.

The scientific research produced in various regions of the country is
disclosed in the form of original articles and reviews covering the different fields
within the area. Producing as well a multidisciplinary and transversal work that
ranges from basic research to practical application.

The work was elaborated primarily with a focus on professionals,
researchers and students of the Health area and bem be in their interfaces or
related areas. Meanwhile, it is an interesting read for all those who are in some
way interested in the area.

Each chapter was prepared with the purpose of transmitting scientific
information in a clear and effective manner, in Portuguese or Spanish, in an
accessible, concise and didactic language, attracting the reader’s attention,
regardless of their academic or professional interest.

The chapters of this work explain about: benefits of the use of Garcinia
cambogia L., acute kidney injury, emaciation process, treatment of exstrophies
of bexiga, management of two health service residues, POEMS syndrome, risk
factors for thrombosis, pre -surgery, reduction of the incidence of HIV, diet rich in
sucrose, mixture for mass without gluten and lactose, Jebsen and Taylor manual
function test tool, therapeutics of depression, role of physical activity, fome and
the impact of unemployment on health .

The book “Health promotion and quality of life 2”7, with current publications
and Atena editora, has created a platform that offers an adequate, conducive and
reliable structure for the scientific dissemination of various research areas.

A good reading to all!

Alana Maria Cerqueira de Oliveira
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RESUMO: Este presente artigo passa
a retratar de forma descritiva sobre a
importancia e beneficios do uso da planta
Garcinia cambogia, aplicando-se como um
auxiliar no processo de emagrecimento,
abordando quanto a correta aplicagao,
assim como seus eventuais efeitos toxicos
quando ndo usada corretamente. A
relevancia desta abordagem neste projeto
se aplica como essencial para corroborar
dados cientificos de carater informativo,
atestando o conhecimento técnico do
farmacéutico no uso de plantas medicinais
e gerar informagdes entendiveis para os
presentes leitores. Aimejando analisar e se
fazer compreender a relevancia da aplicagao
da Garcinia cambogia como um fitoterapico

Data de aceite: 01/11/2022

melhorador para o emagrecimento e
seus efeitos, assim como suas principais
composigcbes quimicas e consideraveis
ao efeito anoréxico. Sendo perspicaz o
conhecimento dos efeitos benéficos, bem
como dos adversos, sua coOmposicdo e
interacdo com outros substancias. Este
projeto pretende tracar os caminhos
voltados a revisdo de literatura embasada
com o estudo de obras associadas a partir
de analises de textos, vendo em si o seu
teor qualitativo ali presente. Além disso, o
artigo passou a comprovar a sua relevancia
acerca de estudos da tematica, assim
como evidenciou as melhorias e avancos
que o mesmo tem acontecido ao longo dos
tempos.

PALAVRAS-CHAVE: Garcinia cambogia,
acido hidroxicitrico, efeitos, beneficios;

BENEFITS OF USING GARCINIA
CAMBOGIA L. HOW TO HELP IN
THE SLIMMING PROCESS AND
THE RELEVANCE OF ITS TOXIC
EFFECTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This article begins to portray
in a descriptive way the importance and
benefits of using the Garcinia cambogia
plant, applying itself as an aid in the weight
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loss process, addressing the correct application, as well as its possible toxic effects when
not used correctly. The relevance of this approach in this project is applied as essential to
corroborate scientific data of an informative nature, attesting to the pharmacist’s technical
knowledge in the use of medicinal plants and generating understandable information for the
present readers. Aiming to analyze and make understand the relevance of the application of
Garcinia cambogia as an improving herbal medicine for weight loss and its effects, as well
as its main chemical compositions and considerable to the anorexic effect. Being insightful
the knowledge of the beneficial effects, as well as the adverse ones, their composition and
interaction with other substances. This project intends to trace the paths aimed at a literature
review based on the study of associated works from text analysis, seeing in itself its qualitative
content present there. In addition, the article went on to prove its relevance to studies on the
subject, as well as evidence of the improvements and advances that the same has taken
place over time.

KEYWORDS: Garcinia cambogia, hydroxycitric acid, effects, benefits.

RESUMEN: Este articulo comienza retratando de manera descriptiva la importancia y los
beneficios del uso de la planta de Garcinia cambogia, aplicandose como coadyuvante en el
proceso de pérdida de peso, abordando la correcta aplicacion, asi como sus posibles efectos
toxicos cuando no se utiliza correctamente. La pertinencia de este enfoque en este proyecto
se aplica como fundamental para corroborar datos cientificos de caracter informativo, que
acredite el conocimiento técnico del farmacéutico en el uso de plantas medicinales y genere
informacion comprensible para los presentes lectores. Con el objetivo de analizar y hacer
comprender la relevancia de la aplicaciéon de la Garcinia cambogia como fitomejorador para
la pérdida de peso y sus efectos, asi como sus principales composiciones quimicas y sus
efectos anoréxicos. Siendo minucioso el conocimiento de los efectos beneficiosos, asi como
los adversos, su composicion e interaccion con otras sustancias. Este proyecto pretende
trazar los caminos tendientes a una revision bibliografica a partir del estudio de obras
asociadas a partir del analisis de textos, viendo en si su contenido cualitativo alli presente.
Ademas, el articulo pas6 a demostrar su relevancia para los estudios sobre el tema, asi como
evidenciar las mejoras y avances que el mismo ha tenido a lo largo del tiempo.

PALABRAS CLAVE: Garcinia cambogia, acido hidroxicitrico, efectos, beneficios.

11 INTRODUGAO

No territério brasileiro, a obesidade tem sido enquadrada na classe de doencas
crénicas ndo transmissiveis, sendo definida como um agravo multifatorial devido ao balango
energético positivo que contribui para o acumulo de gordura (MONTEIRO e CONDE, 2010;
KAG e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013).

Esse processo acaba relacionando-se a riscos a saude decorrente de sua
associagdo com complicacdes de ordem metabdlica, tais como diabetes, hipertensao,
dislipidemia, doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica e doengas cardiovasculares e entre
outras (MONTEIRO e CONDE, 2010; KAG e VELASQUEZ-MELENDEZ, 2013).

Pesquisas vém sendo conduzidas para a descoberta de produtos naturais, a base
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de plantas, para auxiliar no tratamento da obesidade devido aos seus efeitos mais seguros.
Dentre estes, destaca-se o extrato obtido dos frutos secos de Garcinia Cambogia L., que
vem sendo estudado e utilizado como suplemento natural para perda de peso (FASSINA et
al., 2015; SANTO et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

No Brasil o uso de produtos obtidos de plantas medicinais, denominados fitoterapicos,
€ regulamentado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, coordenado pela Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As propriedades antiobesidade da G. cambogia tém sido atribuidas ao &cido
hidroxicitrico (HCA), sendo uma planta colhida de arvores que crescem na india e no
Sudeste Asiatico. Suas substancias antiadipogénicas estdo presentes na casca ou epicarpo
do fruto e representa nesse caso 20-30% do peso seco, tratando-se de um ingrediente
popular utilizado para redug¢@o de peso. Varios mecanismos de agao tém sido propostos
para explicar os potenciais efeitos benéficos do HCA, mas seus mecanismos de toxicidade
permanecem obscuros (FERREIRA et al., 2020).

Estudos mencionam o acido hidroxicitrico (HCA) presente na G. cambogia como
o principal elemento responsavel pelos efeitos toxicos. Contudo, deve-se ressaltar que
o consumo de seus frutos ocorre ha séculos no Sudeste Asiatico e tem sido geralmente
reconhecido como seguro.

Por isso, ndo se deve descartar que os potenciais efeitos negativos decorrentes
da combinacédo do suplemento de Garcinia, estejam associados com outros suplementos
alimentares incluidos na dieta do consumidor e/ou mesmo com o uso de diversos
medicamentos (CRESCIOLI et al., 2018).

Resultados obtidos por Corey et al., (2016), corroboram com esta afirmacédo, uma
vez que constataram que os efeitos hepatotdxicos em testes clinicos foram observados ao
usar extratos de G. cambogia, presentes em suplementos que continham minerais e/ou
vitaminas em suas formulagdes.

Por fim, & importante ressaltar que os relatos de casos de efeitos adversos
geralmente refletem as associagbes entre a toxicidade observada e a ingestdo do
suplemento dietético, em vez da causalidade. Essas associagbes precisam ser examinadas
e, se 0s suplementos forem considerados os causadores das alteracfes relatadas, estes
produtos precisam ser identificados, juntamente com a dose em que os efeitos negativos
sé@o induzidos. Nesse sentido, para ndo subestimar o levantamento dos diagnosticos ja
mensurados, provavelmente seja preciso que os consumidores sejam determinantes em
seus relatos clinicos. Principalmente, quando questionados sobre os alimentos, bebidas e
medicamentos que consumiram em associa¢do com o extrato de G. cambogia (FERREIRA
et al., 2020; ANDUEZA, GINER e PORTILLO, 2021).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo perscrutar o uso
terapéutico G. cambogia como coadjuvante no processo de emagrecimento, bem como a
relevancia de seus efeitos toxicos.
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Diante disso foi abordada a seguinte problematica, quais os beneficios do
fitoterapico G. cambogia como coadjuvante no controle da obesidade? Quais os possiveis
efeitos toxicos deste fitoterapico para a satde humana, quando néo administrada de forma
correta? Quais os componentes nas formulagdes contendo extrato de G. cambogia que néo
apresentam toxicidade, quando utilizados em interagao fitoterapica?

Para o tratamento da obesidade a fitoterapia se destaca, como sendo uma alternativa
atual, eficaz e de baixo custo. (BRUNING, MOSEGUI e VIANNA, 2012).

A fim de viabilizar a consecug¢édo do objetivo geral de estudo, foram formulados
objetivos especificos, como forma de restringir logicamente o raciocinio descritivo
apresentado neste estudo. Dentre eles séo:

+ Analisar os constituintes quimicos presentes na G. cambogia.

+  Pontuar a seguranca e eficacia do G. cambogia como auxiliador no tratamento
da obesidade.

+  Buscar uma melhor compreenséo acerca de conceitos da tematica apresentada

21 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa.
A escolha deste método deve-se a possibilidade de incluir diversos tipos de literaturas, tais
como: livros, artigos cientificos, revisdes bibliogréaficas e pesquisas sobre o contexto geral e
topicos relacionados. Com isso, torna-se possivel coletar diversas informacdes atualizadas
sobre um determinado contexto, permitindo aos pesquisadores atualizarem-se e realizarem
inferéncias pertinentes para a comunidade cientifica (GONCALVES, 2019).

A selecdo das fontes de pesquisa serd baseada em publicagbes de autores de
reconhecida importancia no meio académico, artigos veiculados, sitios da internet, relatorios
de simpésios, dentre outros.

Nesse processo tratou-se da busca de pesquisas relacionadas a tematica sobre
a analise tridimensional voltada a pesquisa foi realizada em bases de dados indexados:
Scientific Eletronic Library (SciELO), Medical Literature Library of Medicine (Medline) e
PubMed, sendo selecionados somente artigos completos publicados entre 2002 até os
dias atuais, disponibilizadas em Inglés ou portugués. Foram utilizadas para as buscas nas
bases de termos livres/ Palavras-chave como: Garcinia cambogia, Toxicidade Garcinia
cambogia, acido hidroxicitrico, obesidade, resposta de saciedade e efeitos colaterais de
Garcinia cambogia, entre outros. Os termos serdo combinados em ambos os idiomas com
as associagoes e desfechos de interesse.

Seréo incluidos todos os artigos originais e revisdo indexada, com delineamento
experimental (ensaios clinicos, randomizados ou ndo) ou observacional (estudos de caso-
controle, estudos de coorte e estudos antes e depois), realizados em humanos e animais
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com excesso de peso, dos quais serdo avaliados os seguintes desfechos: perda de peso
e reducdo da ingesta alimentar. Seréo excluidos os artigos que analisaram efeitos sobre
criancas e gestantes.

De acordo com Lakatos (1998), a pesquisa foi desenvolvida e classificada de forma
que fosse possivel atingir o objetivo da pesquisa de forma mais eficiente. Para melhor
exploragcao desta pesquisa, observou-se que ela é classificada como pesquisa exploratéria
devido ao fato do uso de fontes bibliograficas e descritivas para que fosse possivel
descrever todo o processo.

Para mais, a revisédo da literatura, originou-se a partir da necessidade que
pesquisadores encontravam para desenvolver métodos lineares de pesquisa, com rigor
metodologico claramente definido e, acima de tudo, com descrigédo de etapas que pudessem
ser seguidas por outros pesquisadores, ou seja, que seus métodos fossem de facil replicacéo
ou adaptagéo ao contexto mais proximo aquele que pesquisa (GONCALVES, 2019).

A revisdo de literatura, contribui para que os pesquisadores identifiquem como o
campo de pesquisa tem se posicionado acerca de determinada tematica, possibilitando que
a partir do levantamento dos resultados apontados em diversos estudos, convirjam em um
ponto de singularidade englobando a viséo de todos os estudiosos, formulando conceitos,
sentidos e contextos amplos sobre diversos temas (CARVALHO, 2020).

Visto isso, ela segue a premissa de uma abordagem qualitativa dos estudos
selecionados, pois, detém-se a qualidade das informagdes retratadas, independente da
metodologia utilizada por esses estudos, pois, tanto estudos quantitativos, quanto estudos
qualitativos, contribuem para que os pesquisadores analisem o contexto que se detém e,
assim, concretizem seu posicionamento sobre a tematica pesquisada (GALVAO; RICARTE,
2019).

31 RESULTADOS E DISCURSAO

3.1 Obesidade

A Organizagédo Mundial da Saude estima que a obesidade atingira 30% da populagéo
na Inglaterra, 40% nos Estados Unidos e 20% no Brasil, com base em proje¢cdes nacionais
das Ultimas décadas.

A obesidade ndo é apenas considerada uma epidemia global, mas é a barreira
nutricional mais importante nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WANDERLEY,
2010).

A obesidade é o acumulo de gordura corporal, geralmente devido ao excesso de
ingestdo caldrica na alimentagdo, acima dos valores que o corpo utiliza para manter e
realizar as atividades diarias (WANDERLEY, 2010). Ou seja, a obesidade ocorre quando
a ingestdo alimentar € maior que o gasto energético correspondente. Para determinar
0 quadro de obesidade, alguns fatores precisam ser considerados. A principal delas é o
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calculo do indice de massa corporal (IMC), que avalia a relagdo entre o peso e a altura de
uma pessoa (SILVA, 2013).

De acordo com (Tavares, 2010) isso, a doenca € dividida em diferentes graus, desde
a obesidade leve até a obesidade grave ou mérbida. A obesidade infantil ocorre quando
uma crianca pesa mais do que o peso recomendado para sua idade e altura.

A obesidade continua a alarmar o mundo a um ritmo crescente. Esta acima do peso
ou obeso causa problemas significativos de salde e sociais, constituindo no fator chave para
ocorréncia de doencas nao transmissiveis, como aterosclerose, doencas cardiovasculares,
diabetes e até mesmo alguns tipos de cancer que levam a morte prematura (IBRAHIM et
al., 2022).

O tratamento geralmente é direcionado a dieta (reeducacédo alimentar), exercicio
fisico, psicoterapia e, as vezes, a recaida da medicagcéo para anorexia. A introducdo de
aspectos voltados a alimentacdo saudavel é a base do processo de perda de peso e
recomenda-se uma ingestao energética equilibrada (WANDERLEY, 2010).

Estudos recentes nos Estados Unidos mostraram que o maior percentual deve ser
dado ao total de energia que um individuo obtém, e n&o ao total de gordura da dieta, por isso
o Ministério da Saude do Brasil passou a fornecer orientagoes de alimentagéo saudavel a
populagéo com o objetivo de lembrando e incentivando a pratica dessa mudanca alimentar
(BANDONI, 2006).

Por sua vez, o gasto energético total de um individuo ocorre de trés formas:
a taxa metabdlica de repouso, que é a energia requerida pelo organismo para realizar
suas fungdes basicas, para atingir a homeostase, e o efeito térmico da alimentagéo, que
€ o gasto energético de digestédo, absorcao, sintese e armazenamento os nutrientes e,
finalmente, o gasto energético relacionado a atividade fisica, que depende do movimento
voluntario e do gasto energético, variam de pessoa para pessoa, mas € a maneira mais
regulada e intencional de perder gordura corporal (ADES, 2002).

3.2 Garcinia Cambogia

Garcinia cambogia é uma das plantas anoréxicas de eleicdo, um género da familia
Clusiaceae, que possui varias espécies de arvores e arbustos das Américas, Polinésia,
Africa e Asia a (MOUSINHO et al, 2014).

Sendo essa espécie nativa do Sul da Asia, tem o poder de controlar, reduzir o peso,
pela metabolizacdo acelerada dos adip6citos do proprio corpo. Sendo muito utilizada na
india também como tempero, saborizando os pratos de forma exética pelo seu composto
quimico, o acido hidroxicitrico, advindo da casca do fruto. Além disso, esse acido é o que
promove a inibicao do apetite e a redugdo do colesterol (ZAMBON, et al. 2018).

Sao mais utilizadas a casca seca e a polpa do fruto da G. cambogia, e a composi¢ao
principal de metabdlitos secundarios sdo: flavonoides, alcaloides, saponinas, compostos
fendlicos, taninos, carboidratos e proteinas (TEIXEIRA, 2016).
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Ainda é composto por antocianinas, lactonas de hidroxicitrato, compostos fendlicos,
pectina na polpa e sais minerais na casca, sendo utilizada como corante (VERBINEN &
OLIVEIRA, 2018).

Embora possua outras substancias, demais compostos ja isolados da planta, séo

encontrados conforme o quadro descrito abaixo:

CLASSE DE METABOLITOS SUBSTANCIAS QUIMICAS
Garcinol, isogarcinol, guttiferone |, guttiferone
BENZOFENONAS N, guttiferone J, guttiferone K e guttiferone M,

poliisopreniladas.

Garbogiol, rheediaxantona A, xantonas
tetraciclicas poliisoprenilada (oxi-guttiferone
XANTONAS
|, oxi-guttiferone K, oxi-guttiferone K2 e oxi-

guttiferone H).

Acido Hidroxicitrico, &cido tartarico, &cido
ACIDOS ORGANICOS e 55 :
citrico e acido malico.

QUADRQO 1 - Substancias quimicas presentes na G. cambogia

FONTE: (MONTEIRO, 2008; TEIXEIRA, 2016).

Fassina et al. (2015) discorre em sua revisdo uma positividade entre G. cambogia
e efeitos emagrecedores, que sao: inapeténcia, reducdo da medida de gordura, da
lipogénese, do colesterol e glicemia. Ressaltando que pode haver diferencial em doses,
tempo de tratamento e amostragem dos estudos com G. cambogia, podendo ser assim
contraditério.

3.3 Efeito emagrecedor da Garcinia Cambogia

Oluyemi et al., (2007) relataram o efeito antiobesidade de G. cambogia e redugéo
significativa nos valores de Triacilglicerol (TAG) do tecido adiposo. Ja os resultados obtidos
por Sharma et al., (2018), demonstraram a combinagéo do extrato desta planta e o extrato
de bagaco da fruta péra na supresséo da adipogénese, associado ao acido hidroxicitrico
(HCA) presente na G. Cambogia, que inibe a adenosina trifosfato citrato liase, necessaria
para a biossintese de acidos graxos e colesterol.

O &cido hidroxicitrico, biologicamente ativo, cuja a acao enzimatica inibitéria da ATP
citrato liase, atuante também na adipogénese e atuando na supressao da fome e redugéo
do peso corporeo (Heymsfield, 1998).

Através de estudos em animais mostraram que através da inibicdo de ATP citrato
liase, houve reducdo na formacgdo de &cidos graxos, tendo em vista que a ATP catalisa
a clivagem extra mitocondrial do citrato na formacdo de oxalacetato e acetil-CoA. Desta
forma limitando a acetil CoA, que é fundamental na sintese de acidos graxos (JENA, 2002).
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Ja segundo evidenciou Ohia et al. (2002), o acido hidroxicitrico inibe a absorgao da
serotonina radio marcada em fatias corticais do cérebro de ratos in vitro, de forma anéloga
ao mecanismo de acao recaptador de serotonina propiciado pela fluoxetina na inibicdo do
apetite.

3.4 Efeitos téxicos da Garcinia Cambogia

Segundo Mousinho et al. (2015), em sua avaliacdo sobre genotoxicidade do
acido hidroxicitrico, elaborada a partir de ensaios com mutacao bacteriana e aberracoes
cromossdmicas e micronlcleos em células de medula 6ssea de ratos, num tratamento
agudo e cronico, com doses usuais da populacéao para atenuagéo do peso, houve a formagéo
de micronucleos. J& Deshmukh et al. (2008), avaliou um potencial de méas formacgbes
congénitas, nos ratos. E ainda que a super-dosagem causou anomalias esqueléticas leves
e alteracbes hepaticas na descendéncia desses animais.

De acordo com Shara et al. (2003), por um periodo de 90 dias, o manejo de
doses elevadas em ratos obesos causou alteragdes de peroxidacdo lipidica hepatica,
atrofia testicular severa, alteragbes cromossomiais nas células do célon transmutagéo
histopatolégica em varios tecidos dos roedores.

Ja no organismo humano, contradizendo o exposto acima, relatou-se que o uso do
acido hidroxicitrico, em doses recomendaveis pela a FDA (Food and Drug Administration)
ndo causa efeitos toxicos. Para tanto, o autor ndo avaliou administragcdo, nem tempo de
exposicao se cronico ou agudo (NAVES A., PASCHOAL, 2007)

Estudo apurado com 44 homens, adultos, atestou que o composto quimico em
questao, em doses sugeridas pela FDA, ndo afetou os niveis de secrecao hormonal nesses
individuos (HAYAMIZU et al., 2007)

Em raros relatos de casos, GB tem sido vinculada a sindromes serotoninérgicas,
rabdomidlise, e toxicidade hepética. (BETHESDA (MD), 2012).

Em suma, desde que em doses permissiveis, a suplementagdo com G. cambogia
ndo causa efeitos colaterais e ndo seréd contraindicado, considerando-se que o &cido
hidroxicitrico ndo atravessa a barreira hematoenceféalica, entoa, ndo causara males no
Sistema nervoso central (MANETI, 2010).

Todavia, acredita-se que ha dois mecanismos mais amplos: um mecanismo dose-
dependente através do consumo de HCA e uma causa idiossincratica, independente da
dose (BETHESDA (MD), 2012).

Haber et al., (2018), alertam que deve haver uma precauc¢ao quanto uso prolongado
de extrato de G. cambogia devido a uma possivel hepatotoxicidade. Em geral apesar dos
suplementos de ervas e dietéticos serem indicados como seguros, estes produtos sé@o
mencionados como responsaveis por 20% das lesdes hepaticas induzidas por drogas no
mundo (COREY et al., 2016).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Em busca de anorexigenos miraculosos e erroneamente tratados como inofensivos,
a busca, bem como, a oferta, dos fitoterapicos emagrecedores é crescente. Nesta
abordagem, de forma mais especifica, quanto a Garcinia cambogia o uso dessa planta
€ positivo ao tratamento de sobrepeso, obesidade, inapeténcia e hipocolesterolémico,
embora com ressalvas, pois, mesmo sendo “natural” ha fatores relevantes que podem
causar toxicidade ou causar efeitos indesejaveis.

O presente artigo abordou de forma sucinta um fitoterapico positivo aos efeitos
emagrecedores a que se propde, embora ndo haja numerosos e robustos estudos que
definam de forma mais clara seu mecanismo de a¢ao no organismo humano e os efeitos
adversos causados seja pela planta pura ou em associagdes. Diante do exposto, conclui-
se que esse fitoterapico, embora carente de mais estudos homogéneos podera alcanca
efeitos terapéuticos, dependentes da dose, administragcdo, tempo de uso, interagdes e
associagdes comportamentais saudaveis para tanto.
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RESUMO: INTRODUCAO: A injuria renal
aguda pode ser causada por 3 mecanismos
basicos: (1) hipofluxo renal (azotemia pré-
renal), (2) leséo no proprio parénquima renal
(azotemia renal intrinseca), (3) obstrucdo do
sistema uroexcretor (azotemia pés-renal). A
causa pré-renal € a mais comum no geral
e a necrose tubular aguda é a causa mais
comum (90%) na azotemia renal intrinseca.
Exceto em pacientes em centro de terapia
intensiva, cuja principal causa de IRA é a
necrose tubular aguda também em geral.
Uma vez que o espectro da LRA aborda
subtipos com etiopatogenia e manejo clinico
completamente diferentes, o atual estudo
detém o objetivo de compendiar aspectos
clinicos, diagnésticos e terapéuticos de
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importante relevancia na condugé@o da leséo renal aguda. METODOLOGIA: Essa é uma
pesquisa de revisdo narrativa da literatura acerca do diagnostico diferencial e manejo clinico
da lesdo renal aguda. A selegédo dos artigos foi construida através de diversas bases de
dados, como Scielo, Google Académico, PubMed e Lilacs. A apresentagdo da discussédo
dos textos obtidos foi realizada de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliagdo da
aplicabilidade da revisdo narrativa elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método.
RESULTADOS: A azotemia pré-renal caracteriza-se por elevagéo de escorias nitrogenadas
causada pela redugéo do fluxo sanguineo renal. E a forma mais comum de LRA (55-60%
dos casos), que se apresenta clinicamente pela reversibilidade, uma vez restaurado o fluxo
renal. A azotemia renal intrinseca é uma disfungéo renal aguda causada por les@o no proprio
parénquima renal. E responsavel por 35-40% dos casos de LRA. A azotemia pés-renal é
uma disfungédo renal causada por obstrugdo aguda do sistema uroexcretor. E responsavel
por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta propor¢do se torne um
pouco maior devido a elevada prevaléncia da doenca prostatica. O diagnéstico diferencial
e 0 manejo clinico especifico estdo sumarizados no capitulo completo. CONCLUSOES: A
lesdo renal aguda é uma manifestacédo patologica da disfungéo renal e pode ter origem pré-
renal, renal intrinseca ou poés-renal, cuja cujo diagnostico definitivo pode ser, muitas vezes,
desafiador. Portanto, é de extrema importéncia conhecer os aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos de importante relevancia na condugéo da leséo renal aguda, bem como suscitar,
a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento precoce
adequado e de formas mais ageis de se obter diferenciacéo diagndstica pertinente.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao renal aguda. Injaria renal. Diagnostico diferencial. Tratamento.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND CLINICAL MANAGEMENT OF ACUTE KIDNEY
INJURY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Acute kidney injury can be caused by 3 basic mechanisms:
(1) renal hypoflow (pre-renal azotemia), (2) damage to the renal parenchyma itself (intrinsic
renal azotemia), (3) obstruction of the uroexcretory system (post-renal azotemia). -renal). The
prerenal cause is the most common overall and acute tubular necrosis is the most common
cause (90%) of intrinsic renal azotemia. Except in patients in an intensive care unit, whose
main cause of AKl is acute tubular necrosis, also in general. Since the AKI spectrum addresses
subtypes with completely different etiopathogenesis and clinical management, the current
study aims to compend clinical, diagnostic and therapeutic aspects of important relevance in
the management of acute kidney injury. METHODOLOGY: This is a narrative review of the
literature on the differential diagnosis and clinical management of acute kidney injury. The
selection of articles was built through several databases, such as Scielo, Google Scholar,
PubMed and Lilacs. The presentation of the discussion of the texts obtained was carried out
in a synthetic way, allowing the reader to evaluate the applicability of the narrative review
elaborated, in order to elucidate the objective of this method. RESULTS: Prerenal azotemia
is characterized by an increase in nitrogenous waste caused by reduced renal blood flow. It
is the most common form of AKI (55-60% of cases), which clinically presents as reversibility,
once renal flow is restored. Intrinsic renal azotemia is an acute renal dysfunction caused
by damage to the renal parenchyma itself. It accounts for 35-40% of AKI cases. Postrenal
azotemia is a renal dysfunction caused by acute obstruction of the uroexcretory system. It
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accounts for only 5-10% of AKI cases, although in the elderly this proportion becomes slightly
higher due to the high prevalence of prostate disease. Differential diagnosis and specific
clinical management are summarized in the full chapter. CONCLUSIONS: Acute kidney
injury is a pathological manifestation of renal dysfunction and may have pre-renal, intrinsic
renal or post-renal origin, whose definitive diagnosis can often be challenging. Therefore, it
is extremely important to know the clinical, diagnostic and therapeutic aspects of important
relevance in the management of acute kidney injury, as well as to raise, from this, new studies
capable of estimating the impacts of an adequate early treatment and more agile ways of to
obtain relevant diagnostic differentiation.

KEYWORDS: Acute kidney injury. Kidney injury. Differential diagnosis. Treatment.

11 INTRODUGAO

Funcionalmente, o rim executa as importancias de filtragdo ou excrecao, regulacao
do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico e funcdo endocrina, como produgdo de
eritropoetina e calcitriol. O clearance de creatinina representa o volume de plasma
que fica livre da substancia a ser eliminada a cada minuto. Essa medida, entretanto,
progressivamente perde sua precisao na injuria renal avangada, pois maior parte da perda
de creatina ocorrera via secrec¢édo tubular (em vez de via filtragdo), mas ainda permanece
como o exame mais utilizado para diagnosticar o estagio inicial da injaria renal.

Nesse cenario de injuria renal, ocorre um quadro de evolugao rapida, ao longo de
horas ou dias, cujo diagnéstico é puramente laboratorial no inicio (vide creatinina e ureia
plasmaticas), na auséncia de sintomas. Quando a disfuncgédo renal & grave (Cr > 4 mg/dl,
geralmente com TFG < 15-30 ml/min), os sinais e sintomas da sindrome urémica ja podem
aparecer. Ela sera determinada como injiria renal aguda (IRA) se apresentar aumento da
creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas, ou aumento da creatinina maior ou igual
a 1,5 vezes o valor da base nos Ultimos 7 dias, ou débito urinario menor que 0,5 mi/kg/h por
mais de 6h. O estadiamento de gravidade estéa representado na tabela 1.

Estagio1 | - Aumento da creatinina sérica >= 0,3 mg/dl, OU
- Aumento da creatinina 1,5 a 1,9x o valor da base, OU
- Débito urinario < 0,5 ml/kg/h por 6-12h.

Estagio 2 | - Aumento da creatinina 2,0 a 2,9x o valor de base, OU
- Débito urinario < 0,5 ml/kg/h por >= 12h

Estagio 3 | - Aumento da creatinina para um valor >= 4,0 mg/dl, OU

- Aumento da creatinina 3x o valor da base, OU - Débito urinario < 0,3 ml/kg/h por >=
24h, OU

- Anuria >= 12h, OU - Inicio de terapia de substituicdo renal, OU

- Queda na TFG < 35 ml/min/1.73 m2 em pacientes < 18 anos

Tabela 1. Estadiamento de gravidade para IRA (KDIGO-2012)

Ainjuria renal aguda pode ser causada por 3 mecanismos basicos: (1) hipofluxo renal
(azotemia pré-renal), (2) lesdo no proprio parénquima renal (azotemia renal intrinseca),
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(3) obstrucéo do sistema uroexcretor (azotemia pos-renal). A causa pré-renal é a mais
comum no geral e a necrose tubular aguda é a causa mais comum (90%) na azotemia renal
intrinseca. Exceto em pacientes em centro de terapia intensiva, cuja principal causa de IRA
€ a necrose tubular aguda também em geral.

Uma vez que o espectro da LRA aborda subtipos com etiopatogenia e manejo
clinico completamente diferentes, o atual estudo detém o objetivo de compendiar aspectos
clinicos, diagnosticos e terapéuticos de importante relevancia na condugao da leséo renal
aguda.

21 METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa de revisédo narrativa da literatura acerca do diagnostico
diferencial e manejo clinico da lesdo renal aguda. A selecdo dos artigos foi construida
através de diversas bases de dados, como Scielo, Google Académico, PubMed e Lilacs.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, sem delimitagcdo de
periodo. As palavras-chave utilizadas foram “leséo renal aguda”, “injaria renal”, “diagnéstico
diferencial” e “tratamento”. A apresentacdo da discussdo dos textos obtidos foi realizada
de forma sintética, possibilitando ao leitor a avaliagcdo da aplicabilidade da revis&o narrativa

elaborada, de forma a elucidar o objetivo desse método.

31 RESULTADOS

3.1 Azotemia pré-renal

Caracteriza-se por elevacéo de escérias nitrogenadas causada pela reducéo do fluxo
sanguineo renal. E a forma mais comum de LRA (55-60% dos casos), que se apresenta
clinicamente pela reversibilidade, uma vez restaurado o fluxo renal.

Além disso, expressa fisiopatologia diversa. Quando a presséo arterial média reduz,
as arteriolas aferentes vasodilatam, reduzindo a resisténcia vascular do rim, evitando o
hipofluxo renal. Em condi¢gdes normais, o fluxo sanguineo renal é preservado até uma pressao
sistolica de 80 mmHg. Em idosos, hipertensos cronicos, diabéticos de longa data, a lesdo de
arteriola aferente reduz essa autorregulagdo. Outras condigdes envolvem a vasodilatagdo
aferente, com o estimulo direto de barorreceptores de estiramento da prépria musculatura
lisa ateriolar (reflexo miogénico); a liberagdo intrarrenal de vasodilatadores enddgenos
(prostaglandina E2, sistema calicreinacinina, 6xido nitrico) que agem predominantemente
na arteriola aferente; a agdo da angiotensina Il, um vasoconstritor da arteriola eferente que
promove um aumento da presséo da filtracdo glomerular; a relagdo com AINE, IECA e BRA,
que prejudicam a autorregulacdo do fluxo renal e da TFG, precipitando a azotemia pré-
renal; e a reacdo a adrenalina, dopamina (dose alfa), ergotamina, ciclosporina e contraste

iodado, aos quais promovem intensa vasoconstricdo inclusive de vasos renais.
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As causas, portanto, séo relativas a fisiopatologia supracitada: redugéo do volume
circulante efetivo (hemorragia interna ou externa, diarreia, vémitos, fistulas digestivas,
poliuria, sudorese intensa ou perda para o terceiro espacgo), estados de choque,
insuficiéncia cardiaca descompensada, cirrose hepatica com ascite, nefropatia isquémica,
AINE, Inibidores da ECA/Antagonistas de Angiotensina II.

3.2 Azotemia renal intrinseca

E uma disfungdo renal aguda causada por lesdo no proprio parénquima renal. E
responsavel por 35-40% dos casos de LRA. Pode cursar com oliguria (necrose tubular
aguda, rabdomiblise, glomerulonefrites ou nefropatias microvasculares), anuria (necrose
cortical aguda, algumas glomerulonefrites), ou néao oliguria/polidria (necrose tubular aguda
por aminoglicosideos).

Dentre as causas, apresentam-se: necrose tubular aguda, Leptospirose, Nefrite
intersticial aguda “alérgica” (penicilinas, cefalosporinas, sulfas, tetraciclinas, etc.),
Glomerulonefrite difusa aguda, Glomerulonefrite rapidamente progressiva, Nefrosclerose
hipertensiva benigna, Ateroembolismo por colesterol, Sindrome hemolitico-urémica, Crise

renal da esclerodermia, Trombose de veia renal bilateral, entre outras.

3.3 Azotemia p6s-renal

E uma disfungéo renal causada por obstrucdo aguda do sistema uroexcretor. E
responsavel por apenas 5-10% dos casos de LRA, embora nos idosos esta proporcao se torne
um pouco maior devido a elevada prevaléncia da doenca prostatica. Fundamentalmente, a
azotemia pos-renal so6 ira se desenvolver nas obstrugées com repercussao renal bilateral,
como ocorre na obstrugéo ureteral, do colo vesical, ureteral bilateral ou ureteral em rim
Unico; a néo ser que o paciente seja um nefropata crénico.

A hiperplasia prostatica benigna é a causa mais comum. Nesta doenca, o tecido
prostatico que cresce é o interno, comprimindo, assim, em graus variados, a uretra prostatica.
Os fatores precipitantes mais frequentes sdo: uso de medicamentos anticolinérgicos
(disfungéo do detrusor) ou simpatomimético (espasmo do colo vesical), infec¢do prostatica
ou do trato urinario e infarto prostatico. Clinicamente, o paciente apresenta-se com
oligoanuria, desconforto hipogastrico e até bexigoma. Causas menos comuns se atém
a congénitas (valva uretral posterior, estenose uretral, fimose) ou adquiridas (cancer de
prostata ou de bexiga, bexiga neurogénica, calculos).

ALRApébs-renal devera ser suspeitada em paciente idoso com histéria de prostatismo
e que repentinamente ficou anurico (por obstrugdo completa de uretra prostatica).
Insuficiéncia renal com anuria pode ser encontrada eventualmente na necrose cortical
aguda e na glomerulonefrite rapidamente progressiva, mas deve sempre ser afastada a
obstrugao do trato urinario.

Quanto a fisiopatologia, & sabido que a obstrugdo urinaria aguda provoca
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vasodilatacdo arteriolar renal por prostaglandinas (fase com TFG normal — hiperémica),
liberacdo de substéancias vasoconstritoras e reducéo de TFG. Se permanecer por mais
de 2-4 semanas nesse aspecto, o paciente evolui com fibrose intersticial e atrofia tubular
progressiva, a chamada nefropatia obstrutiva cronica. Na vigéncia de infeccdo renal, a
perdarenal se acelera para dias, tornando-se a desobstru¢do um procedimento emergencial
nesses casos.

O exame de urina na azotemia pés-renal pode ser inocente, mas também pode
revelar hematuria, pitria e discreta proteinuria (lesdo da mucosa). A bioquimica urinaria é

variavel.
3.4 Diagnéstico diferencial

a) Azotemia pré-renal

. Relacgéo ureia/creatinina > 40,

+  Sinais de hipovolemia (desidratacéo, hipotensao postural, taquicardia postural,
hipotenséo e taquicardia em decubito, sindrome do choque),

+ O uso de AINE, IECA ou BRA devem ser considerados como fatores precipi-
tantes,

. EAS inocente: sem proteinuria ou hematuria, contendo apenas cilindros hialinos
em quantidades variadas,

»  Bioquimica urinaria: sédio urinario baixo, osmolaridade urinaria alta, densidade
urinaria alta, fracao excretoria de ureia e de sédio baixa,

+  Prova terapéutica com cristaloide: SF 0,9% 1.000 ml IV em infusdo r4pida, ob-
servando o débito urinario antes e depois.

b) Azotemia renal intrinseca

+ Pesquisar vasculites sistémicas, colagenoses, leptospirose, Ateroembolismo
por colesterol, nefroesclerose hipertensiva (fundoscopia e niveis tensionais
compativeis), rabdomidlise (fator precipitante e elevacdo de CPK),

»  Elencar o uso de medicamentos nefrotoxicos, principalmente os relacionados a
nefrite intersticial aguda (febre, rash cuténeo e eosinofilia/eosinofiluria),

+ Avaliar intoxicacdes (etilenoglicol, metais pesados, paraquat, envenenamento
por cobra ou aranha),

+  EAS: (1) proteinuria maciga e (2) hematuria dismorfica e cilindros hematicos em
caso de glomerulopatia, (3) piuria, (4) eosinofiltria (solicitar por método de Han-
sel) e (5) cilindros piocitarios em caso de nefrite intersticial aguda, (5) cilindros
granulosos pigmentares (“marrons”) sdo muito sugestivos de NTA, (6) cristais
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pleomorficos de &cido Urico ou de oxalato est@o presentes na Sindrome da Lise
Tumoral e na Intoxicagéo por etilenoglicol (7) forte positividade para hemoglobi-
na (4+) com poucas hemécias no sedimento: mioglobinidria ou hemoglobinuria,

+  Bioquimica urinéria (colhida antes do uso de diuréticos ou de reposicéo volémi-
ca): sodio urinario > 40 mEq/L, osmolaridade urinaria baixa, densidade urinaria
baixa, fracdo excretoéria de sodio > 1%, fracao excretéria de ureia > 50% (essa
nao é “falseada” pelo uso de diuréticos e, por isso, € preferida em vez da fragao
excretdria de sbddio),

+  Observagéo: em alguns casos, existem excec¢des a regra, como a NTA por ra-
bdomidlise, hemoglobinuria, contraste iodado e ciclosporina, que apresenta um
padrao bioquimico do tipo pré-renal,

*  Relagé&o ureia/creatinina < 20-30,

+  Bibpsia renal: em geral, ndo é necessaria, sendo reservada para 0s casos em
que nao se consegue definir o tipo de injaria renal intrinseca através de outros
métodos complementares. Em certas condi¢cbes, como nefrite lUpica, ela pode
ser feita devido a sua influéncia no tratamento e no prognostico.

c) Azotemia pdés-renal
+  Paciente agudamente andrico ou que experimente flutuacédo do débito urinario
(andria x poliuria),

+  Bexiga distendida palpavel no hipogastrio ao exame fisico nos casos de hiper-
plasia prostatica,

+ Ultrassonografia de rins e vias urinarias: dilatacdo do sistema pielocalicial (hi-
dronefrose),

+  Tomografia computadorizada ou Ressonancia Magnética em casos de doencgas
retroperitoneais “encarceradoras” que podem ocultar hidronefrose,

+  EAS: hematuria e/ou pidria, porém sem cilindros celulares,
+ Padrao de NTA em casos avancgados: fragdo excretoria de s6dio > 1%,

+  Teste terapéutico com instalacao de um cateter de Foley.

3.5 Manejo clinico diferencial

a) Azotemia pré-renal

+  Otimizacao do fluxo sanguineo renal,
»  Suspensao de drogas tipo AINE, IECA ou BRA,
*  Reposicédo de cristaloides,

+  Na&o ha superioridade no uso das solugbes coloides.
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b) Azotemia renal intrinseca

+ Nao ha tratamento especifico que acelere a recuperagéo do parénquima renal
apos instalacdo da necrose tubular aguda (NTA).

*  Na&o realizar dopamina em dose ajustada para funcéo renal na NTA.

+  Diuréticos de algca nédo estdo comprovadamente indicados, mas sao utilizados
para transformar uma IRA né&o oligurica em IRA oligUrica nas primeiras 24-48h
de inicio da NTA isquémica: furosemida 100-200 mg (5-10 ampolas) em ataque
no maximo. A manutencao esta prescrita na dose 0,3-0,6 mg/kg/h por infusdo
continua em bomba (menor ototoxicidade) somente para os que responderem
ao diurético na dose de ataque.

+  Suporte nutricional: aporte energético total entre 25-30 kcal/kg/dia. Proteinas de
alto valor biol6gico (n&o tao formadoras de compostos nitrogenados) na quanti-
dade 0,8-1 g/kg/dia em paciente em tratamento conservador e 1,0- 1,7 g/kg/dia
em pacientes mais graves ja em hemodialise (que gera perda proteica). Restri-
¢do de sodio, potassio e fosfato. Em alguns pacientes, pode-se fazer nutricdo
parenteral. Equilibrar o balanco hidrico da ultrafiltracao da nutricdo parenteral
no procedimento dialitico.

+  Controle hidroeletrolitico e acidobasico: oligoandricos (600-1000 mi/24h de li-
quido igualmente as perdas insensiveis), sem reposicao de potassio. Cada dis-
turbio eletrolitico tem o seu tratamento especifico.

c) Azotemia pds-renal
+ Insergdo de cateter de Foley em caso de hiperplasia prostatica. Se nao for pos-
sivel, proceder para cistostomia.

+  Se aobstrugao for ureteral, cateter duplo J pode ser inserido. Se néo for possi-
vel, nefrostomia percutanea.

Sé&o indicagdes de dialise de urgéncia:
+  Sindrome urémica inquestionavel (encefalopatia, hemorragia, pericardite)
+  Hipervolemia grave refrataria (hipertenséo arterial, edema pulmonar)
»  Hipercalemia grave refrataria ou recorrente
+  Acidose metabdlica grave refrataria ou recorrente

+  Azotemia grave: ureia > 200 ou creatinina > 8-10 (na pratica, esse item nao é
suficiente isolado)

Quanto ao progndstico, em geral, € bastante favoravel na LRA pré e pos-renal, se
descoberta e resolvida a causa do problema, com mortalidade < 10% nesses pacientes.
Entretanto, na NTA, a mortalidade permanece elevada, entre 30-86%. A mortalidade da
NTA se eleva na Sindrome da disfungéo orgénica multipla (faléncia de 4 6rgéos, sendo
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1 deles o rim) para cerca de 100% dos casos. Contudo, quando a NTA ocorre de forma
isolada, a mortalidade € em torno de 30%.

41 CONCLUSOES

Aleséo renal aguda € uma manifestacao patolégica da disfung¢éo renal caracterizada
por aumento da creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas, ou aumento da creatinina
maior ou igual a 1,5 vezes o valor da base nos ultimos 7 dias, ou débito urinario menor que
0,5 ml/kg/h por mais de 6h. Ela pode ter origem pré-renal, renal intrinseca ou pos-renal, cuja
etiologia, fisiopatologia, diagnéstico e manejo clinico apresentam peculiaridades, apesar de
seu diagnostico definitivo ser, muitas vezes, desafiador.

Resumidamente, a azotemia po6s-renal tem origem anatdmica ou obstrutiva, que
deve ser considerada principalmente em paciente idoso com historia de prostatismo e que
repentinamente ficou andrico. Quanto a azotemia pré-renal e renal intrinseca, 0os nuances

diagnosticos podem ser ainda mais ténues e estdo esquematizados na tabela 3.

Caracteristicas LRA pré-renal LRA renal intrinseca
Retencao Ureia/Creatinina > 401 < 40N
Ureia <20 >20
Fracao de excrecao urinaria
de sédio <1 >1
Fracao de excrecéao urinaria
de ureia <35 >50
Osmolaridade urinaria > 300 250-300
Densidade urinaria >1.020 1.010-1.020
Sedimento urinario Cilindros hialinos Cilindros granulares

Tabela 3. Aspectos diferenciais entre azotemia pré-renal e renal intrinseca.

Quanto ao tratamento, basicamente a LRA pré-renal necessitara de reposi¢éo de
cristaloides e manutencdo hemodinamica, a renal intrinseca precisara tratar a etiologia e
a poés-renal, de desobstrucéo (cateter de Foley, cateter duplo J, nefrostomia percuténea,
entre outros).

Portanto, € de extrema importancia conhecer os aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos de importante relevancia na condugcédo da lesdo renal aguda, bem como
suscitar, a partir deste, novos estudos capazes de estimar os impactos de um tratamento
precoce adequado e de formas mais ageis de se obter diferenciacéo diagnostica pertinente.
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RESUMO: INTRODUGAO: A extrofia de
bexiga, também conhecida como extrofia
vesicular é caracterizada por malformagéo
genitourinarias associada a problemas
nas paredes dos musculos abdominais,
estruturas pélvicas e, ocasionalmente, na
coluna e anus. De maneira geral, a cirurgia
tem como objetivo o fechamento da bexiga
e a reconstrucao do colo vesical e da uretra
com a correcdo da epispadia, permitindo
um aumento da resisténcia uretral e das
taxas de continéncia, além de oferecer um
resultado funcional e estético. Ainda que as
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abordagens cirtrgicas possibilitem melhorar a funcionalidade e estética, restam questbes
em aberto. Dessa forma, o objetivo do atual estudo € elucidar a aplicabilidade e as técnicas
da osteotomia pélvica para tratamento das extrofias de bexiga. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo de revisdo narrativa da literatura acerca da producéo cientifica nacional
e internacional a respeito da utilizagdo de osteotomia no tratamento de extrofias vesicais.
Esta, foi orientada por seis etapas. A selecéo dos artigos foi realizada através de diversas
bases de dados, a saber: Scielo, Google Académico, PubMed e Lilacs e a apresentagéo dos
resultados e discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando atingir
o objetivo desse método, ou seja, compendiar os achados sobre aplicabilidade e técnica.
RESULTADOS: O tratamento atual dita o fechamento da bexiga precocemente, nos primeiros
dias de vida, onde se realiza também o fechamento da parede abdominal associado ou ndo
a osteotomia do osso inominado. A realizagcdo da osteotomia pélvica concomitantemente ao
fechamento do defeito urologico, entretanto, &€ benéfica para o desenvolvimento de marcha
do paciente, prevencéo de artrose da articulagéo do quadril e facilitagcédo do procedimento
urolégico. Outras técnicas talvez sejam descritas no futuro para a corregéo de todas as
alteracdes presentes em pacientes com extrofia de bexiga, porém a osteotomia pélvica € o
procedimento de maior consenso atual, trazendo beneficios na correcéo do fechamento das
extrofias. Isso ocorre porque a anatomia pélvica esta alterada nesses pacientes. A osteotomia
anterior bilateral representa uma das opgdes mais consagradas. A osteotomia posterior
dos ossos iliacos descrita por O’Phelan e utilizada no tratamento da extrofia de bexiga é
uma técnica de grande popularidade e consagrada pela literatura quanto aos resultados
proporcionados. CONCLUSOES: Segundo estudos recentes, entretanto, a aplicabilidade da
osteotomia pélvica pode visar a reducdo diadstase encontrada nesses pacientes e permitir o
fechamento da bexiga e parede abdominal com maior qualidade e controle de complicagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Extrofia de bexiga. Osteotomia pélvica. Tratamento.

PELVIC OSTEOTOMY FOR THE TREATMENT OF BLADDER EXTROPHIES:
APPLICABILITY AND TECHNIQUES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bladder exstrophy, also known as vesicular exstrophy, is
characterized by genitourinary malformations associated with problems in the walls of the
abdominal muscles, pelvic structures and, occasionally, in the spine and anus. In general,
the surgery aims to close the bladder and reconstruct the bladder neck and urethra with the
correction of epispadias, allowing an increase in urethral resistance and continence rates,
in addition to offering a functional and aesthetic result. Although surgical approaches make
it possible to improve functionality and aesthetics, open questions remain. Thus, the aim of
the current study is to elucidate the applicability and techniques of pelvic osteotomy for the
treatment of bladder exstrophies. METHODOLOGY: This is a narrative review study of the
literature about national and international scientific production regarding the use of osteotomy
in the treatment of bladder exstrophies. This was guided by six steps. The selection of articles
was carried out through several databases, namely: Scielo, Google Scholar, PubMed and
Lilacs and the presentation of the results and discussion of the data obtained was done in a
descriptive way, making it possible to achieve the objective of this method, that is, compend
the findings on applicability and technique. RESULTS: The current treatment dictates the early
closure of the bladder, in the first days of life, when the abdominal wall is also closed with or
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without osteotomy of the innominate bone. The performance of pelvic osteotomy concomitantly
with the closure of the urological defect, however, is beneficial for the development of the
patient’s gait, prevention of arthrosis of the hip joint and facilitation of the urological procedure.
Other techniques may be described in the future for the correction of all changes present
in patients with bladder exstrophy, but pelvic osteotomy is the procedure with the greatest
current consensus, bringing benefits in correcting the closure of exstrophies. This is because
the pelvic anatomy is altered in these patients. Bilateral anterior osteotomy represents one
of the most established options. The posterior osteotomy of the iliac bones described by
O’Phelan and used in the treatment of bladder exstrophy is a technique of great popularity
and established in the literature regarding the results provided. CONCLUSIONS: According
to recent studies, however, the applicability of pelvic osteotomy may aim to reduce diastasis
found in these patients and allow for better quality bladder and abdominal wall closure and
control of complications.

KEYWORDS: Bladder exstrophy. Pelvic osteotomy. Treatment.

INTRODUCAO

As anomalias congénitas do trato urinario inferior formam um grupo de defeitos
congénitos que envolvem diferentes sistemas no organismo (GEARHART & MATHEWS,
2019; BARROSO-JUNIOR, 2021). A extrofia de bexiga, também conhecida como extrofia
vesicular, se enquadra no espectro dessas anomalias, sendo parte do Complexo Extrofia-
Epispadia (CEE), que é caracterizado por malformag¢des genitourinarias associadas a
problemas nas paredes dos muasculos abdominais, estruturas pélvicas e, ocasionalmente,
na coluna e anus (DUNN et al., 2019; GEARHART & MATHEWS, 2019).

Sua incidéncia varia entre 1:10.000 a 1:50.000 nascidos vivos, com maior frequéncia
em pessoas de etnia branca e sendo 1,7 vezes mais comum em individuos do sexo
masculino (TEIXEIRA-FILHO, 2004; GIRON et al., 2011; PIPPI-SALLE, & JESUS, 2013;
TRAPP, 2019; BARROSO-JUNIOR, 2021). Apesar de sua ocorréncia rara, das anomalias
que nao afetam o Sistema Nervoso Central, a extrofia de bexiga pode ser considerada
a mais grave, uma vez que apresenta implicagcdes na fungédo da bexiga a longo prazo,
além do comprometimento da aparéncia genital e funcdo sexual, bem como no impacto
psicolégico associado (DICKSON, 2014).

Seu desenvolvimento esta associado a fuséo insuficiente dos tecidos da linha
média da pelve na fase embrionaria e a consequente ruptura da membrana cloacal, que
impede a migracédo mesenquimal e a formacéo da parede abdominal inferior (ALMEIDA
& EPPRECHT, 2019; TRAPP, 2019; BARROSO-JUNIOR, 2021). Dessa forma, a extrofia
de bexiga compreende malformagdes que levam, por exemplo, a abertura da bexiga,
exposicdo dorsal da uretra, didstase da sinfise pubica, deslocamento anterior do anus,
hérnia inguinal e defeitos na genitalia (TEIXEIRA-FILHO, 2004; GEARHART & MATHEWS,
2019; BEAMAN et al., 2021).

Embora ndo haja uma causa especifica para seu surgimento (EBERT et al., 2009;
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NISHI et al., 2013; BEAMAN et al., 2021; GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP,
2019; BARROSO-JUNIOR, 2021), alteragbes no gene p63 (WILKINS et al., 2012) e no
cromossomo Y, além do tabagismo, exposicéo a radiacdo, idade avancada dos pais e 0 uso
de técnicas de fertilizacao in vitro foram apontados como possiveis fatores desencadeantes
(EBERT et al., 2009; NISHI et al., 2013). Entretanto, a maioria dos individuos afetados néo
apresenta histérico familiar positivo e nem sao sindromicos, embora alguns casos tenham
sido associados a sindromes, malformacbes e doencas congénitas, como as cardiacas e
osseas, por exemplo (BEAMAN et al., 2021).

Dentro do espectro de malformacgdes, a apresentacgéo clinica pode variar desde a
epispadia (presente em uma forma mais branda da extrofia), até uma extrofia clocal (sua
forma mais grave) (TRAPP, 2019; BEAMAN et al., 2021). De maneira geral, sua ocorréncia
envolve danos esqueléticos na regido pélvica com modificagbes rotacionais e dimensionais
que levam, por exemplo, a alteragbes na marcha e posicionamento dos membros inferiores
(SPONSELLER et al., 1995; GEARHART & MATHEWS, 2019). Além disso, o assoalho
pélvico é afetado no posicionamento dos musculos e na maior area a ser sustentada (STEC
et al., 2001; WILLIANS et al.,, 2004), enquanto a parede abdominal apresenta defeito
fascial triangular e alteragcbes na extensdo dos musculos, com frequente ocorréncia de
hérnias inguinais e extensdo da musculatura da bexiga em direcao ao pubis (GEARHART
& MATHEWS, 2019).

Para ambos os sexos, o umbigo é menor que o normal e sua distancia até o anus é
encurtada (BEAMAN et al., 2021). Ja na regido anorretal, o perineo se apresenta curto e
largo (STEC et al., 2001), além da presenca de defeitos genitais graves no posicionamento
de estruturas, especialmente no sexo masculino (SILVER et al., 1997; GIRON et al., 2011;
GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP, 2019). Quanto aos os danos urinarios, estes
envolvem o tamanho, distensibilidade e fungdo neuromuscular da bexiga, além de cursos
anormais nos ureteres, possiveis anomalias renais e refluxo na bexiga extroéfica (SHAPIRO
et al., 1985; LEE et al., 1996; GEARHART & MATHEWS, 2019; TRAPP, 2019). Os danos
urinarios ocasionam, ainda, um funcionamento incompetente do esfincter uretral externo,
que leva a uma continéncia urinaria mais dificultada e a necessidade recorrente de multiplas
correcdes cirirgicas (BARROSO-JUNIOR, 2021).

Dadas suas implicagdes, o diagnostico precoce possibilita um melhor planejamento
pré-natal e encaminhamento para profissionais e centros especializados em anomalias
congénitas (MASSANY et al, 2013; PIPPI-SALLE & JESUS, 2013), podendo ser
diagnosticada por meio de exame ultrassonografico entre a 152 e 322 semana de gestacéao
(EBERT et al., 2009; TRAPP, 2019). Entretanto, sua constatacdo geralmente ocorre no
nascimento, uma vez que pediatras, neonatologistas e obstetras podem facilmente
reconhecer o conjunto de malformagdes (Figura 1 e 2) (SIFFEL et al., 2011; TRAPP, 2019).
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Figura 1. Extrofia vesical em paciente pediatrico do sexo masculino.

Fonte: Tratado de Urologia Pediatrica, 2013.

Figura 2. Extrofia vesical em paciente pediatrico do sexo feminino.

Fonte: Tratado de Urologia Pediatrica, 2013.

Tendo em vista a gravidade das deformidades, a auséncia de tratamento adequado
pode levar a incontinéncia urinéaria, insuficiéncia renal e disfungcdo sexual (DUNN et al.,
2019). Assim, a definicdo do melhor procedimento cirdrgico e 0 momento mais adequado
para sua realizagdo sdo alvos de debate na literatura hd muito tempo (FREY & COHEN,
1989; GEARHART & JEFFS, 1989; KELLY, 1995; GRADY & MITCHELL, 1999; BAIRD et
al., 2007; LECLAIR et al., 2018; DUNN et al., 2019; PROMM & ROESCH, 2019; TRAPP,
2019; BARROSO-JUNIOR, 2021), entretanto, procedimentos que envolvam a osteotomia
sdo recorrentes (PROMM & ROESCH, 2019).

De maneira geral, a cirurgia tem como objetivo o fechamento da bexiga e a
reconstrucdo do colo vesical e da uretra com a correcdo da epispadia, permitindo um
aumento da resisténcia uretral e das taxas de continéncia, além de oferecer um resultado
funcional e estético (DICKSON, 2014; DUNN et al., 2019; BARROSO-JUNIOR, 2021). Trés
técnicas de reconstrucéo tém sido mais estudadas e relatadas: Modern Staged Repair
(MSRE) (GEARHART & JEFFS, 1989), Complete Primary Repair of Bladder Exstrophy
(CRPE) (GRADY & MITCHELL, 1999) e Radical Soft Tissue Mobilization (RSTM) (KELLY,
1995; PROMM & ROESCH, 2019; TRAPP, 2019).
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Ainda que as abordagens cirlrgicas possibilitem melhorar a funcionalidade e
estética, restam questbes em aberto (DUNN et al., 2019). Davidas sobre o potencial de
desenvolvimento da capacidade da bexiga e continéncia, resultados ortopédicos a longo
prazo, além dos impactos sobre sexualidade, fertilidade e qualidade de vida s&o apontadas
como lacunas no conhecimento sobre o manejo cirdrgico da anomalia (PROMM &
ROESCH, 2019). Nesse sentido, compreender as inovagbes mais recentes na abordagem
das extrofias de bexiga, bem como seus prognoésticos, se torna fundamental para um
melhor entendimento sobre a anomalia e melhores técnicas de reconstrugéo.

Dessa forma, o objetivo do atual estudo é elucidar a aplicabilidade e as técnicas da
osteotomia pélvica para tratamento das extrofias de bexiga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura acerca da producgao cientifica
nacional e internacional a respeito da utilizagdo de osteotomia no tratamento de extrofias
vesicais. Esta, foi orientada por seis etapas: (1) escolha do tema e da questéo de pesquisa;
(2) estabelecimento de critérios para inclusédo, exclusao e busca nas bases de dados; (3)
definicdo das informacdes que serdo extraidas dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao; (5) interpretacéo dos resultados e (6) sintese/reviséo.

Para guiar a revisao narrativa, formulou-se a seguinte questao: o que ha na literatura
sobre a osteotomia pélvica no tratamento de extrofias de bexiga? A sele¢é@o dos artigos foi
realizada através de diversas bases de dados, a saber: Scielo, Google Académico, PubMed
e Lilacs. Os critérios de inclusdo dos artigos definidos, inicialmente, para a presente
revisdo integrativa foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com os
resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, sem delimitacao de periodo. Essa
auséncia de recorte temporal se deu devido a realidade ainda incipiente das publicacdes
que subsidiam a literatura. Foram excluidos os artigos cuja abordagem nao apresentava
cumpria com o exato objetivo.

As palavras-chave utilizadas foram extrofia de bexiga, osteotomia pélvica e
tratamento cirtrgico. A busca foi realizada pelo acesso on-line, com total de 35 artigos nao
repetidos, incluindo os que embasaram a fundamentagéo tedrica e a discussao.

A apresentagé@o dos resultados e discussao dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo narrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, compendiar os achados
sobre aplicabilidade e técnica.

RESULTADOS

O tratamento atual dita o fechamento da bexiga precocemente, nos primeiros dias
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de vida, onde se realiza também o fechamento da parede abdominal associado ou néo a
osteotomia do osso inominado.

A realizacdo da osteotomia pélvica concomitantemente ao fechamento do defeito
urolégico, entretanto, é benéfica para o desenvolvimento de marcha do paciente, prevencéo
de artrose da articulagé@o do quadril e facilitagdo do procedimento urologico. Outras técnicas
talvez sejam descritas no futuro para a corre¢éo de todas as alteragdes presentes em
pacientes com extrofia de bexiga, porém a osteotomia pélvica é o procedimento de maior
consenso atual, trazendo beneficios na corre¢éo do fechamento das extrofias (Strassburger
et. al., 2016).

Isso ocorre porque a anatomia pélvica esté alterada nesses pacientes (Figura 3).
Estudos de Sponseller et al e Stec et al demonstram que, além da diastase aumentada
da sinfise pubica, a parte posterior da pelve tem rotacdo externa de 12°, o acetdbulo
esta retrovertido, a parte anterior tem rotagdo externa de 18° e os ramos pubicos séo
cerca de 30% menores que o normal. Além disso, hd aumento de 10° na angulagdo da
articulacao sacroiliaca, cerca 15° de rotacgédo interna da pelve e aumento de cerca de 40%
volume e 20% superficie. Essas alteragdes tém como consequéncia aumento do angulo de
progresséo do pé cerca de 20 a 30° de rotagdo externa maiores do que o normal, porém
que melhora com o passar da idade, marcha com base alargada, associagao com displasia
do desenvolvimento do quadril (DE MATTOS et. al., 2011).

. SEGMENTO ANTERIOR

/

SEGMENTO POSTERIOR

DISTANCIA
INTER-TRIRADIADA (131%)

Figura 3. Anatomia da pelve na extrofia de bexiga.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.

Reconstrucéo cirurgica

Os objetivos da reconstrugéo cirtrgica da extrofia vesical visam obter continéncia
urinaria, manutencgéo da fungéo renal e do trato urinario superior, reconstrugcao da genitalia
externa e da parede abdominal, objetivando a normalidade da vida social e sexual.
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Aplicabilidade da osteotomia pélvica

Trendelemburg, em 1906, foi o primeiro a associar o procedimento ortopédico ao
tratamento, utilizando a desarticulagé@o sacro-iliaca bilateral. Entretanto, ap6s os resultados
obtidos com trés casos, recomendou o abandono da técnica, em virtude de hemorragias
extensas e outras complicacdes dela advindas (MENDES, 2012).

Segundo alguns estudos, 0 sucesso na consecuc¢do da continéncia urinaria esta
relacionado a redugéo da diastase pubica, proporcionando uma melhor aproximagéo dos
musculos do assoalho pélvico que envolvem a uretra. Outros tipos de osteotomias foram
descritos, tais como, osteotomia bilateral do ramo pubico superior, osteotomia diagonal
do iliaco e a osteotomia anterior do osso inominado, acompanhada ou nédo de osteotomia
posterior (GIRON, 2010).

Sponseller et al., em 1991, recomendaram a osteotomia pélvica anterior bilateral e a
fixacdo externa para os casos tardios, com falha no tratamento inicial da extrofia de bexiga.
A vantagem deste tipo de abordagem esta na possibilidade de realizar a osteotomia e a
reconstrucdo urolégica em um mesmo decubito, durante 0 mesmo ato operatério e sem
necessidade de imobilizagdes p6s-operatorias.

Baird et al., no ano de 2005, avaliaram 68 criangas com idades superiores a dez
anos submetidas a reconstrugéo vesical e recomendaram a realizacdo de osteotomia
concomitante em todos os pacientes que foram submetidos ao fechamento ap6s 72 horas
de vida e apresentaram diastase dos ramos pubianos maior ou igual a quatro centimetros.

Nelson et al., em 2006, avaliaram 56 pacientes submetidos a osteotomia pélvica
de repeticado, essencial no processo de reconstrugcado urologica, e registraram um namero
muito pequeno de complicagdes.

Nogueira et al., em 2011, relataram os resultados de osteotomias posteriores,
como as descritas por O’Phelan, associadas a estabilizagao realizada com cinta de nailon
passada pelos forames obturatérios para fechamento da pelve.

Logo, o objetivo principal da reconstru¢do ortopédica é diminuir a diastase pélvica
encontrada nesses pacientes (Figura 4), permitindo, assim, o fechamento da bexiga e
parede abdominal ao diminuir a tensdo previamente existente (MENDES, 2012).
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Figura 4. Radiografia pré-operatéria de paciente com extrofia de bexiga acusando diastase pubica de
4,2 cm.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.
Técnicas

Osteotomia anterior bilateral

Representa uma das op¢bes mais consagradas. O paciente é posicionado em
decubito dorsal com a pelve elevada por um coxim. A bexiga é isolada cobertura estéril.
Uma incisdo de cerca de 5 cm ¢é feita 1 a 2 cm distal a espinha iliaca anterossuperior
(incisdo semelhante a usada para osteotomia de Salter). O nervo cutaneo lateral da coxa
€ identificado e protegido. Ambos os lados da pelve sdo expostos subperiostealmente
pelas asas do iliaco até a incisura ciatica, posteriormente até os ligamentos mediais da
articulacao sacroiliaca e caudalmente logo acima da cartilagem trirradiada.

Uma pequena janela é aberta pelo periésteo na parte lateral do iliaco para controlar
a osteotomia e insercdo dos pinos. ApOs a colocagdo de um afastador de Hohmann na
incisura ciatica e, entéo, é realizada a osteotomia transversa do iliaco com serra de Gigli
ou oste6tomo. O segmento inferior da pelve deve, entdo, movimentar-se medialmente. A
osteotomia vertical é do tipo dobradica e incompleta. E realizada paralela e lateralmente
a articulacdo sacroiliaca, criando-se uma calha com a cortical posterior intacta. E entdo
testada ao rodar as asas do iliaco internamente fechando o sulco realizado na osteotomia
como uma dobradica. Um ou, as vezes, dois pinos de fixador sdo colocados no segmento
inferior do ilio e um ou dois na parte superior. As incisbes sao fechadas, de preferéncia com
suturas absorviveis e intradérmicas, permitindo, entéo, ao cirurgido pediatrico urologico
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completar o reparo geniturinario.

Atécnica original preconiza o uso de tra¢do de pele em cada membro inferior durante
todo o tempo do uso do fixador para ajudar a evitar o afrouxamento precoce dos pinos;
porém, a realidade econémica e a necessidade de leitos nos hospitais onde se realizam as
osteotomias n&o permite manter a crianga internada por todo esse tempo. Ainda assim, os
pinos s6 sao retirados apds evidéncia radiografica de consolidacao (Figura 5) (DE MATTOS
et. al., 2011).

Figura 5. Paciente ao final do procedimento ortopédico, liberado para realizar o fechamento da bexiga.

Fonte: Revista Brasileira de Ortopedia, 2011.

Osteotomia posterior bilateral

A osteotomia posterior dos ossos iliacos descrita por O’Phelan e utilizada no
tratamento da extrofia de bexiga é uma técnica de grande popularidade e consagrada pela
literatura quanto aos resultados proporcionados.

Em um primeiro tempo, com o paciente sob anestesia geral e em decubito ventral,
realiza-se a osteotomia posterior dos ossos iliacos tipo O’Phelan, dois e meio centimetros
lateralmente a articulagdo sacroiliaca. Ap6s 48h, realiza-se a reconstru¢do das estruturas
anteriores da parede abdominal, trato urinario e aproximag¢do da sinfise pubica. Essa
aproximacédo pode ser efetuada através de uma cinta de nailon passada pelos forames
obturatorios. A medida em que é realizado o tensionamento da cinta, a pelve se fecha
progressivamente.

O material dessa sintese € composto por poliamida (nailon), que apresenta as
seguintes propriedades: alta resisténcia mecanica, baixo custo, boa resisténcia a fadiga,
ao desgaste e & abrasdo, além de baixo coeficiente de atrito. E considerado um material
biologicamente inerte. A cinta apresenta denticbes que impedem o deslocamento em
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sentido inverso ao de sua progresséo e, na medida em que se realiza sua tracéo pela ponta
lisa, ocorre diminui¢cdo do didmetro do material e consequente aproximagao entre 0s 0ss0s
pubicos (NOGUEIRA et. al., 2011).

Complicacdes

As complica¢des mais comuns que ocorrem neste tipo de procedimento sédo: infeccédo
dos pinos, paralisia transitoria do nervo cutaneo lateral da coxa e atraso no processo de
consolidagdo. Também pode haver complicagbes decorridas do uso de tracdo cutanea,
quando realizada. Outras complicagbes menos comuns incluem pseudoartrose, artrose,
dismetria de membros inferiores, lesdo nervo ciatico, nervo femoral e nervo gluteo superior;
outra, mais rara, é a infecgéo profunda (DE MATTOS et. al., 2011).

CONCLUSOES

Ainda que as abordagens cirargicas possibilitem melhorar a funcionalidade e estética,
questdes sobre o potencial de desenvolvimento da capacidade da bexiga e continéncia,
resultados ortopédicos a longo prazo, além dos impactos sobre sexualidade, fertilidade e
qualidade de vida sdo apontadas como lacunas no conhecimento sobre o0 manejo cirargico
da anomalia. Segundo estudos recentes, entretanto, a aplicabilidade da osteotomia pélvica
pode visar a redugdo diastase encontrada nesses pacientes e permitir o fechamento da
bexiga e parede abdominal com maior qualidade e controle de complicagdes.
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RESUMO: Os Residuos do Servico de
Saude (RSS) correspondem cerca de
2% do residuo urbano, poréem o grau de
periculosidade desse residuo configura
risco a salde humana e ambiental quando
descartado incorretamente. Nesse contexto,
0 objetivo desse estudo foi analisar de
forma quantitativa e comparativa os
procedimentos operacionais dos residuos
gerados no HMI de Maraba - PA em funcao
da normativa do Ministério da Saulde, via
RDC ANVISA 306/04 e 222/18, além da
Resolucdgo CONAMA 358/05. O método
adotado foi o indutivo porque permite uso

Data de aceite: 01/11/2022

de dados quantitativos e de literaturas
pretéritas; as caracteristicas adotadas
foram: descritiva e explicativa, com natureza
aplicada. Na metodologia empregou -se
pesquisa de campo, autorizado pela
direcdo do hospital. Para obtencdo dos
dados primarios foi utilizado um check list
nos cinco setores: Acolhimento, Centro
Obstétrico (CO), Unidade de Cuidados
Intensiva (UCI), Blocos A e B. Nos dados
obtidos evidenciou-se que 0s cinco setores
internos, produziram 605.64kg (x/dia =
86,52kg) de RSS, distribuidos em trés
grupos quanto a quantidade encontrada:
A (infectante: n = 422.60kg; 69,70%);
D (comum: n 146,08Kg; 24,12%); E
(perfurocortantes: n = 36,94Kg; 6,10%).
Das é&reas averiguadas, o CO apresentou
maior producéo de residuos (n = 244,10kg;
57,70%) do grupo A quando comparado ao
grupo D (n = 39,97kg; 6,45%). No manejo
dos RSS, o HMI apresentou falhas em
algumas etapas o que nao difere de outros
estabelecimentos. Diante disso, sugere-
se treinamento aos funcionarios, reformas
aos locais de armazenamento temporario,
uso de roétulos didaticos nos recipientes e o
emprego deles em pontos estratégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo Interno;
Residuo de Saude; Unidade Hospitalar.
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ABSTRACT: The Health Services Waste (HSW) corresponds to about 2% of urban waste,
but the dangerousness level of this residue poses a risk to human and environmental health
when disposed incorrectly. In this connection, the aim of this study was to analyze in a
quantitative and comparative way the operational procedures of the generated waste at the
HMI of Marab& — PA, according to the regulations of the Health Ministry, RDC ANVISA 306/04
and 222/18, in addition to the CONAMA Resolution 358/05. The method used was inductive
because it allows the utilization of quantitative data and past literature; the characteristics
adopted were: descriptive and explanatory, with an applied nature. In the methodology, a field
research was used, authorized by the hospital management. To obtain the primary data, a
check list was applied in the five sectors: Reception, Obstetric Center (OC), Intensive Care
Unit (ICU), Blocks A and B. The obtained data showed that the five internal sectors produced
605,64kg (x/day=86.52kg) of HSW, distributed into three groups according to the amount
found: A (infectious: n = 422,60kg; 69.70%); D (common: n = 146.08Kg; 24.12%); E (sharps:
n= 36.94Kg; 6.10%). In the investigated areas, the OC had the highest production of group
A Health Waste (n = 244.10kg; 57.70%) when compared to group D (n = 39.97kg; 6.45%). In
the HWS management, the HMI presented flaws in some stages, which does not differ from
other establishments. In this scenery, it is suggested the training of employees, restoration of
temporary storage sites, use of didactic labels on containers and their use at strategic points.
KEYWORDS: Internal Management; Health Waste; Hospital Unit.

11 INTRODUGAO

Alegislacéo para o gerenciamento dos residuos dos servi¢os de saude (RSS) é rigida
quanto aos procedimentos adequados deles. Todavia quando as ac¢des ndo séo eficazes
tem como consequéncia perigo e posterior riscos sejam eles eminentes/iminentes para os
pacientes e profissionais de saude em todos os niveis, além do corpo administrativo, ja
que esses residuos sé@o portadores de microrganismos patogénicos (Ex.: Mycobacterium
tuberculosis, Staphylococcus aureus) dentre outros (SILVA; VON SPERLING; BARROS,
2014).

A inadequacéo dos procedimentos tem preocupado as autoridades publicas quanto
a esse tipo de residuo. Isso porque o grau de periculosidade deles, € alto, e possui risco
de transmissdo de doencas, atraves de objetos 0os quais possuam caracteristicas toxicas
e letais, o que, pode gerar epidemias (LEMOS; SODRE, 2017). Além disso, a quantidade
gerada é outra preocupacédo e varia em relacdo as caracteristicas do estabelecimento,
namero de pacientes e de leitos, bem como as modalidades dos servicos de saude
ofertados (ANDRE; VEIGA; TAKAYANAGUI, 2016).

As preocupacgbes governamentais, independente da esfera legislativa Federal,
Estadual e Municipal, sdo importantes porque os residuos provenientes dos hospitais
sd@o inUmeros: vacinas, medicamentos (antibioticos multirresistentes), seringas, materiais
de higienizagcdo e de curativos contaminados, sangue contaminado, produtos quimicos
e outros, incrementam o risco de endemias, desde que a operacionalizagdo nas etapas
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de designacao e distribuicéo final sejam inadequadas (MONTEVERDE; POZZETTI, 2017;
VALADARES, 2009). Quanto a contaminacgéo a partir dos RSS, alguns autores (ZANON,
1990; RUTALA; MAYHALL, 1992) aleguem nexo causal da contaminagéo por esse tipo de
residuo.

A fonte de maior contribuicdo para essa geracdo € a sociedade que influencia
diversos setores de bens e servigos, dentre eles, os de saude. Consequentemente, provoca
polémicas a respeito das questdes ambientais e, com isso, expbe a deficiéncia causada
pela falta de aterros sanitarios e a necessidade de altos investimentos no que tange as
buscas por solu¢cdes emergenciais no gerenciamento de residuos do servico de saude
(DOMINCIANO, 2014).

Outras fontes necessitam ser consideradas quanto a geracédo de RSS: farmacias,
clinicas odontologicas e veterinarias, servicos de assisténcia domiciliar, necrotérios,
instituicoes de longa permanéncia para idosos, laboratorios de analises clinicas e de
pesquisas, servicos funerarios, além das instituicbes de ensino da saude (CAFURE;
PATRIARCHA-GRACIOLLI, 2015), gerando 2.300 t/dia (IBGE, 2017).

Como as fontes geradoras s&@o inumeras e produzem residuos diarios, isso
provocou deficiéncias causadas pela involugdo ou estagnacdo do saneamento basico
e, consequentemente, o ambiental, ja que a coleta de residuos esta atrelada a essa
prestagao de servigos urbanos. Além disso, ndo houve expansao da oferta deles na mesma
intensidade ocorrida com crescimento e distribuicdo da populagéo nos 144 municipios do
estado do Para (MACIEL; FELIPE; LIMA, 2015).

Outro fator associado as fontes geradoras de RSS, € a existéncia de um plano de
gerenciamento desses residuos. Tal afirmativa esta atrelada aos seguintes argumentos:
Os geradores de grande porte (Ex.; Hospitais gerais, Materno-infantil), podem apresentar
maior sensibilidade ambiental com relagdo a um planejamento adequado deles, mas os
pequenos podem nao té-la e, frequentemente, isso esta acompanhado ao desconhecimento
da legislacédo atual (GARCIA-ZANETTI-RAMOS, 2004).

No Brasil, o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS),
tem como objetivo a mitigagéo desde a fonte, da geracdo dos RSS, a partir de um controle
adequado e o manuseio correto ira determinar uma redugéo quanto ao risco ambiental,
diminuindo o passivo ambiental da fonte geradora (EBSERH, 2018).

Na cidade de Maraba no estado do Par4, esta localizado o Hospital Materno Infantil
que é um estabelecimento de médio porte que conta com PGRSS. A instituicdo necessita
manter atualizado seu sistema de manejo, principalmente nas areas de assisténcia ao
paciente como acolhimento, centro obstétrico (CO), Bloco A e B, unidade de cuidados
intensivos (UCI) uma vez que, recebe diariamente pacientes de varios municipios, da
Mesorregido do Sudeste Paraense, intitulado centro de referéncia.

Portanto, é de vital importancia os estudos atualizados acerca do gerenciamento
adequado dos residuos so6lidos de saude, e isso justifica e incrementa a relevancia dessa
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pesquisa porque gerou dados que poderdo permitir ao Hospital Materno Infantil (HMI),
Maraba — PA, implementar melhorias quanto a manipulagéo dos RSS mitigando assim os
impactos ambientais que podem ser causados pela gestéo inadequada dos mesmos.

Assim, o objtivo desse trabalho foi analisar e acompanhar o processo de manipulagéo
dos residuos de saude nos setores internos de uma unidade hospitalar.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Residuos dos Servicos de Saude (RSS)

Os residuos dos servigos de saude compreendem uma particularidade especial dos
residuos solidos urbanos, uma vez que suas caracteristicas representam uma diferenciacao
quanto ao seu potencial de risco a satde humana e ambiental (MIQUELANTE, 2008). Por
esses motivos houveram varias discussoes a respeito da necessidade de reconhecer esse
residuo de forma mais especifica e assim determinar sua identificagcdo, conceituacéo,
classificacdo bem como o grau de risco e manejo adequado (SANTOS, 2018).

Garcia (2018), aponta outras necessidades importantes como os investimentos em
estruturacéo fisica que as instituicoes hospitalares devem promover para acondicionar
e armazenar os residuos de maneira apropriada conforme as normativas, pois existem
caréncias nessa fase do manejo, por conta dos perigos relacionados a disseminacgao de
doencas infectocontagiosas mediante roedores, insetos e outros vetores.

No entanto, atingir essa meta ainda é uma realidade que se movimenta lentamente
no sistema publico de saude. Da Silva, Marques e Rodrigues (2020), relatam que as
situacdes de desordem no manejo dos RSS sdo comuns em varias instituicbes de saude
no Brasil.

E preocupante que algumas redes hospitalares negligenciam as adequacées sobre o
armazenamento interno e externo. Na pesquisa realizada por Vieira (2013), varias foram as
irregularidades observadas, dentre elas, a presenga dos residuos infectantes depositados
diretamente sobre o piso.

Em uma outra pesquisa Leite et al (2019), em seu trabalho no hospital de Laguna
Carapé - MS relata a mesma situacdo em que ndo havia um local especifico para o
acondicionamento dos residuos e que estes ficavam em ambientes abertos expostos as
intempéries, e além disso encontrava-se guardadas naquele lugar ferramentas afins.

Outra situacdo comum em ambientes hospitalares é relatada nos estudos de
Takayanagui, Uehara e Veiga (2019) em hospitais de Ribeirdo Preto onde os autores
esclarecem que a maioria dos estabelecimentos de saude delega a responsabilidade da
coleta externa dos residuos de saude, principalmente os grupos A, B e E, as empresas
terceirizadas, a fim de passar as responsabilidades desses residuos a outrem. No
entanto essas medidas favorecem o tratamento apropriado a esses elementos e assim os
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encaminham a uma destinagdo ambientalmente correta.

E importante frisar que os residuos de satide sdo elementos que necessitam de um
olhar mais sério quanto a transmiss@o de doengas e assim controlar essas situacoes de
desordem que causam problemas a salde publica e ao meio ambiente (CUNHA; MADERS,
2015).

2.2 Gerenciamento dos RSS

Na atualidade, o real problema do gerenciamento dos RSS ¢é a falta de informacao
por parte da fonte geradora e isso compromete o manejo correto, desde a geragéo até
a disposicao final. Maders e Cunha (2015), evidenciaram isso no Estado do Amapa,
hospital de Emergéncia, setor de pronto-socorro. Houve comprovacao de que a etapa de
segregacdo se encontrava ausente e, com isso, ocorreu uma mistura intergrupos (D =
comum; A = infectante) em até 70%.

Todas essas evidéncias denotam um grau de dificuldade que as fontes geradoras
tém para implantacdo de um PGRSS. Sobre isso Faria (2012) argumenta que, seja
pela falta de infraestrutura adequada (Ex.: sala de armazenamento interno temporaria
totalmente revestida com ceramica branca), ou ainda, o parco conhecimento acerca da
legislacdo exigida para tal, o que provoca falhas graves no manejo e incrementa o risco de
contaminag&o para o manipulador quando da coleta interna e até da externa.

Além da falta de conhecimento, o ndo envolvimento e capacitagcao dos envolvidos
nos servicos da saude como, por exemplo, o corpo de enfermagem (auxiliares técnicos
e graduados de nivel superior) provoca deficiéncia nessa gestao. Teixeira et al. (2018),
comprovaram isso na avaliagdo que realizaram em 20 Unidades Bésicas de Saude, no Rio
Grande do Sul, e concluiram que um grande contingente do pessoal especializado (53,6%)
ndo se submeteu a nenhum tipo de capacitacao para conhecimento acerca do manejo dos
RSS.

Logo, a efetivagdo de um bom gerenciamento desses residuos sé ocorrera a partir
do momento em que todos os participantes, conhegam a legislagdo para que o manejo
correto seja efetuado e as 11 etapas do PGRSS sejam obedecidas.

2.3 Riscos Relacionados aos RSS

O risco inerente a esse tipo de residuos, devido a génese dele, é elevado. Sobre
esse valor, Carvalho e Silva (2002), realizaram uma Analise Preliminar do Risco, que é uma
técnica utilizada para avaliar o risco em residuos infeciosos e constataram que entre 10
a 15% dos RSS, contém alguma substéncia toxica fixada em agentes infecciosos, toxicos
ou produtos quimicos perigosos ou pode ser radioativo, além dos residuos infecciosos de
cuidados com a saude, em particular, material cortante.

Para Khobragade (2019), esses residuos apresentam patdogenos em elevadas

concentragOes de toxinas que provocam disturbios a sadde de quem mantiver contato com
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eles. Acrescentam ainda que os fluidos corporais, curativos com esfregacos, fraldas, bolsas
de sangue, fezes, urina, pus dentre outras, elevam o nivel do risco que o manipulador é
exposto

Outra o desconhecimento quanto as nomenclaturas dos riscos (agentes infecciosos,
genotobxicos, contetdo toxico e/ou substancias quimica-farmacéuticas perigosas, além
de radioativas) como foi identificado em pesquisa pioneira realizada por Pris, Giroult e
Rushbrook (1999), tanto em manipuladores quanto o corpo técnico, tem levado perigo
para eles que, em geral, resultam em doencgas ou ferimentos. Acerca da percep¢édo dos
riscos, Karki et al. (2020), identificaram que as comunidades do Nepal, no municipio de
Kathmandu, a maioria (52%) tem total desconhecimento acerca da periculosidade desse
tipo de residuo.

Finalmente, no Brasil, 0 alerta sobre esses riscos, foi relatado por Ramos e Rocha
(2017) dentre eles o biolégico e o quimico devido as substancias como Cloro (Cl), Enxofre
(S), dentre outros. Essa chamada de atencdo & complementada com a afirmativa de
Cavalcante Neto (2017) acerca dos residuos radioativos e as possiveis mutagdes em quem
0s manipular de forma inadequada.

2.4 Manejo dos RSS

No planejamento para manipulagédo dos RSS, o manejo é uma das etapas mais
importantes e, se bem executadas, podem mitigar impactos ambientais que eles poderiam
causar ao meio ambiente e a satde da comunidade. Ademais Vieira (2020), acrescenta que
€ possivel minimizar gastos significantes quando essas fases sdo seguidas corretamente e
assim aplicar em mais treinamentos e melhores estruturas.

Essas etapas devem ser planejadas de acordo as caracteristicas da unidade
hospitalar de modo a estabelecer o caminho que o residuo deve percorrer até a disposicao
final (figura 1).

|
J

Coleta Interna II |

Acondicionamento | A
u | Armazenamento Externo |
| Modificago | u
u Coleta Externa |
| ColetaIntema | | @
u | Tratamento |
| Armazenamento Temporario | G

| Disposicao Final |

Figura 1. As 10 etapas primordiais para um bom gerenciamento de RSS

Fonte: Aimeida (2015)
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2.5 Agrupamento dos RSS

No Brasil, desde 1987 existe a preocupagdo em propor acdes que minimizem a
contaminagcédo ambiental proveniente dos RSS. Desse modo foram estabelecidos normas
para tratar de forma diferenciada os processos de manejo observando o grau de risco,
as caracteristicas fisicas, bioldgicas, quimicas e inertes de cada residuo (DANIEL, A;
DANIEL, K.; DANIEL, L., 2015).

O CONAMA N°358/05 juntamente com a mais nova ANVISA RDC 222/18 séo
resolucdes que estabelecem o manuseio adequado dos (RSS). De acordo com Fernandes
(2019), nelas estéo inseridos 5 (cinco) grupos: A (Subgrupos: A1, A2, A3, A4 e A5), B, C, D
e E (Figura 2).

GRUPOS SiMmBOLOS

A (Vermelha): Residuos potencialmente infecciosos por causa da
possivel existéncia de agentes biologicos que, por suas caracterisitcas de
maior viruléncia ou concentragdo, causam risco de infecgdo. Exemplos:
A1, descartes de vacina, seringas ou recepientes contendo secregdes,
sangue, liquidos corpéreos;A2, pecas anatomicas de animais; A3, pecas

anatomicas humanas, placentas; A4, placentas, pecas anatémicas, filtros }
dear e gases aspirados de area contaminado, bolsa de sangue, sobras
de amostras laboratoriais contendo fezes, urina, RESIDUO INFECTANTE
secrecoes e sangue ; A5, orgdos, fluidos organicos com infectividade
para prions e tecidos.

B (Verde): Residuos contendo substancias quimicas capazes de
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente.Produtos cuja
caracteristica apresentam ser corrosivos, toxos, reativos, teratogenicos,
mutagenicos inflamaveis ou carcinogenicos.Exemplos: produtos
farmacéuticos, residuos saneantes, residuo contendo metais pesados,
reagentes de laboratorio, reveladores,

fixadores de imagem.

C (Preta): Residuos contendo radionuclideos em niveis superiores aos ..‘
estabelecidos pelo CNEN . Exemplos: Gerados em radioterapia, servigo
de medicina nuclear, laboratério deanalise clinica. ‘

REJEITO RADIOATIVO

D (Amarela): Residuos sem contato com agentes infecciosos, quimico ”
ou radiolégico. Esse grupo é similar ao residuo domiciliar. Exemplos:

Embalagens, fraldas, papel higiénico, absorventes, gorros, mascara

descartavel, equipo de soro, residuos alimentares.
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E (Vermelha): Que tenha origem de materiais escarificantes ou PERFUROCORTANTE
perfurocortantes. Exemplos: agulhas, escalpes, ampola de vidro,laminas
de bisturi, laminas de barbear, espatulas, lancetas, tuboscapilares, vidros
quebrados no laboratorios, limas endodonticas.
RESIDUO PERFUROCORTANTE

Figura 2. Classificagdo em grupos e simbolos recomendados.

Fonte: RDC Anvisa 222/2018, Anexo Il.

2.6 Ordenamento legal sobre RSS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 dedicou exclusivamente o
Capitulo VI, art. 225 para abordar o direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
desse conceito sdo indissociaveis as questdes potencialmente prejudiciais ao meio.
Incluindo nesse arcabouco legal normas diretamente ligadas a gestao de residuos sélidos,
merecendo maior destaque a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), a qual foi
instituida pela Lei n° 12.305/10, sendo de observancia obrigatéria para pessoas fisicas
ou juridicas que sejam geradores de residuos solidos. Essa lei federal imp&e, no art. 20,
inciso |, a elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos (PGRS) aos
geradores de RSS (BRASIL, 2010).

Nesse mesmo entendimento, o CONAMA, por meio da Resolugéo n° 5/93, no art.
2°, atribuiu responsabilidade aos geradores de RSS, sendo esses responsaveis desde a
origem até o seu descarte. Todavia, a Resolucdo desse conselho, de n° 358/05, revogou a
de n°5 e enfatizou que a gestéo dos RSS deve obedecer a exigéncias ambientais de satde
publica e saude profissional, além de formalizar a obrigatoriedade de plano que gerencie
os residuos de saude.

Fato € que ambas estabeleceram as regras de classificagdo para os RSS como
também tratam das responsabilidades quanto a elaboracdo de um plano para gerenciar
os residuos de servicos de saude (PGRSS), a todos aqueles geradores de residuos dessa
natureza (SOUZA; OLIVEIRA; SARTORI, 2015).

E imprescindivel destacar a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°® 222/18, a que regulamentou melhores formas
do manuseio de RSS. Salienta-se que a tal resolugéo revogou a antiga RDC Anvisa n°
306/04. Além dessas citas, outras normativas legais podem regulamentar aspectos mais
pontuais (Quadro 1).
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CONAMA Disposicoes

Resolucdo n°283 | Sobre o tratar e destinar adequadamente os RSS (BRASIL, 2001).

Resolucdo n°358 | Sobre as agbes para trata-lo e destinar adequadamente os RSS (BRASIL,
2005).

Resolucdo n°386 | Sobre os critérios de tratamento térmico (BRASIL, 2006).

ANVISA
RDC n°222 | Gerenciamento de RSS (BRASIL, 2018).

NORMA
Norma CETESB | Gerenciamento de residuo quimico proveniente de estabelecimento de servico
P4262 de saude (CETESB, 2003).
ABNT
NBR 9190 Sacos pléastico para acondicionamento de lixo - classificacdo (ABNT, 1993).
NBR 7500 Define simbolos de risco, a forma de manuseio em transporte e o

armazenamento de material (ABNT, 2004).
NBR 10004 Classifica os RSS (ABNT, 2004).

NBR 9191 Sacos pléastico para acondicionamento de lixo - especificagcdo (ABNT, 2008).

NBR 12807 Residuos de Servigos de Salde - Terminologia (ABNT, 2013a).

NBR 12809 Gerenciamento de residuo de servico de saude intraestabelecimento (ABNT,
2013b)

NBR 12808 Residuos de Servicos de Saude - Classificacao (ABNT, 2016).

NBR 12810 Gerencia extra estabelecimento de residuos de servigos de salude - Requisitos
(ABNT, 2016a).

NBR 16457 Logistica reversa de medicamentos descartados pelo consumidos -
Procedimento (ABNT, 2016b).

NBR 13853 Recipientes adequados para RSS cortante ou perfurocortante - Requisitos e

métodos de ensaio Parte 1: Recipientes descartaveis (ABNT, 2018).

Quadro 1. Topicos legais relevantes quanto aos RSS.

Fonte: autores (2019).

Quanto ao manejo dos RSS, ele deve obedecer as legislagbes proprias e as etapas
ja publicadas e que ndo podem ser desobedecidas em face dos efeitos negativos causados
quando essa manipulacgao é divergente (Quadro 2).
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Etapas

Observacdes da RDC Anvisa n° 222/18

Segregacao

Realizacao

No momento da geragéo.

Acondicionamento

RSS no estado sélido

Os RSS do Grupo A serdo acondicionados em
saco branco leito; ou vermelhos se o residuo
houver necessidade de tratamento.

RSS no estado liquido

Os recipientes para acondicionamento devem ser
fabricados com material adequado para armazenar
o liquido.

Rejeitos radioativos

Acondicionados conforme procedimentos definidos
pelo superior de protecdo radiolégica.

RSS do grupo D

As autoridades de limpeza municipal orientam o
acondicionamento.

Identificacao

Sacos A identificagdo dos sacos do grupo D nédo é
obrigatoria.
Afixacéo Em local visivel, escrita legivel e com clareza.

Coleta e transporte
interno

Caracteristicas do
coletor para o
transporte interno

Superficie lisa, resistente, facil higienizagéo,
impérvio, tampa acoplada ao material,
arredondamento em bordas e cantos.

Transportar
internamente os RSS

Sera definido horario e rotas

Armazenamento

Se o volume for pequeno tanto o grupo B, como

Interno o C poderao ter o armazenamento realizado no
ambiente de laboral.
Temporario Nao é obrigatorio, desde que justificado pelo rotina

e transporte.

Abrigo externo

Para residuos infectantes (Grupo A) sera
obrigatério, pode incluir o Grupo E. Ja o Grupo D
ficara em local separado.

Coleta e transporte
externo

Veiculos

A compactagéao e ou danificacao de sacos de RSS
é proibida, com excegéo ao Grupo D.

Destinacao

RSS sem risco
radioativo, quimico ou
bioldgico,

Pode ser destinado a logistica reversa,

reciclagem por empresas ou outros interessados,
reutilizados, recuperados, podendo ser aproveitado
energeticamente ou para compostagem.

Quadro 2. Etapas e procedimentos

Elaborada a partir de dados coletados no link da Anvisa 222/2018.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Fisiografia do Municipio

O sudeste paraense abriga a localizagdo do municipio de Marab4, pertencente a
Mesorregido do Sudeste Paraense (Latitude: -5.36997, Longitude: -49.1169 5° 22" 12" Sul,
49° 7' 1" Oeste), altitude de 84 m, situado no bioma amazdnico. A populac¢édo é estimada
para 2022, em 321,4 mil habitantes, distribuidos em uma unidade territorial de 15.128,058
Km?2 definida por 12 (doze) Distritos administrativos, um Distrito Sede Municipal e 11 (onze)
Distritos que abrangem a zona rural e densidade demografica de 15,45 Km2. Anualmente
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a média de temperatura corresponde a 28° C, a taxa de precipitacdo anual, equivale a

1863mm, e a classificagdo do clima, de acordo com Koppen, € do tipo equatorial (IBGE,

2010).

3.2 Local de estudo

O local de estudo é o Hospital Materno Infantil (HMI) localizado na rua cinco de abril

n°1316, bairro Maraba Pioneira, cidade de Maraba - Para (Figura 2).
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A Hospital Matemo Infantil de Marabd - HMIM
77 Estidio Zinho Oliveira
] Limite de Marabi

‘ Pard

SISTEMA DE PROJECAO GEOGRAFICA
Datum: SIRGAS 2000; UTM: 22 S.
Fonte: MMA (2020).

49°8'25"W 49°8'20" 49°8'15"W

Figura 3. Mapa de localizagdo do municipio e hospital onde foi realizada a pesquisa. HMI. Maraba — PA

Fonte: autores (2020).

Considerado um estabelecimento de média complexidade, pois fornece atendimento

especializado a gestante e ao neonatal da regido conforme estabelecido pela Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), que presta servicos de (CONASS,

2007):

1) consultas obstétricas de emergéncias, partos normais e cesareas, como também
curetagem uterina quando houver casos de necessidade;

2) acompanhamento do neonato, e se necessario a internagdo na UCI/Neonatal
(Unidade de Cuidados Intensivos) ou/e pediatria.

O porte hospitalar foi definido com base na Portaria n° 30 - Bsb/77, do Ministério da

Saude. Essa classificagdo tem como base o nimero de leitos. No HMI, que possui 59 leitos,

distribuidos em quatro blocos, é classificado como de médio porte (Quadro 3).
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Porte hospitalar N° de leitos Blocos

Pequeno porte Até 50 A B C.0. ucl
Médio porte De 50 a 150 Enfermaria | 16 | Enfermaria | 18 | Pré-parto | 06 | 08
Grande porte De 150 a 500 | Quarentena | 01 | Quarentena | 01 RPA 05 -
Capacidade extra | Acima de 500 Pediatria 04 | -----m-meeee- R -- --
Subtotais 21 19 11 08
Total geral 59

Legendas: CO — Centro Obstétrico; UCI — Unidade de Clinica Intensiva. RPA — Recuperagéo Pos-
Anestesia. Fonte: Portaria n° 30, do Ministério da Saude, 1977.

Quadro 3. Classificagéo do porte hospitalar e o niUmero de leitos ofertados em cada um dos cinco
setores analisados. HMI. Maraba — PA.

Isso tudo administrado pelo setor especifico, além do laboratério de analises
clinicas, Central de Material e Esterilizagdo (CME), banco de leite e farmécia. Levando- se
em consideracéo tal Portaria, o HMI é conceituado como hospital de médio porte, pois,

atualmente, conta com 59 leitos.

3.3 Desenho da pesquisa

Entre as técnicas de coleta de dados, estd pesquisa usou a observagéo, a qual
segundo Laville e Dionne (1999) a técnica respeita certos critérios, e ndo uma busca
meramente ocasional. Os dados foram coletados no préprio local de geragéo de residuos e
tratados de modo quali-quantitativo, caracteriza-se, assim, conforme definicdo de Severino
(2013), uma pesquisa de campo, em que néo houve interferéncia dos pesquisadores na
rotina operacional do nosocomio.

Para melhor aproveitamento das variaveis previstas na RDC ANVISA n° 222/2018
(segregacao, acondicionamento, identificagéo, coleta e transporte interno, armazenamento,
coleta e transporte externo, destinagdo) os seguintes métodos do trabalho cientifico foram
adotados: indutivo, aplicavel em pesquisas diversas, e permite a associagdo com dados
quantitativos e literaturas pretéritas (MENDES; TREVIZAN, 1983); descritivo e exploratério,
o primeiro permitiu a coleta, analise, registro e interpretagcao de dados, ja 0 segundo, permitiu
andlise comparativa dos padrdes de procedimento quanto a manipulacédo, transporte e
armazenamento temporario interno e a coleta externa, e comparagdo com o prescrito na
normativa do ministério da satde (MATEUS-PEREIRA, 2016); e abrangéncia e natureza,
essa associacao permite gerar conclusGes préprias a partir das analise dos dados obtidos
(BENEDICTO, 2012).

Para melhor aplicagdo da metodologia, utilizaram-se trés grandes etapas (Figura 4).
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Objeto do

estudo >  Etapas @D Acides
: v

1.1. Contato com a secretaria da universidade e
orientador a fim de oficializar a pesquisa.

1.2 Comunicaciio com a diretoria do HMI por meio de
oficio em prol de autorizagio para a pesguisa no
ambiente hospitalar.

1.3 Contato com a coordenadora do Centro de Controle
de Infecgio Hospitalar (CCIH) e a responsdvel pelo
servigo de higiene e limpeza,

H 1.4 Ferramenta para a andlise da situagio atual do manejo
dos residuos hospitalares: checklist (Figuras) do
manejo de residuos.
i *
i v
A2 Coleta de dados sobre acondicionamento, coleta e
HMI destinelg:ﬁol fil'wl. elltra\t'és de enlre\lfislus com  os
responsiveis direto e indireto pelo manejo dos residuos.
’
Y

3.1 Verificagio da operacionalizacio do manejo in loco
acompanhando as etapas de geracio até o
armazenamento e coleta externa. Correspondendo 7
(sete) dias alternados nos turnos da manha, tarde e
noite no més de setembro de 2019.

3.2 A pesagem dos residuos foi divido em dois ciclos o
primeiro destinado & identificagdo das sacolas com
fitas de cores diferentes representando os setores de
origens. Ji o segundo destinou-se a pesagem com
uma balanca digital da marca Mylabor com
capacidade de 40Kg (mdxima) e 2g (minima).

33Fez-se a classificacio de comum a infectante e
respectivamente o acompanhamento do setor de
origem, em seguida aferiu-se o peso do residuo
comum e posteriormente o infectante.

340s dados obtidos deram origem aos quadros e
grificos de resultados de acordo com a normativa
estipulada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 1993).

Figura 4. As trés etapas aplicadas para a realizagdo da pesquisa. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Na verificacdo das conformidades elaborou-se um Checklist comparativo (Anexo 1)
de itens e os seus aspectos legais de acordo com a RDC ANVISA 222/2018.

Em sete (17/9 a 25/9) dias do més setembro de 2019, foram aplicados pelos
pesquisadores, nos cinco setores, o checklist, para obtenc¢ado de informacgdes sobre as sete
etapas da manipulagédo (Segregacéo, acondicionamento, identificacéo, coleta e transporte
interno, armazenamento temporario, coleta e transporte externo, destinacéo final) dos RSS
nesse nosocdmio. Apds essa obtencao, fez-se a classificacdo e agrupamento setorizado
dos dados coletados e, em seguida, procedeu-se a pesagem dos RSS. Durante esse
processo, foi elaborado o memorial fotografico. Finalmente, realizaram-se as entrevistas
por setor com os colaboradores e técnicos envolvidos no: manuseio, transporte interno e
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armazenagem temporaria dos RSS.

O tratamento estatistico dos dados obtidos foi efetuado com o auxilio de planilhas
eletrOnicas geradas e formatadas a partir do software Excel, versao 2010 (MICROSOFT
CORPORATION, 2010) para aplicagdo da estatistica descritiva (frequéncias absoluta e
relativa, média e desvio padrédo). Em seguida, os dados obtidos foram alocados em tabelas
e gréficos, de acordo com a padronizagéo estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 1993).

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Residuos de Servicos de Saude — producao/dia

A andlise dos dados obtidos quanto a quantificacdo dos RSS/dia, indicou uma
producéo equivalente a 86.52 kg ou 1.46 kg/leito/dia (Figura 5).
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Figura 5. Valores para as médias diarias de producdo dos RSS, em sete dias. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Acerca da produgé@o dos residuos de saude, a Organizagcdo Mundial de Saude
(WHO, 1999), afirma que a quantidade na geracdo dos RSS esta relacionada com os
niveis de servigos ofertados pelos hospitais, e exemplificam: em unidades ambulatoriais, a
producdo € de 0,5 a 1,8 Kg/leito/dia por pessoa, enquanto, nos hospitais, a média equivale
a 2,1 a 8,7 Kg/leito/dia. Fazendo o cruzamento de dados entre ambulatérios e hospitais o
HMI mostrou um ritmo de producéo cuja a média equivale a 1,46 kg/leito/dia indicando que
o HMI, encontra-se na faixa ambulatorial. Embora sua classificacdo seja, em func¢édo do
namero de leitos, de porte médio.

Na pesquisa realizada em Ribeirdo Preto — SP, por André; Veiga e Takayanaguchi
(2016), em 11 hospitais, um deles (H11 = 39 leitos), maternidade, apresentou o nimero de
leitos inferior ao encontrado no HMI (59 leitos), porém a geracéo de RS/leitos/dia (140.40
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kg) maior. A producéo superior ocorrida em H11, é justificada pelo censo populacional que,
em Marab4, é inferior a Ribeiro Preto.

Setor interno o CO produz 3,6 kg/leito/dia sendo o mais prolifero, seguido da UCI 1,0
kg/leito/dia, Bloco B 0,8 kg/leito/dia e Bloco A 0,4 kg/leito/dia.

4.2 Quanto aos residuos gerados

Com o objetivo de identificar a origem dos residuos produzidos em cada setor,
utilizou-se o auxilio de fitas adesivas com cores diferentes (Tabela 1) para cada setor. As
fitas foram afixadas embalagens plasticas antes da distribuicéo para cada bloco estudado
(Figura 6).

Setor Cor
Acolhimento Rosa
Bloco A Vermelho
Bloco B Azul
C.0. Laranja
U.C.l. Amarelo

Tabela 1. Correlagéo entre setores e cores de identificagéo.

Fonte: autores (2019).

Figura 6. Fitas que identificam o setor de origem do residuo HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).

Apds um ciclo monitorado de 24h de geragdo antes de cada pesagem, os nUmeros
observados para os residuos do grupo A foram o mais produzido (X = 60,4 kg); Grupo D (X
= 20,8 kg); e Grupo E (X = 5,2 kg). Os valores diarios (17/9 a 25/9) nos locais de produgéo
nao foram homogéneos (Tabela 2).
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Data (2019)

Blocos C.RSS 17/09 18/09 19/09 20/09 21/09 24/09 25/09 Totais Média E:j;’;g
Peso (Kg) b3
G.A 42 470 720 559 487 509 660 382 55 1.1
A G.D 19 523 114 312 187 170 130 163 23 1.4
G.A 92 112 533 1566 9,00 740 450 522 75 4.6
B G.D 48 653 7,13 542 787 638 637 445 6.4 1.0

G.A 121 2189 1725 746 549 6,97 21,61 928 13.3 7.0
CcO G.A;SA4 247 30,12 13,14 1995 13,60 9,09 40,60 151.3 216 11.18.2

G.D 3,2 1,93 380 262 13,19 9,09 6,10 40.0 5.7 4.1

uel G.A 52 829 254 533 326 1,12 5,60 31.3 4.5 2.4
G.D 3,2 1,51 514 292 493 2,08 4,38 24.2 3.5 1.4

G.A 7,9 245 863 1,34 422 12,16 19,94 56.6 8.1 6.5

Ac G.D 2,9 5,01 1,34 4,91 338 095 2,56 211 3.0 1.6
G.E 3,4 9,11 2,73 471 434 6,83 5,80 36.9 5.3 2.2

Totais 829 979 754 790 76.0 689 1254 - -

X 6.9 8.2 6.3 6.6 6.3 5.7 10.4 -- -

o 6.4 8.9 4.9 5.6 3.8 3.6 14 - -

Legendas: CO — Centro Obstétrico; UCI — Unidade de Cuidados Intensivos; G. A— Grupo A; G. D —
Grupo D; G. E — Grupo E; SA4 — Subgrupo A4. Fonte: autores (2019).

Tabela 2. Peso dos residuos gerados por Bloco e Grupo. HMI. Maraba -PA.

A constituicdo do subgrupo A4 envolve pecgas anatdmicas (tecido e 6rgéo), derivados
de cirurgias e placentas. Esse subgrupo é armazenado em 1 (um) freezer de 309L e
conservado em baixa temperatura, os demais residuos do Grupo A sdo armazenada em 2
(dois) contéineres que obedecem aos padrbes descritos na RDC ANVISA n° 222/18, ambos
dividem o mesmo abrigo temporario (Figura 7).

Subgrupo A4

Figura 7. Abrigo externo para residuos infectantes. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019).
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Os perfurocortantes (Grupo E) sédo acondicionados em coletores descarbox (figura
8a) e estdo presentes em todos os setores: Acolhimento, CO, UCI, Blocos A e B, porém
o descarte nao foi quantificado em todas as areas, pois durante a pesquisa pouco foram
0s que apresentaram um volume significante desse material (figura 8b). Nas datas da

pesquisa ndo foram descartados residuos dos Grupos B e C.

Figura 8. Caixa de papeldo (conforme a NR 32) para descarte de perfurocortantes. HMI. Maraba — PA.
Fonte: Autores (2019).

Classificar os elementos em grupo contribui efetivamente para o conhecimento
sobre o descarte correto de cada residuo além de facilitar a relagdo de quantidade de
material gerado ao seu respectivo tratamento (SILVA; MARQUES; RODRIGUES, 2020).

Nesse estudo as classes que mais se destacaram quanto a geragéo foram 0s grupos
A, D e E as amostras estao representadas por meio de graficos e tabelas.

As analises dos dados obtidos durante 7 (sete) dias ndo sequenciados (de 17/09 a

25/09) inferiu-se que a produgao para o grupo A, foi superior aos grupos D e E (Figura 9).

271.32

151.288 146088

150 4

Produgio (Kg)

Grupo A Subgrupo A4 Grupo D Grupo E
Grupos

Figura 9. Soma de residuos gerados por grupo nos 7 (sete) dias.

Fonte: Autores (2019).
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O contraste dessas informacdes com os dados de Andre; Veiga; Takayanaguchi
(2016), em Ribeirdo Preto — SP nota-se que o HMI produz 69,70% do grupo A, enquanto
o H11 apenas 21,20%, ja para G.D o H11 teve 67,10% e o HMI 24,20%. Essa disparidade
pode estar ligada ao descarte incorreto e mistura dos grupos A e D. As médias de geracéo
do G.E (perfuro cortantes) foram similares aos de Brum e Modolo (2020), no hospital de
Novo Hamburgo, com mais de 190 leitos (grande porte), encontrou-se uma variacdo de
5,46% do G.E no més de junho/2018 e 3,70% em julho, enquanto o HMI ficou em 6,10%.
A estimativa desses numeros sugere que estabelecimentos hospitalares tém producbes
similares de RSS.

Em todos os blocos internos predomina o maior volume de residuos do Grupo A
em relacéo ao D (Figura 10). No interior do CO se encontra o CC (Centro Cirlrgico), o
qual é responsavel pela grande geracdo de RSS do Subgrupo A4, nesse setor soma-se
92,80 Kg (15,40%) do grupo A e 151,28 Kg (24,90%) do subgrupo A4, vale salientar que as
pecas que constituem esse subgrupo geralmente sédo mais pesadas, apesar de ocuparem
menos espaco fisico. De modo global o bloco CO destaca-se por totalizar (G.A e SA4)
244,10 Kg (40,30%) dos residuos infectantes. Nos demais setores, temos: bloco A 38,20 Kg
(6,30%), bloco B 52,30 Kg (8,60 %), UCI 31,30 Kg (5,20%) e acolhimento 56,60 Kg (9,30%).
Corrobora com o estudo de caso de Kist e colaboradores (2016), realizado em um hospital
de médio porte (131 leitos) no estado do Rio Grande do Sul/Brasil, em que a UTI-Adulto
gerou 35% - 36% de RSS (G.A e G. E), na frente de bloco cirurgico e clinica cirargica (9%
- 14%), dessa forma esses dois Ultimos blocos realizam atividades semelhantes ao CO e
CC do HMI, e a falta de UTI no materno fundamenta o maior percentual distribuido para os
centros cirdrgico e obstétrico.

300

250 244.111
BGRUPO A
% 200 - OGRUPO D
)
2150 -
=
2
£ 100 A
52.261 56.654
50 4 38.251 44 495 39.9?931 131
0 4 . : . : )
Bloco A Bloco B coO UcClI Acolhimento

Setores internos

Figura 10. Producéo de RSS por Bloco. HMI. Maraba — PA.
Fonte: Autores (2019).
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4.3 Quanto ao Manejo

4.3.1 Segregacéo

No processo comparativo entre os dados obtidos e a legisla¢ao vigente, observa- se
que tais praticas ndo seguem as normas descritas no art. 11 da RDC 222/18, visto que, no
primeiro caso existe um gasto com o tratamento dos residuos infectantes o qual poderia
ser evitado, ja no segundo existe a contaminagdo do residuo comum por apresentarem
pequenas quantidades de materiais infectantes. Acerca dessa nao conformidade, Macedo
et al. (2007), que efetuou estudo em Curitiba- PR, no hospital- escola com 30 profissionais
da saudde, concluiram que a maioria deles (n = 20; 66,70%) realizaram a segregacédo de
maneira incorreta entre os grupos A (infectante) e D (comum).

4.3.2 Acondicionamento e identificagcdo

Em relagdo ao acondicionamento, os dados obtidos e analisados mostram que, nos
setores A, B, e Acolhimento, tanto os sacos plasticos (branco leitoso para o Grupo A e
verde, azul ou preto para o grupo D) como os coletores, seguem os padrées normativos.

Foi observado também que apesar de serem usados os sacos e coletores
adequados, 0 ato de segregar corretamente os residuos ndo ocorreu, pois se verificou in
sito que fraldas infantis, absorventes pés-parto, papeis higiénicos foram descartados em
recipientes infectantes e, vise versa, pois, 0s residuos infectantes como luvas, gases, e
seringas ja usadas foram em coletores comuns. (Figura 11).

Figura 11. Mistura dos grupos na fase de segregacéo. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019)

Ja na pesquisa realizada por Lima (2019), em Estabelecimentos Assistenciais
de Saude (EAS), no municipio de Passo Fundo — RS, a respeito dessas falhas, os
dados que ele obteve indicaram que isso ocorre por motivos diversos, que vao desde o

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 4

55



desconhecimento do descarte correto por parte dos profissionais ou por situagdes onde a
localizag¢ao dos coletores n&o sdo posicionados em pontos estratégicos o que condiciona o
usuario a desprezar o residuo no recipiente mais proximo.

Para o CO, percebeu-se que a maior geragdo do subgrupo A4 (principalmente
placentas e materiais de procedimentos cirurgicos) e isso implica na substituicdo de saco
branco leitoso por vermelhos. Salomé&o, Trevizan e Gunther (2004), em estudo realizado
em dois hospitais de grande porte (Hospital Calixto Midlej e Filho e Hospital Manoel
Novais), constatam que os maiores riscos de contaminacgéo e possibilidade de transmissao
de doencas estdo no CO, e mesmo uma pequena fragcdo desse residuo pode contaminar a
totalidade quando segregado incorretamente a mesma situacéo foi observada nesse setor
do HMIL.

Ja na UCI, foi identificado o mesmo padrao de segregacéo dos setores A e B, pela
propria natureza do setor a quantidade de RSS infectantes gerados é menor.

Sobre os cuidados com a identificagdo de coletores em todos os setores indicam
conformidade com legislacdo hospitalar com relagéo ao RSS, Faria (2019), efetuou estudo
em um hospital de Curitiba - PR, e concluiu que os residuos ali produzidos devem ser
depositados em coletores devidamente identificados e em conformidade com a RDC
ANVISA n° 222/18. Em Maraba, no HMI, essa obediéncia foi constatada, o que corrobora
com os dados contidos em Curitiba.

4.3.3 Coleta e transporte interno

No que se refere a etapa de coleta e transporte interno percebeu-se a irregularidade
na fase de encaminhamento dos sacos ao contéiner (para armazenar externamente
residuos comuns) e ao abrigo externo (para armazenamento temporario de residuos
infectantes), pois a circunstancia observada revela o pessoal da limpeza transportando os
sacos manualmente e sem o suporte adequado, no caso o carrinho de transporte (Figura
12a). Ademais a unidade hospitalar possui os coletores padronizados para o transporte
internos, com as caracteristicas descritas no art. 26 da RDC 222/18, bordas e cantos com
arredondamento, superficie lisa e lavavel, impermeabilidade e rigidez, além de possuir
tampa articulada ao aparato (Figura 12b).
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Figura 12. Coletores para transporte interno. HMI. Maraba — PA.

Fonte: autores (2019)

Sales et al. (2009) ao estudar o manejo interno em um hospital particular de grande
porte, no municipio de Marituba — PA, evidencia também a existéncia de carrinhos de
transporte, porém a mistura dos grupos de RSS ocorria dentro do préprio instrumento de
transporte interno, enquanto no HMI o equipamento é utilizado apenas para armazenamento

temporario.

4.3.4 Armazenamento temporario

Em relagédo ao abrigo interno Sales et al. (2009) constata que menos de 5 das 13
instituicoes de hospitalares de Marituba — PA possuem um local para isso, de maneira
geral, na maior parte das UH’s inexiste esse ambiente, de tal forma que a auséncia desse
espaco também foi confirmada no Materno Infantil.

Outro aspecto notado ¢ a falta de abrigo interno para residuo comum (Figura 13a),
pois a norma prevé sua construgdo no art. 35, inciso IV e V. Além da identificacdo do
local, respeitando cada grupo de RSS armazenados, no entanto nesse estabelecimento os
residuos comuns sdo armazenados externamente dentro de um contéiner ao ar livre, aberto
e exposto a intemperes e as agbes de animais que podem rasgar os sacos espalhando
sujidade (Figura 13b).
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Figura 13. Contéiner de coleta municipal para os residuos comuns (Grupo D). HMI. Marabéa — PA.

Fonte: autores (2019)

Brum (2019), em um estudo realizado no Hospital Municipal de Novo Hamburgo
(HMNH) - RS, relata que geralmente o abrigo destinado aos RSS sé&o inapropriados quando
se fala em infraestrutura e destaca que essas irregularidades sédo realidades recorrentes
em varios centros de saude. Isso demonstra a falta de conhecimento sobre o assunto
ou auséncia de incentivos fiscais para a construcdo. No HMI o abrigo externo de RSS
também esta em inconformidade com os aspectos normativos, pois o ambiente ndo é
identificado, ndo ha janelas para arejar nem iluminagéo adequada (Figura 6). Os sacos sédo
retirados diretamente para os caminhdes de coleta (Figura 5), além de nao haver abrigo
para armazenamento especifico de residuos quimicos.

Ademais, o nosocomio ndo destina corretamente o residuo do grupo D, pois falta
acoes que contemplem medidas de reciclagem, recuperacgéo, reutilizacdo, compostagem
aproveitamento energético ou logistica reversa como descrito no art. 40 da RDC ANVISA n°
222/18, no grupo A ocorreu 0 mesmo comportamento identificado por Melo (2019), em uma
investigagdo qualitativa na maternidade de um hospital no municipio de Sdo Paulo — SP,
foi observado a presenca de material reciclavel (papel e plastico) descartado de maneira
inadequada, tendo como consequéncias 0 maior gasto para tratar o elevado niumero dos
residuos infectantes e a perda ambiental de matéria com potencial de reciclagem. Diante
do que foi observado no HMI apenas alguns produtos sdo aproveitados como o 6leo de
cozinha que € doado para fabricacdo de sabé&o e as caixas de papeldo que séo destinadas
aos galpdes de reciclagem por intermédio dos funcionérios de manutencéo da limpeza que

complementam a renda familiar com essa pratica.

4.3.5 Destinac&o final

Ao analisar especificamente a destinagéo final do RSS, o HMI optou por terceirizar
esse servico, ao fazer isso o hospital outorga a empresa responsabilidades sobre a
destinagdo ambientalmente correta dos residuos do Grupo A (e subgrupos), bem como do
Grupo E. Vale salientar que o processo de incineragéo € realizado em Belém — PA (cerca
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de 554 Km de Maraba-PA) sendo esse municipio a sede da empresa, portanto, diariamente
o transporte externo é realizado intermunicipal. Desta forma, a pratica de terceiriza¢do da
destinacéo final, conforme pesquisa realizada por Rodopoulos (2018) no Distrito Federal
— DF, é algo comum e diminui a preocupagd@o dos gestores, profissionais da saude e
sociedade com o risco potencial desses residuos contaminarem o meio ambiente.

51 CONCLUSAO

Em hospitais de porte médio como no caso do HMI o ritmo de producdo se
assemelham aos demais nosocémios o que é condizente com a realidade brasileira nos
servicos de saude, uma vez que a geragao de residuos observada durante as visitas de
campo no HMI mostrou uma produgéo de aproximadamente (X = 86,52 kg/) dia. Esse valor
engloba os trés grupos estudados nessa pesquisa grupos A, D e E cuja média diaria de
produgéo para os setores internos: Acolhimento, CO, UCI, Bloco A e B foram no grupo A (X=
60,40 kg); Grupo D (X = 20,80 kg); e Grupo E (X = 5,20 kg) dos quais o que se destacou foi
o grupo A (residuos infectantes), pois apresentou maior volume produzido, essa situagéo
se mostrou superior aos outros hospitais.

Arespeito do manejo dentro do PGRSS do HMI se encontrou as medidas condizentes
ao que sinalizam as resolugcbes CONAMA e ANVISA, porém no decorrer da visita, foram
detectadas falhas em cada uma das fases do manejo, uma vez que dentro da etapa
segregacéo visualizou-se erros onde residuos contaminantes se misturavam aos comuns
e vise versa. Em virtude de um manuseio iniciado de forma incorreta, em regra, as demais
operacdes se tornam comprometidas, excetuando a etapa de acondicionamento, pois
todos os sacos sao resistentes a ruptura, a vazamento, e sdo impermeaveis respeitando ao
descrito na NBR 9191/2000.

Diante dos resultados observados sugere-se focar em medidas que possam
amenizar esse quadro como o treinamento periddico a todos os funcionarios, principalmente
aos auxiliares de servicos gerais que executam servicos de limpeza e equipe assistencial,
outra alternativa é adicionar coletores em pontos estratégicos, investir em rotulos didaticos
nos recipientes com imagens dos residuos, e lista dos principais residuos que podem ser
depositadas ali, por conseguinte fazer melhorias nas estruturas fisicas de armazenamento

temporario bem como sinalizar o local com placas alto explicativas.
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ANEXO 1
ITENS VERIFICADOS CONFORMIDADE RDC ANVISA 222/2018.
Segregacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 11, Anexo I
Residuos de periculosidade quimica Art. 11, Anexo I
Residuo Comum Art. 11, Anexol
Perfurocortantes Art. 11, Anexol
Acondicionamento (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art. 14, 15e 16.
Residuos de periculosidade quimica Art. 18.
Residuo Comum Art. 21e22.
Perfurocortantes Art. 86, 87 e 88.
Identificacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 21
Residuos de periculosidade quimica Art. 21,
Residuo Comum Art 21, § 1°
Perfurocortantes Art 21
Coleta e Transporte interno (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 25
Residuos de periculosidade quimica Art. 25
Residuo Comum Art 25
Perfurocortantes Art 25
Armazenamento (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 27.
Residuos de periculosidade quimica Art 27
Residuo Comum Art 35
Perfurocortantes Art 27.
Coleta e transporte externo (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art 38
Residuos de periculosidade quimica Art. 38.
Residuo Comum Art 38
Perfurocortantes Art 38
Destinacio (Sim/Nio) Observacio
Residuos infectantes Art. 44.
Residuos de periculosidade quimica Art. 41e42.
Residuo Comum Art 40
Perfurocortantes Art 44
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RESUMO: INTRODUGCAO: O mieloma
multiplo é uma neoplasia de plasmocitos
caracterizada por multiplos focos tumorais
de infiltracdo da medula com pico
monoclonal de globulinas. O diagnostico
¢é feito com base em uma combinacgéo de
caracteristicas clinicas e laboratoriais,
e é estabelecido por meio da presenca
de dois critérios mandatorios, um critério
maior, e um menor. Apesar disso, ainda &
uma doencga de diagnostico tardio. Nesse
interim, o estudo vigente objetiva revisar os
aspectos clinicos e diagnosticos do Mieloma
Osteoesclerético que, por conhecimento
incipiente na medicina generalista, acaba
por nao despertar suspeicdo clinica
recorrente. METODOLOGIA: Trata-se de
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uma revisdo narrativa de artigos publicados nas Ultimas décadas sobre aspectos clinicos
da Sindrome de POEMS. As ferramentas de pesquisa foram o Scielo, PubMed, Google
Académico e UpToDate. Foram incluidos estudos cuja discussédo apresentava manifestacdes
clinicas e protocolos diagnésticos da doenca, bem como foram aproveitados os relatos de
caso com curso concordante com a histéria natural da doenga e as informacdes existentes
sobre ela até a atualidade. RESULTADOS: O mieloma osteoesclerético € também conhecido
pelo acrbnimo que relaciona seus achados clinicos: a Sindrome de POEMS. A sigla
representa, letra a letra: polinoeuropatia simétrica, organomegalia (hepatoesplenomegalia),
endocrinopatia (hipogonadismo), mieloma, skin (hiperpigmentacgéo). O diagnostico € feito com
base em uma combinagéo de caracteristicas clinicas e laboratoriais e € estabelecido por meio
da presenca de dois critérios mandatorios: um critério maior com um menor. CONCLUSOES:
Embora o Mieloma Osteoescler6tico represente uma doenca rara, € importante disseminar
0 seu espectro clinico e diagndéstico para compreensao mais precoce das manifestacoes da
doencga, como diante da suspeicao de um médico generalista.

PALAVRAS-CHAVE: Mieloma. Mieloma Osteoesclerotico. Sindrome de POEMS. Gamopatias
monoclonais.

POEMS SYNDROME: A NARRATIVE REVIEW OF OSTEOSCLEROTIC
MYELOMA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Multiple myeloma is a plasma cell neoplasm characterized
by multiple tumor foci of bone marrow infiltration with a monoclonal peak of globulins. The
diagnosis is made based on a combination of clinical and laboratory features, and is established
through the presence of two mandatory criteria, a major and a minor criterion. Despite this,
it is still a disease of late diagnosis. In the meantime, the current study aims to review the
clinical and diagnostic aspects of Osteosclerotic Myeloma which, due to incipient knowledge
in general medicine, ends up not arousing recurrent clinical suspicion. METHODOLOGY: This
is a narrative review of articles published in the last decades on clinical aspects of POEMS
Syndrome. The research tools were Scielo, PubMed, Google Scholar and UpToDate. Studies
whose discussion presented clinical manifestations and diagnostic protocols of the disease
were included, as well as case reports with a course consistent with the natural history of the
disease and the existing information about it until the present time. RESULTS: Osteosclerotic
myeloma is also known by the acronym that relates its clinical findings: POEMS Syndrome.
The acronym stands for, letter by letter: symmetrical polynoeuropathia, organomegaly
(hepatosplenomegaly), endocrinopathy (hypogonadism), myeloma, skin (hyperpigmentation).
The diagnosis is made based on a combination of clinical and laboratory features and is
established through the presence of two mandatory criteria: a major criterion and a minor
criterion. CONCLUSIONS: Although osteosclerotic myeloma represents a rare disease, it is
important to disseminate its clinical spectrum and diagnosis for an earlier understanding of the
disease’s manifestations, as in the case of a general practitioner’s suspicion.

KEYWORDS: Myeloma. Osteosclerotic Myeloma. POEMS syndrome. Monoclonal
gammopathies.
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11 INTRODUGAO

O mieloma multiplo € uma neoplasia de plasmécitos caracterizada por multiplos
focos tumorais de infiltragdo da medula com pico monoclonal de globulinas. Essas podem
ser do tipo IgG (mais comum e com melhor prognostico), IgA, IgD (pior progndstico) ou
até de cadeia leve em excesso. Clinicamente, apresenta-se em homens adultos, negros,
com repercussdes em hipercalcemia, anemia com Roleaux, injiria renal, osteélise e
imunossupressao (principal causa de 6bito). Percebe-se que a doenca tem uma evolugédo
progressiva e a expectativa de vida € de 2,5 a 3 anos.

Uma de suas variantes se expressa na forma de Mieloma Osteoesclerotico, uma
entidade clinica Unica definida pela presenga concomitante de doenca monoclonal de
plasmacitos, polineuropatia periférica e outras manifestagdes paraneoplasicas. A sobrevida
média dos pacientes com sindrome de POEMS é significativamente superior aquela
esperada para os portadores de mieloma multiplo (165 e 38 meses, respectivamente),
independentemente do nimero de manifestagdes presentes ao diagnoéstico e da intensidade
de infiltracdo da medula 6ssea por plasmécitos.

Apatogénese da sindrome nao € bem compreendida. Porém, a producdo aumentada
de citocinas IL-1;b, IL-6, TNF-a e VEGF parece exercer um papel importante nisso. O
diagnostico é feito com base em uma combinacgédo de caracteristicas clinicas e laboratoriais,
e é estabelecido por meio da presenca de dois critérios mandatérios, um critério maior, e
um menor. Apesar disso, ainda é uma doenca de diagnéstico tardio.

N&o existe um tratamento padréo e nenhum ensaio clinico randomizado controlado
de tratamento existe na literatura disponivel. Em geral, o modo de terapia € baseado no
fato de o paciente ter lesdes dsseas esclerdticas limitadas ou disseminadas. A radioterapia
€ empregada para aqueles com doencga limitada (uma a trés lesbes Osseas isoladas),
enquanto a terapia semelhante a usada para mieloma multiplo é recomendada para aqueles
com lesGes Osseas disseminadas.

Nesse interim, o estudo vigente objetiva revisar os aspectos clinicos e diagnosticos
do Mieloma Osteoesclerético que, por conhecimento incipiente na medicina generalista,
acaba por ndo despertar suspeicao clinica recorrente.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de artigos publicados nas ultimas décadas sobre
aspectos clinicos da Sindrome de POEMS. As ferramentas de pesquisa foram o Scielo,
PubMed, Google Académico e UpToDate. Os descritores estabelecidos no DeCs Saude
foram “Mieloma”, “Mieloma Osteoesclerético”, “Sindrome de POEMS” e “gamopatias
monoclonais”. Foram incluidos estudos cuja discussao apresentava manifestacdes clinicas
e protocolos diagnosticos da doenca, bem como foram aproveitados os relatos de caso
com curso concordante com a historia natural da doenca e as informacgdes existentes sobre
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ela até a atualidade. Nao houve necessidade de critérios de exclusdo e nem restricdo por
idioma de origem ou local de publicagéo.

31 RESULTADOS

3.1 Aspectos clinicos

O mieloma osteoesclerodtico é também conhecido pelo acrénimo que relaciona seus
achados clinicos: a Sindrome de POEMS. A sigla representa, letra a letra: polinoeuropatia
simétrica, organomegalia (hepatoesplenomegalia), endocrinopatia (hipogonadismo),
mieloma, skin (hiperpigmentacéo).

3.1.1 Polineuropatia simétrica

Esta presente em quase totalidade dos pacientes. O padrao predominante da
sindrome consiste em uma polineuropatia crénica inflamatéria desmielinizante e néo
ocorrem manifestacdes autondmicas. Possui padrédo sensitivo-motor simétrico em
extremidades de carater progressivo e ascendente. Os sintomas geralmente iniciam-se
nos pés e consistem em parestesia e resfriamento, seguidos dos sintomas motores de
incoordenacgéo e fraqueza muscular que dominam o quadro neurolégico. Comprometimento
respiratério neuromuscular pode estar presente de forma subclinica ou sintomatica severa.

A eletromiografia revela lentificagdo na condugéo neural, laténcia distal prolongada
e atenuacdo do componente muscular do potencial de agéo. A avaliacao histopatologica
dos nervos usualmente revela tanto degeneragcéo axonal quanto desmielinizacédo, edema
endoneurial também pode ser visto (PINTO NETO, 2017).

3.1.2 Organomegalia

Hepatomegalia, esplenomegalia e/ou linfonodomegalias também compdem o
espectro da doenca devido ao processo de infiliragcdo tecidual. Estdo presentes em cerca de
50% dos casos relatados. A adenomegalia pode estar relacionada a Doenca de Castleman,
porém uma minoria dos pacientes sdo submetidos a biépsia de linfonodo para confirmagéo
(BRAVIN et. al., 2019).

3.1.3 Endocrinopatias

As principais glandulas afetadas sédo adrenal, tireoide, hipofise, gonadal, pancreatica
e paratireoide, com destaque para as gbnadas. Ao menos 70% das pessoas vivendo
com esse tipo de Mieloma apresenta repercusséo hormonal, tais como hipotireoidismo,
hipogonadismo (mais comum na forma de disfungdo erétil ou reducédo de testosterona
sérica), diabetes mellitus, insuficiéncia adrenal e/ou hipoparatireoidismo (PINTO NETO,
2017).
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Devido a alta prevaléncia de diabetes mellitus e hipotireoidismo na populacao geral,
essas alteragdes enddcrinas ndo sdo consideradas como critérios para o diagnoéstico de
POEMS, sendo apenas doencas associadas a sindrome (BRAVIN et. al., 2019).

3.1.4 Mieloma

Todos os pacientes apresentam proliferacdo clonal de plasmécitos. Embora a
proliferacéo clonal de plasmécitos também possa ser demonstrada pela bidpsia das lesdes
esclerGticas Osseas, a avaliacdo da medula éssea frequentemente revela apenas um
padréo hipercelular tipo “reacional” (PINTO NETO, 2017).

3.1.5 Alteragbes cutdneas (Skin)

Os achados mais comuns séo: hiperpigmentacao (principalmente da palma das
maos e planta dos pés), hipertricose, pletora facial, hemangiomas e unhas brancas.

3.1.6 Outros sinais e sintomas

A sobrecarga de volume extravascular caracterizada por ascite, derrame pleural,
derrame pericardico e edema periférico é relatada em 80% dos pacientes com sindrome de
POEMS, sendo a ascite e o edema periférico mais prevalentes do que o derrame pleural
ou pericéardico. Além disso, pode haver papiledema - alteragbes visuais, trombocitose e/ou
policitemia.

3.2 Aspectos diagnosticos

Por se tratar de uma doenca sindrOmica, uma série de exames complementares é
importante para graduagdo de comprometimento organico e para diagnostico diferencial.
Por isso, preconiza-se um exame fisico detalhado, exame neurol6gico com fundoscopia,
ectoscopia, cadeias ganglionares e abdome, eletroneuromiografia, eletroforese de proteinas
e imunofixaga@o sérica e urinaria, avaliagao hematologica - hemograma completo, bidpsia
de medula 6ssea, mielograma, avaliagéo laboratorial para endocrinopatias - Testosterona,
estradiol, horménio tirecestimulante (TSH), cortisol, glicemia de jejum, hemoglobina
glicosilada, Radiografia de esqueleto, TC de térax, abdome e pelve - Biopsia de lesbes
suspeitas (pesquisa de doenca de Castleman) e teste de funcdo pulmonar (BRAVIN et.
al., 2019).

O diagnéstico, entretanto, é feito com base em uma combinagéo de caracteristicas
clinicas e laboratoriais e é estabelecido por meio da presenca de dois critérios mandatérios:
um critério maior com um menor (tabela 1).
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Criténos maiores
Polineuropatia
Doenga monoclonal de plasmécitos

Criténos menores

Lestes osteoescleroticas

Deoenca de Castleman

Organomegalias (baco, figado ou linfonodos)
Sobrecarga de volume (edema penférico, ascite,
derrame pleural)

Endocrinopatias (adrenal, tiredide, hipofise, pancreas,
gdnadas, para-tiredide)

Alteragdes cutineas (hiperpigmentacdo, hipertricose,
pletora, hemangiomata, "unhas brancas”)

Papiledema

Manifestages associadas
Bagueteamento dos dedos
Perda de peso
Trombocitose
Policitemia
Hipendrose
Alteracdes cutineas, hiperpigmentacio, hipertricose, pletora,
hemangiomata, "unhas brancas")
Papiledema

Diagnostico de POEMS = 2 critérios maiores + 1 critério menor

Modificado de Dispenzien et al. POEMS syndrome: Definions and
long-term outcome. Blood 2003; 101:245.°
Tabela 1. Critérios diagnésticos para Siindrome de POEMS

Fonte: Jorge Pinto Neto, 2017.

3.3 Diagnésticos diferenciais

3.3.1  Mieloma multiplo (MM)

As caracteristicas clinicas que diferenciam POEMS do MM incluem: sintomas
dominantes sao polineuropatia, sobrecarga de volume e disfungdo endoécrina, sintomas
dominantes da sindrome nao se relacionam com dor 6ssea e insuficiéncia renal, vistos em
pacientes com MM, niveis elevados do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), a
maioria dos casos apresentam lesdes 0sseas escleréticas, sobrevida geral é superior; ha
predominio de clones lambda e a proteinuria de Bence Jones, presente nos pacientes com
MM, é incomum nos pacientes com POEMS (BRAVIN et. al., 2019).

3.3.2 Polineuropatia inflamatoria desmielinizante crénica (PIDIC)

Os pacientes POEMS apresentam, na eletroneuromiografia, maior perda axonal
e desaceleragdo mais consideravel dos segmentos intermediarios do nervo, além disso
ndo irdo responder ao tratamento padréo utilizado na PIDIC. Muitos estudos relatam que
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a dosagem dos niveis de VEGF pode ser Util para diferenciar a sindrome de POEMS
de outras doencgas, como as relatadas acima, pois cursam com niveis baixos de VEGF
(BRAVIN et. al., 2019).

3.3.3 Gamopatia monoclonal de significado indeterminado (MGUS)

Pacientes com plasmocitoma solitario de osso geralmente apresentam apenas
uma lesdo Ossea osteolitica, enquanto que na sindrome POEMS as lesdes Osseas
sdo osteoscleréticas. Os sinais e sintomas sistémicos, como anemia, hipercalcemia e
insuficiéncia renal estdo ausentes no plasmocitoma solitario e presentes no MM. Ja o MGUS
€ caracterizado por uma proteina M no soro, sem outros achados sistémicos (BRAVIN et.
al., 2019).

41 CONCLUSOES

Embora o Mieloma Osteoesclerético represente uma doenga rara, € importante
disseminar o seu espectro clinico e diagnéstico para compreensdo mais precoce das
manifestacdes da doenga, como diante da suspeicdo de um médico generalista. E valido
ressaltar que o acronimo POEMS corrobora com alguns de seus sinais e sintomas, mas
uma triagem com exames complementares e a presenca de 1 critério maior e 1 critério
menor para a doenca sdo fundamentais no estabelecimento dela, afinal, trata-se de uma
sindrome hematolégica com importantes diagnoésticos diferenciais, diferentes tratamentos

e uma gama de apresentacao clinica.
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RESUMO: O presente artigo tem como
objetivo geral analisar fatores e riscos
tromboembolicos associados quanto ao
uso de contraceptivos orais (ACO). E, para
isso, terd como carater especifico, avaliar o
risco de tromboembolismo venoso do uso
de anticoncepcionais orais combinados
de acordo com o tipo de progestagénio e
a dose de estrogénio; demonstrar o risco
de tromboembolismo venoso associado

Data de aceite: 01/11/2022

ao uso de anticoncepcionais orais; e, por
fim, analisar a associacdo significativa de
fatores como tabagismo, sedentarismo,
risco ocupacional associado a ACO para o
surgimento de eventos tromboembodlicos.
A metodologia utilizada é de carater
bibliografico, utilizando como aporte artigos
pesquisados em  bibliotecas virtuais,
buscando estudos maisrecentes, dos Gltimos
dez anos, e utilizou os seguintes descritores:
salde; trombose; anticoncepcionais. E,
tal pesquisa bibliografico contribui para
chegar ao entendimento que muitas
mulheres fazem uso de anticoncepcional
oral, mas em sua maioria desconhecem
efeitos colaterais, bem como, doencgas
relacionadas ao seu uso, 0 que aumenta
assim o risco de afec¢bes, como disturbios
tromboembolicos. Mas, mesmo ACO de
segunda geracéo sendo 0s mais seguros, a
escolha por ACO de terceira geracao, ainda
acontece, e portanto, sendo fundamental
esclarecimento e orientacéo farmacéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcional.
Disturbios. Tromboembdlicos.

ORAL CONTRACEPTIVES AS RISK
FACTORS FOR THROMBOSIS

ABSTRACT: This article aims to analyze
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factors and thromboembolic risks associated with the use of oral contraceptives (OC). And,
for this, it will have as specific character, to assess the risk of venous thromboembolism from
the use of combined oral contraceptives according to the type of progestogen and estrogen
dose; demonstrate the risk of venous thromboembolism associated with the use of oral
contraceptives; and finally, analyze the significant association of factors such as smoking,
sedentary lifestyle, occupational risk associated with OC for the emergence of thromboembolic
events. The methodology used is a bibliographical one, using articles researched in virtual
libraries, searching for more recent studies, from the last ten years, and using descriptors
such as: health; thrombosis; contraceptives. And, such a literature search contributes to reach
the understanding that many women who use oral contraceptives are mostly unaware of
side effects as well as diseases related to their use, thus increasing the risk of conditions
such as thromboembolic disorders. But, even though second generation OCP are the safest,
the choice for third generation OCP still happens, and therefore, it is fundamental that more
clarification and pharmaceutical.

KEYWORDS: Contraceptives. Disorders. Thromboembolic.

11 INTRODUGAO

O uso de contraceptivos orais e risco de ocorréncia de trombose venosa em mulheres
€ evidenciado em diversas literaturas. E, mesmo assim o uso de método contraceptivo como
0 anticoncepcional oral tem sido amplamente e o mais utilizado como recurso de prevencao
de gravidez indesejada, sendo uma pratica amplamente realizada no mundo inteiro, e,
conforme dados do IBGE em torno de 79% de brasileiras fazem uso desse método de
contracepcéo na forma oral de diferentes faixas etarias (ONUBR, 2017).

A escolha por essa tematica ocorreu diante da observacdo da necessidade de
ampliar orientagcdo quanto aos riscos do uso de anticoncepcionais orais sem orientacédo
médica e farmacéutica adequada. E comum uso de anticoncepgao oral por muitas mulheres
sem levar em consideragéo os riscos da utilizacdo e nem mesmo conhecé-los. Utilizam a
automedicacéo, ou seja, € comum mulheres buscarem indicagéo leiga ao optarem pelo
uso de determinado contraceptivo. Ainda pode-se observar desconhecimento por grande
namero de mulheres quanto a reacdes adversas e efeitos colaterais destes, e também de
riscos associados.

Busca-se por meio desse estudo colaborar com maiores conhecimentos quanto
aos riscos associados entre contracepcao oral e ocorréncia de trombose venosa junto as
mulheres e a sociedade, bem como demonstrar a importancia da orientacao farmacéutica
junto a esse grupo populacional em unidades de saude. Pode-se colocar entdo que
0 presente estudo demonstra relevancia, visto que, as mulheres que fazem uso de
contraceptivos orais devem receber informacédo sobre o risco (baixo) de tromboembolismo
venoso e orientagdes para que em qual condi¢bes, devam parar com a pilula e mudar para
métodos alternativos de contracepgéo.

Dessa forma o presente estudo tem como enfoque responder a seguinte questao:
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Qual o conhecimento referente aos fatores e riscos tromboembolicos associados ao uso de
contraceptivos orais?

O objetivo de forma geral é analisar fatores e riscos tromboembdlicos associados
ao uso de contraceptivos orais (ACO). Em carater especifico, avaliar o risco de
tromboembolismo venoso do uso de anticoncepcionais orais combinados de acordo com
o tipo de progestagénio e a dose de estrogénio; demonstrar o risco de tromboembolismo
venoso associado ao uso de anticoncepcionais orais; analisar a associagao significativa
de fatores como tabagismo, sedentarismo, risco ocupacional associado a ACO para o
surgimento de eventos tromboembodlicos.

A metodologia utilizada é de caréater bibliografico, utilizando como aporte artigos
pesquisados em bibliotecas virtuais, buscando estudos mais recentes, dos Ultimos dez
anos, e utilizou-se dos descritores como: salde; trombose; anticoncepcionais.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Atualmente os anticoncepcionais orais apresentam-se de formula¢des de hormdnios
sintéticos que associam etinilestradiol (EE) a diversos progestogénios (desogestrel,
gestodeno, levonorgestrel, ciproterona, drospirenona, norgestrel, noretisterona, linestrenol
e clormadinona) (FERREIRA et al, 2019). E, portanto, sendo importante compreender
a possivel ocorréncia de tal evento, e também devido ao amplo numero de farmacos
contraceptivos que esse cenario apresenta.

O termo ‘anticoncepg¢ao’ relaciona-se o uso de métodos e técnicas com a finalidade
de impedir que resulte uma gravidez indesejada. Atualmente, se comparamos ha alguns
anos atras, ha uma grande variedade de métodos contraceptivos, o que requer a utilizagdo
de critérios para a escolha do recurso para a contracepgdo. No Brasil, desde 2006 vem
aumentando a utilizagdo de contraceptivos, cerca de 80% das mulheres em idade fértil
utilizam algum tipo de métodos reversivel. Ao contrario diminui drasticamente o nimero de
pacientes que optam pelos métodos irreversiveis (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

2.1 Contexto dos métodos contraceptivos

A introdugé@o do contraceptivo oral, em 1960, iniciou uma nova era no controle da
fertilidade e contribuiu para maior sensacao de liberdade sexual para as mulheres, que
tiveram novas oportunidades de determinar quando, com que frequéncia e de quem iriam
ficar gravidas (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

A progestina proporciona o principal mecanismo para a contracepg¢éo, enquanto o
estrogeno estabiliza 0 endométrio para diminuir o sangramento de penetragdo. Ele também
aumenta o risco para eventos tromboembdélicos, como trombose venosa profunda, infarto
do miocardio e acidente vascular encefalico (SOUSA; ALVARES, 2018). Por essa razao, o
contetdo de estrégeno dos contraceptivos orais combinados foi reduzido dramaticamente
desde a sua introducdo. Os primeiros contraceptivos orais apresentam em sua composicéo
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100 a 150 ug de estradiol etinil, j& as marcas disponiveis atualmente contém 20 a 50 ug
(BRITO; NOBRE, VIEIRA, 2011).

2.2 Riscos de contracpetivos em eventos tromboembdlicos

A associag@o de contraceptivos orais combinados com um aumento do risco de
tromboembolismo venoso tem sido documentada desde a década de 1960. A doenca
tromboembolica venosa manifestada como trombose venosa profunda com possivel
evolugdo para embolia pulmonar é rara entre as mulheres jovens, mas aumenta com a
idade. Em 1961 se percebeu o efeito trombético dos horménios sexuais, quando uma
enfermeira tratada para endometriose com 100 pg de mestranol que € um estrogénio
desenvolveu embolia pulmonar (EP) (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Logo depois as primeiras notificagbes de acidente vascular encefalico (AVE)
isquémico e infarto agudo do miocardio (IAM) em usuérias de contraceptivos orais (CO)
eram publicadas. Desde entdo tem-se concluido que hormdnios sexuais endbégenos e
exdgenos aumentam o risco de tromboembolismo venoso (TEV) e doencga arterial periférica
(DAP). Nos ultimos 30 anos as dosagens de estrogeno e progesterona tém reduzido 5 e
25 vezes, respectivamente, a morbidade e efeitos colaterais, enquanto mantém a protecéao
quanto a gravidez (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Varios contraceptivos orais combinados estéo disponiveis com prescricdo, incluindo
os trifasicos (dosagens variadas de estrogeno ou progesterona) e os monofasicos
(dosagens constantes). Os contraceptivos vém em embalagens de 28 dias, que incluem 21
pilulas ativas e sete placebos e em embalagens de 21 dias, contendo apenas pilulas ativas
(MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

A maioria das pilulas contraceptivas orais (PCOs) contém a combinacéo,
embora existam algumas que tém apenas progesterona. O componente de estrogénio
€ normalmente etinilestradiol (EE), enquanto a progesterona pode variar e € geralmente
de primeira, segunda, terceira ou de quarta geragdo (pregnanos, estranos, gonanos ou
produtos de drospirenona, respectivamente). As PCOs combinadas podem variar em sua
poténcia de dosagem dos componentes individuais, enquanto todas as outras op¢des tém
dosagem fixa (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Os métodos hormonais combinados tém multiplos mecanismos de acéo, incluindo
supressao da ovulacdo, espessamento do muco cervical e afinamento do endométrio.
Podem causar multiplos efeitos colaterais; no entanto, também tém beneficios de curto e
longo prazo néo relacionados com a contracepcao (BRITO; NOBRE, VIEIRA, 2011).

Com relagdo ao mecanismo de acgdo, pode-se colocar que contraceptivos orais
combinados previnem a gestacdo. A supresséo do eixo hipotalamico-hipofasico-ovariano
previne a ovulagao porque os horménios exdgenos, nos contraceptivos orais combinados,
proporcionam retroalimentacdo negativa para a secre¢do do hormoénio liberador da

gonadotrofina (GnRH) do hipotalamo. Isso, por sua vez, suprime a secreg¢ao hipofisiaria

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 6

77



do horménio foliculo-estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH). Sem os niveis
apropriados de FSH e LH circulantes, os ovarios ndo desenvolvem o foliculo, nem liberam
um ovo (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Caso nado haja desenvolvimento folicular e seu pico conjunto na produgédo de
estr6geno, o muco cervical deixa de afinar antes do processo de ovulagdo, tornando
assim dificil a penetracéo de espermatozoide no muco. Assim, sem estimulacao normal de
FSH e LH, o revestimento endometrial se torna mais fino e isso diminui a capacidade de
implantagdo do 6vulo (GUIMARAES, 2016).

O mecanismo de ac¢ao dos anticoncepcionais orais refere-se a manutengéo de forma
constante dos niveis hormonais (progesterona e estrégeno), similar ao que ocorre durante
a gestacado. Dessa forma o uso diario de anticoncepcionais inibe a secre¢éo hipofisaria de
LH e FSH através de mecanismo denominado “feedback” (ou retroalimentacéo), que se

refere a deixar 6vulos inativos, e com isso impedindo a ovulagédo, conforme figura 1.

Foliculo Ovariano: desenvolvimento normal

e i i I R
Al 220 @ (§ I B ET
Foliculo Ovariano: adormecido

B - g - e - O gm s Wy

rrrrerro e, T T T

T 14 21 28
dias do ciclo

* ACO: progesterona e estrdgeno sintéticos

% E=atrdgeno

= Matursl Progesterona

b klatural
-§ .g 1 2 3[4 & 78 % |10[11)12 )13 (1415 [1&6 |17 |18 |19 |20f21 | 22|23 | 24| 28|24 | 27 ElS
=
@‘g Periodo Fértil
.% = Ouulogda

=
‘%% [FIFI TR T[T FITITITITITTITITITITITITLT]

Cias L

Nota: As setas indicam a ingestdo diaria de ACO, que inicia no quinto dia do ciclo e tem duragéo de 21
dias.

Figura 1: Mecanismos de agéo dos anticoncepcionais orais no ciclo menstrual.

Fonte: Silveira et al (2014).

Pode-se entdo colocar conforme demonstrado na figura 1, que o componente
estrogénico inibe a ovulagéo por suprimir LH e FSH e evita a implantagdo. O componente
progesteronico inibe a ovulagdo suprimindo LH, engrossa o muco cervical e afina o

revestimento endometrial, de forma a evitar, assim, o transporte de espermatozoides e a
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implantacéo (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Quanto aos efeitos colaterais menos graves dos contraceptivos orais combinados
incluem sangramento na relagdo sexual, sensibilidade das mamas, cefaleias e nausea.
Muitas vezes, esses efeitos colaterais diminuem depois de 1 a 2 meses de uso. Tomar a
pilula & noite ou com alimento pode ajudar a aliviar a ndusea. Algumas mulheres aumentam
de peso enquanto tomam os contraceptivos orais combinados, mas o ganho de peso médio
néo é diferente do das mulheres que tomam placebo. Nao existe infertilidade demonstrada
apos qualquer periodo de uso de contraceptivos orais combinados.

Os efeitos colaterais potencialmente benéficos incluem diminuicdo da acne, fluxo
menstrual menor e mais curto e, assim, menor risco de anemia, podendo ainda influenciar
no menor risco de cancer endometrial e ovariano, e também, cancer colorretal, cistos
ovarianos e doenca benigna da mama (GUIMARAES, 2016).

Uma ocorréncia adversa e indesejavel & o possivel evento tromboembolico. Os
distdrbios tromboembdlicos referem-se as doencgas decorrentes da obstrucéo de artérias
ou veias por coagulos em determinado local ou por trombos liberados na circulagéo
sistémica. Dentre as formas clinicas ressalta a obstrugédo de circulagéo venosa ou arterial
por coagulos (trombos) sendo que estes sdo formados localmente ou liberados de outro
local do corpo (émbolo).

O trombo pode ser formado também pela quantidade elevada de fatores de
coagulacao, podendo relacionar-se com a diminui¢ao de fatores que inibem a coagulagéo,
chamando de hipercoagulabilidade (MESQUITA, 2014). Compreendendo assim que o
tromboembolismo venoso (TEV) abrange duas condi¢des inter-relacionadas que fazem
parte do mesmo espectro, trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)
(SOARES; REZENDE, 2010).

O tromboembolismo venoso é descrito como uma doenga grave, correspondendo a
doenca vascular mais comum ap6s acidente vascular cerebral e enfarte agudo do miocardio.
Apesar de raramente fatal, € constantemente responsavel por uma elevada morbilidade,
associada a sindrome pos-trombética. Esta relacionado a dois principais eventos clinicos:
a trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, em que vérias vezes estdo
associados a um quadro clinico unico, em que a trombose venosa profunda evolui para o
caso de embolia pulmonar (GUIMARAES, 2016).

Com relacdo ao contraceptivos, os riscos aumentam de acordo com o tipo de
progesterona associado, sendo apresentado maiores os de terceira geracéo, devido sua
administracéo, pois s@o em sua maioria via transdérmica, e mais reduzidos por via oral. E
importante avaliar ainda fatores de riscos associados junto a mulheres, pois, pacientes com
mais de um fator de risco tém uma incidéncia maior para trombose venosa que a soma dos
riscos individuais. Por exemplo, nas mulheres que tém uma mutacao protrombética e usam
estrogénio oral (SOUSA; ALVARES, 2018).

Vale reiterar que os métodos que contém apenas progestina proporcionam
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contracepcdo altamente eficaz e podem ser uma boa escolha para mulheres durante
a amamentacdo, fumantes com mais de 35 anos e aquelas com risco de eventos
tromboembolicos. Esses métodos incluem pilulas somente com progestina, acetato
de depomedroxiprogesterona (DMPA ou Depo-Provera) e injetaveis de levonorgestrel
(sistema Norplant). Mirena € um sistema que combina os mecanismos de progestina com
um dispositivo intrauterino (FERREIRA et al. 2019).

Importante mencionar que ao longo dos anos, foram empregadas 3 geragbes
de ACO: a 12 geracdo administravam-se doses de estrogeno maiores que 50 pg, hoje
consideradas mais trombogénicas; uma 2% com doses de 30 pg, associadas a uma
progestina, o levonorgestrel, aparentemente menos trombogénica; e, finalmente, uma 32,
em que também se usaram doses de 30ug de estrbgeno porém com progestinas diferentes
das de 22 geracao (desogestrel, gestodene e norgestimato), com as quais se esperava
diminuir efeitos colaterais metabdlicos androgénicos, sem aumento do risco trombotico
(SOUSA; ALVARES, 2018). Conforme representado no quadro abaixo:

Primeira geragéo Doses de estrégeno maiores Riscos de acidentes

que 50 pg

tromboembolicos
Hiperplasia endometrial

Segunda geragao

Doses de 30 ug, associadas a
progestina, o levonorgestrel

Reducéo do risco de ocorréncia
de trombose venosa

Terceira geragéao

Doses de 30ug de estrogeno

Melhor controle do ciclo

Risco cerca de 3 vezes maior
de TEV que os de 22 geracao

porém com progestinas

Quadro 1: Evolugéo dos anticoncepcionais orais combinados

Fonte Souza e Alvares (2018).

Observa-se assim que anticoncepcionais orais tém apresentado maior seguranca,
principalmente quando tem em sua formulacéo a forma combinada e monofésicos (aqueles
que apresentam menos de 35ug de estrégeno), sendo estes de segunda geragéo. Ressalta
a autora, ainda que os tidos como de terceira geracao (etinilestradiol associado a gestodeno
ou desogestrel) ndo apresentam vantagens relevantes, além de serem associados a maior
risco de tromboembolismo (FERREIRA et al., 2019).

Até porque em algumas mulheres, esses riscos estdo em parte relacionados a
fatores como histérico familiar, tabagismo, problemas cardiovasculares. Mulheres acima
de 35 anos tabagistas estdo em maior risco de um evento tromboembodlico, portanto, ndo
devem tomar contraceptivos orais combinados. Uma historia familiar de trombose venosa
profunda ou distUrbios coagulatérios também pode representar maior risco de um evento
tromboembdlico com os contraceptivos orais combinados. Além do risco aumentado de
trombose venosa profunda, AVE e infarto do miocérdio, as usuérias dos contraceptivos
orais combinados também incorrem em maior risco para colelitiase e hipertensao arterial
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sistémica (HAS) (SANTOS, 2017). E, ndo necessariamente a geragdo dos anticoncepcionais.

2.3 Relacéao do uso de aco e disturbios tromboembdlicos

Varias alteracbes que poderiam contribuir para o desenvolvimento do TEV foram
descritas, quer em pacientes, quer experimentalmente, com o uso de estrdbgenos: aumento
dos niveis sanguineos de fatores de coagulagdo como o Il, VII, IX, X, reduc&o dos niveis de
antitrombina, resisténcia secundaria a proteina C, deplegéo do ativador do plasminogénio
das paredes vasculares e aumento de complexos solUveis de monémeros de fibrina no
plasma (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

A administracdo de estrogénio exbégeno leva a sintese hepética elevada de fator
VII, fator VIII, fator von Willebrand e B-tromboglobulina e fibrinogénio; niveis aumentados
de marcadores de ativagéo da coagulagéo (D-dimeros); diminuicao dos niveis de proteina
S e antitrombina Ill; e a aquisicao de resisténcia anormal a proteina C ativada. Este efeito
pré-coagulante do estrogénio exégeno é observado quando as vias de administracéo oral,
transdérmica e vaginal sdo usadas. Em contraste, o uso de estrogénios naturais, estradiol
ou valerato de estradiol pode ser mais seguro porque esses compostos parecem ter efeitos
leves nas proteinas hemostaticas e hepatica (GUIMARAES, 2016).

Assim, vale ainda reiterar entdo que o aumento do risco de tromboembolismo é
atribuido ao estrogénio em particular, mas também esta associado a certos progestogénios
(gestodeno e desogestrel). Fatores predisponentes (historia familiar, fumo, obesidade e
idade) devem ser considerados (GUIMARAES, 2016). Entdo doses baixas desse horménio,
como as usadas atualmente em varios ACO, podem acarretar risco menor as usuarias
(BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

Porém, deve-se atentar ainda a alteragdes cardiovasculares, como tromboembolismo
venoso, acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocardio, assim como alteragcbes
hepaticas (neoplasias benignas e malignas ou hepatopatias crénicas), neoplasia de mama
ou Orgéo genital, diabete melito, hipertensdo arterial grave, lactantes (pode interferir na
qualidade e na quantidade de leite), tabagistas e pré-operatério de cirurgia de grande porte
(GUIMARAES, 2016).

Em analise aos contraceptivos orais disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
que sao norestisterona e levonorgestrel etinilestradiol, quanto aos riscos associados de
ocorréncia de eventos tromboembodlicos. Inicialmente coloca que a noretisterona (acetato)
e o levonorgestrel séo comercializados globalmente como componentes de contraceptivos
orais combinados. Embora as diretrizes recomendem ambos como contraceptivos orais
combinados de primeira linha , ndo h4 estudos de seguranca comparativos diretos
disponiveis. Dessa forma, podendo colocar que risco semelhantes de noretisterona/acetato
de noretisterona e levonorgestrel em relagdo a eventos tromboembdlicos no uso rotineiro
de contraceptivos orais combinados (BRITO; NOBRE; VIEIRA, 2011).

O acetato de norestisterona, por exemplo, sendo classificadas como progestinas de
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primeira e segunda geragao, respectivamente. Do ponto de vista € a progestina de primeira
escolha, e tem sido aceito pelos reguladores como padréo ouro porque demonstrou nao
aumentar os riscos tromboembdlicos derivados do componente estrogénio. Até porque
0 uso de pilula de terceira geracdo (desogestrel ou gestodeno (GSD)) est4 associado a
um risco aumentado de TEV em comparacdo com o uso de pilula de segunda geracéao
(levonorgestrel) (MORAES; OLIVEIRA; TREVISAN, 2015).

Importante ainda mencionar que atualmente apresenta-se varios tipos de produtos
no mercado, como as que contém apenas progestoégenos (minipilulas) que séo indicadas a
mulheres que sdo contraindicadas quanto ao uso de estrégenos. Os novos anticoncepcionais
orais s@o descritos em sua maioria como isentos de atividade androgénica e com acgéao
antimineralocorticoide.

Assim, mulheres que desejam usar contraceptivos orais combinados devem ser
avaliadas com cuidado quanto as varias contraindicagées, pois, além do risco aumentado
de trombose venosa profunda, AVE e infarto do miocardio, as usuarias dos contraceptivos
orais combinados também incorrem em maior risco para colelitiase e hipertensdo. Vale
salientar que doses menores de estrogeno em contraceptivos orais podem diminuir
riscos de ocorréncia de trombose venosa. Os riscos aumentam de acordo com o tipo de
progesterona associado, sendo apresentado maiores os terceira geragdo como Diane -35%;
Adoless®; Tamisa®;, Ginesse®; Selene®; Yasmin®; Cerazette®; dentre outras, sendo estes
ACO bastante utilizado conforme estudo de Brandt; Oliveira e Burci (2018).

O estudo de Brandt; Oliveira e Burci (2018), ressalta que mesmo diante dos riscos de
tromboembolismo, ainda € observado a escolha por ACO de terceira geragéo (etinilestradiol
associado a gestodeno ou desogestrel) como Tamisa®; Yasmin®;Cerazette®, talvez por falta
de conhecimento quanto aos riscos, e utilizacédo de farmaco recomendados por outros.

Outro ponto que deve-se salientado € que também estdo disponiveis agentes de
HC somente de progestageno: a minipilula somente de progestina, incluindo acetato de
noretindrona (Micronor, Nor-QD), medroxiprogesterona injetavel (Depo-Provera IM ou
SQ), um dispositivo de norelgestromina implantavel subdérmico (Nexplanon) e um sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU Mirena) por 5 a 7 anos de uso. Relativamente
sdo poucas as ocorréncias trombéticas quando se utilizada apenas de anticoncepcionais
com progesterona, e podendo ser uma op¢ao de contracepcdo mais segura (MORAES;
OLIVEIRA; TREVISAN (2015).

Com isso, convém entéo colocar que, ACO é um método seguro de contracepcéo,
sendo que o0 que eleva os riscos de TEV associado ao uso desse método contraceptivo
esta relacionado a fatores individuais das mulheres podendo ser genéticos ou adquiridos,
permanente ou transitéria, como trombose venosa atual ou anterior, histéria familiar,
trombogénicas conhecidas, uso poés-gravidez, obesidade, tabagismo, cirurgia e outras
condi¢des que levam a imobilizagéo.

E, diante disso, é necessaria avaliacdo individual de cada paciente, e, caso
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observado fatores de risco pode-se recomendar uso de anticoncepcional somente com
progesterona, isso porque, pilulas s6 com progestagénio ndo estdo associadas a um risco
aumentado (FERREIRA et al., 2019).

31 CONCLUSAO

Muitos fatores devem ser considerados e discutidos com as mulheres ao iniciar um
método contraceptivo e o risco de tromboembolismo venoso (TEV) & um deles. A trombofilia
refere-se a fatores predisponentes a trombose e pode ser adquirida ou herdada. A trombose
€ uma doencga multifatorial que inclui influéncias ambientais, anatdmicas e genéticas. E
eventos tromboembolicos venosos representam uma séria complicagéo relacionada a
contracepgao hormonal e a terapia de reposi¢cdao hormonal.

Podendo colocar que contraceptivos orais combinados sdo amplamente utilizados
em todo o mundo por milhares de mulheres. E, embora os ACO sejam geralmente eficazes na
prevencao da gravidez, eles tém efeitos colaterais mensuraveis, como o tromboembolismo
vVenoso.

A revisdo comparou diferentes gera¢des de contraceptivos orais combinados e
seu risco associado de TEV. As descobertas incluiram: Primeira geragéo, que tem doses
de estrégeno maiores que 50 pg, segunda geragdo com doses de 30 ug, associadas a
progestina, o levonorgestrel, e terceira geracdo, doses de 30ug de estrégeno, porém com
progestinas.

E, confrontando escolha em relagdo a terapias hormonais no cenario de risco
trombotico, sugere-se a conscientizagdo das diretrizes disponiveis e uma avaliagéo
cuidadosa se elas se aplicam ao paciente especifico ou ndo. Tais discussdes e orientagbes
podem ajudar pacientes e familiares a avaliar os riscos e beneficios das decisbes
terapéuticas.

No entanto, é importante que as mulheres estejam cientes do risco de TEV e
seus sinais e sintomas, como dor ou inchag¢o nas pernas, falta de ar subita inexplicavel,
respiracao rapida ou tosse e dor no peito. E, que também conhegam que a contracepcgao
apenas com progesterona, como o sistema intrauterino de levonorgestrel, pilulas apenas
com progesterona e implantes, ndo aumenta significativamente o risco de trombose venosa
ou arterial e, portanto, esses produtos, ndo sao contraindicados para essas mulheres.

E importante conhecer as contraindicagdes ao prescrever contraceptivos orais e
considerar os fatores de risco individuais de uma mulher para tromboembolismo, incluindo
tabagismo, obesidade, aumento da idade, enxaquecas e histéria familiar de TEV.

E como as terapias contraceptivas sédo administradas a mulheres jovens e saudaveis
com o objetivo de prevenir gestacbes indesejadas, a ocorréncia de efeitos colaterais deve
ser a menor possivel e as estratégias de minimiza¢ao de risco devem ser implementadas

adequadamente.
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Os contraceptivos orais combinados com acetato de noretisterona sdo amplamente
utilizados nos Brasil e disponibilizados em Unidades Béasicas de Saude, recomendados
como terapia hormonal de primeira linha juntamente com os de levonorgestrel, e, portanto,
sendo recomendado a importancia da atencédo e orientagdo farmacéutica, assim como
avaliagdo médica, antes de prescricdo de tais farmacos, como por exemplo, anélise quanto
ao historico familiar de eventos tromboembodlicos.

Assim ressalta-se a necessidade de se discutir de forma mais clara e ampla a
associacdo dousode anticoncepcionais orais e suainfluéncia no desenvolvimento de eventos
tromboembdlicos, bem como outros fatores que associados ao uso de anticoncepcionais
orais maximizam a potencialidade dessa morbidade, e com isso promover ampliacdo do

nivel de conhecimento e informacgdes junto as mulheres e sociedade em geral.

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. P. F; ASSIS, M. M. Efeitos colaterais e alteracoes fisiolégicas relacionadas ao uso
continuo de anticoncepcionais hormonais orais. Revista Eletronica Atualiza Sadde. Salvador. vol 5,
n. 5, jan-jun, 2017. p. 85-93.

BRANDT, G. P; OLIVEIRA, A. P. R; BURCI, L. M. Anticoncepcionais hormonais na atualidade: um
novo paradigma para o planejamento familiar. Revista Gestéo e Saude. vol. 18, n. 1, 2018. p. 54-62.

BRITO, M. B; NOBRE, F; VIEIRA, C. S. Contracepcao Hormonal e Sistema Cardiovascular. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia. vol 96, n.4, 2011. p. 81-89.

FERREIRA, L. F; DAVILA, A. M. F; SAFATLE, G. C. B. O uso da pilula anticoncepcional e as
alteracoes das principais vias metabdlicas. Revista Femina. vol.47, n. 7, 2019. p. 426-32.

GUIMARAES, M. A. Trombose associada ao uso de contraceptivo hormonal oral: revisdo de
literatura. 2016. 34 f. Monografia (Graduacao) - Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Saude, Centro
Universitario de Brasilia, Brasilia, 2016.

MESQUITA, R. S. S. C. Revisao sobre a relacdo do uso de estrégenos e progestagenos e a
ocorréncia trombose. 2014. 31 f. Monografia (Farmacia). Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia,
2014.

MORAES, L. J. A; OLIVEIRA, C; TREVISAN, G. Relacao da contracepcao oral e o risco de
trombose venosa profunda em mulheres no periodo reprodutivo. Anais de Medicina. 03 a 04 de
setembro de 2015. Disponivel em: https:/files.core.ac.uk/pdf/12703/235132577.pdf. Acesso em 01 out
2022.

ONUBR. Organizagbes Nagdes Unidas do Brasil. Cerca de 79% das brasileiras usaram métodos
contraceptivos em 2015, informa ONU. 2017. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/cerca-de-79-
das-brasileiras-usaram-metodos-contraceptivos-em-2015-informa-onu/. Acesso em 03 out 2022.

SANTOS, V. B. Revisao de literatura sobre Trombose venosa profunda relacionada ao uso de
anticoncepcional oral. 2017. 54 f. TCC (Graduagéao) - Curso de Farmacia, Faculdade Maria Milza,
Governador Mangabeira — Ba, 2017.

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 6

84


https://nacoesunidas.org/cerca-de-79-das-brasileiras-usaram-metodos-contraceptivos-em-2015-informa-onu/
https://nacoesunidas.org/cerca-de-79-das-brasileiras-usaram-metodos-contraceptivos-em-2015-informa-onu/

SILVEIRA, C. O; MENDES, S. S. M; DIAS, J. A; FERREIRA, M. C. F; PAIVA, S. P. C. Contracepcao
em mulheres com condicoes clinicas especiais. Critérios médicos e elegibilidade. Reproducéo e
Climatério. vol 29, n. 1. jan-abr, 2014. p. 13-20.

SOARES, T. H.; REZENDE, S. M. Disturbios tromboembdlicos. Revista Brasileira de Medicina, vol
68, n.4, 2011. p.89-97.

SOUSA, C. A; ALVARES, A. C. M. A trombose venosa profunda como reacéo adversa do uso
continuo de anticoncepcionais orais. Revista Cientifica Sena Aires. vol 7, n. 1. 2018. p. 54-65.

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 6 85
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RESUMO: INTRODUCAO: Os objetivos
da pesquisa foram descrever as técnicas
da perfusdo extracorpérea; identificar os
parametros avaliados no pré-operatério e
complicagdes associadas a cirurgia, assim
como, medidas profilaticas. O estudo
baseia-se em uma pesquisa bibliografica
narrativa da literatura, que permite
investigar acerca da importancia do pré-
operatério na perfusdo extracorporea.

Data de aceite: 01/11/2022

O percurso metodolégico foi realizado
por meio do levantamento de artigos
publicados entre os anos de 2012 a 2022,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
disponibilizados de forma online nos bancos
de dados Pubmed, Scielo e BVS, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude
(Decs): Perfuséao, Circulagéo Extracorpérea,
Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea
e Pré-operatorio, totalizando 8 artigos. Foi
possivel concluir a importancia da CEC na
cirurgia cardiaca e da coleta de informacoes
acerca do paciente no pré-operatério para
identificar possiveis comorbidades que
possam interferir na CEC. Assim como, a
importancia da realizagao do monitoramento
e registros deste durante a CEC como base
para a elaboragéo de novos protocolos para
o cuidado e diagnosticos assertivos no pré-
operatério. Conclui-se que a VAECMO ¢ o
procedimento de perfusdo mais utilizado,
mas em casos de agravamentos, médicos
tem modificado o local de insercédo da
canula, sendo na axila ou aorta, realizando
um  procedimento  menos invasivo.
Mesmo diante dos avangos da medicina
ao longo dos anos, € necessario que a
equipe multidisciplinar esteja atenta aos
procedimentos a fim de que se necessario,
por uma ocorréncia grave, intervir com
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acdes e controles imediatos e alimentar os registros de ocorréncias do monitoramento no
perioperatorio, que irdo servir de suporte de informagdes ao pré-operatorio.
PALAVRAS-CHAVE: Perfusdo, Circulagdo Extracorpdérea, oxigenacdo por membrana
extracorpérea e pré-operatorio.

ABSTRACT: The research objectives were to describe the extracorporeal perfusion
techniques; to identify the parameters evaluated in the preoperative period and complications
associated with the surgery, as well as prophylactic measures. The study is based on a
narrative bibliographic research of the literature, which allows investigating the importance
of preoperative period in extracorporeal perfusion. The methodological approach was carried
out through a survey of articles published between the years 2012 and 2022, in Portuguese,
English and Spanish, made available online in the Pubmed, Scielo and VHL databases, using
the Health Sciences Descriptors (Decs ): Perfusion, Extracorporeal Circulation, Extracorporeal
and Preoperative Membrane Oxygenation, totaling 8 articles. It was possible to conclude the
importance of ECC in cardiac surgery and the collection of information about the patient in the
preoperative period to identify possible comorbidities that may interfere with ECC. As well as
the importance of monitoring and recording this during CPB as a basis for the development
of new protocols for care and assertive diagnoses in the preoperative period. It is concluded
that VA-ECMO is the most used perfusion procedure, but in cases of aggravation, doctors
have modified the cannula insertion site, being in the axilla or aorta, performing a less invasive
procedure. Even in the face of advances in medicine over the years, it is necessary for the
multidisciplinary team to be attentive to the procedures so that, if necessary, due to a serious
occurrence, intervene with immediate actions and controls and feed the records of occurrences
of the perioperative monitoring, that will serve as support for preoperative information. period.
KEYWORDS: Perfusion, Extracorporeal Circulation, Oxygenation and Preoperative.

11 INTRODUGAO

1.1 Circulacéo extracorpoérea

Considerada como uma grande conquista na area médica, assim como grandes
feitos como a chegada do homem a lua ou até mesmo a conquista do espago: assim é
comparada a CIRCULACAO EXTRACORPOREA (CEC) na cirurgia cardiaca (BRAILE,
2011).

No processo da circulagdo extracorp6rea, sao utilizados um aparelho e uma bomba
mecanica, onde o primeiro proporciona as trocas gasosas no sangue como se fizesse o
trabalho dos pulmdes; e 0 segundo realiza 0 bombeamento do cora¢do. Em relagéo a este
procedimento, € importante o conhecimento sobre como funciona o circuito do sangue
durante a CEC (...) (RODRIGUES, ARAUJO, 2018).

O planejamento da perfusdo esta baseado em trés pontos importantes como: a
anamnese do paciente; revisar e avaliar os exames e todos seus resultados, os quais
também sdo de grande importancia para a avaliagdo do anestesista; e também se assegura
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de que o paciente néo seja portador de doencgas renais ou até mesmo diabetes, que podem
influenciar em falhas na CEC (FERRASSO, PORPERMAIER, SALVI, 2020).

1.2 Monitorizacao da Perfusao

Com a alegac¢éo que de muitas complica¢des podem acontecer durante o processo
da CEC, e faz necessario um monitoramento constante durante o mesmo, ainda que
outros fatores desconhecidos por parte da ciéncia possam ocorrer. Como exemplo de
complicagbes comuns é possivel citar hemorragias, insuficiéncia renal ou respiratoéria,
alteracbes neuroldgicas ou abdominais (FREITAS, SANTOS, DE OLIVEIRA, 2017).

Como parte da monitorizagéo da perfusdo, o perfusionista precisa cuidar para que
as propriedades bioldgicas do sangue e a integridade de todos os seus elementos néo
sejam alteradas dentro de um processo continuo, ou seja, sem interrupcdes, mas pelo
tempo necessario (GOVERNO DO BRASIL, 2020).

Durante todo o procedimento de CEC, é preenchida uma ficha acerca do
procedimento de perfusdo, onde sao registrados todos os controles realizados no paciente.
Ao encaminhar para o final do procedimento da circulagdo extracorp6rea o paciente é
reaquecido e ap0s restabelecer as fungbes do coracdo e dos pulmdes, encerra-se a CEC
(DIENSTMANN; CAREGNATO, 2013).

1.3 O Perfusionista

De acordo com a Sociedade Brasileira de Circulagéo Extracorpérea, a atividade da
perfusao teve por inicio o ano de 1951; porém somente no ano de 2002 que o profissional
desta atividade, o perfusionista, foi reconhecido como profissional essencial durante uma
cirurgia cardiaca (CARVALHO, 2021).

O perfusionista é o responséavel por projetar, pesquisar e usar da tecnologia para a
execugdo da CEC. Ele € quem comanda a maquina que substitui o coracdo e os pulmodes
durante a cirurgia cardiaca, ao mesmo tempo em que precisa ter muito cuidado na atuacéo
deste aparelho durante as trocas gasosas, protegendo assim o miocardio e realizando toda
a sequéncia desse processo de perfusdo. (CLARO et al., 2015).

A importancia do profissional da perfusdo em relagdo a execugédo do processo da
CEC esta diretamente relacionada com o trabalho multiprofissional exercido com os demais
profissionais envolvidos na cirurgia cardiaca, como o cirurgido cardiaco, o anestesista e de
um a dois técnicos de enfermagem, e um instrumentador. O perfusionista é o responsavel
pela segurangca do paciente e pelo seu monitoramento (FERRASSO, PORPERMAIER,
SALVI, 2020).

Com base nestes trés itens acima citados, onde se sabe como funciona e de
quais equipamentos se utiliza durante a CEC; do quéo importante se faz a realizagéo da
monitorizacdo da mesma e da suma importancia da presenca constante do perfusionista
para dar andamento no processo de perfusdo, sera possivel mostrar e desenvolver as
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comprovacgdes necessarias, de maneira clara e objetiva, acerca da essencialidade de

realizar o pré-operatorio na perfusdo extracorpérea.

21 METODOS

Este estudo tem por base a pesquisa bibliografica exploratéria, de maneira a
permitir investigar a tematica em seu conjunto de processos abrangente, para assim obter
o resultado acerca da importancia do pré-operatério na perfusao extra corpérea.

O trabalho consiste em pesquisa qualitativa, sendo uma reviséo narrativa da literatura
por meio de levantamento bibliografico, que de acordo com Praia; Cachapuz e Pérez
(2002) tem por fundamento um material que ja fora construido. O percurso metodolégico
foi realizado por meio do levantamento de artigos publicados entre os anos de 2012 a 2022,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola disponibilizados de forma gratuita e online nos
bancos de dados Pubmed, Scielo e BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): Perfusao, Circulagdo Extracorporea, Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea e
Préoperatério.

Apbs insergado dos critérios de incluséo, os artigos foram lidos pelo titulo e resumo,
os artigos que respondem a pergunta de pesquisa foram selecionados par a o estudo.

Conforme a Tabela | estao identificados os bancos de dados utilizados (BVS, Pubmed
e Scielo) e o nimero de artigos encontrados, conforme os descritores. Apés inser¢ao dos
filtros (critério de inclusdo): lingua inglesa e espanhola, artigos publicados nos Ultimos 10
anos e de acesso gratuito. Foram encontrados 1050 artigos pelo BVS conforme a, dos
quais 81 permaneceram pelo critério de inclusdo e 2 foram selecionados de acordo com o
tema proposto; no banco de dados do Pubmed foram encontrados 890 artigos dos quais 47
foram selecionados pelos critérios de inclusédo e também 2 foram selecionados conforme o
tema do trabalho; por fim no banco de dados da Scielo foram encontrados 449 artigos em
que 18 foram filtrados pelos critérios de inclusdo, permanecendo 2 de acordo com o tema.
Em um total de 6 artigos selecionados para a presente revisao bibliografica
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Base de Dados BVS PUBMED SCIELO

Perfuséo, Circulagéo Perfuséo, Circulagéo Circulagao
Extracorpérea e pré- Extracorpérea e Extracorpérea
operatério Préoperatério

Perfusao, Circulagédo Extracorpérea, Oxigenagao por Membrana
Extracorpérea e préoperatorio.

Descritores Perfusion, Extracorporeal Circulation, Oxygenation and Preoperative

Infusién, Bypass Cardiopulmonar, Oxigenacion por membrana Extracorpérea
e preoperatorio

Artigos encontrados 1050 890 449
Critérios de Inclusao 81 47 18
Artigos selecionados 2 2 2

Total de artigos encontrados: 2389

Atendem aos critérios de inclusdo: 146

Respondem a pergunta norteadora:

Excluidos por repeticao: 2

Total de artigos selecionados: 6

Tabela 1: Percurso Metodol6gico

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Aimportancia da avaliacao do paciente

A cirurgia cardiovascular é um procedimento de alta complexidade que traz bons
resultados para os pacientes adequadamente indicados, aumenta a qualidade de vida e
estende o tempo de vida. (...) (RIVERA e col. 2021).

O manuseio ideal destes pacientes necessita de um maior foco multidisciplinar,
integral, totalmente centrado no paciente e com protocolos adequados. (RIVERA e col.
2021).

Tem sido comum se deparar com sangramentos pOs-operatorios em cirurgia onde
se utiliza da perfuséo, trazendo assim um olhar mais cauteloso com medidas severas para
possiveis correcao e investimentos em criacéo de uso de protocolos mais adequados para
melhorar a hemostasia. O uso de agentes antitrombéticos antes da cirurgia, reposi¢des
com solugdes coloidais, técnicas e equipamentos da circulagdo extracorpérea (CEC),
comorbidades, condi¢des clinicas como coagulopatias e hemoglobinopatias e doencas
crbnicas como hipertensao arterial, insuficiéncia renal e diabetes, tem sido fatores de
riscos. Os avangos mostrados pelos estudos sobre os fatores de risco para o sangramento
em adultos submetidos a cirurgia cardiaca com CEC, ainda existem inumeras areas de
incerteza e topicos para estudos complementares, o que pode ser esclarecido, em parte,
por conta das condic¢des clinicas pré-operatérias dos pacientes, além dos obstaculos que

envolvem as cirurgias cardiacas e a dificuldade em estudar, isoladamente, suas variaveis.
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(BRAGA; BRANDAO, 2018).

Nos ultimos anos a cirurgia cardiovascular evoluiu visivelmente com avangos como
a melhora na protecao miocardica, perfuséo sistémica durante a circulagéo extracorpoérea
e protecao cerebral em casos de parada circulatéria; a implementagéo dos protocolos para
assegurar a cirurgia durante a intervencdo; monitoramento por meio da ecocardiografia
trans esofagica de complicacdes técnicas; bem como a implantagéo de técnicas de cirurgia
pouco invasivas. (RIVERA e col. 2021).

Avaliar se a parte cognitiva dos pacientes cardiacos estd comprometida & téo
fundamental quanto sua capacidade de exercicio. Sabe-se que o estado funcional dos
pacientes cardiacos pode ser duramente limitado e reduzir a massa muscular e a forga.
(CORREA; CARDOSO, 2017).

Um estudo realizado por pesquisadoras enfermeiras mostrou que 0s pontos
associados ao sangramento massivo pos-cirurgia cardiaca, sinalizando o que de fato
teve relagcdo com esse sangramento e dando seguimento ao conhecimento na tematica,
mesmo que o resultado ndo tenha tido qualquer relacdo com o diagnostico. Ainda que
0 sangramento de fato ocorra, alguns pontos podem divergir em seus valores na sua
importancia do que se estima do risco de sangramento e aplicam-se alguns parametros
para definir tal sangramento em excesso. (BRAGA; BRANDAO, 2018).

O IMC (indice da massa corporal) foi testado como uma variavel em questéao,
com significancia estatistica, o que foi essencial para considera-lo um fator de risco no
diagnéstico. (...) (BRAGA; BRANDAO, 2018).

Utilizando os resultados dos mencionados estudos, é sustentada a afirmativa de
que os pacientes submetidos a CEC estejam mais suscetiveis aos efeitos de alteracao dos
fatores de coagulacdo durante a hemodiluicdo. (BRAGA; BRANDAO, 2018).

Para que o paciente seja submetido a cirurgia com CEC, o mesmo deve estar em
totais condig¢des, estas que sdo avaliadas e ponderadas no pré-operatério, assim como
que todos os materiais necessarios para este procedimento estejam disponiveis. Se inicia
com a montagem da maquina, diluindo as medicagdes inicialmente combinadas com o
anestesiologista bem como o cirurgido, e realizam todos os calculos necessarios para a
CEC, e s6 entao se inicia a cirurgia. (FERRASSO, PORPERMAIER, SALVI, 2020).

Também conclusivo que o comprimento da artéria esta fortemente correlacionado
com a altura do paciente e, portanto, € um ponto importante a ser avaliado. (FEIGER e col.
2020)

Aimportancia das a¢des de medicao ou controle a serem aplicadas pela enfermagem
contribuem para ampliar a precisdo diagnéstica do enfermeiro em identificar a relevancia
do diagnéstico de enfermagem em agregar com informagdes Uteis a pratica de médicos e
demais membros da equipe de satde. (BRAGA; BRANDAO, 2018).
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3.2 Possiveis complicacoes

O conhecimento dos fatores de risco de sangramento em cirurgia cardiaca resulta
em relevantes informagdes para validar diagnéstico de enfermagem e aplicar no cuidado
de pessoas submetidas a cirurgias cardiacas. Possiveis complicagbes detectadas no inicio
de cada cirurgia pode nos levar a um resultado satisfatorio (BRAGA; BRANDAO, 2018).

Os protocolos elaborados para a cirurgia cardiaca tém como objetivo diminuir o
impacto do estresse durante o procedimento e acelerar a recuperacdo dos pacientes;
escolher tanto indicacdes pré operatdrias como durante e pds operatorias; buscar uma das
mais importantes informacgdes e preparacao antes da intervengao, a confianca do paciente
em si mesmo, a padronizagdo de processos mais pontuais e a melhoria de recursos para
diminuir complicagées, tempo de permanéncia e convalescéncia. (RIVERA e col. 2021).

Existem diversas complicagdes que podem acontecer durante a CEC. Dentre as que
mais ocorrem esté a falta de volemia do paciente (termo usado para referirse a quantidade
de sangue que circula no corpo), necessitando a reposi¢éo de liquidos durante a CEC,
podendo em alguns casos haver a necessidade de reposicdo com sangue, de acordo com
as orientacdes do anestesista. Tal problema necessita de atencao redobrada, uma vez que
ndo pode haver entrada de ar no circuito. (FERRASSO, PORPERMAIER, SALVI, 2020).

O suporte VA-ECMO vem sendo crucial para estabelecer a sobrevivéncia dos
pacientes, mas também estd associado a complicagbes neurolégicas resultantes do
suprimento de oxigénio no cérebro. (...)

A artéria femoral para a canulagdo vem sendo utilizada mais comumente por ser de
rapida implementacédo, mas os médicos geralmente movem a canula de insercéo para a
artéria axilar ou aorta afim de diminuir a hipoxia cerebral (FEIGER e col. 2020)

A pré-liberacdo em pacientes frageis, a correcdo de deficiéncias nutricionais
e da anemia pré operatoria e também a suspensdo de remédios mais especificos
(anticoagulantes, inibidores do sistema renina-angiotensina) melhoram os resultados pos-
operatorios e reduzem as complicagdes hemorragicas, hemodindmicas e também renais.
(RIVERA e col. 2021).

Outro fator de risco identificado, este em um procedimento de substituicdo do arco
aobrtico e mais precisamente com disseccdo aguda da aorta, foi o tempo prolongado da
circulagdo extracorpérea, também a fim de evitar possivel parada circulatéria, fatores estes
que séo independentes para mortalidade e morbidade.

Amorbidade e os indices de mortalidade podem ser melhorados com a minimizagéo da
perfusé@o sanguinea; o tempo de anestesia geral, circulacéo extracorpérea e hemodinamica
anormal; e zelando minuciosamente o miocardio e o cérebro. (GAO e col. 2018).

A disseccao adrtica tipo A de Stanford, por exemplo, € um procedimento que esta
associado a um alto grau de morbidade e mortalidade e necessita de reparo cirurgico

imediato. Assim, a escolha do local de canulacgéo se torna primordial, afim de trazer melhores
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resultados durante a cirurgia. Nas Ultimas décadas, diversos pontos para a canulagédo tém
sido usados. A canulagéo arterial femoral (CF) vem sendo utilizada para CEC desde a
década de 50 e vem sendo utilizada como padrdo, mas ainda assim traz alguns ricos como
reentrada distal, perfusédo do falso lumen, sindrome de ma perfus@o e embolizag¢éo cerebral
por perfusao retrégrada na aorta que foi dissecada. (MA e col. 2018).

O tratamento da doenca valvar aértica tornou-se cada vez menos invasivo nos
Ultimos anos, gracas ao progresso da anestesiologia, das técnicas cirargicas e do manejo
da perfusao. De fato, foi demonstrado que uma incisao cutanea mais curta, combinada com
anestesia ultrarrapida e circuito extracorpoéreo minimizado, pode melhorar os resultados
clinicos. As evidéncias atuais mostram que o sistema de circulacdo extracorpérea
minimamente invasivo esta associado a redugcdo da taxa de transfusdo de globulos
vermelhos, melhora da perfusdo de 6rgéos-alvo, diminuicdo da incidéncia de fibrilacao
atrial pés-operatéria, vazamento de embolia aérea e, portanto, menos acidentes cerebrais
com melhores resultados neuroldgicos. Além disso, o uso de circuito fechado parece ser
mais fisiolégico para os pacientes, reduzindo a resposta inflamatéria sistémica devido
ao menor contato ar-sangue e ao uso de superficies biocompativeis. Na literatura, os
beneficios da circulagdo extracorpérea minimamente invasiva séo descritos principalmente
para cirurgia coronariana, mas poucos dados estdo disponiveis atualmente para circulagéo
extracorpérea minimamente invasiva durante a troca valvar aértica; por isso avaliar os
parametros no pré-operatério pode trazer uma segurancga a mais e evitar riscos (CAROZZA
e col. 2020).

3.3 Parametros avaliados

O suporte de oxigenacdo de membrana extracorpérea veno-arterial (VA-ECMO) ja
€ conclusivo no que tange o cuidado para insuficiéncia cardiaca e respiratéria em casos
graves. O uso deste serve como ponte, tanto para transplantes, para recuperagdo ou para
aplicagdo de um dispositivo que auxilia o ventriculo. (KAUFELD e col. 2019).

O VA-ECMO € um sistema bem complexo e com inUmeros componentes criticos os
quais um médico pode modificar se necessario. Possui uma compreenséo aprofundada de
como esses parametros ajustados podem afetar a oxigenag¢do do sangue para o cérebro
e pode ajudar com informagdes clinicas decisivas e melhorar os resultados neurologicos.
Ainda existem pontos de questionamento sobre como alguns parametros ajustaveis pelo
médico, como local de canulagéo, taxa de fluxo VA-ECMO, débito cardiaco, viscosidade do
sangue, posi¢do da canula dentro da artéria de insergéo, frequéncia cardiaca e resisténcia
vascular sistémica, influenciam hipdxia. (FEIGER e col. 2020).

Depois de ja ligados os circuitos da maquina no coracao do paciente, inicia-se a
CEC, realizando o controle por meio dos fluxos sanguineos, as pressoes arterial e venosa,
com inducao a hipotermia ja direcionada pelo cirurgido, sendo administradas as medicagbes
indicadas pelo anestesiologista; prepara-se e administra a solucdo de cardioplegia que
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faz a protecdo do miocardio; realiza-se coleta de sangue para o controle de gasometria,
hematdcrito, hemoglobina, sodio, potassio, controle para niveis de anticoagulacdo, o que
torna possivel realizar as devidas correcdes. Durante a CEC, é preenchida uma ficha
de perfusdo, onde se registra todos os controles e dados do paciente. (FERRASSO,
PORPERMAIER, SALVI, 2020).

Em duas das técnicas utilizadas com o suporte de CEC, o mesmo pode ser realizado
com a utilizacao de um acesso cirargico aberto, e pode ser feito tanto pela artéria do fémur
quanto pela axila, mas também pode ter sua aplicacdo percutdnea pelo uso da técnica
de Seldinger, procedimento este que permite uma ligeira inser¢cdo das canulas arteriais
e venosas em caso de emergéncia e impede a oclusdo da CFA distal ap6s a canulagcéao
proximal. Os pacientes que se submeterem a essas técnicas, podem estar acordados ou
entubados. Ambas as técnicas podem vir a resultar em uma isquemia e possivel amputacéao
dos membros. Ainda ndo se tem dados exatos sobre a quantidade de ocorréncias de
amputacdes em casos como esse, pois infelizmente a falta de registro em sua maioria
coloca em deficiéncia estudos mais aprimorados para prevenir que se chegue ao ponto da
amputacao. (KAUFELD e col. 2019).

Mais um parametro a ser analisado esta na correlagéo entre o tempo de CEC € o
dano cerebral, que é bem conhecida e estabelecida na literatura. Cerca de 20-45% dos
pacientes desenvolvem um disturbio cognitivo apés serem submetidos a cirurgia cardiaca.
(CORREA; CARDOSO, 2017).

Os cirurgides também podem usar uma canulacdo de maior diametro a fim de
fornecer perfuséo suficiente durante a CEC reduzindo assim o tempo de resfriamento da
temperatura do corpo e diminuindo o tempo da cirurgia em geral. (MA e col. 2018).

Pontos importantes a serem coletados para um pré-operatorio seguro sdo: a avaliagao
dos prontuarios dos pacientes, incluindo imagem radiologica, examinar retrospectivamente
para as seguintes variaveis: idade, sexo, IMC, presenca ou auséncia de doenca arterial
periférica. (...) (KAUFELD e col. 2019).

A isquemia dos membros esta diretamente ligada as pessoas que possuem
auséncia de DLP (desenvolvimento de lesdo por pressdo), mas essa observagcao pode
estar associada a uma linha de selegéo, assim que pacientes obesos e pacientes com risco
cardiovascular aumentado podem tornar-se mais propensos a receber um DLP preventivo
na rotina diaria. (...) (KAUFELD e col. 2019).

Para reduzir as complicagdes neuroldgicas isquémicas, € importante entender como
as decisOes clinicas sobre os parametros VA-ECMO influenciam a oxigenagéo do sangue.
(FEIGER e col. 2020).

Identifica-se que o DLP para a ECMO, traz beneficios para o pré operatério e deve
ser considerado como uma abordagem obrigatéria afim de diminuir complica¢des advindas
da isquemia, evitando assim adicionais morbidades em pacientes com doencas graves.
(KAUFELD e col. 2019).
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41 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como base a revisao bibliografica exploratoria qualitativa, a qual
foi possivel esclarecer a importancia do pré-operatorio na cirurgia cardiaca com o uso
da perfus@o extracorpérea, bem como aclarar a eficacia das avaliagbes junto ao paciente
neste primeiro momento.

A cirurgia cardiaca com o uso da CEC € um procedimento complexo e que demanda
um trabalho multidisciplinar onde podemos citar médicos, biomédico e enfermagem como
principais profissionais envolvidos.

Ficou evidenciado que o contato com o paciente no pré-operatério serve para
realizar um checklist no que tange a saude do mesmo e detectar comorbidades que venham
a interferir negativamente na CEC, como por exemplo, o IMC, problemas respiratorios,
diabetes, hipertenséo, doencas genéticas e/ou crénicas; diagnosticar o quanto antes outros
riscos de alto nivel a fim de evitar graves ocorréncias no perioperatorio e pos-operatorio.
Tais avaliagcOes e observagbes ajudam a construir uma base mais sélida para a elaboragéao
de protocolos padronizados para o cuidado do paciente e diagnoésticos cada vez mais
assertivos no pré-operatorio.

Ficou evidenciado que a VA-ECMO tem sido o procedimento mais utilizado, porém
em contra partida resulta muitas vezes em volemia, onde se faz necessaria a reposicao
de liquidos no corpo durante a CEC, em hipdxia que atinge e pode comprometer a parte
cognitiva do paciente e a isquemia de membros. Tais agravamentos tem feito com que
médicos venham a modificar o local de inser¢do da canula, podendo ser na axila ou aorta
e assim realizando o procedimento de maneira menos invasiva.

Mesmo diante dos avancos da medicina ao longo dos anos, se faz necessario que a
equipe multidisciplinar esteja sempre atenta aos procedimentos, afim de que, se necessario
por motivo de ocorréncia grave, intervir com agdes e controles imediatos (inclusive controlar
o tempo da CEC); casos estes que também devem alimentar os registros de ocorréncias
do monitoramento no perioperatério e que irédo servir de suporte de informagbes para o
pré-operatorio.

Fica evidenciada a importancia da avaliagdo do paciente no pré-operatério e a
necessidade de deixar todo tipo de informacéo registrada, o que torna a cirurgia cardiaca
com uso da CEC mais segura, rapida e menos invasiva para o paciente, ainda que alguns

pontos ajustaveis venham a ser modificados com o tempo por parte do corpo clinico.
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CAPITULO 8

OS BENEFICIOS DA PREP PARA REDUCAO
DA INCIDENCIA DE HIV NO BRASIL: REVISAO
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RESUMO: Introducédo: A Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) surgiu com o intuito
de controlar a disseminacdo do HIV,
sendo principalmente utilizada como
uma forma de prevencgéo pela populagéo
mais vulneravel. A adocao da PrEP como
medicacdo antirretroviral na prevengédo do
HIV se torna uma estratégia importante
como meio de reducdo de novos casos
da infeccdo a longo prazo. Objetivos:
Verificar quais os beneficios da PrEP para

Data de aceite: 01/11/2022

redugdo da incidéncia de HIV no Brasil.
Metodologia: Trata-se de um estudo
bibliografico, realizado por levantamento
de dados através de artigos cientificos,
revistas, internet e livros. Resultados:
Apesar do grande investimento necessario
para disponibilizacdo dos medicamentos
e assisténcia, as evidéncias cientificas
analisadas nesta reviséo narrativa sugerem
que a PrEP é eficaz na prevengdo e
reducdo de novos casos de infec¢éo por
HIV. Ha evidéncias de que a introdugéo
de um programa de PrEP, incialmente tem
moderado impacto na epidemia, mas, no
longo prazo, pode reduzir significativamente
0 numero de novas infecgdes por HIV.
PALAVRAS-CHAVE: PrEP, HIV, aids,
profilaxia, populagéo vulneravel.

ABSTRACT: Introduction: Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) emerged with the aim of
controlling the spread of HIV, being mainly
used as a form of prevention by the most
vulnerable population. The adoption of
PrEP as an antiretroviral medication in the
prevention of HIV becomes an important
strategy as a means of reducing new cases
of infection in the long term. Objectives:
To verify the benefits of PrEP to reduce the
incidence of HIV in Brazil. Methodology:
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Thisis a bibliographic study, carried out by collecting data through scientific articles, magazines,
internet and books. Results: Despite the large investment needed to make medicines and
assistance available, the scientific evidence analyzed in this narrative review suggests that
PrEP is effective in preventing and reducing new cases of HIV infection. There is evidence
that the introduction of a PrEP program initially has a moderate impact on the epidemic, but in
the long term can significantly reduce the number of new HIV infections.

KEYWORDS: PrEP, HIV, AIDS, prophylaxis, vulnerable population.

INTRODUCAO

A AIDS foi reconhecida pela primeira vez por volta de 1980 e, hoje, estima-se que
37 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Desde o inicio da epidemia, mais de 35 milhdes de pessoas ja morreram e 17 milhées néo
sabem seu status sorolégico. No Brasil, estima-se que 800.000 pessoas vivem com HIV e,
grande parte deste numero, é atribuida as populagdes vulneraveis de homens que fazem
sexo com homens (HSH), transexuais e profissionais do sexo.

O HIV/AIDS continua sendo um dos mais sérios problemas de saude publica no
século 21. Apesar de néo existir cura ou vacina para a infecgéo pelo HIV, o tratamento
antirretroviral (ARV) é capaz de reduzir e controlar areplicagcao do virus. Esses medicamentos
agem inibindo a multiplicacdo do virus no organismo, evitando a degradagéo do sistema
imunolégico e, portanto, tornando uma infeccdo quase sempre fatal em uma condicao
cronica controlavel. Além disso, o tratamento diminui significativamente as infecgbes
oportunistas e, como consequéncia, a quantidade e duragéo das internacdes dos pacientes
e aumenta a sobrevida e qualidade de vida dos portadores do HIV. Desde 1996, o Brasil
distribui gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Saude) todos os medicamentos ARV e,
a partir de 2013, garante tratamento e assisténcia para todas as pessoas vivendo com HIV,
independentemente da carga viral.

A Profilaxia Pré-Exposi¢éo (PrEP) surgiu com o intuito de controlar a disseminagéo
do HIV, sendo principalmente utilizada como uma forma de prevencdo pela populagéo
mais vulneravel. A PrEP consiste no uso oral de um comprimido por dia do antirretroviral
Truvada, um medicamento que contém uma associagéo de entricitabina (FTC) e fumarato
de tenofovir desoproxila (TDF), conhecidos inibidores de transcriptase reversa. Esta classe
de antirretroviral compete com diferentes substratos naturais da enzima, se incorporando
na cadeia de DNA proviral e assim causando a terminac¢do adiantada da molécula.

Os primeiros estudos que avaliaram a seguranca e eficacia da PrEP iniciaram em
2005, em Botswana (ensaio clinico TDF1) e utilizavam apenas o TDF como principio ativo
da terapia. Ap6s estudos in vivo mostrarem a eficacia superior do uso em conjunto TDF/
FTC (combinagéo tenofovir desoproxila e entricitabina), o medicamento foi modificado e
iniciou-se um novo ensaio clinico com os mesmos participantes (TDF2).

Em 2007, ocorre um novo estudo para avaliar a eficacia e efeitos colaterais da
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profilaxia. O estudo iPrEx, também conhecido como Quimioprofilaxia para Prevencéo
do HIV em Homens ou Iniciativa PrEP, destinado a participantes HSH e mulheres trans,
incluiu 2.499 participantes em 11 centros de seis paises: Africa, Brasil, Equador, Estados
Unidos, Peru e Tailandia. O encerramento ocorreu em 2011 e foi o primeiro estudo a relatar
os dados de eficacia sobre o impacto da PrEP oral para a preveng@o do HIV (iprexole.
com/1pages/prep/ptprep-estudoiprex.html). A eficicia foi também fortemente associada a
adesdo: em participantes com niveis sanguineos detectaveis da medicacéo, a reducdo da
incidéncia do HIV foi de 95%. Os resultados ainda apontam a maior eficacia da profilaxia
para relacbes de sexo anal desprotegido, sem apresentar grandes efeitos colaterais
comparados aos placebos.

No Brasil, em 2014, um estudo demonstrou alta retencao e adesao a profilaxia
com a recomendacgao do uso da terapia pela Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS) para
populagcdes de risco. Apds aprovagdo como medicacdo para profilaxia pré-exposicdo ao
HIV, o SUS cria diretrizes e adota a PrEP como estratégia de prevencédo combinada, inicia
campanhas e planejamentos de implantagdo para distribuicdo em nivel nacional com o
principal intuito de reduzir a taxa crescente de infec¢des por HIV no Brasil. As diretrizes
adotadas tem como foco principal a preveng¢do entre 0s grupos que apresentam maior
prevaléncia de infeccao pelo HIV, como: HSH, transexuais, profissionais do sexo, casais
sorodiscordantes e usuarios de drogas. Para realizar a solicitagdo de uso da PrEP pelo
paciente, sdo avaliados alguns critérios como a frequéncia de relagdes sexuais eventuais,
historico de DSTs, histérico de ndo uso de preservativo, quantidade de parceiros sexuais,
uso frequente de profilaxia po6s-exposi¢ao (PEP) e troca de sexo para beneficios.

Aadocéo da PrEP como medicacao antirretroviral na prevencéo do HIV se torna uma
estratégia importante como meio de reducao de novos casos da infecgao a longo prazo.
Com isso, ha o aumento na expectativa de vida dos pacientes, reducdo na probabilidade
de morte, principalmente na populacao de risco, além de beneficios clinicos e hospitalares
e menor impacto econémico para o governo. Por outro lado, o uso da PrEP pode acarretar
uma reducgéo nas taxas de uso de preservativos entre os pacientes que utilizam a profilaxia,
colaborando com um possivel aumento do nimero de casos das demais Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs).

OBJETIVO

Demonstrar os beneficios da PReP para reducéo da incidéncia no Brasil.

FISIOPATOLOGIA DO HIV VERSUS PREP

O HIV é um retrovirus com genoma de RNA, da familia Retroviridae e subfamilia
Lentivirinae que tem como principal acéo a degradagéo progressiva das células do sistema
imune, levando a uma imunossupressao do organismo. Consequentemente, quando nao
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tratada, a infecg@o pode levar o individuo portador se tornar susceptivel a varias doencas
oportunistas e neoplasias raras.

O HIV, ao aderir e penetrar na célula alvo, geralmente um linfocito T-CD4+, faz a
liberacdo de RNA no interior da célula. Uma enzima viral denominada transcriptase reversa
€ responsavel pela retrotranscricdo do RNA para DNA, que pode, entdo, integrar-se ao
genoma do hospedeiro com a ajuda de da integrase. Novos mRNAs serdo produzidos
a partir da transcricdo dos genes virais no nucleo da célula hospedeira e codificaréo as
proteinas para a sintese de novos virions. Para ser capaz de infectar outras células, o virus
recém-formado deve clivar as proteinas internas do virions através da acédo da protease,
fazendo com que estas se reorganizem (16,17).

Os medicamentos usados para tratar a infeccéo pelo HIV foram desenvolvidos com
base no ciclo de replicagéo do virus. Essas medicacgdes inibem as trés enzimas principais:
transcriptase reversa, integrase e protease (18). Por sua vez, a PrEP é uma terapia
combinada que associa dois ARVs, TDF e FTC em um Unico medicamento, Truvada. Esses
medicamentos s&o capazes de se ligar ao cDNA viral, causando a interrupg¢é@o do processo
de transcricéo e, consequentemente, impedindo a multiplicagéo do virus (19,20).

O tratamento com a PrEP tem sua maior efetividade quando administrada através
de 1 comprimido de uso diario. No entanto, sua protecéo € significante apds 7 dias de
uso para casos de relagdes sexuais anais e aproximadamente 20 dias para relagbes
vaginais. A mesma, € contraindicada para pacientes ja infectados com HIV e usuarios com

hipersensibilidade conhecida em alguns dos componentes presentes no medicamento.

EPIDEMIA DO HIV NO BRASIL

O Boletim Epidemiolégico de 2020 do Ministério da Saude demonstra que, atualmente,
cerca de 920 mil pessoas vivem com HIV no Brasil. Dessas, 89% foram diagnosticadas,
77% fazem tratamento com antirretroviral e 94% das pessoas em tratamento néo transmite
o HIV por via sexual por terem atingido carga viral indetectavel. Em 2020, cerca de 642 mil
pessoas estavam em tratamento antirretroviral.

No Brasil, em 2020, foram diagnosticados 13.677 novos casos de HIV e 11.880 casos
de aids. O Ministério da Saude estima que cerca de 10 mil casos de aids foram evitados
no pais, no periodo de 2015 a 2019. A maior concentragéo de casos de aids est4 entre os
jovens, de 25 a 39 anos, de ambos o0s sexos, com 492,8 mil registros. Os casos nessa faixa
etaria correspondem a 52,4% dos casos do sexo masculino e, entre as mulheres, a 48,4%
do total de casos registrados. A forma de exposi¢ao dos individuos menores de 13 anos
€ por sua maioria transmisséo vertical com 88,8% dos casos relatados. Nos individuos
maiores de 13 anos, a principal via de transmissao é sexual, sendo 79,3% dos casos entre
homens e 87,3% entre mulheres. Entre os homens, se observa o predominio de exposigéo
entre homossexuais e bissexuais (39,8%).
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Em relacdo a mortalidade, os indices sugerem uma queda no numero de 6bitos por
AIDS nos ultimos 10 anos, sendo a maior parte dos acometidos do sexo masculino. A maior
parte da reducéo se observou nas criancas de 5 a 9 anos com 50,0% e de 10 a 14 anos
com 66,7%.

BENEFICIOS SOCIAIS E COMPORTAMENTAIS

Outras vantagens da PrEP estao nos aspectos psicoldgicos e fisicos, especialmente
das circunstancias que envolvem as praticas sexuais e das possibilidades concretas de
adotar estratégias preventivas. Em relacionamentos de casais soro-discordantes, por
exemplo, a PrEP diminui a situagdo de medo nas relagdes sexuais e, desta forma, facilita
o estabelecimento de parcerias para pessoas vivendo com HIV/aids. Além disso, a PrEP
aumenta o grau de protecdo em situagdes em que a negociacdo preventiva € dificultada
ou indesejada, como exemplo, quando o sexo ocorre concomitantemente ao uso de alcool
e drogas em locais publicos ou envolvendo praticas estigmatizadas. Da mesma forma, a
profilaxia facilita a prevengao em situagdes em que a autonomia para negociar 0 uso de
outros métodos é limitada, como relagdes em contextos de violéncia ou de trabalho sexual.
Cabe lembrar que questdes como dificuldades ou impossibilidade de negociagéo, uso de
alcool e droga e a violéncia séo elementos presentes em diferentes cendrios sexuais e séo
reconhecidos como importantes barreiras a consecugéo da prevencgao.

Na situagédo psicologica, o uso da PrEP pode conter a ansiedade e o isolamento em
pessoas que sentem que ndo tém a capacidade de controlar o risco de exposi¢éo ao HIV. No
caso dessas pessoas, ha mais autonomia em suas decisdes sexuais, o que também pode
incluir a reducéo de risco. A PrEP pode promover uma melhor comunicacédo e intimidade
com o parceiro, reduzir o medo da violéncia do parceiro intimo, aumentar a autoestima
e melhorar o envolvimento com todos os aspectos da saude sexual. A oferta da PrEP
pode encorajar mais pessoas em maior risco de infecgdo pelo HIV a frequentar clinicas
especializadas, serem submetidas a testes de HIV e acessar tratamento, dependendo do
resultado do teste. Cabe destacar mais uma vez que a PrEP é uma estratégia complementar
a outros métodos de prevencgao ao HIV, que incluem diagnostico precoce e tratamento da
infeccdo para atingir supresséao viral e o uso consistente de preservativo. Nesse sentido, a
PrEP né&o é a Unica estratégia de prevencéao disponivel a essas popula¢des de maior risco,
mas parte importante para um desfecho protetor.

ADESAO A PREP

A eficicia da PrEP esta diretamente relacionada a adesao e este é um dos grandes
desafios da implementacao eficaz do tratamento, particularmente entre jovens HSH e
mulheres trans. No entanto, a PrEP n&o deve ser um recurso vitalicio, mas uma medida

de prevencao durante periodos em que um individuo esta em risco de infeccéo pelo HIV.
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Ha indicios de descontinuagdo da medicagédo por grande parte de usuarios e 0s
principais motivos s&o: teste de HIV positivo, alteracbes em exames diversos, suspeitas
de outras infeccoes virais agudas, eventos adversos e a propria conduta de interrupgéo da
medicagéo.

Manter a adesdo e persisténcia do uso da PrEP & um dos maiores desafios para
saude publica. O uso continuo da medicagdo exige uma mudanca no estilo de vida, além
de estar presente com estigmas e discriminacdes enraizados no cotidiano da sociedade.
Vale lembrar que a baixa concentragéo da profilaxia no sangue e nas mucosas aumenta o
risco de infeccdo por HIV. As maiores evidéncias de baixa adeséao esta entre os jovens, com
idade entre 18 e 24 anos nos grupos de HSH e mulheres trans, provavelmente relacionada
ao uso continuo do tratamento.

A fim de melhorar a adesao da profilaxia, outras formas alternativas estdo em
desenvolvimento e visam aumentar a gama de opgcdes de prevencdo. Entre as novas
abordagens, cabe destacar a PrEP injetavel, os anéis vaginais e os implantes e compostos
transdérmicos.

A profilaxia injetavel de acdo prolongada substitui o uso diario da PrEP e consiste
em uma injecédo intramuscular de 800 mg, a cada 2 meses, do cabotegravir, um inibidor da
integrase. Outro medicamento de agéo prolongada é a rilpivirina injetavel, uma formulacao
de nanoparticulas disponivel para administragdo intramuscular em uma concentragéo
de 300 mg. Ambos os medicamentos estdo em desenvolvimento, teste e analise para
distribuicdo no pais.

Os anéis vaginais sao outra forma de profilaxia. Estes anéis contém dapivirina e se
mostram eficientes contra uma ampla gama de subtipos do HIV-1.

A profilaxia em gel com tenofovir é eficaz na prevencdo da infecgdo retal e
cervicovaginal. Nas mulheres, o tenofovir gel mostra-se seguro e reduz o risco de HIV em
39% quando usado antes e depois do sexo vaginal. No entanto, a baixa adesao, relacionada
a inflamagéo genital, foi associada a protecao reduzida.

Os implantes subdérmicos estdo em desenvolvimento e fornecem um meio de
alcancar a liberagdo da PrEP durante longa duragédo. O potencial dos implantes melhora
a adesao e fornece duracgéo longa de protecdo em comparagédo com medicamentos orais.
Os implantes séo biodegradaveis e ndo requerem remogéao apos a concluséo. Por fim, os
sistemas transdérmicos de administracdo da PrEP visam fornecer liberacdo sustentada
e controlada de medicamentos na pele para a circulacdo sistémica. Tais sistemas seriam
uma alternativa atraente que poderiam superar muitas das limitagdes associadas a adesao.
Os sistemas transdérmicos ainda ndo foram testados em humanos, mas estdo na fase
inicial de explora¢do e administracéo de cabotegravir.

Além da adeséo, os sistemas de saude tém a responsabilidade de promover amplo
acesso a PrEP. Assim, devem promover programas para melhor o éxito, aumentando a
cobertura dos servicos, assegurando que todos os ambientes sejam culturalmente diversos
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e livres de discriminagdes, investindo em intervengdes comunitarias nas regides onde a
maior vulnerabilidade social influencia negativamente na adesdao do medicamento e
estarem presentes nas redes sociais para que as pessoas possam contar com relagdes de
suporte e acesso a informacgéo junto a PrEP.

RESULTADOS

As evidéncias cientificas demonstram que a PrEP é efetiva na prevencéo e reducéo
de novos casos de infeccéo por HIV. A implementacdo exige grandes investimentos por
parte do Governo e estd embasada ndo apenas na compra e distribuicdo de medicamentos,
mas também na divulgagcéo da terapia e na orientagdo da populacdo sobre os potenciais
beneficios.
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CAPITULO 9

NOCOES BASICAS DE ABCDE E IOT
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AQUELA APRESENTACAO QUE
TODO LIVRO TEM...

Ao longo do curso, algumas
matérias me deixaram muito frustrado. As
vezes, eu saia da aula pior do que quando
entrava. Aulas chatas, magantes, tedricas
ao extremo e, 0 que mais me irritava: com
informacdes desnecessarias. “Ahh! Mas
aluno ainda nao tem como saber o que é

desnecessario e o que nao é!” (CHATO DE

Data de aceite: 01/11/2022

GALOCHA, 2022). Gente... claro que tem!
Meu maior objetivo, aqui, é tornar a
matéria interessante! Que vocés estudem
por gosto, por amor, por vontade de fazer
0 bem aos seus pacientes do futuro. Nao
tenham medo de perguntar, de fazer
“perguntas burras”, de errar... O processo
€ assim: vocé comecga do zero (por vezes
comeca do negativo) e, dia apo6s dia,
seu conhecimento vai se tornando mais
robusto, lapidado... é bonito de se ver!
Nunca me esque¢o quando, em
uma aula de Anatomia, perguntei a uma
amiga o que era neoplasia. Ela respondeu
“cancer”, com tanta obviedade que eu
fiquei me sentindo ridiculo em vez de
me sentir melhor por ter aprendido algo
novo. O sistema é injusto. O sistema de
ensino acaba criando um ambiente de
muita competicéo entre todos e, em minha
opinido, isso sb traz prejuizo. Estudem,
pratiguem e, mais do que qualquer coisa,
se ajudem. Vocés nado seréo gladiadores,
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Espero que aproveitem este material!
Estou sempre disponivel para ajudar vocés!

Beijinhos humilhados...
Felicio de Freitas Netto
Médico em Apuros!
2022

ATENDIMENTO INICIAL DO PACIENTE GRAVE

O trauma é definido como uma “alterag@o estrutural ou desequilibrio fisiolégico
decorrente da agdo aguda de uma ou mais formas de energia (mecénica, elétrica, térmica,
radioativa, quimica), acarretando consequéncias superficiais ou profundas a vitima”.

Daqui a alguns anos, vocé sera médico e, sem duvida alguma, ira atender algum
paciente vitima de trauma. E quando isso acontecer, lembre-se deste dado epidemioldgico:
0 trauma é a terceira principal causa de morte na populacdo em geral, perdendo apenas
para as doengas cardiovasculares e neoplasias. Quando restringimos esta anélise a
populagdo masculina de até 44 anos de idade, ele se torna a principal causa de morte.

O termo politraumatizado pode ser utilizado a pacientes vitimas de trauma em 2 ou
mais sistemas organicos — térax, abdome, pelve, ossos longos ou cranio — desde que uma
dessas lesbes seja grave e represente risco a sua vida.

Quando se fala em trauma, é impossivel ndo citar a...

DISTRIBUICAO TRIMODAL DOS OBITOS POS-TRAUMA...

...que diz respeito a trés momentos distintos, ap6s o trauma, nos quais as causas de
obitos e os tipos de intervengao diferenciam-se.

O primeiro momento é responsavel por 50% dos o6bitos, ocorrendo de segundos a

minutos apds o trauma, cujas principais etiologias sé@o laceragéo de aorta, trauma cardiaco,
lesdo de tronco encefalico e medula espinhal, trauma raquimedular e obstrugdo de vias
aéreas. A principal forma de intervencao é a prevencéo.

O segundo momento é responsavel por 30% dos 6bitos, ocorrendo na primeira hora

(golden hour) apds o trauma, cujas principais etiologias sdo hemorragias, hemopneumotorax,
hematoma subdural, hematoma epidural. A principal forma de intervencdo & rapido
reconhecimento e atendimento médico adequado, para que aumentem as chances de
sobrevivéncia.

O terceiro momento é responsavel por 20% dos 6bitos, ocorrendo varias horas

apos o trauma, cuja principal etiologia € a ma assisténcia hospitalar, podendo ocasionar
tromboembolismo pulmonar (TEP), sepse, disfungéo sistémica de multiplos 6rgéos (DSMO).
Levando em conta tudo isso, é obvio que quando vocé for atender um paciente

grave, seja traumatizado ou nédo, é imperioso que seu atendimento seja feito de uma forma
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sistematizada, para que n&o vire uma grande bagunca. Dividimo-lo em 9 etapas...

1. PREPARACAO - a equipe de saude deve estar preparada para o atendimento,
preocupar-se com a seguranga da cena, identificar o problema e saber como

conduzir a partir dai.

2. TRIAGEM - classificar, corretamente, o paciente quanto a sua condicéo clinica. Ao

lidar com mudltiplas vitimas em um hospital equipado, que tenha condi¢des de tratar

todas, a prioridade é o paciente mais grave (com risco iminente a vida, com lesdes
multissistémicas). J& em um desastre, onde o0 hospital ndo comporte o atendimento

a todos, devemos priorizar aqueles com maior chance de sobrevivéncia.

3. EXAME PRIMARIO - ¢ de suma importancia. Iremos abordar bastante aqui. E

o famoso ABCDE.

4. REANIMACAO - é uma parte do exame primario, em especial no ABC, onde

garantimos via aérea, ventilacao e reposi¢ao volémica.

5. MEDIDAS AUXILIARES - medidas que auxiliam o exame primario, como

monitorizagdo multiparamétrica, sondagem vesical de demora (SVD). Aqui vale uma
importante observagéo: paciente com hemorragia pelo meato uretral, hematoma
perineal, fratura pélvica, devemos realizar a uretrocistografia retrograda antes da

SVD, para descartar lesao uretral, pois caso ela exista, a SVD é contraindicada,
devendo proceder com pung¢do suprapubica ou cistostomia. A Figura 1 traz essas

informacdes.

6. EXAME SECUNDARIO - ap6s estabilizar o paciente, devemos realizar o exame
secundario, que nada mais é do que um “exame da cabeca aos pés”, detalhando seu

exame fisico, solicitando exames de imagem se necessarios. E o famoso mnemaénio

SAMPLE/SAMPLA.

7.MEDIDAS AUXILIARES —métodos que complementam o exame secundério, como

TC (tomografia computadorizada), RM (ressonancia magnética), ecocardiografia,

EEG (eletroencefalograma), broncoscopia, dentre outros.

8. REAVALIACAO - nio pense vocé que vai fazer tudo isso apenas uma vez. E 6bvio

que voceé tera que voltar e fazer tudo de novo: reavaliar um paciente é fundamental,
pois todo quadro clinico € dindmico e vocé nao vai querer ser surpreendido.

9. TRATAMENTO DEFINITIVO - é o desfecho de toda a sua avaliagdo. Vocé
identificou, interveio, estabilizou e, até que enfim, podera realizar o tratamento

definitivo.
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Figura 1. A esquerda, uretrocistografia retrograda evidenciando trauma uretral com les&o. A direita,
hematoma perineal.

FONTE: imagens extraidas da internet.

Néo sei se eu posso dizer isso (vou falar mesmo assim), mas o EXAME PRIMARIO
€ a etapa mais importante desta avaliagao, pois seu objetivo é identificar e tratar as lesées
com impacto imediato a vida. Se ele falha, tudo vai ladeira abaixo. Por isso, vamos tentar
compreendé-lo muito bem, iniciando por aquilo que “mais mata” que é a via aérea.

Quando falamos em exame primario, falamos no mnemdnico mais conhecido
da medicina que é o ABCDE.

A LETRA A ¢ de airway (via aérea). Diz respeito a avaliagdo e manutencéo das
vias aéreas, com restricdo aos movimentos da coluna cervical, devendo-se avaliar apneia,
obstrucéo de vias aéreas, trauma cervical. Qualquer medida tomada antes da resolugéo de
um eventual problema no “A” sera inutil.

Os traumas cervicais costumam aparecer em impactos de alta velocidade,
cujos pacientes, normalmente, sado politraumatizados, vitimas de trauma fechado
supraclaviculares, com nivel de consciéncia alterado. Muitos profissionais da satde dizem
que trauma de cervical é igual a colar cervical. Nao esta totalmente errado, mas usar sé
o colar cervical permite movimentos laterais da cabeca, por isso, a resposta ideal seria
que trauma de cervical é igual a colar cervical + prancha rigida + coxins, com o intuito de
garantir total fixagdo e imobilizagdo. E importante lembrar que, assim que as condicdes
clinicas permitirem, o paciente deve ser retirado da prancha, a fim de que se evite Ulceras
por pressdo. Costumamos usar o tempo de 2 horas como o maximo tolerado. Quanto
ao colar cervical, devemos realizar radiografia de cervical (C1 — C7/T1) na presencga de
qualquer um dos seguintes critérios:

+  Pacientes com mais de 65 anos;
»  Pacientes com queixa de parestesia;
+  Pacientes com incapacidade de rotacionar o pescogo;

+  Pacientes com mecanismo perigoso de trauma, como queda superior a 1 metro,
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colisédo em veiculo motorizado ou bicicleta.
Seguindo por essa linha de raciocinio, o colar cervical pode ser retirado nos...
. Pacientes alertas e comunicativos;
. Pacientes sem cervicalgia;
+  Pacientes com exame neuroldgico normal;
»  Pacientes sem uso de drogas ilicitas ou alcool.
Néao se enganem. Na pratica, retirar colar cervical € uma conduta bem dificil de
ser tomada, principalmente, na loucura dos hospitais que temos por ai.

Ainda nao falamos de IOT (intubagao orotraqueal), mas caso vocé precise
intubar um paciente que esteja com colar cervical, a conduta correta é abrir o
colar e fazer a estabilizacdo manual do pescoco, intubar e recolocar o colar.
Depois de estudarmos um pouquinho sobre trauma da cervical, vamos para o
carro-chefe da nossa disciplina que é falar, de fato, da via aérea.

Uma forma muito pratica e rapida de avaliar a via aérea do paciente é solicitar que
ele fale! A fonagdo preservada indica perviedade de via aérea. Porém, como eu sempre
digo, essa avaliagdo deve ser periédica, pois ha evolucao clinica e qualquer alteracéo deve
ser perceptivel ao seu exame fisico. Falas letargicas podem sugerir hipercapnia ou hipoxia
avancgada, enquanto inquietagcéo/agitacdo pode levantar a suspeita de hipoxemia inicial.

Ainspecao da via aérea € de suma importancia. Devemos procurar pelo mnemdnico
CESSS...

+  Corpo estranho;

«  Emese;
+  Sangue;
+  Saliva;

+  Secrecao.

Caso exista a presenca de algum desses fatores, vocé deverd proceder com
a aspiragdo e sucgdo por laringoscopia direta ou, se forem muito intensos, lateralize o
paciente — em bloco — com protecdo cervical e aspire por sonda de ponta rigida. Em
paciente com rebaixamento de nivel de consciéncia (RNC), a perviedade da via aérea deve
ser mantida com manobras, como elevagdo do queixo (Chin-Lift) ou tragdo mandibular
(Jaw-Thrust), como mostrado na Figura 3. Lembrando-se que a canula de Guedel, em
tamanho adequado, também é um dispositivo Util nessas circunstancias, como pode ser
visto na Figura 4.
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Jaw thrust Chin lift

Figura 3. Manobras de Jaw-Thrust e Chin-Lift. A manobra de Chin-Lift ndo deve ser realizada caso haja
suspeita de lesdo em coluna cervical.

FONTE: imagem extraida do site da Sanar Med.

Figura 4. Canulas de Guedel ou canulas orofaringeas (a esquerda). O tamanho da céanula de Guedel
deve ser calculado a partir da medi¢cdo do angulo da boca até o angulo da mandibula. O tamanho
da canula deve ser correto. Canulas pequenas exacerbam a obstrugéo, pois deslocam a lingua em
diregéo a hipofaringe, enquanto canulas mais grossas acabam obstruindo a glote. Existem, também, as
canulas nasofaringeas (a direita), de calibre mais fino, porém ndo podem ser utilizadas em pacientes
com fratura de base de cranio. Seu tamanho é calculado a partir da medi¢éo entre a ponta nasal e o
|6bulo da orelha.

FONTE: imagens extraidas da internet.

No entanto, existirdo situagées que irdo exigir uma VIA AEREA DEFINITIVA. O que
é essa tal de via aérea definitiva? Uma via aérea é dita definitiva quando o procedimento
pelo qual a fazemos utiliza uma cénula endotraqueal + baléo insuflado + fixacdo + conexdo
a um sistema de ventilagao assistida com oxigénio. Sao 4 os tipos de via aérea definitiva:

1. INTUBACAO OROTRAQUEAL

2. INTUBAGAO NASOTRAQUEAL

3. CRICOTIREOIDOSTOMIA CIRURGICA

4. TRAQUEOSTOMIA

As principais indicagdes sé&o apneia, protecdo de via aérea contra aspiracao de
sangue/conteddo géastrico, RNC, esforgo respiratorio evidente, auséncia de melhora
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ventilatéria com suplementacdo de oxigénio em alto fluxo, antecipag¢édo de curso clinico,
comprometimento iminente de via aérea (fratura de face, lesdo por inalagéo, convulsbes
reentrantes).

A IOT E A VIA AEREA DEFINITIVA PREFERENCIAL!

Mas além da IOT, que iremos abordar com muitos detalhes, temos outra forma de
intubacédo endotraqueal: a INT (intubacdo nasotraqueal). O grande X da questao aqui é
que ndo se deve fazer a INT em pacientes com RNC, apneia ou trauma facial. Por qué?
Porque, para INT, precisamos de um paciente colaborativo para deglutir, além de que
traumas faciais/fratura de base de cranio tornam perigoso o procedimento pelo maior risco
de desvio do tubo, através da placa cribiforme, para o cérebro. Confira na Figura 5.

# f

Figura 5. Tubos endotraqueais. A esquerda, trés tubos orotraqueais de tamanhos distintos. A direita,
tubo nasotraqueal.

FONTE: imagens extraidas da internet.

Caso nenhum método de intubagé@o endotraqueal (I0T ou INT) tenha éxito, antes dos
métodos cirurgicos (que garantem via aérea definitiva), podemos nos valer dos métodos
que garantem via aérea temporéaria. Entdo, deixem a cricotireoidostomia cirtrgica e a
fraqueostomia em stand by ai no cérebro de vocés, pois antes vamos estudar os métodos
de via aérea temporaria, pois na pratica eles sdo requeridos primeiro...

As formas de garantir uma VIA AEREA TEMPORARIA s3o:

1. MASCARA LARINGEA - dispositivo supraglético, no qual sua “ponta” ira ocluir o
esfincter esofagico superior e permitira que todo o “ar” ofertado alcance a traqueia.
Disponivel nos tamanhos 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0; 5,0 (cada tamanho de méascara
tem uma quantidade recomendada em mL para insuflacdo). Sua introducéo é feita
as cegas. Nao usar em pacientes com reflexo de vémito, ja que esse método néo
previne aspiragdo do conteudo gastrico. Memorize a Figura 6.

2. AMBU® - também conhecido como dispositivo bolsa-valvula-mascara. Olhe a
Figura 7.
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3. COMBITUBE® - dispositivo supraglético, também conhecido como tubo eséfago-
traqueal, no qual o balonete insuflado no tubo distal oclui o es6fago proximal,
enquanto o outro balonete oclui a nasofaringe. Esta disponivel em 2 tamanhos: 37
F (para pacientes entre 1,20 m e 1,80 m) e 41 F (para pacientes > 1,80 m). Inserido
as cegas. Nao pode ser utilizado para criancas. Olhe a Figura 7.

4. GUEDEL - j& explicada, como pode ser visto na Figura 4.

5. CRICOTIREOIDOSTOMIA POR PUNCAO - faz-se, puncionando a membrana
cricotireoidiana com uma agulha. Nao é muito usada na pratica, mas tem indicagéo
formal nos casos que exigem via aérea cirrgicaimediata, como traumas maxilofaciais
extensos + apneia. Pode ser realizada em criangas < 12 anos. Usamos um cateter
de grosso calibre (n° 14), puncionando a membrana critotireoidiana, acoplando-o
ao conector de um tubo orotraqueal (TOT) n° 3 e realizando ventilagéo direta do
paciente.

Figura 6. Mascara laringea. Dispositivo supraglético de via aérea temporéaria. Observe como a “ponta”
oclui o esfincter esofagico superior, ap6s insuflagdo conforme recomendacgéao do fabricante, e permite
que o ar ofertado atinja diretamente a traqueia. FONTE: imagens extraidas da internet.
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Figura 7. Na imagem superior, dispositivo bolsa-valvula-méascara (Ambu®). Na imagem inferior, tubo
esobfago-traqueal (Combitube®).

FONTE: imagens extraidas da internet.

Agora que ja vimos sobre os métodos que proporcionam uma VA temporaria,
vamos voltar aos métodos cirurgicos de VA definitiva...
...que como vimos, séo a cricotireoidostomia cirtrgica e TQT (traqueostomia). Suas
principais indicagdes séo:

. Impossibilidade de IOT/INT, edema gl6tico;

+ Impossibilidade de VA temporaria;

»  Trauma maxilofacial extenso;

+  Distor¢do anatdmica devido a trauma cervical.

A cricotireoidostomia cirurgica permite rapido acesso a via aérea a partir de uma
incisdo transversa na membrana cricotireoidiana, localizada entre a cartilagem tire6idea e
cricoide. Usamos uma pinga hemostatica para dilatar o orificio, posicionamos uma canula
especifica (como Portex 7-8 mm) com sua extremidade distal na traqueia. Nao se deve
realizar cricotireoidostomia cirlrgica em < 12 anos, evitando-se também tal método em
traumas laringeos.

Atraqueostomia € outro método de via aérea definitiva, cirirgico, feito normalmente
entre 0 2°-3° anéis traqueais. Caso seja feita no 1° anel traqueal pode ocasionar estenose
subglética, por outro lado, caso seja realizada entre o0 4°-5° anéis, havera maior dificuldade
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de acesso. Diferentemente do método acima, pode ser feita em criangas < 12 anos e
vitimas de traumas laringeos.

Estao menos ansiosos agora? Praticamente terminamos a letra A: que é a mais
importante do nosso estudo. Falta s6 um pequeno detalhe, mas ndo menos importante...
E se eu intubar e o paciente piorar? No que eu devo pensar? Existe um mnemonico para
isso: é o tal do DOPE...

D — DESLOCAMENTO - o tubo deslocou, seja por intubagéo seletiva, extubagao
acidental...

O — OBSTRUGAO - por sangue, secrecdes...

P — PNEUMOTORAX — barotrauma...

E — EQUIPAMENTO - falha de equipamento (TOT dobrado, de tamanho
inadequado, erro na ventilacdo, equipamentos quebrados)...

Ainda no nosso exame primario, temos a LETRA B de breathing (respiracéo). E
quando vocé ira passar para esta etapa? SO QUANDO VOCE TIVER RESOLVIDO TUDO
NA LETRA A. Lembre-se do nosso mantra: E IDENTIFICAR E TRATAR! Ndo me venha
com essa de “ahhh depois eu volto aqui, ta muito dificil de resolver agora”: RESOLVA E
PONTO FINAL! (leiam isso imaginando minha cara de bravo, mas eu ndo estou bravo néo,
viu gente?).

Se a letra B lida com a avaliagdo da parte respiratéria do paciente, sua funcédo
aqui é realizar o exame fisico pulmonar e isso inclui inspecéao, palpacao, percussao
e ausculta, ndo se esquecendo do oximetro de pulso e suplementacéo de oxigénio (se
necessario). Como vocé sabe, a funcéo do exame fisico primario é identificar les6es que
tragam potencial risco ao paciente e, portanto, necessitam de intervencéo imediata. Na
letra B, o que traz comprometimento imediato ao paciente é...

- PNEUMOTORAX ABERTO
- PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO
- HEMOTORAX MACICO
- LESAO DA ARVORE TRAQUEO-BRONQUICA
O PNEUMOTORAX ABERTO, também conhecido como ferida toracica aspirativa,

ocorre quando ha uma competicéo pelo ar atmosférico entre a VA verdadeira e o ferimento,
fazendo com que o ar se acumule entre a parede toracica e os pulmdes. Mas néo é
qualquer ferimento toracico que acarreta pneumotorax aberto. Existe uma condi¢éo para
isso: o ferimento deve ter, pelo menos, 2/3 do didmetro da traqueia; pois desta forma, ao
inspirar, o ar atmosférico tera preferéncia pela ferida, em detrimento da VA verdadeira — que
oferece maior resisténcia. O tratamento imediato do pneumotérax aberto € o CURATIVO
EM 3 PONTAS, para que o ar ndo entre mais na cavidade perfurada, mas que consiga
sair (isso é importante, pois se vocé fechar o curativo em 4 pontas, o pneumotérax aberto
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se torna um pneumotérax hipertensivo). O tratamento definitivo do pneumotérax aberto &
a TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL EM SELO D’AGUA + FECHAMENTO
CIRURGICO DA FERIDA. Lembre-se de passar o dreno no bordo superior da 5 costela,
pois os bordos inferiores contém o feixe neurovascular. Observe a Figura 8.

Figura 8. Exemplificagdo, em objeto inanimado, do curativo em 3 pontas como tratamento-ponte de
pneumotorax aberto.

FONTE: imagem extraida da internet.

O PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO acontece quando ha fluxo unidirecional do
ar inspirado, ou seja, ele entra e ndo sai, acumulando-se na cavidade pleural sob alta
pressao (por isso, hipertensivo). Isso gera colabamento do pulmdo comprometido, com
deslocamento mediastinal e consequente comprometimento do pulm&o contralateral.
Clinicamente, vocé observara um paciente dispneico e, ao menos, 1 dos sinais/sintomas
a seguir:

+  Hipertimpanismo;

+  Murmurio vesicular fisiolégico (MVF) diminuido;
+ Hipotensao/choque;

«  Turgéncia jugular;

- Enfisema subcutaneo;

- Desvio contralateral da traqueia.

Ha notério comprometimento hemodinamico, pois o colabamento pulmonar associado
a compresséo mediastinal angulam os vasos da base do térax, dificultando o retorno venoso,
reduzindo o débito cardiaco (DC = FC.VS) e a pressao arterial (PA=DC.RVP). A causa mais
comum de pneumotérax hipertensivo € a VPP (ventilagdo com presséo positiva), seguida
de traumas toracicos fechados e, depois, traumas toracicos penetrantes. O tratamento
imediato ¢ a TORACOCENTESE DE ALIVIO do pulm&o comprometido com agulha de
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grosso calibre (n° 14) no bordo superior do 5° espaco intercostal entre a LAM (linha axilar
média) e a LAA (linha axilar anterior). O tratamento definitivo € a TORACOSTOMIA COM
DRENAGEM FECHADA EM SELO D’AGUA. Na Figura 9, pode-se observar a radiografia
de um paciente com pneumotérax hipertensivo.

—

!.'\uv =

|

Figura 9. Raio-X de térax em incidéncia posteroanterior de um paciente com pneumotérax hipertensivo
a direita. Observe a hipertransparéncia (parte mais preta) sugerindo acimulo de ar no espaco pleural e
o desvio mediastinal e traqueal para a esquerda.

FONTE: imagem extraida da internet.

O HEMOTORAX MACICO decorre do acumulo de, pelo menos, 1,5 litros de sangue
(ou 1/3 da volemia do paciente) na cavidade toracica do paciente. A causa mais comum
de hemotoérax macico sdo os traumas toracicos penetrantes que afetam vasos hilares e
sistémicos. O paciente portador apresentara abolimento do MVF, macicez a percussao,
jugulares colabadas, dispneia, auséncia de desvio traqueal. O tratamento imediato/
definitvo € REPOSICAO VOLEMICA (administragdo de fluido + transfusdo de sangue)
e TORACOSTOMIA COM DRENAGEM EM SELO D’AGUA. Vocé ira proceder com a
TORACOTOMIA DE URGENCIA se, e somente se, ao fazer a toracostomia tenha efluxo de
= 1,5 L de sangue ou um ritmo de drenagem = 200 mL/h nas primeiras 4 horas. Na Figura
10, pode-se observar um hemotoérax a esquerda.
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Figura 10. Hemoté6rax a esquerda em paciente vitima de trauma penetrante.

FONTE: imagem extraida da internet.

A LESAO DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA costuma ser uma entidade
nosoldgica fatal na maioria dos casos, que costuma acontecer 2,5 cm abaixo da carina
traqueal, em um brdénquio-fonte. Suspeitamos de lesdo da arvore traqueobrdnquica (ou
lesdo de grande VA) nos pacientes refratarios ao tratamento de um possivel pneumotorax
hipertensivo (porque, na verdade, ndo se tratava de um pneumotorax hipertensivo e, sim,
uma lesdo de grande VA, a qual exige a passagem de outro dreno, para que seja suprida
a funcdo de um brénquio-fonte lesionado). Caso seja necessaria 10T, a mesma deve
ser obtida por broncofibroscopia e, na maioria das vezes, faz-se uma IOT seletiva (no
pulméao saudavel), para que o pulmao doente seja abordado a posteriori, mesmo porque o
tratamento definitivo é cirargico.

N&o € por nada nao, mas agora vamos entrar na avaliacao circulatoria e, de
longe, é a parte mais legal do exame primario... mas ndo deixe as letras A e
B ouvirem isso... sendo elas vao dificultar tua vida, para que vocé ndo passe
para a letra C: E VOCE BEM SABE QUE SO VAl PASSAR PARA A LETRA
C QUANDO FINALIZAR AS INTERVENCOES NECESSARIAS NAS LETRAS
ANTERIORES!!!

A LETRA C vem de circulation — avaliagdo da circulagédo e controle da hemorragia.
Aqui o foco é a HEMODINAMICA do paciente! Se no B, o foco era o exame fisico pulmonar,
no C o exame fisico cardiolégico € essencial: inspecéo, palpacao, ausculta, perfusao
periférica e estado jugular. Além disso, se vocé precisar repor fluido, transfundir sangue,
administrar medicamentos, vocé necessitara de acessos venosos calibrosos — periférico,
central (profundo), intradsseo, disseccao de veia safena.

As principais fontes hemorragicas no paciente traumatizado sédo lesdes intra-
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abdominais (figado e bago), fraturas pélvicas, fraturas de ossos longos (Umero, tibia, fémur)
e les@es intratoracicas (hemotorax).

No exame primério, ja falamos que a ordem correta de avaliacdo € ABCDE. Mas,
quando falamos em vitimas de trauma no ambiente pré-hospitalar, devemos usar a
sequéncia X-ABCDE, na qual o X significa controle de hemorragias externas graves (com
torniquete/compressao para serem reabordadas, depois, apenas em centro cirargico) e
controle de fraturas pélvicas que justifiquem possiveis hemorragias internas.

Falar sobre estabilizagdo pélvica é um capitulo a parte, mas depois desta
leitura vocé tera uma nogcdo bdsica sobre esse tema...

Para fazer estabilizacdo da cintura pélvica, podemos utilizar um lencol ou o
PelvicBinder® (que é um dispositivo pré-fabricado para essa finalidade). Aroupa pneumatica
antichoque (MAST) nédo deve ser utilizada para estabilizagéo da pelve. Se a fratura pélvica
instabilizar o paciente, a provavel origem da hemorragia é arterial, por outro lado, caso seu
paciente esteja estavel, pense em origem venosa. Apés estabilizagé@o, se a hemorragia for de
origem arterial, o tratamento definitivo padréo-ouro é a angioembolizagdo ou tamponamento
pré-peritoneal, associados a fixacdo externa do anel pélvico. Se a hemorragia for de origem
venosa (paciente estavel), deve-se proceder com a fixagcdo externa do anel pélvico. Fique

de olho na Figura 11.

Figura 11. Na imagem superior, pode-se ver a estabilizacéo pélvica com lencol e o dispositivo pré-
fabricado PelvicBinder®. Abaixo, a roupa pneumatica antichoque.

FONTE: imagens extraidas da internet.
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A REPOSICAO VOLEMICA é melhor realizada com ringer lactato, pois possibilita
a expanséo do intravascular, além dos espacos intersticial e intracelular. O cloreto de
sodio (soro fisioldgico a 0,9%) pode gerar acidose hiperclorémica (o que ndo é bom caso
0 paciente ja seja portador de lesé@o renal aguda). Calcula-se a dose de 1.000 mL (20 mL/
kg para criangas) em bolus — é o famoso “litrao”. A resposta do estado hemodinamico deve
ser vista avaliando-se o nivel de consciéncia, diurese, presséo arterial e perfuséo periférica
— é facil lembrar desses parametros: é s6 saber que nds realizamos a expansao volémica,
visando reverter um estado de hipoperfuséo tecidual, logo um sucesso terapéutico nesta
etapa é o retorno a perfuséo tecidual satisfatoria, em especial, dos principais 6rgdos
vitais, sendo eles cérebro (nivel de consciéncia), coracdo (PA e perfusdo periférica) e rins
(diurese).

A diurese (débito urinario) almejada é de, pelo menos, 0,5 mL/kg/h em > 12 anos,
1 mL/kg/h < 12 anos e 2 mL/kg/h < 1 ano. Por isso, & muito importante vocé solicitar, se
nao contraindicada, SVD (sonda vesical de demora): ndo se esqueca que ela faz parte das
medidas auxiliares do exame primario.

Quando estamos falando sobre trauma/hemorragias graves, podemos classificar
as vitimas em classes, a fim de que possamos estimar a perda volémica e o tipo de
expansdo que iremos realizar, como pode ser visto na Tabela 1. As classes | e I, reposigéo
volémica com fluidos (ringer lactato) € inicialmente suficiente, ja para a classe lll, além de
fluidos, ha necessidade de transfusdo de hemocomponente (concentrado de hemacias) e,
dependendo da situagao, cirurgia ou angioembolizacdo. A classe |V representa hemorragia
grave, logo devemos acionar protocolo de transfusdo macica e é fato que esse paciente
precisara de abordagem cirtrgica imediata.

Esses conceitos ndo sdo enrijecidos, pois se lembre — sempre — quanto a
dinamicidade do quadro clinico do paciente. Entédo, se para as classes | e Il, a reposicédo
volémica com fluidos nao propiciar nenhuma reperfusao tecidual/melhora clinica, vocé
devera valer-se do uso de hemocomponentes. Caso haja melhora clinica razoavel, mas o
paciente ainda se mantenha em choque, vocé pode repetir o bolus de fluido com mais 500-
1000 mL de ringer lactato.

Além disso, nédo € infrequente a necessidade do uso de plasma fresco congelado
(PFC), a uma dose de 10 mL/kg, em combinag&o ao concentrado de hemacias. Isso ocorre,
porque cerca de 30% dos pacientes vitimas de trauma acabam evoluindo com coagulopatia,
em decorréncia de hipotermia e hemodilui¢cdo. A partir disso, néo fica dificil de entender a
obrigatoriedade em solicitar testes de coagulagéo a esses pacientes.
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CRITERIOS GRAUS DE HEMORRAGIA
| I 1 v
PA normal normal 1 1
FC <100 >100 >120 > 140
DIURESE >30 mL/h 20-30 mL/h 5-15 mL/h 1111] (ausente)

GLASGOW normal normal ! 1l
PERDA (mL)* até 750 mL 750-1500 mL mL > 2000 mL
PERDA (%)* até 15% 15-30% 31-40% > 40%

Tabela 1. Graus de hemorragia e seus critérios.

FONTE: Adaptado de ATLS 10? ed. PA: presséao arterial, FC: frequéncia cardiaca. *perda sanguinea

Hemocomponentes

G

Plasma Rico em
Plagueta(PRP)

Concentrado de
Plaquetas (CP)

Crioprecipitado
(CRIO)

estimada. 2018.

Plasma Fresco

Congelado (PFC)

Sangue Total (ST)

Concentrado de
Hemacias (CH)

Plasma de

24h (P24)

Albumina

Globulinas

Concentrado de
Fatores de
Coagulacio

I— Hemoderivados—l

Figura 12. Esquema ilustrativo acerca da diferenca entre hemocomponentes e hemoderivados.

FONTE: conceito extraido do ATLS 10%ed e imagem utilizada a partir do site da Marinha do Brasil.

Alguns paragrafos acima, falamos sobre PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MACICA
(PTM), utilizado para pacientes com hemorragia classe |V, que nada mais € do que um
paciente com uma baita de uma instabilidade hemodinamica. Ele se caracteriza pelo
emprego de concentrado de hemacias + PFC + hemoderivados + acido tranexamico.

O acido tranexamico (Transamin®) & um antifibrinolitico utilizado para neutralizar a
fibrinolise, ou seja, ele diminui a hemorragia. Seu uso esta recomendado, inclusive, para as
classes iniciais de hemorragia, iniciando-se com 1 g de ataque (em 10 minutos) + 1 gem 8

2022.

horas, pois essa conduta parece reduzir a mortalidade das vitimas.
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ABC Score

PAS =90 mmHg
FC =120 bpm

FAST [+]

Trauma penetrante no térax

Existe um escore chamado ABC — Assessment of Blood Consumption, baseado em
4 critérios (1 ponto cada). Quem gosta de utilizar critérios para estipular suas condutas,
ird adorar o ABC, pois ele determina quem seréo os pacientes escolhidos para o protocolo
de transfus@o macica. Um ABC Score = 2 sugere o emprego do PTM, onde PAS (presséo
arterial sistolica), FC (frequéncia cardiaca), FAST (Focused Assessment with Sonography
in Trauma).

O FAST é um método ultrassonogréfico, extremamente, importante nas vitimas de
trauma. Ele utiliza 4 janelas (suprapubica, pericardica, esplenorrenal e hepatorrenal). Existe
ainda 0 eFAST ou FAST estendido, o qual —além dessas janelas —avalia também os espagos
pleurais (esquerdo e direito). FAST (+) pode sugerir TC — tomografia computadorizada
(pacientes estaveis) ou laparotomia exploradora (pacientes instaveis). Por outro lado, FAST
(-) em pacientes estaveis pode sugerir apenas observacgéo clinica ou TC para elucidacdo
diagnostica, jA em pacientes instaveis fala a favor de outros focos hemorragicos, como
hemorragias extra-abdominais ou retroperitoneais (podendo ser necessaria laparotomia
exploradora para investigacéo).

Tudo parece tdo lindo no C, porque praticamente “so” é um manejo
de hemorragia. Mas e se a causa da hipotensao/instabilidade nao for
hemorragica? O que pode ser?

Pois bem, vocé pode estar diante de um choque obstrutivo (pneumotérax,
tromboembolismo pulmonar, tamponamento cardiaco), choque cardiogénico (insuficiéncia
cardiaca, sindrome coronariana aguda Killip 1V), choque distributivo (anafilaxia, sepse),
choque neurogénico, insuficiéncia suprarrenal, dentre outras causas.

Para cada uma das condicbes ditas acima, o tratamento tem uma
particularidade. Mas ndo se desesperem. Vocés terdo o curso todo para
aprenderem! Confiem no processo e ndo pulem etapas: permitam-se
aprender de forma saudavel, responsavel e escalonada. Agora, vocé vai
aprender um pouco sobre o tamponamento cardiaco, uma importante causa
de instabilidade hemodinamica...
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TRIADE DE BECK

Hipotensao arterial

Hipofonese de bulhas

Turgéncia jugular

O TAMPONAMENTO CARDIACO caracteriza-se pelo acumulo de sangue no saco
pericardico, sendo mais comum em traumas penetrantes. E umaimportante causa de choque
obstrutivo, pois 0 sangue acumulado impede o correto enchimento ventricular, acarretando
em reducdo do débito cardiaco (DC=FC.VS) e, consequentemente, da pressao arterial
(PA=FC.VS.RVP). Outros sinais e sintomas encontrados no tamponamento cardiaco, além
da hipotenséo arterial, sdo ingurgitamento jugular, hipofonese de bulhas e pulso paradoxal.
A Triade de Beck, classica do tamponamento cardiaco, € composta por hipotenséao arterial,
hipofonese de bulhas cardiacas e ingurgitamento jugular. A confirmagao diagnoéstica é feita
com ultrassonografia com janela subxifoidiana — pericardica (uma das janelas do FAST).
Neste caso, inicialmente, ressuscitagdo volémica até pode dar uma — falsa — melhora no
quadro clinico, mas se a causa nao for resolvida, o paciente ird chocar, pois a obstrucéo
ainda estara ali. Entdo, o tratamento imediato ¢ a TORACOTOMIA DE EMERGENCIA.
Se néo houver profissional capacitado para tal procedimento, é imperiosa a realizagéo de
PERICARDIOCENTESE COM AGULHA, a qual consiste em drenagem pericardica com
agulha de grosso calibre (n° 14). A drenagem de 15-20 mL de sangue do saco pericardico
ja é suficiente para reestabilizar a hemodinamica do paciente.

CONTUSAO 1/3 dos pacientes com trauma fechado de térax. Suspeite quando ha
MIOCARDICA trauma fechado de térax + arritmias (BRD, FA, FV, bradicardia sinusal).

Fistula entre um brénquio e um ramo da veia pulmonar. Rara e fatal
EMBOLIA GASOSA/ compllcagao_ de traumas pulmonares. Toracotomia de emergéncia para
AEREA clampear o hilo pulmonar e drenar o flr'acumulado no ventriculo direito e
arco aortico.

A LETRA D avalia a incapacidade e estado neurolégico — disability. E um exame
neurolégico rapido, focado e objetivo. Consiste em um tripé.

+  Avaliacao do Nivel de Consciéncia — Escala de Coma de Glasgow;
. Pupilas — diametro e reatividade;
. Extremidades — paresia, plegia, parestesia, sinais focais.

E muito importante que o HGT (hemoglico teste) seja realizado antes de se avaliar
o nivel de consciéncia, pois hipoglicemia pode tornar o paciente irresponsivo e o avaliador

desatento caira no terrivel erro de atribuir um Glasgow de 3 e, desnecessariamente, intubar
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0 paciente.

Observe os parametros analisados na avaliagéo do nivel de consciéncia na Tabela
2. O Glasgow tradicional varia de 3 a 15 pontos. Recentemente, foi incluida a reatividade
pupilar (Glasgow modificado ou Glasgow-P ou Glasgow-pupilar), reduzindo-se 2 pontos do
total obtido do Glasgow tradicional caso ndo haja fotorreaga@o bilateral ou 1 ponto caso a
fotorreagé@o seja apenas unilateral. Sendo assim, a Escala de Coma de Glasgow modificada
varia de 1 a 15 pontos.

Pelo amor de nosso Senhor, NUNCA existir4 pontuacao zero no Glasgow. Nem no
Glasgow tradicional, nem no Glasgow modificado.

Descartadas hipdteses como hipoglicemia, alcoolismo, uso de drogas depressoras
do sistema nervoso, hipoxia, hipotensao, alteragcdes na letra D estdo implicadas a lesGes
estruturais do Sistema Nervoso Central (SNC).

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR
Espontanea 4 pontos
Ao estimulo verbal 3 pontos
Ao estimulo doloroso 2 pontos
Ausente 1 ponto
RESPOSTA VERBAL
Espontanea 5 pontos
Confusa 4 pontos
Palavras incompreensiveis 3 pontos
Sons incompreensiveis 2 pontos
Ausente 1 ponto
RESPOSTA MOTORA
Ao comando 6 pontos
Localiza a dor 5 pontos
Movimento de retirada 4 pontos
Decorticacao (postura flexora) 3 pontos
Decerebracao (postura extensora) 2 pontos
Ausente 1 ponto

Tabela 2. Escala de Coma de Glasgow.
FONTE: ATLS 10? ed. Adaptado pelo autor. 2022.

Por fim, a LETRA E é a exposicé@o (exposition) do paciente e controle do ambiente.
E uma etapa simples, rapida e objetiva. Desnhude o paciente da cabeca aos pés em busca
de lesbes cutaneas ou focos hemorragicos e previna a hipotermia. Confira na tabela abaixo

um resumo do exame primario e de suas medidas auxiliares.
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Colar cervical + coxins + prancha rigida — trauma
Via aérea — perviedade (“passando ar”), obstrugéo, secrec¢éo, edema, fuligem...
INTUBAGAO OROTRAQUEAL (107), MASCARA LARINGEA BOUGIE,
COMBITUBO, CATETER NASAL, MASCARA COM RESERVATORIO, CRICO,
TRAQUEO
“E O QUE MATA MAIS!”

Padré&o respiratorio, expansibilidade, ausculta pulmonar, percusséo, saturagdo
Ex.: MVF abolido, percussio timpanica — PNEUMOTORAX (ESPONTANEO OU
HIPERTENSIVO OU ABERTO)

(toracocentese de alivio no 5° EIC — drenagem em selo d"agua)

Fratura = 2 costelas adjacentes em = 2 pontos — TORAX INSTAVEL

CIRCULACAO
Pulsos (radial, carotideo), perfuséo periférica, turgéncia jugular, presséo arterial,
ausculta cardiaca (abafamento de bulha)

TAMPONAMENTO CARDIACO (turgéncia jugular + abafamento de bulhas/
hipofonese de bulhas + hipotensao + pulso paradoxal) — pericardiocentese de
alivio (“tratamento de ponte”) — toracotomia
CHOQUE HIPOVOLEMICO/HEMORRAGICO — ressuscitacao volémica (fluidos,

. transfusdo sanguinea)
CHOQUE CARDIOGENICO — hipotensao, onda de pulso estreitada, perfusao
lentificada — DVA (droga vasoativa)

Escala de Coma de Glasgow (3 a 15) + pupilas (Escala de coma de Glasgow
modificada por reatividade pupilar — 1 a 15)
REBAIXAMENTO DE NIVEL DE CONSCIENCIA — IOT
HIPERTENSAO INTRACRANIANA — Triade de Cushing — HIPERTENSAO +
BRADICARDIA + ALTERACAO DE PADRAO RESPIRATORIO (Manitol, solugéo
hipertonica, craniotomia...)

E

EXPOSICAO
Retirar toda a roupa do paciente + PREVENGCAO DE HIPOTERMIA

o \4 E

MONITOR

(PA, FC, FR)

MULTIPARAMETRICO

] HGT
OX"\;EISRS DE ACESSO VENOSO TEMPERATURA

SAT) CALIBROSO ECG
SONDA VESICAL

Tabela 3. Exame primario e suas medidas auxiliares.

FONTE: O Autor. 2022.

Quando se fala em EXAME SECUNDARIO, o mesmo deve ser feito apenas nos

pacientes com estabilidade hemodinamica. Sua avaliacdo deve ser sumaria e direcionada.

E um exame fisico da cabega aos pés. Confira na Tabela 4 como deve ser feita sua

sistematizacéo. Utiliza-se 0 mnemdnico SAMPLE para tal (alguns chamam de SAMPLA).
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Quais foram os sinais e sintomas do paciente antes do
Sl Sl ocorrido? O que ele sentiu? Fazia tempo que estava
assim?
ALERGIAS (0] paciente tem histérico de alergia medlcamentf)sa_
ou alimentar? Teve uso recente de alguma substancia
alergénica?
MEDICAMENTOS EM USO Quais os medicamentos que o paciente usa/usou
recentemente?
HISTORICO PREGRESSO Quais as comorbidades? Cirurgias recentes?
ULTIMA REFEICAO Qual a Gltima refeicéo do paciente?
EVENTOS/AMBIENTE Quais os eventos que ocorreram imediatamente antes?
Qual o ambiente relacionado ao ocorrido?

Tabela 4. Exame secundario.
FONTE: O Autor. 2022.

Eu falei para vocé que néo era tao dificil. SGo muitos detalhes. Mas o grande
segredo aqui é a SISTEMATIZACAO. Seja metédico! Nao se afobe! Nio pule
etapas! Talvez vocé esteja um pouco frustrado que eu ndo esmiucei o estudo
sobre IOT. Ndo seja por isso. Ai vamos nos...

INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT)
DEVO INTUBAR?

Rebaixamento de Nivel de Consciéncia

Queimadura de via aérea

Insuficiéncia Respiratéria Aguda Refrataria/Grave

Anestesia Geral
PCR
Imperviedade de VA

OBS. Transec¢éo traqueal é a Unica contraindicacéo a IOT.

SEPAROU E TESTOU OS MATERIAIS?

Tubo orotraqueal 7,5 — 8,5 + fio guia

Laringoscopio — lamina curva 4 — 5

Mascara laringea 4 — 5

Bougie

Seringa 20 mL (para testar o cuff)

Coxim

Dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu®)
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Aspirador

Medicacbes

Capnémetro — PetCO,
VERIFICAGAO DA VIA AEREA (MALLAMPATI)

Hard Soft

|:m.lat$I palate 1.0

Pillar

Class I Class II Class III Class IV

PRE-OXIGENAGAO DO PACIENTE A 100%
VENTILAGAO ADEQUADA
MEDICACOES
Vamos destrinchar essa parte logo ali...

MANOBRA DE SELLYCK + INTUBAGAO

MEDICAGOES
Eu falei que iriamos voltar a falar delas (acreditem... € maravilhoso entender isso...)
HIPNOTICOS ANALGESIA BLOQUEIO N-M
MIDAZOLAM FENTANIL
0,2 mg/kg 3 ug/kg SUCCNILCOLINA
Apresentacao 1 mg/mL Apresentacao 50 ug/mL 1-1,5 mg/kg
(Ampola de 5 mL) (Ampolasde 2 mL,5mLe 10 (Frasco-Ampola de 100 mg e
Apresentacao 5 mg/mL mL) 500 mg)
(Ampolas de 3 mL e 5 mL)
ETOMIDATO -LIDOCAINA- ROCURONIO
0,3 mg/kg 1 mg/kg 0,6 mg/kg
Apresentacao 2 mg/mL Apresentacao 20 mg/mL (2%) Apresentacao 10 mg/mL
(Ampola de 10 mL) (Ampola de 5 mL) (Ampola de 5 mL)
PROPOFOL
2 mg/kg

Apresentacao 10 mg/mL
(Frasco-Ampola de 20 mL)

‘QUETAMINA-
1-1,5 mg/kg
Apresentacao 50 mg/mL
(Ampola de 2 mL e 10 mL)

Quando falamos em IOT em sequéncia rapida, a partir daqui representada pela sigla
ISR, devemos conhecer, ao pé da letra, as caracteristicas dos medicamentos utilizados. E
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isso inclui sua apresentacéo, os tipos das ampolas e a dose a ser administrada.

Para deixar de um jeito bastante didatico, vamos estabelecer que a LIDOCAINA é
uma medicacéo que devera ser feita em TODOS os pacientes, pois sua farmacocinética se
envolve na reducao do reflexo de via aérea, diminuindo assim a aerossolizagcéo e possivel
disseminacéo de patdgenos. Como consta na tabela acima, usamos lidocaina a 2% em
uma dose de 1 mg/kg (a ampola possui 5 mL a uma apresentac¢do de 20 mg/mL).

S6 a titulo de curiosidade: quando estabelecemos “lidocaina a 2%”, isso significa a
quantidade de farmaco, em gramas, em uma solu¢do de 100 mL. Logo, neste caso, temos
2 g de lidocaina em 100 mL. Convertendo para uma solugéo de 1 mL, 20 mg. Por isso, a
apresentacéo de lidocaina a 2% é de 20 mg/mL =2 g/100 mL.

Sabendo que a lidocaina € uma medicagdo-coringa, temos que entender que a
ISR, na grande maioria das vezes, necessita de um TRIPE de medicamentos, os quais se
baseiam em HIPNOSE, ANALGESIA e BLOQUEIO NEUROMUSCULAR. Pensem comigo:
para um paciente ser intubado, ele precisa estar desacordado (hipnose) para néo “brigar”
com o procedimento; ele ndo pode sentir dor (analgesia), visto que a intubagcdo € um
procedimento com elevada liberagédo adrenérgica; e, por fim, o paciente precisa estar com
a musculatura relaxada, para que o movimento de “laringoscopar” ndo seja muito dificil.

Em medicina intensiva, temos uma maxima de que todo paciente sedado, deve estar
com medicagdo analgésica, mesmo porque um paciente sedado ndo consegue falar que
sente dor. Até agora, vimos que a lidocaina é uma medicag&o-coringa utilizada para reduzir
o reflexo de via aérea. Aprendemos também a respeito do tripé farmacolégico, o qual se
baseia em sedar o paciente, deixa-lo sem dor e com sua musculatura relaxada.

Dentro dos medicamentos hipnoéticos, podemos citar o MIDAZOLAM, o PROPOFOL
e 0 ETOMIDATO. O mecanismo de agao geral (a farmacodinadmica) envolve a depresséao do
sistema nervoso central (SNC) a partir da modulagdo GABA-érgica, agindo nos receptores
GABA canais de cloro-dependentes. O que isso significa? Primeiro, precisamos entender
que o neurotransmissor (NT) GABA (acido gama-amino-butirico) € um NT inibitério. O uso
do sufixo érgico pode ser entendido como o estimulo do referido NT. Logo, a acado GABA-
érgica & um estimulo de NT inibitérios, portanto, é por isso que o uso de hipnéticos leva a
depressdo do SNC.

Vale a pena abrirmos um paralelo para falarmos do midazolam. Esse farmaco
faz parte da classe dos BENZODIAZEPINICOS (BZD), classe esta que contém outros
farmacos, como diazepam, clonazepam, alprazolam, flurazepam, entre outros. Uma
importante particularidade dessa classe € o FLUMAZENIL, um antagonista especifico
dos receptores benzodiazepinicos, utilizado para reverter depresséo respiratéria/sedacéao
profunda induzida pelos BZD. Sua apresentagéo é de 0,1 mg/mL. A dose inicial € de 0,2 mg
EV lento (30 segundos), podendo ser administrado mais 0,3 mg se nao haver recuperac¢ao
do nivel de consciéncia. Se mesmo assim, o quadro clinico se mantiver, & permitido

realizar 0,5 mg/minuto, desde que se respeite a dose maxima de 3 mg/hora. Caso sejam
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necessarias “muitas doses extras” de flumazenil, pode-se cogitar a necessidade de colocar
essa droga em BIC (bomba de infusdo continua). Além da acdo hipnética (ja mencionada),
os BZD também podem ter agédo anticonvulsivante, dada sua capacidade de reducgdo da
excitabilidade neuronal. O flumazenil — sendo um antagonista especifico dos receptores
BZD — pode reduzir o limiar convulsivo e precipitar crises convulsivas nos pacientes, além
de poder induzir sindrome de abstinéncia naqueles usuarios crénicos de BZD.

Vamos falar um pouco sobre doses agora? Ja que o midazolam foi a estrelinha do
momento, ele vai ser o primeiro.

O MIDAZOLAM tem duas apresentacdes possiveis, a de 1 mg/mL, cuja ampola
tem 5 ml, e a de 5 mg/mL (ampolas de 3 mL e de 5 mL). Qual vocé vai usar? Oras bolas...
aquela que estiver disponivel em seu servigo! A dose a ser administrada €, em média, de
0,2 mg/kg. Vamos fazer o célculo agora para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 0,2 mg/kg de midazolam para um adulto de 70 kg — 14 mg. Se
no seu servigo, estiver disponivel a ampola de 1 mg/mL e vocé precisa de
14 mg, logo vocé precisara de 14 mL. Quantas ampolas daria isso? Bom... a
ampola de 1 mg/mL ndo tem 5 mL? Logo, para 14 mL — aproximadamente, 3
ampolas. Mas, se no seu servigo, a apresentagéo disponivel for de 5 mg/mL
(lembrando que vocé precisa de 14 mg), o volume a ser administrado sera
de, aproximadamente, 3 mL (1 ampola de 3 mL ou 60% da ampola de 5 mL).

O ETOMIDATO ¢ outro agente hipnotico bastante utilizado na inducéo da ISR. Sua
apresentacdo é de 2 mg/mL, cuja ampola tem 10 mL. A dose utilizada é de 0,3 mg/kg.
Vamos fazer o calculo para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 0,3 mg/kg de etomidato para um adulto de 70 kg — 21 mg. A
apresentagéo nao € de 2 mg/mL? Logo, para 21 mg, vocé ira precisar de 10,5
mL, o que equivale a, aproximadamente, 1 ampola de 10 mL.
O PROPOFOL é o agente hipnético menos utilizado para indugéo de ISR, dado seu
elevado potencial cardiotoxico. Sua apresentacéo é de 10 mg/mL, cujo frasco-ampola tem
20 mL. A dose utilizada é de 2 mg/kg. Vamos fazer o calculo para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 2 mg/kg de propofol para um adulto de 70 kg — 140 mg. A
apresentacao € de 10 mg/mL, logo vocé ira precisar de 14 mL do frasco-
ampola de 20 mL.

Antes de entrarmos no submundo opioide, vamos bater um papo sobre a queridinha
do momento: a QUETAMINA — ou cetamina para os mais intimos! Essa droga tem um poder
de anestesia do tipo dissociativa, que — em primeira instancia — produz um efeito triplo de
sedacédo (hipnose) + analgesia + amnésia e, posteriormente, tem mais efeitos benéficos,
como reducdo do broncoespasmo e diminuicdo da resisténcia das vias aéreas. Como ela
faz isso? Ja ndo conversamos que os hipnoticos classicos realizam um agonismo sobre os
receptores GABA? Pois bem... e isso significa o0 qué? Que ao “agonizar os receptores GABA
canais de cloro-dependentes”, esses hipnéticos levam a depressdo do SNC. No entanto,
além do GABA — que é uma amina inibitéria — existe uma amina excitatéria, representada
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pelo GLUTAMATO. E onde o glutamato ir4 agir? Em receptores chamados NMDA (N-metil-
D-aspartato).

Bom... se o glutamato € um NT excitatorio, realizar o agonismo dos receptres
NMDA, causaréa excitabilidade neuronal e ativagdo do SNC. E a pergunta que te faco é:
queremos isso em uma sedacao/analgesia? Nao, ndo... entdo, como que a quetamina ira
agir? Realizando, também, um ANTAGONISMO NAO COMPETITIVO DOS RECEPTORES
NMDA, gerando redugao da excitabilidade neuronal glutamatérgica, redugéo da nocicepcao,
agindo também em receptores opioides, muscarinicos, em canais de célcio voltagem-
dependentes, além de atuarem na ativacdo do sistema monoaminérgico descendente
inibitério. Todas essas propriedades justificam o potencial anestésico, analgésico, sedativo
e amnésico da quetamina. Mas ela ndo é sé agua-de-rosas ndo. A quetamina pode levar
a sialorreia intensa (por isso, pensou em quetamina, pensou em aspiragéo), taquicardia e
aumento da pressao intracraniana (PIC).

E como administrar a queridinha da cetamina? Sua apresentacdo é de 50 mg/mL,
em ampolas disponiveis com 2 mL e 10 mL. A dose utilizada é de 1-1,5 mg/kg. Vamos
calcular qual seria a dose em um adulto de 70 kg?

Exemplo: 1,5 mg/kg de quetamina para um adulto de 70 kg — 105 mg. A
apresentagéo é de 50 mg/mL, logo usamos cerca de 2 mL, equivalente a uma
ampola de 2 mL.

Outra parte importante do tripé dos medicamentos usados para ISR é a analgesia.
O grande representante é o FENTANIL. O fentanil faz parte da classe dos opioides:
medicamentos que tiram a dor! Os opioides atuam a nivel celular, ligando-se a receptores
opioides localizados no SNC (talamo, nlcleo do trato solitario, area periaquedutal,
entre outras areas). No entanto, esses mesmos receptores podem estar presentes em
terminagOes nervosas periféricas e em outros érgdos, como coracao, intestino, pulmdes. E
a partir disso, conseguimos extrair uma importante informacédo: opioides nao tém apenas
acao analgésica, mas podem ter também efeitos no sistema cardiovascular, pulmonar e no
trato gastrointestinal.

O estudo dos opioides & complexo e requer algumas bases bioquimicas e
farmacologicas. Entdo, para o nosso estudo néo ficar “jogado”, vamos aprofundar um
pouquinho. Vocé sabe a diferenca entre um agonista e um antagonista, ndo sabe? Um
agonista de um receptor aumenta a expressao ativada desses receptores, logo faz com que
sua acéo fisioldgica ocorra com mais intensidade. No “mundo dos opioides”, isso significa
0 qué? Significa que um agonista opioide tem como acéao final intensificar a analgesia. Um
antagonista, por outro lado, tem agéo oposta.

Tendo-se isso como base, o fentanil se enquadraria em qual subclasse? Na dos
AGONISTAS OPIOIDES. E, mais do que isso, ele € um agonista opioide puro, assim
como o remifentanil, o sufentanil, o alfentanil e a morfina. S6 a critério de conhecimento,
temos também os agonistas opioides parciais, grupo ao qual pertence a buprenorfina; os

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 9

130



agonistas-antagonistas opioides, como a pentazocina, nalbufina e nalorfina. E, por fim,
os antagonistas opioides: naloxona e naltrexona.

Os AGONISTAS OPIOIDES possuem altissima afinidade pelos receptores opioides
e alta atividade celular intrinseca. Esses receptores séo ligados as proteinas G inibitérias,
portanto, ao realizar agonismo dos receptores opioides, essas proteinas G séo ativadas,
fechando os canais de célcio voltagem-dependentes, o que culmina na redugdo do
AMPc (monofosfato de adenosina ciclico) e liberacdo do potassio ao meio extracelular,
gerando assim a HIPERPOLARIZACAO CELULAR. Isso causa redugéo da excitabilidade
neuronal, ou seja, reducado nociceptiva que em outras palavras € o mesmo que nao
percepcao da dor!

E como administrar o tal do fentanil? A dose recomendada é de 3 ug/kg. Sua
apresentacé@o é de 50 ug/mL, em ampolas disponiveis de 2 mL, 5 mL e 10 mL. Vamos
calcular a dose para um adulto de 70 kg? Vamos...

Exemplo: 3 ug/kg de fentanil para um adulto de 70 kg — 210 ug. A
apresentagéo néo é de 50 ug/mL? Entdo, vocé tera que administrar 4,2 mL, o
que sera cerca de 1 ampola de 5 mL.

Chegamos ao ultimo integrante do tripé de medicamentos para induzir uma ISR:
os BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES (BNM). Sao dois farmacos que costumam
ser utilizados, a SUCCINILCOLINA e o ROCURONIO. Antes de falarmos das doses,
vamos entender um pouco sobre os BNM. Essa classe medicamentosa tem a funcéo de
interromper a transmissdo do impulso nervoso na juncdo neuromuscular (JNM), a partir
da diminuicdo da acédo da acetilcolina (Ach) nos receptores muscarinicos e nicotinicos,
0s quais pertencem ao sistema nervoso autbnomo parassimpatico (SNAP). Em simples
palavras, os BNM diminuem a concentracdo de Ach, impedindo que esse NT ocupe os
receptores do SNAP.

Os BNM podem ser divididos em duas subclasses: os BNM despolarizantes e
adespolarizantes. Os BNM despolarizantes sédo representados pela succnilcolina,
uma droga com rapido inicio de agéo, ja que as moléculas de succinilcolina sdo muito
semelhantes a Ach, fazendo com que haja rapida ligagéo aos receptores nicotinicos na JNM
com consequente despolarizagdo celular e abertura dos canais de sodio, com efluxo de
célcio do reticulo sarcoplasmatico, gerando a classica contratura muscular (fasciculacao).
A succinilcolina ira agir até que a membrana plasmatica permaneca despolarizada,
mesmo porque apesar de semelhantes a Ach, suas moléculas ndo serdo degradadas pela
acetilcolinesterase (enzima responsavel pela degradagéao da Ach).

Os BNM adespolarizantes sdo subdivididos em dois grupos. Os aminoesteroides
sdo representados pelo rocurénio, pancurénio e vecuronio, ja as benzilisoquinolinas,
pelo atracurio e cisatracurio. Seu mecanismo de agéo consiste na ligagédo aos receptores
nicotinicos na JNM, impedindo a abertura dos canais de sodio e célcio, logo ndo geram
despolarizacdo celular, nem a contragdo da célula muscular. A gente pode dizer que os
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BNM despolarizantes séo agonistas dos receptores nicotinicos e os adespolarizantes,
antagonistas competitivos dos receptores nicotinicos, mas ao final do processo, 0 que vocé
tera € o relaxamento muscular.

A SUCCNILCOLINA é utilizada a uma dose de 1-1,5 mg/kg, sendo que temos
frascos-ampola de 100 mg e 500 mg. Seus principais efeitos colaterais sdo hipercalemia e
arara, porém amedrontadora, hipertermia maligna. A succinilcolina ndo deve ser usada em
grandes queimados, nem em pacientes com rabdomidlise. Vamos fazer o calculo da dose
para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 1,5 mg/kg de succnilcolina para um adulto de 70 kg — 105 mg. Vocé
tem frasco-ampola de 100 mg e 500 mg. Qual vocé ir4 usar? Obviamente, o
de 100 mg.

A succinilcolina tem uma particularidade farmacolégica interessante. Vocé se lembra
do flumazenil que a gente conversou quando queriamos reverter a agdo dos BZD? Pois
bem, também temos um reversor especifico da succnilcolina. Ele se chama DANTROLENE.
Temos ampolas de 20 mg e de 250 mg. Utilizamos uma dose de 2,5 mg/kg em bolus,
podendo repetir ap6s 15 minutos, lembrando que a dose maxima € de 10 mg/kg. Vamos
fazer o célculo para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 2,5 mg/kg de dantrolene para um adulto de 70 kg — 175 mg. Isso
equivale a, aproximadamente, 8 ampolas de 20 mg.
O ROCURONIO ¢ utilizado a uma dose de 0,6 mg/kg. Sua apresentacéo é de 10 mg/
mL, em ampolas de 5 mL. Vamos fazer o calculo para um adulto de 70 kg?

Exemplo: 0,6 mg/kg de rocurbnio para um adulto de 70 kg — 42 mg. Isso
equivale a 4,2 mL, o que seria, aproximadamente, 1 ampola.

O rocurbnio nao faz parte dos BNM adespolarizantes aminoesteroides? Entao,
isso da a ele uma propriedade farmacologica bem bacana. Existe um farmaco chamado
SUGAMMADEX, reversor unico dos BNM aminoesteroides, mas, que tem elevada afinidade
pelo rocurénio, visto que cada molécula de sugammadex & capaz de neutralizar o efeito
de cada molécula de rocurénio, em uma propor¢éo 1:1. No entanto, é 6bvio que a dose do
sugammadex ira depender da dose do rocurdnio, da profundidade e do tempo de bloqueio.
Ela ir4 variar de 2 mg/kg até 16 mg/kg dependendo desses fatores.

E quando néo existir um reversor especifico? O que devemos fazer? Pensem
comigo... quando fazemos o bloqueio neuromuscular, a Ach se liga aos receptores do
SNAP, em especial, aos receptores nicotinicos. Para reverter isso, precisamos aumentar a
biodisponibilidade da Ach na fenda sinaptica, logo, usamos uma classe de medicamentos
chamada de ANTICOLINESTERASICOS, a qual impede a degradacdo da Ach pela
enzima acetilcolinesterase, exercendo entdo um efeito colinomimético. Quando o farmaco
exerce este efeito, a Ach fica avida em ocupar os receptores muscarinicos, que sédo os
“receptores-raiz” do SNAP, podendo levar a bradicardia, sialorreia, epifora, incontinéncia
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urinaria, diarreia, émese. Para evitar essas reagdes, em especial, a bradicardia, vocé ira
usar um ANTAGONISTA MUSCARINICO antes do anticolinesterasico escolhido, entso,
ndo se surpreenda se o paciente taquicardizar apés a administracdo do antagonista
muscarinico, pois € uma reagao quista e esperada, ja prevendo a bradicardia que vira apés
o anticolinesterasico: é tudo uma questao de equilibrio farmacolégico!

Dentre os anticolinesterasicos, podemos escolher entre trés farmacos principais:
neostigmina, piridostigmina e edrofénio. A NEOSTIGMINA esta disponivel em uma
apresentacéo de 0,5 mg/mL, em ampolas de 1 mL, sendo que a dose utilizada para reverter
a acdo do bloqueio neuromuscular € de 1 a 5 mg EV ou IM, sendo a medicacao mais
utilizada desta classe.

Dos antagonistas muscarinicos, o exemplo classico é a atropina. A ATROPINA
para essa finalidade, ou seja, para evitar uma sindrome colinérgica muscarinica, devera
ser administrada a uma dose de 1-2 mg EV, podendo ser repetida de 10/10 minutos —
15/15 minutos — 30/30 minutos — 60/60 minutos até que se observe regresséo dos sinais
muscarinicos e/ou sinais de atropinizagéo: midriase, taquicardia, ruborizacao facial.

S6 para finalizar nosso estudo, é valido lembrar que, mesmo nédo usando drogas
cardiodepressoras, usar um hipnotico + opioide + bloqueador pode gerar sinergismo
farmacocinético e o paciente chocar! Entao, sempre deixe preparada uma droga vasoativa
(DVA) para ser usada em veia periférica caso isso aconteca. Vocé ira pegar 1 ampola de
NORADRENALINA (ampola de 4 mL, em uma apresentacao de 1 mg/mL) e 1.000 mL de SF
0,9%, fazendo 1-2 mL se hipotenséao significativa. 4 mg de noradrenalina em 1.000 mL de
SF 0,9% da uma concentracéo de 4 ug/mL que esta permitido em veia periférica. Se vocé
tiver disponivel uma BIC (bomba de infusdo continua), pegue 3 ampolas de noradrenalina
(12 mL) em 100 mL de SF 0,9%/Sg 5% e deixe a uma vazao de 10 mL/h.

Vocé deve estar se perguntando: ndo é muito mais facil decorar que é 1 ampola de
“mida”, 1 ampola de “fenta” e 1 ampola de “succnil’? Obviamente, €! Mas, o intuito aqui
é estudar para ser um bom médico e, para isso, vocé precisa saber quais métodos foram
utilizados para chegar ao “resultado final” (e ja adianto que esse mantra 1 de mida, 1 de
fenta e 1 de succnil, reverberado erroneamente por muitos médicos por ai, ndo é o mais
adequado nao...).

Espero que eu tenha ajudado vocés neste assunto que, SIM!, & bem complexo,
mas depois de umas 4-5 leituras, vai ficar mais claro na cabeca de vocés! E, desse modo,

ficardo muito mais seguros para tomarem suas decisdes na vida pratica!
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre a prescricdo, preparacdo e/ou administracdo de
medicamentos em clientes admitidos em UTI adultos. Utilizando descritores em Ciéncias da
Saude, utilizou-se na busca a expressao drug therapy AND intensive care units AND adult para
localizar resultados cujos descritores aparecem no titulo, resumo ou assunto das producdes
localizando-se assim 23 resultados dos quais 16 foram selecionados, sendo 14 artigos e 2
teses de doutorado que foram interpretados e comparados entre si, buscando-se agregar por
proximidade tematica (tipo de farmacos/ caso). Compuseram a analise apresentada sobre
a medicacao de clientes em UTI com casos de COVID, grandes queimados, estudos sobre
interacbes medicamentosas, sobre erros no preparo e administracdo dos medicamentos,
investigacbes com foco em medicacdes para controle da dor, de doengas bacterianas,
doencas de pele etc. A relevancia do estudo da terapia medicamentosa em clientes na
UTI se da pelos desafios presentes na atuagé@o de profissionais de saude nesse contexto,
evidenciando-se a necessidade de atentar-se a este campo de estudos e intervencao, como
forma de avancgar na qualidade de nossa formacéo e melhorar a assisténcia prestada.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia medicamentosa; unidade de terapia intensiva; adultos.

ABSTRACT: This work presents the results of an integrative literature review aimed to
analyze the scientific publications published in the period from 2017 to 2022 and indexed in
the Virtual Health Library (Biblioteca Virtual em Saude — BVS) on the prescription, preparation
and/or administration of medicines in admitted clients in adult ICUs. Using descriptors in
Health Sciences, the expressions drug therapy AND intensive care units AND adult were
used in the search to locate results whose descriptors appear in the title, abstract or subject of
the productions, thus locating 23 results of which 16 were selected, 14 of which were articles
and 2 were doctoral theses interpreted and compared with each other, seeking to aggregate
by thematic proximity (type of drugs/case). The analysis presented on the medication of
clients in the ICU with cases of COVID, major burns, studies on drug interactions, errors in
the preparation and administration of medications, investigations focusing on medications
for pain control, bacterial diseases, skin diseases etc. The relevance of the study of drug
therapy in ICU patients is due to the challenges present in the work of health professionals in
this context, highlighting the need to pay attention to this field of studies and intervention, to
advance in the quality of our training and improve the assistance provided.

KEYWORDS: Drug therapy; intensive care units; adult.

11 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se caracterizam como locais destinados
a prestagdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico, casos em que ha
necessidade de rigoroso controle dos parametros vitais dos clientes e uma assisténcia de
enfermagem continua e intensiva (BOLELA; JERICO, 2006).

Neste espaco ha, costumeiramente, diferentes condicbes quando comparados
a outros tipos de assisténcia, dentre as quais destaca-se o uso de situagdes iminentes
de emergéncia e necessidade constante de agilidade e habilidade no atendimento ao
cliente e maior uso de equipamentos tecnoldgicos, apesar destas caracteristicas o indice
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de mortalidade ainda é elevado, gerando para pacientes e familiares, sentidos sobre a
UTI tangenciados a morte e a casos com pouca possibilidade de recuperacao. (SOUZA;
POSSARI; MUGAIAR, 1985).

A relevancia do estudo da terapia medicamentosa em clientes na UTI se d& pelos
desafios presentes na atuac@o de profissionais de salde nesse contexto, e ainda pela
conciliagdo de multiplas drogas, gravidade e instabilidade dos clientes e o maior grau de
dependéncia destes em relacdo aos profissionais que atuam neste espaco, elementos que
predispéem o paciente a uma maior vulnerabilidade. (MELO; SILVA, 2008).

O que motivou a realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura (MENDES;
PEREIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) com o objetivo de
analisar as publicagdes cientificas publicadas no periodo de 2017 a 2022 e indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sobre a prescricdo, preparagéo e/ou administracdo de
medicamentos em clientes admitidos em UTI adultos.

21 MATERIAIS E METODOS

A investigacdo apresentada neste artigo € do tipo exploratéria, pois busca
proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais explicito ou
construir hipéteses (GIL, 2018) e também descritiva, ja que pretende descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 2009).

Utiliza-se como metodologia a revisdo integrativa da literatura de acordo com as
definicbes de Mendes, Pereira e Galvado (2008) e Souza, Silva e de Carvalho (2010).

Este tipo de estudo surgiu como alternativa para revisar rigorosamente e combinar
estudos com diversas metodologias e tem o potencial de promover os estudos de revisdo em
diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor metodol6gico das revisdes sistematicas
(MENDES; PEREIRA; GALVAO, 2008).

Auxilia ainda na identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisdo de teorias
e andlise metodolégica dos estudos sobre um determinado topico. (MENDES; PEREIRA;
GALVAO, 2008). Esta metodologia proporciona ainda a sintese do conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a elaboragdo da revisdo integrativa, utilizamos as etapas propostas por
Mendes, Pereira e Galvao (2008): I. definicdo da questao de pesquisa; Il. estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo com a busca na literatura; lll. definicdo das informagées
a serem extraidas dos estudos; IV. avaliagcdo dos estudos incluidos; V. interpretagdo dos
resultados e; VI. sintese dos dados.

Assim, como 12 etapa, definiu-se a questao de pesquisa que mobilizou esta coleta:
O que apontam as produgbes em lingua portuguesa sobre a terapia medicamentosa de
clientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva?
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A coleta dos dados foi realizada no més de margo e abril de 2022 por meio da
plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)'. Apdés a verificagdo dos termos
relacionados a pesquisa nos Descritores em Ciéncias da Saude? e alguns testes iniciais,
utilizou-se na busca a expresséo drug therapy AND intensive care units AND adult, que
aparecessem no titulo, resumo, assunto das produgées.

Na 2?2 etapa estabeleceu-se os critérios de incluséo: textos em lingua portuguesa,
publicados nos ultimos cinco anos (de 2017 a 2022). Gerando a sentenca de busca: drug
therapy AND intensive care units AND adult AND (fulltext:(“1” OR “1”) AND la:(“pt”)) AND
(year_cluster:[2017 TO 2022]).

Em consonancia com a 3? etapa proposta por Souza, Silva e Carvalho (2010): Il

definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, procedeu-se com o tratamento
dos dados que foram tabulados em planilha eletrénica utilizando-se as seguintes categorias:
Titulo do artigo, Titulo do periddico, autores, pais, idioma, ano de publicacéo e resumo.

Posteriormente foi feita a avaliacdo dos estudos incluidos anélise dos titulos
e resumos dos artigos, marcando os selecionados, os que deveriam ser excluidos por
repeticdo ou por ndo atenderem a questéo de pesquisa supracitada. Nas se¢des que se
seguem (Resultados e Discusséo e Concluséo) sao apresentados os dados referentes aos
passos interpretacéo dos resultados (4% etapa) e Sintese dos dados (5% etapa).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se a sentencga de busca: drug therapy AND intensive care units AND adult
AND (fulltext:(“1” OR “1”) AND la:(“pt”)) AND (year_cluster:[2017 TO 2022]) chegou-se a
23 resultados, com predominancia de artigos publicados em 2019 (34,8%), conforme se
apresenta no Grafico 1, abaixo:

1 A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude — BVS MS, disponivel na internet desde 2001, é responséavel
pela veiculagéo das publica¢bes bibliograficas produzidas pelo Ministério da Satde, bem como informagdes gerais na
area de ciéncias da saude. A plataforma pode ser acessada em https://bvsms.saude.gov.br/.

2 O vocabulario estruturado e multilingue Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS foi criado pela Biblioteca Regional
de Medicina - BIREME para servir como uma linguagem uUnica na indexacéo de artigos de revistas cientificas, livros,
anais de congressos, relatorios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recu-
peracédo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informagéo disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Pode ser acessada em https://decs.bvsalud.org/.
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Grafico 1 - Ano de Publicagéo(n)

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

No que se referem as bases de dados foram apresentados artigos indexados em
pelo menos uma das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), de acordo com a Tabela 1 abaixo:

Base de dados Numero de artigos
LILACS 12
MEDLINE 11
BDENF 5

Tabela 1 — Numero de artigos por base de dados

Fonte: Elaboracgéo propria (2022).

Note-se que héa artigos que estédo inseridos em mais de uma base de dados ao
mesmo tempo, o que também resultou em 2 repeticbes dentre os 23 resultados.

De acordo com os resultados apresentados na Biblioteca Virtual em Salde os
assuntos com maior frequéncia relacionados a busca séo (Tabela 2):
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Assunto

Numero de artigos

Unidades de Terapia Intensiva 10
Choque Séptico 3
Cuidados Criticos 3
Seguranca do Paciente 3
Antibacterianos 3
Dor 2
Prescricoes de Medicamentos 2
Vasoconstritores 2
Queimaduras 2
Vasopressinas 2
Dermatopatias Bacterianas 2
Infec¢des dos Tecidos Moles 2
Analgésicos Opioides 2

Tabela 2 - Assuntos mais frequentes das publicagdes em lingua portuguesa da busca realizada

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Procedeu-se entdo com a extracdo das informacbes e depois das leituras dos

artigos foi realizada a 4® etapa com a avaliagcao dos estudos incluidos, analisou-se assim a

pertinéncia dos estudos para responder a questao de pesquisa, bem como a categorizagéo

e selecao dos artigos cujos dados foram sintetizados no Quadro 1, abaixo:

SELECAO CATEGORIZACAO TiTULO DO ARTIGO ANO AUTORES
. 1.Perfil clinico e fatores associados -
SEL@%T(I)?\I?L\DO UTI/MeggerEentos " | ao dbito de pacientes COVID-19 2022 Eg}lTES’ Leticia
nos primeiros meses da pandemia ’
2.Sindrome do desconforto
respiratério agudo associada
ARTIGO UTI/Medicamentos — a COVID-19 tratada com 2020 TOMAZINI, Bruno
SELECIONADO COVvID DEXametasona (CoDEX): Martins et al.
delineamento e justificativa de um
estudo randomizado.
ARTIGO NAG | D20 corresponde 20s | 3 ansjise da notificagéo de eventos TEODORO,
SELECIONADO e T i adversos através da pesquisa de 2020 | Roberta Flecher B.
Li?\gua Pg rtuguesa cultura de seguranca do paciente etal.
~ 4.Fatores que contribuem para
Nao corresponde aos o -
ARTIGO NAO | critérios de incluso — | & 0°0rendia de incidentes 2020 | ARBOIT, Eder Luis
SELECIONADO artigo indisponivel em di N pt . etal.
Lingua Portuguesa medicamentosa em terapia
intensiva
ARTIGO . 5.Erros no preparo e na .
UTI/Medicamentos — L = ) REIS, Ubiane
SELECIONADO preparo/administracéo ;?ggigzggo de medicamentos 2020 Oiticica P. et al.
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6.Implanta¢é@o de um protocolo
de manejo de dor e reducéo do

SEL‘I\E?:.:-(I)C?\I?-\DO UTI/Medicamentos - Dor | consumo de opioides na unidade 2019 EEIEFI\’\III 2;”;}0
de terapia intensiva: anélise de ’ ’
série temporal interrompida
DEGLMANN,
Roseneide
. ) 7. Perfil fenotipico de resisténcia Campos;
SELEoIADG | [ TMMedieamentos - 5 colistina e tigeciclina em um 2019 | OLIVEIRA, Débora
hospital publico no Brasil de; FRANCA,
Paulo Henrique
Condeixa de.
= SASSAKI, Renata
ARTIGO NAO ’\::erlict) éc;%rsredsep ?:C(:SS%%S 8.Interrupcdes e carga de trabalho Longhi; CUCOLO,
SELECIONADO _ se refere a UTI de enfermagem durante a 2019 | Danielle Fabiana;
Neonatal administracéo de medicamentos PERROCA, Marcia
Galan.
Nao corresponde aos N
ARTIGO NAO critérios de incluséao gé'z\i'ga(l)'%%agoizsrc:::g%g:ngﬁggéo 2019 SOUZA, Nayana
SELECIONADO - S?Dre(eo:%?isaUTl de medicamentos endovenosos Maria Gomes et al.
10. Inotrépicos Intravenosos
Nao corresponde aos | Continuos em Unidades de
ARTIGO NAO critérios de incluséo — | Enfermaria: Expandindo o 2019 Eﬁl%ﬁ?ﬁiﬁg%
SELECIONADO | se refere a tratamentos | Tratamento Além da Unidade de et al :
fora da UTI Terapia Intensiva Utilizando um ’
Protocolo Orientado em Seguranca
11. Perfil lipidico e uso de estatina
ARTIGO UTI/Medicamentos - em terapia 2019 MALBOUISSON,
SELECIONADO Estatina intensiva: implicag6es no desfecho Isabelle et al.
renal
12. Implantagc&o de um protocolo
de manejo de dor e reducéo do
SELéCRir(I)?\ICA)\DO UTI/Medicamentos - Dor | consumo de opioides na unidade 2019 2525'\’* 2?’;}0
de terapia intensiva: analise de ’ ’
série temporal interrompida.
13. Modelagem PK/PD na terapia
antimicrobiana com carbapenémico
. ) em pacientes sépticos criticos
e SO0 | UTMMedeamencs | qanies amatos o | 2015 | UPiLeonarde
da efetividade do meropenem :
administrado através de infusao
intermitente versus estendida “
KNY, Katiuce
S . Tomazi;
. 14. Utilizacdo da vasopressina i .
ARTIGO UTI/Medicamentos - P FERREIRA, Maria
SELECIONADO Vasopressina p;rt;?;?i?ento de choque séptico 2018 Angélica Pires;
’ PIZZOL, Tatiane da
Silva Dal.
KNY, Katiuce
ARTIGO NAO 15. Utilizacdo da vasopressina -IL-CI)EHIJEE:IIE;IRA Maria
SELECIONADO Excluséo por repeticdo | no tratamento de choque séptico 2018 Angélica Pires;

refratario

P1ZZOL, Tatiane da
Silva Dal
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16. Acompanhamento SILVA. Ana
ARTIGO UTI/Medicamentos - farmacoterapéutico em unidade 2018 Caroliﬁa de Souza
SELECIONADO Respiratoria de terapia intensiva respiratoria: ot al
descricao e analise de resultados ’
17. Interagdes medicamentosas
UTI/Medicamentos e consequentes intervencoes . .
SELégrOK:I(I)-\DO - interacdes farmacéuticas na Unidade de 2018 ELLXﬁﬁgéfle?z\;'
medicamentosas Terapia Intensiva de um hospital ’
privado em Macapa, Amapa
18. Conhecimento das equipes
ARTIGO UTI/Medl_car:"nentos - medlca_s edde encf;_armagetm sobr_e 018 ANDERLE, Paula
SELECIONADO pacientes 0 manejo de medicamentos orais ot al.
disfagicos no paciente adulto disfagico
hospitalizado
N&o corresponde aos o .
ARTIGO NAO | critérios de inclusao — | 1> Yeldagag de iastrumento para | | pajm, Ane Elisa
SELECIONADO | se refere a tratamentos i ¢ t " 9 ti etal.
fora da UTI paciente em terapia vasoativa
) MELO, Talita de
ARTIGO UTMedicamentos - | 20, Custo deprocedimentosde | | Giiveira; LIMA,
SELECIONADO Queimados mag : Antoénio Fernandes
frequéncia ao grande queimado c
osta.
21. Infecgdes da pele e de tecidos
ARTIGO UTI/Medicamentos - moles na unidade de terapia 2017 MALHEIRO, Luis
SELECIONADO Pele intensiva: estudo retrospectivo em Filipe et al.
um centro terciario.
~ 22. Infeccbes da pele e de tecidos
ARTIGO NAO = - moles na unidade de terapia MALHEIRO, Luis
SELECIONADO 2 0 (£ (520 intensiva: estudo retrospectivo em A Filipe et al.
um centro terciario
283. Preparo e administracao de
ARTIGO UTI/Medicamentos — medicamentos por sonda§ enterais LISBOA, Caroline
SELECIONADO sondas enterais pela enfermagem em pacientes 2017 de Deus
com nutricdo enteral: propostas ’
para garantir o manejo correto

Quadro 1 - Informacgdes extraidas dos estudos para interpretacéo e analise

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Ap6s a minuciosa andlise, chegou-se a um total de 16 textos selecionados,
sendo 14 artigos e 2 teses de doutorado, que foram interpretados e comparados entre
si, buscando-se agregar por proximidade tematica (tipo de farmacos/ caso) resultando na
escrita dos resultados sintetizados abaixo e em consonancia com a_52 etapa: interpretagéo
dos resultados e 62 etapa: sintese dos dados.

Os artigos 1. Perfil clinico e fatores associados ao 6bito de pacientes COVID-19
nos primeiros meses da pandemia (PONTES et al., 2022) e 2. Sindrome do desconforto
respiratorio agudo associada a COVID-19 tratada com DEXametasona (CoDEX):
delineamento e justificativa de um estudo randomizado (TOMAZINI et al., 2020) se
referem ao tratamento medicamentoso de pacientes com COVID em UTI.

Pontes et al. (2022) definem enquanto objetivo analisar as caracteristicas individuais,
clinicas e os fatores associados a mortalidade de pacientes com COVID-19, em hospital
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publico do estado do Parana, um hospital referéncia para tratamento de pacientes com a
doenca que assolou o Brasil e 0 mundo na pandemia que ultrapassa os 24 meses.

Entre os materiais e métodos utilizados havia um instrumento que previa a inclusao
de informagdes sobre:

[...] as condig¢des individuais e clinicas como sintomas prévios, comorbidades
(por sistemas do corpo humano), as complicagdes durante o periodo de
internacdo, os tratamentos instaurados durante a internacéo, isto é, os
medicamentos (antibidticos, anticoagulantes, corticosteroides, terapia
antirretroviral) e o suporte respiratério (cateter nasal, mascara de alta
concentragdo com reservatério, ventilagdo mecéanica, macronebulizagéo)
(PONTES et al., 2022, p. 2).

No artigo Perfil clinico e fatores associados ao dbito de pacientes COVID-19
nos primeiros meses da pandemia, os autores destacam que 0s principais sintomas
descritos nos prontuérios de 86 pacientes internos da UTI foram respiratérios, como tosse
e dificuldade de respirar, seguidos de febre e mialgia. As complicagcbes mais prevalentes:
hipoxia, insuficiéncia renal e infeccdo secundaria e tratamento medicamentos a base de
antibiéticos, anticoagulantes e antirretrovirais. Acerca da terapia medicamentosa destaca-
se o uso de Azitromicina (90,7% dos participantes da pesquisa), Anticoagulantes (86,0%
dos participantes da pesquisa) e Dexametasona (53,6% dos participantes da pesquisa).

Ja Tomazini et al. (2020) definiram como objetivo avaliar a eficacia da administracdo
endovenosa precoce de dexametasona no numero de dias vivo e sem ventilagdo mecénica
nos 28 dias ap6s a randomizagdo, em pacientes adultos admitidos na UTI com quadro
moderado ou grave de sindrome do desconforto respiratorio agudo-SDRA causada por
COVID-19 provavel ou confirmada. A metodologia incluiu a avaliagdo com o Sequential
Organ Failure Assessment Score e foram incluidos na pesquisa 350 pacientes com quadro
de SDRA moderada ou grave causada por COVID-19 confirmada ou provavel, em 51
unidades de terapia intensiva (UTIs) do Brasil.

O estudo, Sindrome do desconforto respiratério agudo associada a COVID-19
tratada com DEXametasona (CoDEX): delineamento e justificativa de um estudo
randomizado, estava em andamento no momento da publicagdo, mas estabeleceu como
hipétese o beneficio do uso da dexametasona na SDRA causada por infec¢ao pelo SARS-
CoV-2, que diante da situagdo da pandemia “um aumento no nimero de dias vivo sem
uso de VM pode ajudar a diminuir o 6nus para os sistemas de saude em todo o0 mundo e
representar melhora consideravel no tratamento da SDRA” (TOMAZINI et al., 2020, p. 361).

O artigo 5. Erros no preparo e na administracdo de medicamentos intravenosos
de Reis et al. (2020) tem como objetivo identificar os erros no preparo e na administracéo
de medicamentos intravenosos. No estudo observacional e descritivo foram avaliadas
694 doses de medicamentos intravenosos realizadas pelos profissionais de enfermagem
em pacientes adultos nas unidades de Emergéncia, Internamento e Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital privado de pequeno porte do recéncavo da Bahia, Brasil.
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Aunidade de analise utilizada pesquisa supracitada foram as doses de medicamentos
intravenosos preparadas e administradas pela equipe de enfermagem, como principais
resultados destacou-se a ocorréncia de 60% de erros de técnica do preparo e 75% de erros
de técnica de administragcdo dos medicamentos intravenosos.

Dentre ostipos de erros de técnica no preparo dos medicamentos intravenosos,
destacaram-se: ndo utilizacdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs)
e nao identificagao do medicamento preparado. [...] Dentre os tipos de erros
de técnica na administracdo das doses de medicamentos intravenosos,
destacaram-se: auséncia da desinfecgéo da ponta do dispositivo do acesso
intravenoso, ndo higienizagdo das m&os e néo identificacdo do paciente.
(REIS et al., 2020, p. 6-7).

Passando-se para a descricéo do artigo 6. Implantacao de um protocolo de manejo
de dor e reducao do consumo de opioides na unidade de terapia intensiva: analise
de série temporal interrompida, de Besen et al. (2019), estabelece enquanto objetivo
avaliar o impacto de um protocolo de manejo da dor e redu¢éo do consumo de opioides no
consumo geral de opioides e nos desfechos clinicos, a pesquisa tem como participantes
988 pacientes no periodo pré-intervencdo e 1.838 no periodo p6s-intervencéo.

Os autores destacam-se que dentre as sensacgoes desconfortaveis sdo comuns em
pacientes admitidos a unidades de terapia intensiva (UTIs) a dor responde por grande parte
dos sintomas e que as diretrizes da Society of Critical Care Medicine (SCCM) relativas a
dor recomendam abordagem proativa da dor, o que inclui a avaliacdo da dor com escalas
validadas, uso de opioides como terapia de primeira linha para a dor e analgesia multimodal
para diminuir o uso de opioides em determinados cenarios. Com base nos estudos, os

autores estabelecem:
[...] um novo protocolo de manejo da dor, consistindo em:

1. Avaliacdo sistematica da dor com utilizacdo de escalas validadas e
padronizadas de dor: escala numérica para pacientes capazes de comunicar-
se ou escala comportamental de dor (Behavioral Pain Scale - BPS) para
pacientes que ndo podiam ser avaliados de outra forma.

2. Uso regular de dipirona como adjuvante para analgesia.

3. Uso de solucées diluidas de fentanil (10ug/mL), comegando com 10 - 20ug/
hora quando necessério e utilizando bdlus (10 - 50ug) antes de procedimentos
dolorosos, conforme necessério, como aspiragéo traqueal.

4. Treinamento da equipe quanto as doses equianalgésicas de fentanil e

morfina (10ug de fentanil = 1mg de morfina). (BESEN et al., 2019, p. 448).
De acordo com os autores a inclusao do protocolo de manejo da dor na UTI lécus do
estudo, reduziu substancialmente o uso de fentanil na unidade de terapia intensiva e que a
estratégia se associou com menor durac¢do da ventilagdo mecénica. (BESEN et al., 2019).
Consideragdes semelhantes ao apresentado no artigo 12. Implantacdo de um protocolo
de manejo de dor e reducao do consumo de opioides na unidade de terapia intensiva:
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analise de série temporal interrompida que também teve como autor principal Besen et
al. (2019) e com desenho do estudo semelhante.

No artigo 7. Perfil fenotipico de resisténcia a colistina e tigeciclina em um
hospital publico no Brasil de Deglmann, Oliveira e Franca (2019) estabecem como
objetivo verificar o perfil fenotipico de resisténcia a colistina e a tigeciclina, consideradas
como ultimo recurso terapéutico a pacientes acometidos por Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) causadas por bacilos Gram negativos multirresistentes. Os
autores destacam que as bactérias consideradas um problema de saude publica e que
impactam nas taxas de mortalidade nas Unidades de Terapia Intensiva.

Dentre os resultados os autores apontam:

A resisténcia fenotipica a colistina ou tigecilcina nos isolados de BGN-MDR,
K. pneumoniae demonstrou maior resisténcia, 80% e 45,5%, respectivamente;
ja 45,5% dos isolados de A. baumannii foram resistentes a tigeciclina. A
resisténcia para ambos antibidticos foi observada em K. pneumoniae (80%) e
E. aerogenes (20%). [...] Em relagédo ao desfecho clinico dos pacientes com
IRAS por BGN-MDR, a alta hospitalar ocorreu em 38% (36/95) e 6bito 62%
(59/95). Pode-se observar ainda, que a taxa de ébito entre os pacientes com
IRAS causadas pelos BGN-MDR resistentes a colistina foi mais alta 60% (3/5),
que aquelas resistentes a tigeciclina 45% (5/11). (DEGLMANN; OLIVEIRA;
FRANCA, 2019, p. 4).

No artigo 11. Perfil lipidico e uso de estatina em terapia intensiva: implicacoes
no desfecho renal, Malbouisson et al. (2019) estabelecem enquanto objetivo determinar
se 0 uso pré-admissao hospitalar de estatina esta associado com menor necessidade de
dialise e/ou obito durante internacdo em unidade de terapia intensiva. A investigacdo se
caracteriza enquanto uma analise de coorte prospectiva e foram incluidos 670 pacientes
admitidos na UTI de um hospital académico de cuidados terciarios. A concluséo do estudo
foi que pacientes criticos vivenciam modifica¢gdes peculiares no perfil lipidico que estéo
relacionadas a magnitude da resposta inflamatoria, “levando ao quadro conhecido como
sindrome metabdlica da unidade de terapia intensiva”. (MALBOUISSON et al., 2019, p. 7).
Ainda de acordo com os autores:

A terapia com estatinas antes da admissdo hospitalar foi associada a
melhores desfechos durante a internacdo na unidade de terapia intensiva,
como um menor risco de necessidade de terapia renal substitutiva e/ou
menor mortalidade, provavelmente devido aos efeitos pleiotropicos da terapia
sobre a inflamacgéo, a regulagdo endotelial e os danos causados por estresse
oxidativo. (MALBOUISSON et al., 2019, p. 7).

Abordam particularidades sobre a terapia medicamentosa em queimados em
tratamento na UTI, o estudo 13. Modelagem PK/PD na terapia antimicrobiana com
carbapenémico em pacientes sépticos criticos grandes queimados, tese de doutorado

Kupa (2019), e o artigo 20. Custo de procedimentos de enfermagem realizados com
maior frequéncia ao grande queimado de autoria de Melo e Lima (2017).
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O objetivo da investigacdo desenvolvida por Kupa (2019) foi avaliar a efetividade
do antimicrobiano meropenem em pacientes grandes queimados, recebendo a dose
recomendada 1 g q8h através da infusédo intermitente de 0,5 hora que ocorreu até 2014
(grupo 1) comparada a infusé@o estendida de 3 horas que ocorreu ap6s esse periodo (grupo
2). Participaram do estudo 25 pacientes sépticos de ambos os sexos (6F/19M), 26 (21-34)
anos, medianas (interquartil), 70 (60-75) kg, superficie corporal total queimada (SCTQ) 35
(16-42)%, SAPS 3: 55 (45-59) e Clcr 129 (95-152) ml/min que foram distribuidos em dois
grupos.

Kupa (2019) concluiu que ha uma superioridade da infuséo estendida decorrente
de alteragcbes na farmacocinética do meropenem em pacientes grandes queimados. O
acréscimo do volume de distribuic@o contribuiu para o prolongamento da meia-vida e dos
altos niveis de vale registrados, justificando o impacto na cobertura antimicrobiana depois
infusdo estendida e controle das infecgcdes com cura desses pacientes.

Ja Melo e Lima (2017) estabelecem como resultado do estudo identificar o custo
direto médio (CDM) dos procedimentos frequentemente realizados por profissionais de
enfermagem aos pacientes grandes queimados na UTI. As autoras expdem que o CDM
foi calculado multiplicando-se o tempo (cronometrado) despendido por profissionais de
enfermagem na execuc¢ao dos procedimentos, objeto de estudo, pelo custo unitario da mao
de obra direta, somando-se ao custo dos materiais e solugcbes/medicamentos.

Como resultados Melo e Lima (2017) destacam a obtengdo do CDM de US$ 0.65
(SD=0.36) para “controle dos sinais vitais”; US$ 10.00 (SD=24.23) para “administracdo
de medicamentos via intravenosa”; US$ 5.90 (SD=2.75) para “mensuragdo de diurese”;
US$ 0.93 (SD=0.42) para “verificacdo de glicemia capilar”; e US$ 99.75 (SD=129.55) para
“curativo”.

O estudo pode contribuir com a apuragédo dos custos diretos médios dos recursos
consumidos nesses procedimentos a fim de auxiliar os enfermeiros a tomar melhores
decisdes do ponto de vista gerencial e também assistencial, “subsidiando sua eficiéncia
alocativa, evitando a ocorréncia de desperdicios e [...] indicando estratégias de contencéo/
minimizacdo de custos sem prejuizos a qualidade da assisténcia de enfermagem. (MELO;
LIMA, 2017, p. 512).

O artigo 14. Utilizacao da vasopressina no tratamento de choque séptico
refratario, de Kny, Ferreira e Pizzol (2018), tem como objetivo avaliar a evolucdo a
curto prazo de pacientes com choque séptico refratario a norepinefrina tratados com
vasopressina em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitario. As autoras
apontam como principais resultados que foi elevada a mortalidade precoce de pacientes
sépticos com choque refratario que haviam sido tratados com vasopressina. Elas creditam
a alta taxa de insucesso terapéutico devido ao perfil de gravidade da doenca de base e
a introducao relativamente tardia da vasopressina. Kny, Ferreira e Pizzol (2018, p. 427),

evidenciam ainda que “a associacao de vasopressina a catecolaminas em primeira linha de
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tratamento ndo se mostrou eficaz em estudos clinicos”.

O artigo analisado na sequéncia foi o 16. Acompanhamento farmacoterapéutico
em unidade de terapia intensiva respiratdria: descri¢cao e analise de resultados de Silva
et al. (2018) que objetivou descrever e avaliar 0 acompanhamento farmacoterapéutico do
farmacéutico clinicoem umaunidade de terapiaintensiva. Na pesquisa foram acompanhados
46 pacientes, com registrados de 192 problemas relacionados a farmacoterapia.

Os problemas prevalentes foram informagdo ausente na prescricao (33,16%)
e com gravidade menor (37,5%). Das recomendacgdes realizadas para a otimizacéo da
farmacoterapia, 92,7% foram aceitas, parte delas com indicagcdes sobre a inclusdo do
tempo de infusdo (16,67%) e a adequacao da dose (13,02%), com maior impacto na
toxicidade (53,6%). A classe de medicamentos mais frequente nos problemas relacionados
a farmacoterapia foram os anti-infecciosos gerais para uso sistémico (53%). Os autores
destacam a relevancia do papel do farmacéutico no acompanhamento de pacientes
em UTI, estratégica para de detecgéo de problemas na farmacoterapia dos pacientes e
recomendagdes de decisdes clinicamente relevantes (SILVA et al., 2018).

Ja o artigo 17. Interacbes medicamentosas e consequentes intervencoes
farmacéuticas na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado em
Macapda, Amapa de Silva et al. (2018) teve como intento avaliar as principais intera¢des
medicamentosas observadas nas UTI de um hospital privado na cidade de Macapa (Amapa,
AP) através da analise das prescricdes e das consequentes intervencdes adotadas a fim
de minimizar seus riscos. Para tanto os autores analisaram as prescricdes de pacientes
internados em UTI quanto a presenca de potenciais interagdes medicamentosas e sua
respectiva classificagdo, segundo seu risco e mecanismo. Os autores destacam enquanto
resultados que grande parte das interagdes foram consideradas de risco moderado, sendo
as interagdes farmacocinéticas as mais comuns na UTI adulto e a intervengédo considerada
mais adequada para a maioria dos casos das interacdes medicamentosas foi 0 manejo
no horario de administracao dos medicamentos. Silva et al. (2018, p. 36) destacam que “o
acompanhamento pelo servigo de farmacia clinica, a avaliagao e a intervengéo farmacéutica
nas prescricdes de UTI podem ajudar a diminuir os riscos associados aos medicamentos”.

Outro estudo selecionado nessa revisao integrativa foi o 18. Conhecimento das
equipes médicas e de enfermagem sobre o manejo de medicamentos orais no
paciente adulto disfagico hospitalizado de Anderle et al. (2018) que apresenta
enquanto objetivo descrever o conhecimento das equipes assistenciais sobre a disfagia
e prescricdo e administracdo de medicamentos orais em pacientes disfagicos adultos. O
estudo transversal foi desenvolvido com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
que atuam nas unidades de internagéo e terapia intensiva em um hospital universitario do
Sul do Brasil.

Dentre os resultados as autoras destacaram que 93,5% dos médicos entrevistados,

100% dos enfermeiros e 97,8% dos técnicos de enfermagem sabiam o que é disfagia.
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A maior parte dos profissionais reconhece o fonoaudi6logo como responsavel pela
reabilitacdo da degluticdo, mas néo identificou os sinais e sintomas da disfagia, sendo
0 engasgo na degluticdo o mais reconhecido. No que se refere a prescricdo da terapia
medicamentosa 58,1% dos médicos responderam que ndo cogitam vias alternativas
(enteral ou endovenosa) para a medicacéo e apenas 22,5%, que orientam a equipe de
enfermagem sobre como administrar em pacientes disfagicos. Anderle et al. (2018, p. 4),
salientam ainda sobre administracdo dos medicamentos:

[...] o método mais utilizado foi triturar o comprimido (ou abrir a cépsula)
e misturar com agua - 50,0% dos enfermeiros e 68,9% dos técnicos de
enfermagem citaram esta conduta. Ainda, 23,1% dos enfermeiros e 20,0%
dos técnicos de enfermagem referiram que colocam o comprimido na agua
e esperam dissolver, para, entdo, medicar o paciente. Triturar a medicacéo e
misturar em agua espessada, para pacientes com restricdo de consisténcias
solida e liquida, foi outra conduta relatada.

A relevancia da discussao pode ser evidenciada com base nos resultados da
pesquisa acerca da “seguranca de cada profissional ao administrar medicagbes, por via
oral, em pacientes com dificuldade de degluticéo, 65,4% dos enfermeiros informaram que
se sentem pouco preparados e 46,7% dos técnicos de enfermagem também referiram
sentir-se inseguros” (ANDERLE et al., 2018, p. 4).

Passamos entdo a analise do artigo 21. Infeccoes da pele e de tecidos moles
na unidade de terapia intensiva: estudo retrospectivo em um centro terciario de
Malheiro et al. (2017) cujo objetivo é descrever o prognéstico, os fatores de risco e a
etiologia das infec¢des da pele e dos tecidos moles na unidade de terapia intensiva. Foram
selecionados para o estudo 30 pacientes, sendo 20 (66,7%) com fasceite necrotizante,
predominantemente da regido perineal; 8 (26,7%) com abscesso cuténeo; e 2 (6,6%) com
celulite.

As autoras apontam que o maior numero dos pacientes tinha fatores de risco,
como imunossupressdo e lesbes cutaneas e o microrganismo isolado predominante foi
Escherichia coli. A mortalidade entre internados na UTI foi maior entre pacientes com
fasceite necrotizante (55%; p = 0,035), assim como aqueles com maior indice de severidade,
choque séptico, parada cardiorrespiratéria e leucocitose. Foram notaveis também casos
com organismos resistentes a antibioticoterapia, mesmo na auséncia de fatores de risco.
Nos episddios em que se apresentava fatores de risco o mais comum foi 0 uso prévio de
antibiotico.

Por fim, chegamos ao resultado 23. Preparo e administracdo de medicamentos
por sondas enterais pela enfermagem em pacientes com nutricao enteral: propostas
para garantir o manejo correto, tese de doutorado de Lisboa (2017), o estudo apresenta
como objetivos: identificar quais foram os medicamentos e suas formas farmacéuticas
administrados por sondas enterais na Terapia Intensiva, medir o tipo, frequéncia e chance
de erros no manejo de medicamentos de acordo com a forma farmacéutica e construir um
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elenco de propostas que possa garantir o manejo correto de medicamentos administrados
por sondas enterais.

A pesquisa de desenho transversal de natureza observacional, prospectivo e sem
modelo de intervencao foi desenvolvida em um hospital do Rio de Janeiro onde foram
observados técnicos de enfermagem preparando e administrando medicamentos por sondas
enterais na Unidade de Terapia Intensiva, um total de 720 preparac¢tes e administracoes de
medicamentos foram observadas. Os grupos de medicamentos prevalentes foram os: “que
agem no sistema cardiovascular (40,55%) e em segundo lugar os que agem no sistema
nervoso (19,85%)” (LISBOA, 2017, p. 89).

No que se refere “aos erros na administracdo foram adotadas duas categorias de
erros, a auséncia de pausa e de lavagem da sonda enteral” (LISBOA, 2017, p. 92). Os
dados sao preocupantes e revelam a necessidade de atentar-se a este campo de estudos
e intervencéo, pois

[...] houve erro nas doses sélidas e liquidas sempre acima de 50% [...] entre
os medicamentos na forma sélida, o erro de tritura foi de 54%, o erro de
tritura indevida 100% e o erro de diluigdo 26,77%. Os erros de diluicao entre
medicamentos liquidos atingiram 84% das doses liquidas. Os principais erros
encontrados foram: todos os medicamentos em céapsulas de gelatina dura
foram triturados (100%), todos os comprimidos revestidos foram triturados
(100%), a metade dos comprimidos simples foram triturados insuficientemente
(54%), todas as doses de xaropes foram diluidas insuficientemente (100%)
e quase metade das emulsdes foram preparadas com diluicao insuficiente
(57,14%). A diluicao insuficiente atingiu 26,77% das doses solidas e 84% das
doses liquidas. Os medicamentos na forma de capsula de gelatina dura mais
afetados foram: omeprazol, cloridrato de rivastigmina, tamarine e tramadol.
Os medicamentos liquidos mais afetados foram xarope de KCI, éleo mineral e
pidolato de magnésio. (LISBOA, 2017, p. 91).

A autora destaca ainda a auséncia de lavagem da sonda enteral antes e entre foi o
erro mais comum (95%) e em quase 90% das doses ndo houve pausa para administrar os
medicamentos. Lisboa (2017) sublinha ainda que preparo e a administragcdo inadequada
dos medicamentos podem levar a perdas na biodisponibilidade, diminuicao do nivel sérico
e riscos de intoxicagdes para o paciente. A doutora em enfermagem elaborou ainda — com
base nos erros preponderantes encontrados — um elenco de estratégias para redugéo do

preparo e a administragdo inadequada das medicacoes.

41 CONSIDERAGOES INICIAIS

O estudo em tela teve objetivo de analisar as publicagdes cientificas sobre a
prescricdo, preparacédo e/ou administracdo de medicamentos em clientes admitidos em
UTI adultos publicados no periodo de 2017 a 2022 e indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Para tanto, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura (MENDES; PEREIRA;
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GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010) utilizando-se na busca a expressao
drug therapy AND intensive care units AND adult para localizar resultados cujos descritores
aparecem no titulo, resumo ou assunto das produgdes.

A busca chegou a 23 resultados dos quais 16 foram selecionados, sendo 14 artigos
e 2 teses de doutorado. Os achados foram interpretados e comparados entre si, buscando-
se agregar por proximidade tematica (tipo de farmacos/ caso).

Compuseram a analise apresentada sobre a medicagao de clientes em UTI com casos
de COVID, grandes queimados, estudos sobre interagcbes medicamentosas, sobre erros
no preparo e administracao dos medicamentos, investigacdes com foco em medicag¢des
para controle da dor, de doencgas bacterianas, doencas de pele e outras categorias. O
detalhamento, principais resultados e contribuicbes de cada estudo foi explicitada em
nossa analise acima exposta.

A relevancia do estudo da terapia medicamentosa em clientes na UTI se da pelos
desafios presentes na atuacdo de profissionais de saude nesse contexto, evidenciando-
se a necessidade de atentar-se a este campo de estudos e intervencdo, como forma de
avancar na qualidade de nossa formacao e melhorar a assisténcia prestada.

Destacamos, por fim, a necessidade de realizar outros estudos, a fim de ampliar
0s conhecimentos dos profissionais que atuam ou irdo atuar em UTI e reduzir o risco de
morte em clientes admitidos nestas unidades, especialmente por ocorréncias relacionadas

a terapia medicamentosa.
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RESUMO: A obesidade é uma doenca
cronicadedificiltratamento e representafator
de risco para diversas patologias, podendo
comprometer o trato gastrointestinal.
Componentes da dieta relacionam-se com
o0 desenvolvimento de comorbidades e
dentre esses, 0 consumo excessivo de
sacarose se destaca. O pterostilbeno, um
composto natural promissor, pode tratar ou
minimizar os efeitos do consumo de dietas
hipercaléricas. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos de uma dieta rica em
sacarose e do tratamento com pterostilbeno
sobre a parede e 0s neurdnios mioentéricos
do duodeno de ratos. Ratos Wistar
foram divididos nos grupos: Controle (C),
Sacarose (S), Controle + Pterostilbeno (CP),
Sacarose + Pterostilbbeno (SP). Durante
180 dias, os grupos C e CP receberam
agua filtrada e ragdo comercial ad libitum,
enquanto os grupos S e SP receberam
racao comercial e agua mais sacarose 40%
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ad libitum. O pterostilbeno, na dose de 40 mg/kg, foi administrado diariamente via gavagem
por 40 dias consecutivos, iniciando no 141° dia do experimento. Ap6s eutanasia, amostras do
duodeno foram coletadas para andlise morfométrica da parede intestinal, nimero de células
caliciformes e estudo morfoquantitativo dos neurénios mioentéricos. O consumo da solugéo
de sacarose nédo causou alteragdes morfométricas no duodeno, enquanto o pterostilbeno
provocou redug¢a@o nos vilos e na tinica mucosa. As condi¢des impostas nao alteraram as
células caliciformes e nem a inervagéo intrinseca mioentérica.

PALAVRAS-CHAVE: Solugdo de sacarose, antioxidante, parede intestinal, neurénios
mioentéricos.

REPERCUSSIONS OF A SUCROSE-RICH DIET AND PTEROSTILBENE ON
MORPHOLOGY AND INTRINSIC INNERVATION OF THE DUODENUM

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease that is difficult to treat and represents a risk factor
for several pathologies, which can compromise the gastrointestinal tract. Diet components
are related to the development of comorbidities and among these, the excessive consumption
of sucrose stands out. Pterostilbene, a promising natural compound, can treat or minimize
the effects of consuming hypercaloric diets. The aim of this study was to evaluate the effects
of a sucrose-rich diet and pterostilbene treatment on the wall and myenteric neurons of
the duodenum of rats. Male Wistar rats were divided into groups: Control (C), Sucrose (S),
Control + Pterostilbene (CP), Sucrose + Pterostilbene (SP). For 180 days, groups C and
CP received filtered water and commercial feed ad libitum, while groups S and SP received
commercial feed and water plus 40% sucrose ad libitum. Pterostilbene, at a dose of 40 mg/
kg, was administered daily via gavage for 40 consecutive days, starting on the 141st day of
the experiment. After euthanasia, samples of the duodenum were collected for morphometric
analysis of the intestinal wall, number of goblet cells and morphoquantitative study of myenteric
neurons. The consumption of sucrose solution did not cause morphometric changes in the
duodenum, while pterostilbene caused a reduction in the villi and the mucosa tunic. The
imposed conditions did not change the goblet cells or the intrinsic myenteric innervation.
KEYWORDS: Sucrose solution, antioxidant, intestinal wall, myenteric neurons.

11 INTRODUGAO

A obesidade se caracteriza por um distdrbio no balango energético resultante
do desequilibrio entre o baixo gasto energético e o aumento da ingestdo caldrica
(STENVINKEL, 2015). Os habitos alimentares, principalmente o consumo de bebidas
acucaradas e dietas hipercal6ricas, juntamente com um estilo de vida sedentéaria contribuem
para o desenvolvimento da obesidade e de doencgas associadas, como diabetes, doengas
cardiovasculares e transtornos no trato gastrointestinal (MALIK; HU, 2012).

O intestino delgado €& responsavel pela digestdo e absorcdo dos nutrientes
ingeridos (SCOARIS et al., 2010), podendo se adaptar funcional e morfologicamente
ao tipo e qualidade da dieta (MAO et al., 2013). A ingestéo excessiva de alimentos e/ou

determinados componentes da dieta levam as células a um estado de estresse oxidativo
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(MAMIKUTTY et al., 2015; LIMA et al., 2016), podendo comprometer as tunicas da parede
intestinal (SCOARIS et al.,, 2010; SOARES et al., 2015; KUNS et al., 2020) e o sistema
nervoso entérico (BERALDI et al., 2015; SOARES et al., 2015; STENKAMP-STRAHM et
al., 2015; ANITHA et al., 2016; BHATTARAI et al., 2016; REICHARDT et al., 2017), cuja a
funcao é controlar a motilidade, secrecao e fluxo sanguineo do trato digestério.

Neste cenario, o uso de compostos naturais que possam tratar ou minimizar os
efeitos do consumo de dietas hipercal6ricas tem se tornado cada vez mais promissor. O
pterostilbeno, um polifenol analogo natural do resveratrol, revela efeitos positivos contra a
obesidade (STENVINKEL, 2015). O tratamento de animais com pterostilbeno ja demonstrou
atividade antioxidante, hipoglicemiante, anticancerigena, hipolipemiante e anti-inflamatéria
(REMSBERG et al., 2008); capacidade de inibir a producéo de espécies reativas de
oxigénio (HE et al., 2018), aumentar a sobrevivéncia neuronal cerebral (ZHOU et al., 2015;
LI et al., 2018) e na medula espinal (HE et al., 2018), reduzir a apoptose neuronal (ZHOU
et al., 2015; FU et al., 2016), modificar a microbiota intestinal (ETXEBERRIA et al., 2017),
além de estimular o processo de neurogénese (YANG et al, 2019) e interferir no ciclo celular
(MCCORMACK; MCFADDEN, 2013; PAN et al., 2018; ZHANG et al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma solugéo rica em
sacarose e do tratamento com pterostilbeno sobre a parede e os neurénios mioentéricos

do duodeno de ratos.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Animais e tratamento

Foram utilizados 20 ratos Wistar machos (Rattus novergicus), com 60 dias de
vida, obtidos do Biotério da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Os animais foram
acondicionados e tratados no biotério da Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP), em caixas individuais e ambiente com temperatura e luminosidade controladas
(25°C; 12 h: 12 h claro/escuro).

Os animais foram distribuidos nos grupos: Controle (C), Sacarose (S), Controle
+ Pterostilbeno (CP), Sacarose + Pterostilbeno (SP). Durante 180 dias, os grupos C e
CP receberam agua filtrada e ragdo comercial ad libitum, enquanto os grupos S e SP
receberam racao comercial e 4gua mais sacarose 40% ad libitum. O pterostilbeno na dose
de 40 mg/kg (SATHEESH; PARI, 2008), foi administrado diariamente via gavagem por 40
dias consecutivos (MORAIS et al., 2021), iniciando no 141° dia do experimento. Os grupos
C e S receberam solugédo salina como placebo neste periodo.

2.2 Coleta de tecidos

Ao final do periodo experimental, os animais foram eutanasiados por overdose

de barbitlrico seguido por pungéo cardiaca (CRUZ et al., 2020), para a realizagdo da
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laparotomia mediana. Amostras do duodeno foram coletadas e destinadas as analises
dos parametros morfométricos da parede intestinal, determinacdo do numero de células
caliciformes e estudo morfoquantitativo dos neur6nios mioentéricos. Os procedimentos
deste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Experimentagéo Animal da UENP
(Declaragao 05/2017).

2.3 Processamento histolégico

Amostras do duodeno foram abertas na borda mesentérica, lavadas com solugéo
salina, fixadas em Bouin, desidratadas em séries de concentragdes crescentes de etanol,
diafanizadas em xilol e incluidas em parafina para obtencéo de cortes histoldégicos semi-

seriados com 5 ym de espessura em micro6tomo.

2.4 Analise da parede intestinal e das células caliciformes

Cortes histolégicos foram corados pelo método de Hematoxilina-Eosina (H.E.)
para a avaliagdo morfométrica da parede intestinal. Foram mensurados 100 pontos da
parede total, tunica mucosa, tunica muscular externa, altura dos vilos e criptas orientadas
longitudinalmente em 10 cortes histolégicos/animal, a partir de imagens capturadas em
amplificacdo de 100X em microscépio de luz acoplado com camera, e analisados com o
software Image-Pro Plus® 4.5.

Cortes histolégicos foram submetidos a técnica do Acido Periodico de Schiff (P.A.S.)
para evidenciar as células caliciformes. As laminas foram analisadas em microscopio de
luz, com aumento de 400X, sendo contadas 2500 células epiteliais por animal para obter
a percentagem de células marcadas e ndo marcadas. O indice de células caliciformes foi
calculado pelo numero de células marcadas x 100 / numero total de células contadas.

2.5 Evidenciacao e analise morfoquantitativa neuronal

ApOs a fixagcao de amostras do duodeno, preparados totais da tunica muscular foram
obtidos através da remocgdo das tlnicas mucosa e submucosa, por meio de dissecgcédo
sob estereomicroscédpio com trans-iluminagéo. Os preparados de membrana obtidos foram
corados por 24 horas pelo método de Giemsa (BARBOSA, 1978).

Para a quantificacédo da populagé@o neuronal, foram realizadas contagens dos corpos
celulares neuronais em 60 campos microscépicos por animal/preparado de membrana,
em imagens capturadas aleatoriamente nas regides intermediaria e antimesentérica da
circunferéncia intestinal, utilizando objetiva de 40X. A &rea total analisada foi de 2,95 mm?/
animal.

Para a analise morfométrica neuronal, foi realizada a mensuracao da area (#m?) de
corpos celulares e nucleos de 100 neurdnios de cada animal, perfazendo um total de 500
células/nucleos por grupo. A area do citoplasma foi estimada pela subtracdo da area do
nucleo da area do perfil do corpo celular.
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A captura de imagens foi efetuada em microscépio de luz acoplado com camera,
e a analise morfoquantitativa foi realizada com auxilio do software de analise de imagem
Image-Pro Plus® 4.5.

2.6 Analise estatistica

Os dados numéricos obtidos foram submetidos a Anélise de Variancia (one-way
ANOVA) seguido pelo teste de Tukey, com os resultados expressos como média + erro
padrao, com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dieta rica em sacarose (40%) nao causou alteragcbes morfométricas nos
componentes analisados da parede duodenal (Fig. 1). Resultado semelhante foi obtido
no ileo de ratos em um modelo de obesidade induzida pela administracdo de glutamato
monossodico (SOARES et al, 2006). Manutencdao das caracteristicas morfométricas
garantem a homeostase fisioldgica necessaria para que os processos de digestdo e
absorgao ocorram normalmente no intestino delgado (QUINTEIRO-FILHO et al., 2010).

7
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Figura 1 — (A) Fotomicrografia do duodeno mostrando a tinica mucosa (TM), altura dos vilos (AV),
profundidade das criptas (PC), muscular externa (ME) e a parede total (PT). Coloragdo: H.E. (Aumento:
100X). (B) Parametros morfométricos da parede intestinal dos grupos controle (C), sacarose (S),
controle + pterostilbeno (CP) e sacarose + pterostilbeno (SP). Média + erro padréo (n = 5). (*) p<0,05
comparado a C; (#) p<0,05 comparado a S. One-way ANOVA, seguido pelo pos-teste de Tukey.

Nossos resultados divergem daqueles encontrados na literatura para alguns modelos
de dieta obesogénica. A dieta hiperlipidica causou aumento nos parametros morfométricos
das vilosidades, criptas, tnica muscular externa e parede total no duodeno (SOARES
et al., 2015). No jejuno, a dieta aumentou a altura das vilosidades, com diminuicdo da
profundidade das criptas e da espessura da tunica muscular (KUNS et al., 2020). Ja a
dieta de cafeteria, neste mesmo segmento intestinal, aumentou a espessura da parede
total acompanhada de hipertrofia das vilosidades e criptas (SCOARIS et al., 2010). Esta
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diversidade de resultados demonstra que os constituintes da dieta provocam diferentes
respostas na morfologia dos segmentos estudados.

O tratamento com pterostilbeno provocou redugé@o nas vilosidades dos animais
controles (CP) e sacarose (SP), sem alterar a profundidade das criptas. O composto
diminuiu a espessura da tunica mucosa de CP (p<0,05) e SP (p>0,05), bem como a
parede total (p>0,05) destes grupos quando comparado a C e S respectivamente (Fig.
1B). Este resultado sugere que o pterostibeno pode ter interferido no ciclo celular das
células presentes nas vilosidades, levando-as a apoptose, afetando assim a renovagéao
do epitélio intestinal da tunica mucosa. O pterostilbbeno ja demonstrou beneficios
preventivos e terapéuticos ao interferir no ciclo celular de diversos tipos de células tumorais
(MCCORMACK; MCFADDEN, 2013), de adipocitos na obesidade (PAN et al., 2018), bem
como na morfologia das vilosidades e sobrevivéncia das células epiteliais do jejuno de
animais em desmame (ZHANG et al., 2020).

O duodeno apresenta papel fundamental para a digestdo dos alimentos, sendo o
local onde ha a mistura do suco gastrico, suco pancreético e bile (FU et al., 2014; BELEM
et al., 2015). A mucosa, principalmente as vilosidades, possuem uma populacdo dinamica
de células com uma alta taxa de renovagéo (LIU et al., 2016). O tamanho dos vilos depende
do equilibrio entre os processos de perda e renovagéo celular pela mucosa, para assim
manterem a funcdo digestiva e absortiva intestinal (FAVERI et al., 2015). Quando ha
descamacéao dos vilos, se espera que ocorra reposi¢aéo celular através da proliferacéo de
células nas criptas (GAVA, 2012), todavia, manutengcédo no tamanho destas glandulas foi
observado neste estudo (Fig. 1B). Dessa forma, este resultado corrobora que o pterostilbeno
possa ter induzido a apoptose em certos tipos de células da mucosa ocasionando a redugéo
dos vilos, com uma perda celular maior do que a renovagao, podendo comprometer os
processos de digestdo e absorcao desempenhados pelo duodeno.

N&o houve alteracdo na percentagem da populacdo de células caliciformes entre os
grupos de estudo (C:19,79+0,95; S:18,50+0,77; CP: 18,82+1,24; SP: 20,28+0,54). Redugéo
na quantidade de células caliciformes no jejuno de ratos e camundongos alimentados com
dieta cafeteria e dieta hiperlipidica ja foram registrados na literatura (SCOARIS et al., 2010;
SOARES et al., 2015). De acordo com Soares et al. (2015), a diminuicao na populagéo de
células caliciformes esta associada com alteragdes na permeabilidade da barreira intestinal
e a inflamacéo. Alteracbes na parede do intestino sdo acompanhadas por mudancas em
populagdes celulares especificas (SOARES et al., 2015). Dessa forma, mesmo com as
modificagdes encontradas nos vilos e na mucosa do ileo dos animais desse estudo, a
manutencdo quantitativa na populagdo de células caliciformes assegura a protecdo e
lubrificacdo da superficie do epitélio intestinal.

Com relagdo a inervagéo intrinseca intestinal, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas para o nimero e o perfil celular da populagdo total de
neurdnios mioentéricos do duodeno de ratos submetidos a dieta rica em sacarose por 180
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dias, tratados ou ndo com pterostilbeno (Fig. 2). Em ratos alimentados com dieta cafeteria
por 120 dias, nenhuma alteragdo foi constatada na quantidade e na &rea dos corpos
celulares neuronais corados pela técnica de Giemsa no jejuno (SCOARIS et al., 2010).
Fato que indica manutencao do funcionamento intestinal em niveis aceitaveis nestes dois

modelos experimentais.

A - Numero neuronal B - Area neuronal
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C S CP SP ®mCorpo Celular ®Nucleo [ Citoplasma

Figura 2 — Nimero médio (A) e area do corpo celular, nacleo e citoplasma dos neurénios mioentéricos
(B) do duodeno de ratos dos grupos controle (C), sacarose (S), controle + pterostilbeno (CP) e
sacarose + pterostilbeno (SP). Média + erro padréao (n=5). Diferenca nao significativa (p> 0,05). One-
way ANOVA, seguido pelo pés-teste de Tukey.

Resultado semelhante foi observado no duodeno de camundongos submetidos a
ingestao de dieta rica em gordura por 20 semanas (STENKAMP-STRAHM et al., 2015).
Nesta pesquisa ndo houve alteracédo na densidade neuronal total (HuC/D) e substéancia P
imunoreativa do plexo mioentérico, porém verificou-se aumento no nimero de neurénios
nitrérgicos, reducdo de neurbnios vipérgicos e colinérgicos, e a presenca de axbnios
inchados, indicando comprometimento neuronal e prejuizo funcional.

Soares et al. (2015) também constataram manutencdo na densidade neuronal
mioentérica total (miosina-V imunoreativa) no duodeno e no jejuno de camundongos
alimentados com dieta hiperlipidica por 8 semanas. Nenhuma alteragdo no tamanho do
corpo celular neuronal ocorreu no duodeno com a dieta, porém, neurénios significativamente
menores foram observados no jejuno. A dieta hiperlipidica promoveu aumento na populag¢ao
neuronal total do ileo e na densidade de células nitrérgicas, com atrofia no corpo celular
em todos os segmentos do intestino delgado. Conforme Soares et al. (2015), o aumento
quantitativo observado na populagdo neuronal nitrérgica implicaria em menor transito
intestinal e aumento na retengéo e absor¢éo de nutrientes, refletindo no tamanho neuronal.

No intestino grosso, a alimentacéo com dieta rica em gordura leva a disbiose intestinal,
atraso na motilidade colénica e perda de neurdnios mioentéricos nitrérgicos (BERALDI et
al., 2015). Os altos niveis de lipopolissacarideo circulante ativam o receptor Toll-like 4,
conduzindo a apoptose dos neurdnios nitrérgicos no colo de camundongos (ANITHA et
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al., 2016; REICHARDT et al., 2017). De acordo com Bhattarai et al. (2016), a perda de
neurdnios nitrérgicos, induzida por estresse oxidativo, e a menor disponibilidade de éxido
nitrico contribui para prejuizo na transmissdo neuromuscular inibitoria, relaxamento da

musculatura lisa, assim, alterando a motilidade col6énica.

41 CONCLUSOES

A dieta rica em sacarose (40%) ndo causou alteracbes morfométricas no
duodeno, enquanto o pterostilbeno (40 mg/kg) provocou redugé@o nos vilos e na tunica
mucosa, provavelmente devido a sua interferéncia no ciclo celular das células do epitélio
intestinal, levando-as a apoptose. Nenhuma das condi¢des dietéticas impostas alterou
morfoquantitativamente a populacdo de células caliciformes e nem a inervacéo intrinseca

mioentérica duodenal.
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RESUMO: Objetivou-se desenvolver
mistura para massa de cupcake a base
de amaranto e aveia, isento de gluten e
lactose, com valor nutritivo, onde por meio
de pesquisa de mercado e analise sensorial
foi avaliado a aceitagdo do produto. A
pesquisa de mercado foi feita por meio de
formulario online, com perguntas pessoais
e referentes ao produto em questéo, onde
4% dos entrevistados disseram néo possuir
restricdo ao gluten, 62% nunca consumiram
produtos que contém amaranto, 50%
disseram que ndo encontram variedade de
produtos que contém amaranto no mercado,
e 82,3% responderam que comprariam o
produto. A partir dos dados da pesquisa
de mercado, foi elaborada a formulagéo da
mistura para cupcake, para posteriormente
analisar de forma sensorial no Google
Forms®. A anadlise sensorial foi respondida
por 102 entrevistados e elaborada com
teste de aceitabilidade e teste de intencéo
de compra. A cor, aparéncia e formato
do cupcake obteve médias acima de 8,
portanto, atendeu as expectativas de
possiveis consumidores. Foi feita rotulagem
de acordo com as exigéncias da legislagao
vigente, bem como a elaborac¢do da tabela
nutricional teérica, onde foi constatado que
a mistura para cupcake possui baixo teor de
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sodio, e é fonte de fibras. O amaranto pode ser considerado um ingrediente em potencial,
para adicdo em cupcakes, bolos e similares, devido ao seu valor nutritivo. Assim, a mistura
para massa de cupcake, além de ser isenta de gliten e lactose, pode ser agregada a dieta
de pessoas que possuem tais restricoes, e também para pessoas que buscam alimentac¢édo
mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Amaranto; Bolo; Analise sensorial.

DEVELOPMENT OF A MIXTURE FOR DOUGH FOR “CUPCAKE” TYPE
COOKIES MADE FROM 50% COCOA CHOCOLATE, BASED ON AMARANTH
AND OAT, GLUTEN AND LACTOSE FREE

ABSTRACT: The objective was to develop a mixture for cupcake batter based on amaranth
and oats, gluten-free and lactose-free, with nutritional value, where the acceptance of the
product was evaluated through market research and sensory analysis. The market research
was carried out using an online form, with personal questions and questions about the product
in question, where 4% of the interviewees said they had no restrictions on gluten, 62% had
never consumed products containing amaranth, 50% said they did not find a variety of products
containing amaranth on the market, and 82.3% said they would buy the product. Based on
the market research data, a cupcake mix formulation was prepared, to be later sensorially
analyzed using Google Forms®. The sensory analysis was answered by 102 respondents
and elaborated with acceptability test and purchase intention test. The color, appearance
and shape of the cupcake obtained averages above 8, therefore, it met the expectations
of potential consumers. Labeling was done according to the requirements of the current
legislation, as well as the elaboration of the theoretical nutritional table, where it was found
that the cupcake mix has low sodium content, and is a source of fiber. The amaranth can
be considered a potential ingredient, to be added to cupcakes, cakes and similar products,
due to its nutritional value. Thus, the mixture for cupcake batter, besides being gluten-free
and lactose-free, can be added to the diet of people who have such restrictions, and also for
people who seek healthier eating.

KEYWORDS: Amaranth; Cake; Sensory analysis.

11 INTRODUGAO

As reacdes adversas a alimentos integram as intolerancias alimentares e as alergias
alimentares. As alergias alimentares decorrem de um mecanismo imunolégico, ao passo
que as intolerancias alimentares podem resultar de diferentes tipos de mecanismos nao
imunolégicos. As intolerancias alimentares constituem um problema médico frequente,
atingindo 15% a 20% da populagéo (Rodrigues, 2011).

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é uma das alergias alimentares mais
observadas na primeira infancia e pode ser definida como uma reacao adversa de carater
imunolégico, que ocorre, de forma reprodutivel, cada vez que o individuo suscetivel se
expoe as diferentes proteinas do leite de vaca (Filho et al., 2021).

A doenca celiaca é sistémica, imunomediada e estimulada por uma reagéo alérgica
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ao gluten e suas prolaminas. Glaten ou “cola” em latim, é a proteina encontrada em gréos
como aveia, cevada e centeio (Santos et al., 2021).

Pode-se perceber aimportancia de estudos para desenvolvimento de novos produtos
que venham atender a demanda de parte da populagéo que enfrenta problemas como
doencas celiaca e alergias/intolerancia a produtos de leite e seus constituintes (Chevalier,
Pizato e Cortez-Vega, 2020). Segundo Mota et al. (2011), estudos vém sendo realizados
a fim de melhorar o valor nutritivo de bolos, com modificagdes nos teores principalmente
de minerais, vitaminas e fibras alimentares, além de desenvolver produtos com valores
reduzidos de lipideos.

Entre os produtos de panificacdo, o bolo vem adquirindo crescente importancia no
que se refere ao consumo e a comercializagao no Brasil (Moscatto et al., 2004). Tal produto
quando acrescido de cereais como o amaranto e a aveia pode tornar-se um alimento
funcional.

O uso de produtos de aveia (Avena sativa) como ingredientes na panificacéo é
recomendavel devido as suas propriedades funcionais tecnoloégicas, como a retencao
de umidade, retardando com isso o envelhecimento de bolos. O uso de aveia melhora
os teores de proteinas, fibra alimentar, bem como permite o aumento da variedade de
produtos elaborados (Gutkoski et al., 2007).

O amaranto (Amaranthus ssp), alimento pouco conhecido no Brasil, € classificado
como pseudocereal, em razdo das suas caracteristicas botanicas e nutricionais, pertence
a familia Amaranthaceae, classe das dicotiledéneas, na qual apresenta inflorescéncia tipo
panicula e é uma 6tima fonte de nutrientes (Bianchini et al., 2014). As proteinas do gréo
de amaranto tém ainda alto potencial na elaboragdo de produtos farinaceos isentos de
gluten, o que torna este produto de grande importancia na ampliacédo da oferta de alimentos
nutritivos para portadores da doenca celiaca (Farfan et. al., 2005).

Sendo assim, visando incentivar o consumo de alimento com valor nutricional e
que contém amaranto em sua composi¢céo, este trabalho teve como objetivo desenvolver
mistura para massa de bolinhos tipo “cupcake” de chocolate 50% cacau, a base de amaranto
e aveia, isento de gliten e lactose, que atenda as expectativas de possiveis consumidores.

21 METODOLOGIA

2.1 Pesquisa de mercado

A pesquisa de mercado foi realizada por meio de um formulario online utilizando
a plataforma Google Forms®, no qual individuos de diferentes faixas etarias e géneros
responderam perguntas direcionadas ao produto. As perguntas foram conduzidas de forma
direta para obtencdo de informacdes sobre a relacdo dos consumidores quanto ao bolinho
tipo “cupcake”. O formulério contou com perguntas relacionadas a dados pessoais dos
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entrevistados como faixa etaria e género. Também foram feitas perguntas direcionadas
ao produto, se encontra variedade de produtos que contém amaranto, frequéncia de
consumo de produtos que contém amaranto e por quais motivos ndo consome. Também foi
perguntado se o entrevistado possuia restricdo alimentar e intengéo de compra do produto
caso o preco ndo fosse um problema.

2.2 Elaboracéo do produto

Afarinha de aveia, amaranto em flocos finos, chocolate em p6 50% cacau e fermento
quimico, foram adquiridos no comércio da cidade de Dourados — MS.

Para a elaboragédo da mistura, foram pesados e misturados todos os ingredientes
utilizando balanca analitica. Apés a pré-mistura, as porcGes foram acondicionadas em
embalagens plasticas proprias para alimentos e rotuladas.

O cupcake foi preparado, despejando a mistura da embalagem em uma bacia,
adicionando a quantidade de ovos e iogurte natural sem lactose de acordo com as condi¢cdes
prescritas na rotulagem do produto, e logo em seguida homogeneizado a mistura. Apés o
preparo da massa, a mesma pode ser colocada em forminhas de silicone, e levado ao forno
micro-ondas por 50 segundos, ou entéo, levar ao forno pré-aquecido a 180°C para assar
durante 15 minutos.

Os ingredientes utilizados na formulagéo da mistura do bolinho tipo “cupcake” estdo
na Tabela 1, em ordem decrescente:

INGREDIENTES FORMULACAO (%)
AMARANTO EM FLOCOS FINOS 31,25
CHOCOLATE 50% CACAU 31,25
FARINHA DE AVEIA 31,25
FERMENTO EM PO QUIMICO 6,25

Tabela 1. Formulagéo da massa do bolinho tipo “cupcake”.

2.3 Analise Sensorial — Teste de aceitacao e intencdo de compra

O teste de aceitacdo € um método afetivo, foi feito por meio de formulario online
utilizando a plataforma Google Forms®, onde foram feitas perguntas pessoais como a faixa
etaria e género. Também foram feitas perguntas direcionadas as caracteristicas que os
entrevistados descreveram para o bolinho de chocolate ideal, e logo em seguida observando
a imagem ilustrativa do produto, foram feitas perguntas relacionadas a aceitabilidade do
quanto gostou ou desgostou do bolo de chocolate em escala heddnica de 9 pontos (sendo
9 gostei muitissimo e 1 desgostei muitissimo), onde avaliou-se a cor, aparéncia e formato. A

intencédo de compra foi conduzida através de uma pergunta em escala de atitude de compra
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de 5 pontos (5- Certamente compraria; 4- Provavelmente compraria; 3- Talvez comprasse

/ Talvez ndo comprasse; 2- Provavelmente ndo compraria; 1- Certamente ndo compraria).

2.4 Rotulagem

Para melhor visualizacdo do consumidor as informag¢des nutricionais do produto
constadas no rotulo, foram declaradas em um formato numérico e tabular (modelo vertical),
seguindo as exigéncias da RDC N° 259 de 2002 (ANVISA, 2002). Também foi utilizadas as
legislagdes RDC N° 429 de 2020 (ANVISA, 2020) e IN N° 75 de 2020 (ANVISA, 2020), para
rotulagem nutricional do alimento embalado e requisitos técnicos.

A tabela nutricional foi elaborada com base teorica, utilizando dados da 4° edigcéo da
tabela TACO, 2011. Foi coletado da Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos dados,
tais como: valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais, gorduras saturadas,
gorduras trans, fibra alimentar e sédio.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Pesquisa de mercado

A pesquisa de mercado foi respondida por 110 pessoas, 0os métodos utilizados estao
descritos na metodologia. Os resultados s@o apresentados nas seguintes Figuras:

Acima de 56 anos

. 27

45-55 anos

. 45

36 - 45 anos
. 27

25- 35 anos
I 1.1

Faixa Etaria

18- 25 anos

T, 3.6

Menor de 18 anos

7.3
o 10 20 30 40 50 60 70
Frequéncia (%)

Figura 1 — Faixa etaria dos entrevistados na pesquisa de mercado do bolinho de chocolate.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 1, dos 110 entrevistados, 63,6% dos entrevistados estdo na
faixa etaria de 18 a 25 anos, 19,1% entre 26 a 35 anos, 7,3% entre menores de 18 anos,
4,5% entre 46 e 55 anos, 2,7% entre 36 a 45 anos e 2,7% acima de 56 anos. Os resultados
obtidos demonstram que todas as faixas etéarias foram atingidas pelo questionério.

A Figura 2 mostra o género dos entrevistados que predominou na pesquisa de
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mercado do cupcake de chocolate.

Masculino
44%

56%

m Feminino  » Masculino

Figura 2 - Género dos entrevistados na pesquisa de mercado do cupcake de chocolate.

Fonte: autoria prépria.

Pode-se observar que de acordo com a Figura 2, o género predominante dos
entrevistados foi o Feminino com 56%, enquanto o Masculino obteve 44%.

A Figura 3 expressa a porcentagem de entrevistados que possuem restricdo
alimentar ao gluten.

6%
mSim uNio

Figura 3 — Porcentagem de entrevistados que possuem restricao alimentar ao gliten.

Fonte: autoria prépria.

Conforme a Figura 3, 56% dos entrevistaram responderam ndo possuir restricdo
alimentar ao gluten, enquanto 4% responderam que sim.
A Figura 4 informa quantos entrevistados ja& consumiram produtos que contém

amaranto.
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38%

62%

m3im = Nio

Figura 4 — Consumo referente a produtos que contém amaranto em sua composi¢ao.

Fonte: autoria propria.

Como consta na Figura 4, cerca de 62% dos entrevistados responderam nunca ter
consumido produtos que contém amaranto, enquanto 38% responderam que ja consumiram.
A partir desse questionamento, foi feita a pergunta sobre frequéncia de consumo de
produtos que contém amaranto em sua composicao, o resultado esta na Figura 5.

25

0

19,1
10,9
27 27
I 1.8 - 18 -
0 = | = 1§

Menosdelvezr Ao menosuma Umavezpor Maisdeumavez Diariamente Nio mnsumo
aomés VEZ 30 MES SEMana par semana

-
un

Frequéncia (%)
=
[=]

w

Figura 5 — Frequéncia de consumo de produtos que contém amaranto.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 5, 19% dos entrevistados consomem produtos que contém
amaranto menos de 1 vez ao més, 10,9% responderam que consomem a0 menos uma vez
ao més, 1,8% uma vez por més, 2,7% mais de uma vez por semana, 1,8% diariamente
e 2,7% nao consome. A partir desse questionamento, foi perguntado se os entrevistados
encontram variedade de produtos que contém amaranto no mercado, como mostra na
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Figura 6.

Raramente
42%

B 5im wNio mRaramente

Figura 6 — Variedade em que os entrevistados encontram produtos que contém amaranto no mercado.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 6, somente 8% dos entrevistados encontram variedade
de produtos que contém amaranto no mercado, 42% encontram raramente e 50% nao
encontram. Os resultados apresentados indicam oportunidade para um novo produto.

Ja na Figura 7, mostra quantos entrevistados comprariam o bolinho de chocolate,
desconsiderando o preco.

Nio
3%

Sim
95%
mSim wNio

Figura 7 — Intenc&o de compra do produto.

Fonte: autoria propria.

Ao observar a Figura 7, nota-se que 95% dos entrevistados responderam que
comprariam o produto, somente 5% responderam que ndo comprariam, indicando
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viabilidade para o desenvolvimento do produto.

3.2 Elaboracéao do produto

O cupcake feito com a mistura para cupcake de chocolate 50% cacau, a base de

amaranto e aveia esta representado na Figura 8:

Figura 8 — Representacéo ilustrativa do bolinho tipo “cupcake”.

Fonte: autoria propria.

O cupcake de chocolate apresentou textura adequada, tipica de um bolinho
industrializado. Aroma e sabor muito caracteristicos ao chocolate, visualmente atrativo e

levemente adogado devido ao uso do chocolate em pd 50%.

3.3 Analise Sensorial — Aceitacao e intencao de compra

Os resultados da analise sensorial podem ser utilizados para obter superficies de
resposta para prever as caracteristicas sensoriais do produto em funcdo das variaveis de
mistura e de processo envolvidas. Nessas superficies de resposta modeladas podem ser
identificados pontos que representam formulagc6es 6timas de acordo com a aceitabilidade
do produto (TORMENA, 2016).

A andlise sensorial foi respondida por 102 entrevistados, os métodos utilizados
estdo descritos na metodologia. As Figuras abaixo demonstram o teste de aceitagcéo e
intencdo de compra:
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Figura 9 — Faixa etaria dos entrevistados na andlise sensorial do bolinho tipo “cupcake” de chocolate.

Fonte: autoria propria.

Os resultados obtidos de acordo com a Figura 9, demostraram que a faixa etaria
do publico vai de menores de 18 anos a 35 anos com 63,7, enquanto 19,6% entre 26 a
35 anos, 6,9% entre 36 a 45 anos, 4,9% entre 40 a 55 anos, 2,9% acima de 55 anos e
2% menores de 18 anos. Os resultados demonstram que todas as faixas etarias foram
atingidas.

A Figura 10 mostra qual foi o género predominante dentre os entrevistados para a

analise sensorial do bolinho tipo “cupcake” de chocolate.

Masculino

32%

68%

mFeminino » Maszculino

Figura 10 — Género predominante referénte aos entrevistados para a nalise sensorial do bolinho tipo
“cupcake” de chocolate.

Fonte: autoria propria.

Como pode-se observar na Figura 10, o género predominante dentre os entrevistados
foi o Feminino com 68%, enquanto o Masculino obteve 32%.
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A seguir, Figura 11 informa quais s&o as caracteristicas fundamentais para o bolinho

tipo “cupcake” de chocolate de acordo com os entrevistados.

Conzisténeia macia 96.1
Consisténcia dura )
Suculéncia alta
Suculéncia moderada
Suculéncia baixa | 1
Cormais clara 78
Cor mais escura 64,7
Muito dote 7.8
Sabor doce moderado 506
Sabor pouco doce 12,7 :
Agparéncia muito similar ao bolinho industrializade 275
Aparéncia moderada ao bolinho industrializads —— 163
Odor caracteristico de chocolate 63.7
Odor moderado caracteristico de chocolate o 147 '
QOdor pouco caracteristico de chocolate 39 i
Outros | 1
0 20 40 60 20 100 120
Frequéncia (%4)

Atributos

Figura 11 — Caracteristicas fundamentais para um bolinho tipo “cupcake” de chocolate ideal.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 11, 96,1% caracterizou o bolinho ideal com consisténcia
macia, 54,9% para suculéncia moderada, 64,7% para cor mais escura, 69,6% para sabor
doce moderado, 36,3% para aparéncia moderada bolinho, 63,7% para odor caracteristico
de chocolate. Portanto cupcake ideal deve ter consisténcia macia, suculéncia moderada,
coloracao escura, sabor doce moderado, aparéncia moderada ao bolo de chocolate
industrializado e odor caracteristico ao chocolate.

A Figura 12 demonstra quais atributos descrevem o bolinho tipo “cupcake” de
chocolate ideal, apds os entrevistados observarem a imagem ilustrativa do produto.

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 12

173
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industrializado
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Figura 12 — Atributos que descrevem o bolinho tipo “cupcake” de chocolate ideal.

Fonte: autoria propria.

AFigura 12 demonstra os resultados obtidos ap6s a visualizagdo daimagem referente
ao bolinho de chocolate, 76,5% responderam que o bolo tem cor muito semelhante ao
chocolate e 31,4% atribuiram aparéncia moderada semelhante ao bolinho industrializado.

A Figura 13 indica o teste de aceitabilidade, na qual os entrevistados puderam estar
avaliando a cor do bolo de chocolate por meio de imagem ilustrativa no mesmo, em escala
heddnica de 9 pontos.

60

52
50
40
304
30
20
10 >
2 29 20 I
. 0 0 0 = =
6 7 8 9

1 2 3 4 3
Escala

Frequéncia (%)

Figura 13 — Escala hedonica de 9 pontos para o atributo cor do bolo de chocolate.

Fonte: autoria propria.

A Figura 13 nos mostra que o atributo cor, foi bem aceito visto que 52% dos
entrevistados deram nota 9 da escala de 9 pontos, apresentando média de 8,14.
A Figura 14 indica o teste de aceitabilidade, na qual os entrevistados puderam estar
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avaliando a aparéncia do bolinho de chocolate por meio de imagem ilustrativa no mesmo,
em escala hedonica de 9 pontos.

60

36,9
50
40
275
10 7.8
2 0 0 0 - 2 I
o = - —
6 7 8 9

1 2 4 3
Escala

Frequéncia (%)
E

(=
=

wa

Figura 14 — Escala hedénica de 9 pontos para o atributo aparéncia.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 14, o atributo aparéncia obteve 56,9% nota 9 na escala de
9 pontos com media final de 8,20. Portanto a aparéncia do produto foi muito bem aceita.
A Figura 15 indica o teste de aceitabilidade, na qual os entrevistados puderam estar

avaliando o formato do bolinho de chocolate por meio de imagem ilustrativa no mesmo, em
escala hedbnica de 9 pontos.
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Figura 15 — Escala hedénica de 9 pontos para o atributo formato.

Fonte: autoria propria.

Observando a Figura 15, nota-se que 50% deram nota 9 em uma escala de 9 pontos
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para a aparencia do produto, 28% nota 8, com media 8. Logo, o formato do produto tambem
foi bem aceito.
Apo6s o teste de aceitabilidade, foi feito o teste de intencdo de compra, de acordo

com o método descrito na metodologia, a Figura 16 apresenta o resultado:

3 - Certamente ndo compraria

I 3

4 - Provavelmente compraria

55

3 - Talvez comprasse / Talvez nio comprasse

Escala

-

2 - Provavelmente ndo compraria

. oo

1 - Certamente ndo compraria

0 10 20 30 40 30 60 70
Frequéncia (%)

Figura 16 — Resultado do teste de intengéo de compra.

Fonte: autoria propria.

De acordo com a Figura 16, 63,7% responderam que certamente comprariam o
bolinho, 18,6% provavelmente compraria, 8,8% talvez comprasse/ talvez ndo comprasse,
6,9% provavelmente ndo comprariam e 2% certamente ndo compraria. Pode-se considerar
que o bolinho de chocolate atendeu as expectativas do publico avaliado. Chevalier et al.,
2018 ao desenvolver cookie funcional sem gluten e lactose observaram que o cookie de mix
de farinhas teve uma intencéo de compra abaixo de 50%, acredita-se que pela inovagéo na
utilizacdo de diferentes farinhas em conjunto. Assim, o produto desenvolvido é uma 6tima
alternativa para consumidores celiacos e também para intolerantes a lactose, resultados

semelhantes encontrados no presente trabalho.

3.4 Rotulagem

A Tabela nutricional teérica foi elaborada seguindo a 4° edi¢cdo da Tabela TACO,
2011, como descrito na metodologia. A Figura 17 mostra a Tabela Nutricional teérica da
mistura para massa de cupcake de chocolate 50% cacau, a base de amaranto e aveia.
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INFORMACAO NUTRICIONAL

Porciio de 80g (6 colheres de sopa) 2 VD()
Valor energético 63 keal ou 263 kj 3
Carboidratos 11g 4
Proteinas 4g 4
Gorduras totais 2g 3
Gorduras saturadas 1g 3
Gorduras trans Qg -
Fibra alimentar 4g 12
Sadio 26,52mg 1

(*) %oValores didrios com base em uma dieta de 2000kcal ou
8400k]. Seus valores didrios podem ser maiores ou menores
dependendo de suas necessidades energéticas.

ALERGICOS: CONTEM AVEIA E OVO.
NAO CONTEM GLUTEN
NAO CONTEM LACTOSE

Figura 17 — Tabela nutricional te6rica do produto.

Fonte: autoria propria.

Ao analisar a Figura 17, nota-se que a mistura para massa de cupcake possui baixo
teor de sbédio. O consumo excessivo de sédio aumenta o risco de doengas e derrames
(SHB, 2013). De acordo com Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS), a quantidade diaria recomendada de sal para pessoas sadias
sé@o 5 gramas, que representa 2 gramas de sédio.

De acordo com a legislacdo RDC N° 54 de 2012 (ANVISA, 2012), a mistura para
massa de cupcake é caracterizada com muito baixo teor de sodio por porgéo, além de ser
fonte de fibra alimentar, estabelecida em valores diarios com base em uma dieta de 2.000
kcal ou 8400 kJ. Portanto, a mistura para massa de cupcake é um alimento nutritivo para
pessoas que possuem restricdo ao gluten e/ou lactose, e também para consumidores que
optem por uma alimentagao mais saudavel.

De acordo com Ribeiro et. al. (2008), a principal caracteristica ndo sensorial que as
industrias alimenticias tém adotado para atender as expectativas do publico consumidor é
a informacéao nutricional, contida na embalagem dos alimentos. Esta informacao assume
um papel de destaque em relacdo a outros elementos de comunicacdo de marketing,
demonstrando, assim, ser uma ferramenta de relevancia no processo de decisdo de compra.

Arotulagem nutricional dos alimentos permite ao consumidor o acesso as informacoes
nutricionais e aos parametros indicativos de qualidade e seguranca do seu consumo. Ao
mesmo tempo, 0 acesso a essa informagéo atende as exigéncias da legislagdo e impulsiona
investimento, por parte da industria, na melhoria do perfil nutricional dos produtos cuja
composicdo declarada pode influenciar o consumidor quanto a sua aquisicao (Mello et
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al.,2015).

Os alimentos para dietas com restricdo de lactose, devem trazer a declaragéo “isento
de lactose”, “zero lactose”, “0% lactose”, “sem lactose” ou “ndo contém lactose”, proxima
a denominagéo de venda do alimento, exigido pela RDC N° 429 de 2020 (ANVISA, 2020).

Todos os alimentos industrializados deverdo conter em seu rétulo e bula,
obrigatoriamente, as inscri¢gdes “contém Gluten” ou “n&o contém Gluten”, conforme o caso,
de acordo com as exigéncias da LEI N° 10.674 de 2003 (CEDI, 2003).

Todos os ingredientes devem constar em ordem decrescente, da respectiva
proporgdo, de acordo com as exigéncias da legislagdo RDC N° 259 de 2002 (ANVISA,
2002).

41 CONCLUSAO

Através da pesquisa de mercado e analise sensorial, conclui-se que a mistura para
massa de bolinho tipo “cupcake” de chocolate 50% cacau a base de amaranto e aveia,
apresenta potencial para ser um novo produto, visto que o bolinho foi bem aceito pelos
entrevistados e que existem poucos produtos contendo amaranto em sua composicdo
no mercado. Além de possuir textura adequada e tipica de um produto industrializado, a
mistura para massa de cupcake possui baixo teor de sédio e é fonte de fibras, portanto, é
um alimento nutritivo para pessoas que possuem restricao a lactose e/ou gluten, e também
para pessoas que buscam alimentacdo mais saudavel. O amaranto pode ser considerado
um ingrediente em potencial para agregar valor nutritivo em cupcakes, bolos e similares.
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RESUMO: O objetivo do estudo é verificar
se a Terapia Hormonal (TH) afeta o
desempenho  cognitivo em  mulheres
atendidas no ambulatério de Climatério e de

Data de aceite: 01/11/2022

Ginecologia do Hospital da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV), localizado
na cidade de Vitéria, no Estado do Espirito
Santo. Trata-se de estudo observacional
e descritivo, no qual foram avaliadas 63
pacientes, na faixa etaria de 50 a 60 anos,
na menopausa que foram submetidas
ou ndo a TH, através da aplicacdo de
questionarios  pré-estabelecidos  para
avaliacdo de saude mental. No estudo, das
63 pacientes, 43 delas ndo utilizavam TH
(grupo 1) e as outras 20 faziam uso de TH
por pelo menos 1 ano (grupo 2). Na analise
dos testes, observou-se que, no grupo
1, 13 pacientes (30,20%) apresentaram
alteracdo no MEEM e no TDR. 08 8,60%)
apresentaram somente o TDR alterado e
09 (20,90%) somente o MEEM abaixo do
esperado. Ja para o grupo 2, 01 (5,0%)
apresentou alteragdo no MEEM e no TDR,
02 (10,0 %) somente o TDR alterado e
09 (45,0%) com alteragdo no MEEM.
Concluiu-se que os grupos do estudo,
entdo entrevistados, ndo apresentaram
diferengas nos parametros etnia, municipio
de residéncia e escolaridade, bem como
as comorbidades e as medicacées em uso
pelas mulheres sdo condizentes com as
mais prevalentes na sociedade brasileira.
A aplicacdo do MEEM, CDR e TDR néao
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apresentaram diferencgas significativas nos dois grupos participantes. Ndo houve correlagéo
entre TH e funcéo cognitiva, indicando que seu uso nao ofereceu beneficio nem maleficio as
pacientes em relagdo a cognigao.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de reposi¢ao hormonal. Cognigdo. Menopausa.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial. O termo envelhecer,
surgido no século XVIII, deriva do idioma Latim, vetulus, de vetus, que significa “remoto,
antigo, idoso, velho”; a palavra envelhecimento apareceu no século XIV e é o ato ou efeito
de a pessoa envelhecer-se, avancar mais na idade fisica ou de aparentar velhice ou
antiguidade. Envelhecer e suas consequéncias naturais sdo questionamentos que intrigam
desde as civilizagdes mais antigas (FREITAS, 2002; FERREIRA, 2000).

Ha diversos termos como idoso, idoso velho, grande idoso, dentre outros, para se
referir aos individuos que ja viveram um maior tempo. Como envelhecer € um conceito
multidimensional, identificado como questéo cronoldgica, envolvendo aspectos biolégicos,
psicologicos e socioldgicos, conceituar esses termos é importante para entender diferengas
de caracteristicas que existem em individuos expostos as mesmas variaveis ambientais
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

A Organizagéo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento como um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico, de deterioragédo
de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que
0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, assim,
aumente a possibilidade de morte. Ja o Ministério da Saude compreende o envelhecimento
como um processo natural, de diminuigédo progressiva da reserva funcional dos individuos,
denominada senescéncia, que em condicbes normais, ndo provoca problemas (WHO,
2005; BRASIL, 2006).

E considerado idoso pela OMS, o habitante de pais em desenvolvimento com 60
anos ou mais e, para o pais desenvolvido, com ou acima de 65 anos. A idade definidora
dos idosos é um critério cronoldgico para garantir a atencéo a sua saude fisica, psicologica
e social. No Brasil, é definida como idosa a pessoa que possui 60 anos ou mais de idade e
esta faixa etaria vem sofrendo aumento ao longo dos anos (OMS, 2005).

O Women’s Health Initiative Memory Study (WHIMS) foi um estudo clinico
randomizado, duplo-cego, cujo objetivo principal foi avaliar o efeito da terapia hormonal
na incidéncia de deméncia e declinio cognitivo leve. Foram avaliadas 4532 mulheres com
65 anos ou mais, sem diagnostico prévio de deméncia. As participantes foram distribuidas
aleatoriamente para utilizar 0,625 mg de Estrogénio Equino Conjugado (EEC) associado a
2,5 mg de Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) ou um placebo e eram acompanhadas

anualmente. Das 4532 participantes, 61 foram diagnosticadas com provavel deméncia,
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sendo 40 (66%) no grupo que utilizou TH e 21 (34%) no grupo placebo (SHUMAKER et al.,
2004).

No grupo das usuarias de TH, 45 participantes foram diagnosticadas com declinio
cognitivo leve, que ndo evoluiu para deméncia provavel durante o seguimento, 11
evoluiram para deméncia e 29 com provavel deméncia ndo precedida por um diagnostico
de declinio cognitivo em comparagéo com 45, 10 e 11, respectivamente, no grupo placebo.
Os autores concluiram que a TH aumentou o risco de deméncia provavel nas mulheres
nos pés menopausa com idade de 65 anos ou mais e ndo preveniu o desenvolvimento de
declinio cognitivo leve nestas mulheres. Assim, o estudo concluiu que o uso da TH néo &
recomendado para prevenir a deméncia ou o declinio cognitivo em mulheres acima de 65
anos (SHUMAKER et al., 2004).

Tem-se entdo como objetivo do estudo, verificar se a Terapia Hormonal (TH)
afeta o desempenho cognitivo em mulheres atendidas no ambulatério de Climatério e de
Ginecologia do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria (HSCMV), localizado na
cidade de Vitéria, no estado do Espirito Santo.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo, no qual foram avaliadas pacientes
na menopausa que foram submetidas ou ndo a TH, através da aplicacao de questionarios
pré-estabelecidos para avaliagdo de saude mental. O estudo foi realizado no ambulatério
de Climatério e de Ginecologia do Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
(HSCMV), localizado na cidade de Vitéria, no Estado do Espirito Santo. A populagéo do
estudo € composta por 63 pacientes, na faixa etaria de 50 a 60 anos, do sexo feminino, que
frequentaram o ambulatério de Climatério e Ginecologia do HSCMV no periodo do estudo
e foram submetidas ou ndo a TH.

Foram consideradas elegiveis para o estudo mulheres na faixa etaria de 50 a 60 anos
que nao realizam TH e as que ja faziam a terapia, por no minimo 1 ano, acompanhadas no
ambulatério de Ginecologia do HSCMV. Foram consideradas ndo elegiveis para o estudo
mulheres diagnosticadas com o quadro demencial anteriormente ou durante o periodo da
menopausa, além das mulheres que abandonaram o tratamento hormonal ou aquelas que
ndo completaram o minimo de 1 ano de terapia, e aquelas que ndo assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo entre os meses de outubro de 2015 a
maio de 2016, ap6s a obtencdo da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os
dados foram obtidos através de estudantes do Curso de Medicina da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (EMESCAM), previamente treinadas, e
apos a assinatura do TCLE pelas participantes.

1. Ficha de dados sociodemograficos e da Terapia de Reposigdo Hormonal.
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2. Rastreio da saude mental por avaliagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
3. Questionario da Avaliagao Clinica da Deméncia (CDR).
4. Teste do Desenho do Rel6gio (TDR).

Os dados obtidos através da aplicagdo dos questionarios (MEEM, CDR e TDR)
fizeram parte de uma base de dados (utilizando planilhas em Excel versdo 2010), para
posterior estatistica no software SPSS versdo 20.0. As mulheres entrevistadas que nao
faziam uso de TH no momento da entrevista foram agrupadas em um grupo, denominado
Grupo 01. Ja as entrevistadas que realizaram TH, por no minimo 01 ano, foram agrupadas
em outro grupo, denominado Grupo 02.

Nas andlises estatisticas, foram usadas frequéncias e percentuais como forma de
organizacdo dos dados. Para verificar a associagdo entre as variaveis quantitativas, foi
utilizado a Correlacdo de Spearman, ja que os dados ndo apresentaram distribuicdo de
probabilidade normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A associacéo entre as variaveis
categoricas foi verificada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher naquelas em que
ocorreu valor esperado menor que 5. Os testes foram significativos quando os valores de p
foram menores que 5%. Os resultados foram obtidos com a utilizagéo do programa Social
PackageStatistical Science (SPSS) - versao 23.

O presente estudo foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM
para aprovacdo. Foi assegurado o sigilo das informagbes extraidas dos prontuarios
mediante a né&o identificacdo nominal das pacientes, as quais serdo identificadas
numericamente, precedidos pela letra P (P 01, P 02, etc). A guarda das informacgdes ficara
sob responsabilidade dos pesquisadores durante o periodo de cinco anos. Caso fosse
encontrada alguma alteragdo do estado mental nas participantes do estudo, estes seriam
encaminhados para o servico de Geriatria do HSCMV para devido acompanhamento.

Para o cumprimento dos objetivos, a metodologia foi subdividida em 3 fases
denominadas 1, 2 e 3. Afase 1 constitui uma pesquisa de campo, a fase 2 um levantamento
bibliografico sobre TH e cognicdo e a fase 3 consistiu em uma revisdo de literatura
abordando as politicas de saude do idoso e da mulher.

Inicialmente, os dados, para inscricdo na ficha sociodemografica e de TH, foram
coletados mediante andlise de prontuérios obtidos no ambulatério de climatério e ginecologia
do HSCMV no transcorrer da pesquisa. Foram identificadas as seguintes variaveis: idade,
etnia, local de residéncia, escolaridade, comorbidades, idade de inicio da menopausa, se
fez ou ndo uso de TH, idade de inicio do uso de reposi¢cédo hormonal e qual idade iniciou a
terapia, tempo de medicacéo e tipo de medicacdo. No segundo momento, foram aplicados
os questionarios do MEEN (ANEXO B), CDR (ANEXO C) e TDR.

A fase 2 foi realizada através de um levantamento bibliogréafico a partir da consulta
da base de dados do PubMed. A busca foi realizada no més de novembro de 2016 e foram
utilizados os descritores “Mild Cognitive Impairment’, “Cognition”, “Dementia” e “Hormone
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Replacement Therapy’ e selecionados artigos dos ultimos 10 anos. A fase 3 foi realizada
através de uma reviséo bibliogréfica utilizando a base de dados do Ministério da Saude
disponibilizada no seguinte link: http://bvsms.saude.gov.br/. Buscou-se as politicas de
saude referentes ao idoso e a mulher.

31 PRINgIPAIS ESTUDOS SOBRE OS BENEFICIOS E MALEFICIOS DA TH NA
COGNICAO

Os resultados e as anélises obtidos pela avaliagdo das pacientes no periodo de 08
meses de estudo foram divididos em: anélise descritiva, dos resultados dos testes e da
correlagéo da TH com a funcéo cognitiva. No estudo, foram avaliadas 63 pacientes, sendo
que 43 delas nao utilizavam TH (grupo 1) e as outras 20 faziam uso de TH por pelo menos
1 ano (grupo 2).

Na analise das caracteristicas sociodemograficas, foram utilizadas as descritivas
dos seguintes parametros: etnia, local de residéncia e escolaridade. Foram alocados
na populagéo do estudo e nos grupos 1 e 2. Os valores dos resultados com as analises
descritivas dos grupos do estudo, as amostragens numéricas e de propor¢cbes dos
parametros sociodemograficos, bem como as comparagbes multiplas realizadas entre os
grupos, estao apresentadas na Tabela 1, e seréo descritas em sequéncia.

Populacao N=63 Grupo 1* N=43 Grupo 2** N=20

Parametro

N % N % N %
Etnia
Branca 16 25,4 8 18,6 8 40
Negra 10 15,9 8 18,6 2 10
Parda 37 58,7 27 62,8 10 50
Municipio
Cariacica 23 36,5 16 37,2 7 35
Outros 2 3,2 2 4,7 0 0
Serra 8 12,7 8 18,6 0 0
Viana 5 7.9 2 4,7 3 15
Vila Velha 17 27 10 23,3 7 35
Vitoria 8 12,7 5 11,6 3 15
Escolaridade
1° grau completo 9 14,3 4 9,3 5 25
1° grau incompleto 29 46 20 46,5 9 45
2° grau completo 17 27 13 30,2 4 20
2° grau incompleto 5 7,9 3 7 2 10
3° grau completo 1 1,6 1 2,3 0 0
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Analfabeta 2 3,2 2 4,7 0 0

*Grupo 1 - entrevistadas que ndo faziam uso de TH no momento da entrevista
**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no minimo 01 ano.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas da populagéo do estudo e dos grupos 1 e 2.

Os dados contidos na tabela 1, relativos as caracteristicas sociodemograficas das
mulheres acompanhadas no estudo denotam que em relacdo a etnia, 37 (58,7%) eram
pardas, 16 (25,4%) brancas e 10 (15,9%) negras. Para o grupo 1, 27 (62,8%) eram pardas,
8 (18,6%) brancas e 8 (18,6%) negras. E no grupo 2, 10% eram negras, 40% brancas e
50% pardas, composto, respectivamente, por 2,8 e 10 mulheres. Quanto ao municipio de
residéncia, 23 (36,5%) eram de Cariacica, 17 (27%) de Vila Velha, 08 (12,7%) de Vitoria, 08
(12,7%) de Serra, 05 (7,9%) de Viana e 02 (3,2%) de outros municipios, como Jodo Neiva
e Conceicao de Castelo.

Outra analise descritiva realizada foi a da historia patoldgica pregressa entre as
mulheres do estudo. As respostas das componentes da populagdo que apresentava em
seu prontudrio a historia patologica pregressa bem como a relagao desses resultados com
as entrevistadas foram abordadas em amostragem numérica e proporcdes desse dado na
populagédo do estudo e entre as respostas obtidas. Pode-se observar esses resultados na
tabela 2, descrita na sequéncia.

oL o Respostas N=30 Pacientes N=63
Histéria Patolégica Pregressa

N % %
Tireoidectomia 1 3,3 1,6
Curetagem 1 3,3 1,6
Conizagéo 1 3,3 1,6
Miomectomia 1 3,3 1,6
Perineoplastia 2 6,7 3,2
Colescistectomia 2 6,7 3,2
Cirurgia Varizes 1 3,3 1,6
Laqueadura 9 30 14,3
Cancer de Colo de Utero 1 3,3 1,6
Cancer de Pele 1 3,3 1,6
Cancer de Pulméo 1 3,3 1,6
Cancer de Mama 2 6,7 3,2
Histerectomia 7 23,3 1,1

Tabela 2 - Histéria patolégica pregressa da populagéo do estudo

Os dados contidos na tabela 2, em relagdo a historia patoldgica pregressa,
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evidenciam 30 respostas positivas para uma histéria médica pregressa para 63 mulheres
do estudo. As mais citadas foram histéricos de laqueadura (30% das respostas) e de
histerectomia (23,3% das respostas).

Quanto a idade de inicio da menopausa, observadas na tabela 3, a populagdo do
estudo apresentou a idade minima de 41 anos e a maxima de 57 anos. A média de idade
de inicio da menopausa das pacientes entrevistadas foi de 50 anos, sendo a mediana de

50 anos.
Populacao do estudo — N=63
Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrao
Idade 41 57 50 50 3

Tabela 3 - Idade de inicio da menopausa na populagdo do estudo

Para a analise descritiva dos parametros da idade do inicio da terapia hormonal e do
tempo de uso dessas medicagdes, os dados obtidos do grupo 2 foram alocados na tabela 4,
descrita na sequéncia. E demonstrada para o grupo 2, a idade minima e maxima do inicio
do uso de TH, além da média, mediana e desvio padrao dessas idades. Para o parametro
de tempo de TH, é apresentado o tempo minimo e maximo de TH encontrado, a média e
mediana do tempo, além do desvio padrao.

Grupo 2** N=20

Parametro
Minimo Maximo Média Mediana Desvio padrao
Idade de inicio da 47 55 51 50 2
TH*
Tempo de TH* 1 9 3,9 3,3 2,5

*TH - Terapia hormonal
**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no minimo 01 ano.

Tabela 4 - Idade de inicio da terapia hormonal e tempo de uso das medicag¢des no grupo 2

No parametro da idade de inicio da TH do grupo 2, observada na tabela 4, demonstra
que a minima idade de inicio da TH foi de 47 anos e a maxima de 55 anos. A média da idade
de inicio da TH foi de 51 anos, com mediana de 50 anos.

Os dados relativos ao resultado do MEEM estéo contidos na tabela 5. Para cada
grupo do estudo, estdo demonstrados a pontuagdo minima e maxima atingida pelas

entrevistadas, além da média das pontuacoes.
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Significancia

Grupo 1* N=43 Grupo 2** N=20 do teste***
MEEM Desvi Desvi
oL . - esvio - . - esvio
Minimo Maximo Média Padrio Minimo Maximo Média Padrio
14 30 24,07 3,07 19 27 23,9 2,45 0,882

*Grupo 1 - entrevistadas que néo faziam uso de TH no momento da entrevista
**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no minimo 01 ano.
*** Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes

Tabela 5 - Comparacgéo entre resultado do Mini Exame do Estado Mental dos grupos 1 e 2 do estudo

Conclui-se, pela observagéo da tabela 5, que os escores totais do MEEM, relativos
as pacientes do grupo 1, apresentaram média de 24,07, enquanto que 0s pertencentes
as pacientes do grupo 2 evidenciaram média de 23,9. A pontuacdo minima do grupo 1 no
MEEM foi de 14 e a maxima de 30. Ja as componentes do grupo 2, apresentaram como
pontuacdo minima 19 e maxima de 27.

Foi realizada a classificagéo dos resultados do MEEM na populagéo, grupo 1 e 2 do
estudo em normal e alterado de acordo com o nivel de escolaridade. A nova apresentagéo
dos resultados do MEEM de acordo com os anos de estudos esta representada na Tabela

6 abaixo.
Populacéao Grupo 1* Grupo 2** Significancia
MEEM N=63 N =43 N =20 do teste***
N % N % N %
Normal 31 49,2 10 50 21 48,84
0,932
Alterado 32 50,8 10 50 22 51,16

*Grupo 1 - entrevistadas que ndo faziam uso de TH no momento da entrevista
**Grupo 2 - entrevistadas que realizaram TH por no minimo 01 ano
*** Teste qui-quadrado

Tabela 6 - Comparacéo entre resultado do Mini Exame do Estado Mental dos grupos 1 e 2 do estudo
em relagéo ao nivel da escolaridade

Observa-se que na populacao do estudo, foi evidenciado que 31 mulheres (49,2%)
apresentaram o resultado do MEEM em normal e 32 (50,8%) em alterado para funcéo
cognitiva. Para o grupo 1, verificou-se o mesmo valor de pontuagéo para normal e alterado
com 10 pacientes em cada. E para o grupo 02, o resultado foi de 21 mulheres (48,84%) com
o MEEM normal e 22 (51,16%) alterado.

Observa-se na populacéo do estudo que 14 individuos (22,20%) do presente estudo
apresentaram alteragdo no MEEM e no TDR. 10 mulheres (15,90%) apresentaram somente

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 13 188



o TDR alterado e 18 (28,60%) apenas o MEEM com mudanc¢a na fung¢do cognitiva. 21
pacientes (33,30%) tiveram ambos testes considerados normais. A significancia dessa
associacao foi realizada por meio do teste qui-quadrado, em que se observou valor de p
de 0,348, podendo afirmar que ndo ha correlacdo entre os testes na populacéo de estudo.

Para o grupo 1 do estudo, grupo em que néo foi realizado TH no momento da
pesquisa, 13 individuos (30,20%) do presente estudo apresentaram alteracdo no MEEM
e no TDR. 08 mulheres (18,60%) apresentaram somente o TDR alterado e 09 (20,90%)
somente o MEEM com mudanca na funcao cognitiva. 13 pacientes (30,20%) tiveram ambos
testes considerados normais. A significancia dessa associag¢ao foi realizada por meio do
teste qui-quadrado, em que se observou valor de p de 0,169, podendo afirmar que ndo ha
correlagéo entre os testes e fungdo cognitiva no grupo 1.

Por fim, para o grupo 2 do estudo, que realizou TH por pelo menos 01 ano, 01 individuo
(5,0%) do presente estudo apresentou alteragdo no MEEM e no TDR. 02 mulheres (10,0
%) apresentaram somente o TDR alterado e 09 (45,0%) apenas o MEEM com mudanca
na funcdo cognitiva.08 pacientes (40,0%) tiveram ambos testes considerados normais. A
significAncia dessa associacao foi realizada por meio do teste qui-quadrado, em que se
observou valor de p de 0,531, podendo afirmar que ndo ha correlagéo entre os testes no
grupo 2 para associar a reducao da fungao cognitiva.

Assim, a tabulacdo dos dados realizada na associa¢do dos resultados dos testes
MEEM e TDR mostrou que ndo podemos afirmar que a TH influencia na fung&o cognitiva
nas mulheres do presente estudo.

41 AS POI:iTICAS PUBLICAS NA SAUDE DA MULHER, FEMINILIZAQi\O E
COGNINICAO

Diante do exposto e de acordo com estudo de Ferreira et al. (2014), com 0 aumento
da expectativa de vida e a importancia de uma vida longa com independéncia, é essencial
que se avalie a saude mental em idosos como fatores fundamentais para uma boa
qualidade de vida. Assim como mostrou o estudo de Burla et al. (2013), viver mais implica
no declinio fisiologico das fungbes organicas e, em razao disso, uma maior probabilidade
de surgimento de doencgas cronicas, incapacitantes e involutivas, que podem comprometer
a autonomia das pessoas.

Conforme citado no estudo de Veras (2009), Silva (2004) e pela OMS (2005), o
idoso consome mais servicos de saude e, em geral, as doencgas séo cronicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes multidisciplinares
permanentes e internacdes frequentes, medicacdo continua e exames periodico. Assim,
determina um aumento das demandas sociais e econémicas em todo o mundo.

Além disso, o Instituto de Estudos de Saude Suplementar divulgou em 2013 que os
custos em saude publica per capita apresentam uma linha com tendéncia de crescimento

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 13

189



exponencial conforme o aumento da expectativa de vida. Segundo projecoes, o aumento
dos gastos publicos em saude ambulatorial e hospitalar no SUS determinard um custo de
aproximadamente 63,5 bilhdes de reais em 2030, duas vezes e meia o observado em 2010.

Para superar esses desafios, &€ necessario planejamento inovador e reformas
politicas substanciais nos paises. A preocupacao com a saude da populagéo idosa iniciou
em 1982 com a elaboracao do Plano de A¢édo durante a Assembleia Mundial da OMS. E
ficou definido que é funcédo das politicas de saude contribuir para que mais pessoas atinjam
idades mais avangadas com o melhor estado de saude possivel, ou seja, o envelhecimento
ativo e saudavel.

No Brasil, a Politica Nacional da Pessoa Idosa, instituida pela portaria 2528/GM de
19 de outubro de 2006, assume o envelhecimento ativo colocado pela OMS, em 2005, cujo
enfoque é a pessoa idosa de modo a reconhecé-la como participante ativa e condutora de
sua vida nas questdes familiares e de sua comunidade.

Fernandes e Soares (2012) alegam que o envelhecimento ativo e a PNSPI sédo
processos de otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. E
envolve politicas publicas que promovem modos de viver mais saudaveis e seguros em
todos os ciclos de vida.

E como o envelhecimento é também uma questéo de género, deve-se atentar para
as politicas da saude das mulheres. Costa, em 2009, relata em seu estudo que, a partir da
década de 1980, ocorreu crescente organizagdo de movimentos sociais, como 0 movimento
feminista. Esse passou a exigir direito a procriacdo, sexualidade e saude, planejamento
familiar, democratizagdo da educacdo para a saude e outras medidas de salude publica.
Porém, foi somente em 1984 que o governo brasileiro cria o PAISM.

Paz e Salvaro (2011) relatam que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher - Principios e Diretrizes apresenta diversas metas, como a atencao obstétrica,
o planejamento familiar e reprodutivo, 0 acompanhamento ginecoldgico, a assisténcia em
todas as fases da vida.

Ferreira et al (2013) relata que é impossivel pensar em questdes acerca do
envelhecimento saudavel nas mulheres sem refletir sobre um acontecimento biol6gico
marcante para amulher de meia-idade: o termo popularmente conhecido como “menopausa”.

De Lorenzi et al. (2009), relatam que varias sdo as razdes pelas quais o periodo
do climatério tem merecido uma maior atencdo no &mbito da salde publica. Inicialmente,
pelo aumento do nimero de mulheres com mais de 50 anos na populagdo mundial, que
de 467 milhdes em 1990 devera chegar a 1,2 bilhdes em 2030. Essa clara tendéncia a
feminizagéo, faz com que ocorra uma maior procura nos servicos de saude brasileiros por
mulheres com queixas relacionadas ao climatério.

Assim, um acompanhamento multidisciplinar dessas mulheres se faz necessario

a partir dos 60 anos, com consultas em geriatria e climatério. Outro importante fato é a

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 13

190



insercdo da avaliacdo cognitiva nas consultas do climatério para poder acompanhar a
capacidade cognitiva durante essa fase da vida da mulher, principalmente nas que fazem a
TH. E é importante que a TH seja utilizada quando houver indicacado, para tratar sintomas
vasomotores, e, também, que a duragéo seja somente o tempo necessario, ja que o efeito
da TH na cognicéo ainda é controverso.

A exposicao frente as politicas publicas no presente trabalho se deu com o objetivo
de iniciar uma reflexao previa sobre o tema, mas durante o aprofundamento verificou-se a
necessidade de que essa tematica deve compor um projeto mais amplo, especifico, com
base em uma revisdo teorica que se utiliza aspectos das politicas sociais e de saude,
portanto tratou-se de um objetivo secundario que néo foi esgotado no presente trabalho.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os grupos do estudo, entdo entrevistados, ndo apresentaram diferencas nos
parametros etnia, municipio de residéncia e escolaridade, bem como as comorbidades
e as medicagbes em uso pelas mulheres sdo condizentes com as mais prevalentes na
sociedade brasileira.

A aplicagédo do MEEM, CDR e TDR nao apresentaram diferencas significativas nos
dois grupos participantes.

N&o houve correlagédo entre TH e fungcéo cognitiva, indicando que seu uso nao
ofereceu beneficio nem maleficio as pacientes em relagdo a cognicéo.

Sugere-se a realizagdo de estudos amostrais para que conclusdes mais robustas
sejam realizadas em relagdo aos impactos da TH na cognicdo de idosas.
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CAPITULO 14

TRADUCCION Y ADAPTACION CULTURAL DE
LA HERRAMIENTA JEBSEN AND TAYLOR HAND
FUNCTION TEST A POBLACION MEXICANA
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México
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RESUMEN: Se realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue establecer para el espafol
mexicano una version equivalente, valida
y confiable de la herramienta Jebsen and
Taylor Hand Function Test. Se traté de un
estudio observacional analitico prospectivo.
Se utiliz6 muestreo no probabilistico
por conveniencia el cual se realizd en
50 estudiantes sanos. Para fines de la
investigacion se dividi6 la muestra en
dos grupos 50% a los que se les aplico la
herramienta JTHF en su version traducida y
50% a los que se les aplico la herramienta
JTHF en su version original en inglés.
Para el analisis de consistencia interna
de la herramienta se utilizd6 correlacion
de Pearson, Alpha de Cronbach y/o F de
Fisher. La traduccion y adaptacion cultural
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de la herramienta JBHFT fue evaluada
y supervisada por un grupo de expertos,
se encontré6 una adecuada aceptabilidad
y validez cultural de la traduccion al
no observarse cambios en mediciones
repetidas en la misma poblaciéon, asi
como adecuada consistencia interna. No
se observd diferencia entre la duracion y
evaluacion de la prueba y las subcategorias
entre la version original y la propuesta de
version traducida y adaptada culturalmente
a la poblaciébn mexicana sin alteraciones
funcionales.

PALABRAS CLAVE: Jebsen and Taylor
Hand Function Test, Funcibn manual,
Traduccion y adaptacion cultural, Poblacion
mexicana.

TRANSLATION AND CULTURAL
ADAPTATION OF THE JEBSEN
AND TAYLOR HAND FUNCTION
TEST TOOL TO THE MEXICAN
POPULATION

ABSTRACT: A study was carried out whose
objective was to establish for Mexican
Spanish an equivalent, valid and reliable
version of the Jebsen and Taylor Hand
Function Test tool. It was a prospective
analytical  observational study. Non-
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probabilistic convenience sampling was used, which was carried out in 50 healthy students.
For the purposes of the research, the sample was divided into two groups: 50% to whom
the JTHF tool was applied in its translated version and 50% to whom the JTHF tool was
applied in its original version in English. For the analysis of internal consistency of the tool,
Pearson’s correlation, Cronbach’s Alpha and / or Fisher’s F were used. The translation and
cultural adaptation of the JBHFT tool was evaluated and supervised by a group of experts, an
adequate acceptability and cultural validity of the translation was found as no changes were
observed in repeated measurements in the same population, as well as adequate internal
consistency. No difference was observed between the duration and evaluation of the test
and the subcategories between the original version and the proposed version translated and
culturally adapted to the Mexican population without functional alterations.

KEYWORDS: Jebsen and Taylor Hand Function Test, Hand function, Translation and cultural
adaptation, Mexican population.

11 INTRODUCCION

Ante la necesidad de disponer de herramientas de evaluacion para la funcién de la
mano en el ambito de terapia ocupacional en México y disponiendo de pocos instrumentos
que hayan sido validados en el pais, es necesario llevar a cabo un proceso de validaciéon
de una herramienta que cumpla con todos los requisitos para su aplicacion en la practica
clinica. La importancia del uso de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test
alrededor del mundo ha demostrado ser una herramienta de utilidad en la préactica clinica,
pero aqui en el pais no se utiliza debido a la falta de adaptacion cultural de los manuales e
instructivos de uso, por lo que es indispensable para el correcto uso y explotacion de esta
herramienta, crear una traducciéon y adaptacion de uso para la aplicacion de esta entre los
pacientes con limitacion funcional que favorezca su diagnéstico e intervencion.

Es por esto por lo que es necesario profundizar en el conocimiento de las herramientas
e instrumentos clinicos que si bien son de mucha ayuda podrian emplearse algunos mas
eficientes, pero debido al desconocimiento del idioma de estos no ha sido posible.

21 DESARROLLO

El desarrollo del estudio se llevo a cabo en 2 etapas: la primera etapa fue la de
traduccion y adaptacion cultural de la herramienta Jabsen and Taylor Hand Function test y
la segunda etapa consistio en la aplicacion, validacién y comparacion de la misma con la
version original en poblacion mexicana.

Etapa 1. Traduccion y adaptacion cultural.

Este proceso de adaptacion cultural y traduccion se desarroll6 mediante 5 procesos
realizados en dos etapas desde su traduccién inicial hasta la presentacion al comité de
expertos, siendo el desarrollo de este y fue de la siguiente forma:

a) Traduccion inicial del idioma original al idioma destino (inglés-espanol): la
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traduccion original fue realizada por dos traductores independientes profesionales
calificados cuya lengua materna el idioma de destino (espafiol). Uno de los
traductores cuenta con experiencia en el area de rehabilitacion fisica y cuenta con
los conocimientos competitivos sobre el objetivo del instrumento y los conceptos
implicados mientras que el otro profesional realizé la traduccidn sin ese conocimiento.
El conocimiento de los objetivos permitié una equivalencia cultural e idiomatica, y no
solo una equivalencia entre las dos versiones, con lo cual se obtuvo un instrumento
mas confiable. Al finalizar cada uno su traduccion proporciond el documento que
generaron para tener la version 1y la version 2 de la herramienta al idioma espafiol.

b) Sintesis de las traducciones: En esta fase se realiz6 una integracion de la version
1y la version 2 por un traductor independiente (el cual no participé en la primera
fase) donde se analiz¢ las diferencias de las dos traducciones, y realiz6 una sintesis
de las traducciones para obtener la version 3.

c) Proceso de revision por comité: La version 3 fue sometida a un comité de expertos
en idiomas donde se generé en base a las observaciones culturales y linglistica de
los expertos la version 4.

d) Retro traduccion: la version 4 fue vertida nuevamente al idioma original (version 5)
por otro traductor que no participd previamente y que trabaje de forma independiente
(anexo 8)

e) Aprobacién por el comité de expertos: El comité se cercioro y emitié resultado
sobre la version final comprobando que fue totalmente comprensible y con
equivalencia cultural. La resolucion final del comité fue tomada como la version
traducida y culturalmente adaptada.

Etapa 2. Aplicacion, validacion y comparacion de version traducida.

La version traducida y con adaptacion cultural resultante fue aplicada y validada

siguiendo el siguiente proceso:

a) Se seleccion6 por conveniencia a los candidatos que cumplieran los criterios de
inclusion para realizar la version traducida y adaptada de la herramienta Jebsen and
Taylor Hand Fuction Test.

b) Se explicéd y dio indicaciones sobre los objetivos principales, finalidad y desarrollo
de la intervencion.

c) Se solicitd su participacion de forma voluntaria y expresa mediante la firma del
consentimiento informado.

Una vez obtenido el consentimiento informado se seleccion6 y formaron 2 grupos de
investigacion de acuerdo a las caracteristicas lingUisticas de cada participante conformando
los grupos de la siguiente forma:

Grupo A: Alumnos bilinglies a los cuales se les aplico la herramienta JTHFT en
idioma original Grupo B: Alumnos de habla hispana a los cuales se les aplico la herramienta
JTHFT en su version traducida.

d) Para la validacion cultural se aplicé en 2 ocasiones la herramienta a la misma
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poblacion con 5 dias de diferencia.

e) Se realiz6 colecta de informacion de la prueba y variables sociodemograficas en
base de datos elaborada en el programa de gestion de datos de Micrososft Excel.

f) Los resultados fueron analizados con el programa estadistico de IBM stata V14.

g) Se presentaron los resultados.

2.1 Marco tedrico

Segun la teoria de los roles sociales, cada individuo ejerce a lo largo de su vida
numerosas funciones; los roles ocupacionales, entre ellos el trabajo, desempefian una
funcion muy importante en la vida diaria, pues se asocian con la posicién en la escala
social, el nivel de ingresos econdmicos, el estatus y la identidad de la persona (Lutz, 2010).
Por ello la disminucién en la habilidad o la capacidad de una persona para desempefar una
ocupacion laboral pueden alterar de forma muy notable la vida del ser humano, originando
una pérdida de poder econdmico, un estrés psicolégico y cambios en la identidad (Moreno,
2011, p4-19).

Investigaciones (Bovend Eerdt, T. 2004; Tobbler, B. 2016; Opara, J. 2017; Stoffer, M.
2018, Artilheiro, M. 2017) demuestran que las enfermedades que repercuten en la limitacion
a nivel de miembro superior son las que mayor limitacion funcional presentan. Las manos
son el principal instrumento para la manipulacion fisica del medio ambiente y la porcién
anterior de la falange distal es la zona con mas terminaciones nerviosas del cuerpo humano,
y fuente de informacién tactil del entorno y es con las manos que tomamos, sostenemos
y manipulamos los objetos, (Arenas-Ortiz, 2013). Ademas, son el érgano funcional que
distingue a la especie humana. (Bjurehed , 2018)

De la totalidad de lesiones laborales en México, las de la mano constituyen
entre 6.6 y 28.6%; ademas, representan 28% de las lesiones que afectan al sistema
musculoesquelético. (Valbuena, S. (2004). Las afecciones de mano y mufieca pueden
producir incapacidad laboral, ya que estan relacionadas con una disminucion en la fuerza,
movilidad y alteracién en la sensibilidad; asi mismo influirda en una incapacidad mayor
cuando el miembro afectado es el dominante y si existe lesién o alteracion funcional del
miembro no afecto. (Borgheti, D, 2015).

La funcién de la mano es un término amplio que incorpora varios componentes,
incluyendo fuerza, sensacion, rango de movimiento y destreza. La funcién normal de la
mano es un factor importante en la capacidad de una persona para realizar actividades y
ocupaciones diarias de forma independiente. El dafio a uno o mas de estos componentes
puede llevar a una disfuncion de la mano y limitar la participacion en la vida cotidiana.
De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (ICF por sus siglas en
inglés) en el 2011 dice que existe una interaccién entre los elementos de los sistemas y
estructuras corporales (como la destreza y la fuerza), la actividad y la participacion en los
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roles de la vida y los factores contextuales. (Factores ambientales y factores personales)
(Chana, 2006). Desde la perspectiva de la formacion profesional podriamos decir que la
funcionalidad se refiere a la habilidad de una persona para realizar una tarea o accion
también se describe como el méaximo nivel probable de funcionamiento que una persona
puede alcanzar en una tarea o actividad determinada, en un momento dado, asi como
dentro del proceso de formacion.

Las lesiones o sindromes que afectan la mufieca o mano pueden suceder por el
uso repetitivo de la mufieca y mano; y también pueden ocurrir por un trauma directo y
recurrente en el area de la mano, por sindromes neurovasculares, como consecuencia de
compresiones de nervios (mediano, cubital y radial) e incluso pueden deberse a traumas de
los vasos cubitales y digitales de la mano. (Serrano, 2004).

En el afo 2011, siendo este el mas reciente publicado, el total nacional de accidentes
de trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue de 422,043, de los cuales
113,511 presentaron lesiones en la regién de la mufieca y mano, lo que representa 26.9%
del total de los accidentes del trabajo a nivel nacional. El total nacional de incapacidades
permanentes otorgadas por lesiones de la mufeca y mano fue de 5,684, lo que representa
mas del 20% de todas las incapacidades permanentes (Zarate R, 2013). En los servicios
de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), alrededor de 641,322
personas fueron atendidas por sufrir una lesion traumatica aguda de mano durante el 2007
(Gonzalez, 2015); Se estima que el costo total por una lesion, en promedio, es 6,162.76
dolares americanos segun datos del IMSS (Trybus, 2006).

Para llevar a cabo el tratamiento de lesiones de la mano, se emplean instrumentos
como AUSCAN, m-SACRAH, DASH y Cochin, los cuales constan de diferentes items y
dominios que son de gran utilidad en la evaluacion clinica y que a la vez se centran en
valorar la funcionalidad de la mano (Arreguin, 2012). En este documento se evaluara la
validez en poblacion mexicana de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test,
la cual ha sido validada y es utilizada en distintos paises ya que proporciona mediciones
objetivas de tareas estandarizadas en relacion con las normas; evalla aspectos amplios
de esas funciones manuales que se usan comuUnmente en las actividades cotidianas, y
se puede administrar en poco tiempo utilizando materiales facilmente disponibles. (AETS,
2002).

La herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test (JTHFT) fue desarrollada
en 1969 por Jebsen, Taylor and Trieschman, es una prueba estandarizada que evalla la
funcion de las extremidades superiores de los pacientes (Jebsen, 1969); es una prueba
de diagnéstico cronometrada de siete partes para evaluar el nivel de la funcibn manual.
Cada sub-prueba fue disefiada para probar cada tema de la misma manera. Las siete sub-
pruebas incluyen escritura, giro de pagina simulado, levantamiento de objetos pequefios,
alimentacion simulada, apilado y levantamiento de objetos grandes, livianos y pesados. Los

tiempos promedio para cada sexo y categoria son los establecidos por el manual original de
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la JTHFT. La mano no dominante se prueba antes que la mano dominante, y a cada tarea
se le toma el tiempo utilizando un cronémetro. Las mediciones de la funcién de la mano
son un elemento esencial para el terapeuta ocupacional para delinear las limitaciones y
capacidades funcionales, para desarrollar un plan de tratamiento adecuado para cada
paciente, y para monitorear la progresion de la enfermedad y para probar la efectividad del
tratamiento.

Estudios han descrito la utilidad de la herramienta JTHF para evaluacion, tratamiento
y seguimiento de distintas patologias: accidente cerebro vasculares agudos (Bovend E,
T. 2004), accidentes cerebrovasculares cronicos (Tobbler, B. 2016), Parkinson (Opara, J.
2017), artrosis y enfermedades 6seas (Stoffer, M. 2018), distrofias y alteraciones musculares
(Artilheiro, M. 2017) entre otras.

La herramienta JTHF ha mostrado en diferentes estudios ser una herramienta util
para evaluar la funcionalidad de diferentes patologias estructurales y/o neurolédgicas; existen
distintas traducciones y adaptaciones culturales. Para la adaptacion y validacion italiana se
utilizé una poblacion de 48 pacientes con antecedente de enfermedad vascular cerebral,
donde la herramienta JTHF mostr6é una consistencia interna Alpha Cronbach de 0.96 para
la mano dominante y 0.92 para la no dominante, el estudio concluyo que la JTHF es una
herramienta importante para los profesionales italianos, y puede ser util tanto en la practica
clinica para evaluar la mejoria después de los tratamientos de rehabilitacion como para la
investigacion en rehabilitacion de manos. (Berardi. 2019), para la validacién australiana
se utilizd una poblacion de 102 pacientes mostrando una consistencia de 0.90 para mano
dominante y 0.89 para no dominante, mostrando su efectividad en esta poblacién (Beagley
S 2016), en poblacion espafiola mostro una consistencia interna de 0.582 sin especificar
dominancia (Delgado, 2018), también se han realizado estudios de traducciones egipcias,
griegas entre otras adaptaciones culturales. Sin embargo, no se cuenta con una traduccién
y adaptacion cultural a poblacion mexicana.

2.2 Planteamiento del problema

Segun las cifras publicadas por el IMMS en el 2011 con mas de 100 mil lesiones
en mano por afo en México las lesiones de la mufieca y mano representan casi 1/3 de la
prevalencia. La funcién normal de la mano es un factor importante en la capacidad de una
persona para realizar actividades y ocupaciones diarias de forma independiente El rango
de movimiento, asi como la fuerza desarrollada por un individuo no proporciona una medida
exacta de la capacidad de este individuo para desarrollar las actividades de la vida diaria,
ni en su entorno laboral o de ocio. Existen numerosas escalas de valoracion funcional de
la mano y muieca, sin embargo, la mayoria son subjetivas y muy pocas son validadas al
espafol, asi mismo raras veces son utilizadas para realizar una valoracién complementaria
a los hallazgos objetivos por exploracion fisica o exploraciones complementarias.

Teniendo en cuenta lo anterior es necesario profundizar en el conocimiento de las

Health promotion and quality of life 2 Capitulo 14

198



herramientas e instrumentos clinicos existentes y empleados actualmente en la evaluacion
de las lesiones del miembro superior, la mayoria de las pruebas disponibles debido al
desconocimiento del idioma, no ha sido posible emplearlos limitando su utilidad clinica;
es por eso que en este trabajo se realiza una traduccion, adaptacion cultural y validacion
de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test para su uso en terapia fisica y

ocupacional.

2.3 Método

Tipo de estudio. Se trata de un estudio observacional analitico prospectivo.

Universo de Estudio. El presente estudio se realizd en 50 estudiantes sanos, sin
problemas o lesiones musculoesqueléticos de las extremidades superior, estudiantes de la
licenciatura de Terapia Fisica en la ciudad Villahermosa, Tabasco; México.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

»  Alumnos de cualquier grado la licenciatura en Terapia fisica.
»  Alumnos de cualquier género
+  Alumnos bilingles (ingles/espafiol) y/o de habla hispana.

+ Alumnos sin diagnéstico de patologias osteomusculares o nerviosas que com-
prometan la funcionalidad del miembro superior.

+  Alumnos que acepten su participacion expresa en el estudio mediante la firma
del consentimiento informado

Criterios de exclusion
» Alumnos no inscritos o de baja de la licenciatura Terapia fisica

+  Alumnos con diagnostico de patologias osteomusculares o nerviosas que com-
prometan la funcionalidad del miembro superior.

+  Alumnos que no acepten su participacion expresa en el estudio.
Criterios de eliminacion

+  Alumnos que no completaran la prueba por cualquier condicién

*  Alumnos con datos incompletos.

+Alumnos en los que al momento de realizar la prueba se detecte lesiones que
comprometan la funcionalidad y/o integridad del miembro superior.

Muestra

Tipo de muestra. Se utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia.

Tamano de la muestra. Se utiliz6 la férmula para el célculo del tamafio de muestra
minimo necesario para un estudio con la comparacion de proporciones en dos
grupos independientes con una poblacion infinita, hipotesis de dos colas, utilizando
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un nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%.

n=(p1q1 + p2g2)(k) / (p1 - p2)2

p1 = Proporcion de pacientes con lesiones del miembro superior= 0.40 = 40%

p2 = Proporcion de pacientes con lesiones del miembro superior que presentacion
lesiébn en mano= 0.269= 26.9%

gl =1-p1=1-0.40=0.60 = 60%

g2=1-p2=1-0.269=0.731 =73.1%

k = Z para un estudio con 95% de confianza y 80% de potencia (k = 1.96).

Desarrollo de la formula:

n =(0.40 x 0.60 + 0.269 x 0.731)(1.96) / (0.40 — 0.269)2

n=(0.24 + 0.1966)(1.96) / (0.131)2

n = (0.4366)(1.96) / 0.017 n = 0.8557/ 0.017

n = 50 participantes.

Plan de Analisis

Se utiliz6 para la estadistica descriptiva medidas de tendencia central expresado
en proporciones y/o porcentajes; para las variables cuantitativas se utiliz6 medidas de
tendencia central como media, mediana y medidas de dispersiébn como desviacion estandar
y amplitud Inter cuartil.

Para la estadistica inferencial en las variables cuantitativas se eligieron las pruebas
estadisticas de t de Student o U de Mann-Whitney de acuerdo con los modelos de
distribucién de los datos (normal o libre distribucién). para variables categéricas se emple6
razobn de momios con IC 95%, ji cuadrada para frecuencias, 0 en su caso prueba exacta
de Fisher de acuerdo con las frecuencias en celdas y en numero de categorias. Para el
andlisis de consistencia interna de la herramienta se utilizé correlacion de Pearson, Alpha
de Cronbach y/o F de Fisher.

Se utilizé6 como instrumento de recoleccion de datos una base en el programa de
gestion de datos Microsoft Excel, disefiada para la recoleccidon de variables establecidas y
obtenidos de la evaluacién de la JTHF en su version traducida. Para el procesamiento de
los datos se utilizé el programa estadistico de IBM stata en su version 14.

2.4 Resultados

Traduccion y adaptacion cultural.

El principal resultado fue la traduccién y adaptacion cultural a poblacion mexicana
de la herramienta Jebsen and Taylor Hand Function Test, la cual fue evaluada y aprobada
por el comité de idiomas, mediante el proceso mencionado.

Resultados de la evaluacién

Se analizé un total de 50 personas (n=50) en edades promedio 21.6+1.77 afos,
48% del género masculino y 52% del género femenino, el 34% correspondi6 a alumnos de
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primer grado, 24% segundo grado y 42% alumnos de tercer grado.

Para fines de la investigacion se dividié la muestra en dos grupos 50% a los que
se les aplico la herramienta JTHF en su version traducida y 50% a los que se les aplico la
herramienta JTHF en su version original en inglés.

No se observo diferencia estadisticamente significativa en la edad (diff -0.16, p=0.37)
género (diff. -0.00, p=0.50) o en el grado que cursaban (F=0.10, p=0.75) entre los grupos.

El promedio de duracion general de la prueba fue de 75seg con una minima de
56.89seg y una maxima de 100.31 segundos para la mano no dominante y 52.11 segundos
minima 39.52 y maxima 65.13segundos para la mano dominante. No se observé diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (ingles/espafiol) en la duracidon total de
la prueba en la mano no dominante (75.08 vs 75.04, p=0.48), asi tampoco en la mano
dominante (51.6 vs 52.6 seg, p=0.29). tampoco se observé diferencia en la duracion de las
subcategorias entre los grupos.

No se observéd diferencia entre la duracién y evaluacion de la prueba y las
subcategorias entre la version original y la propuesta de versiéon traducida y adaptada
culturalmente a la poblacion mexicana sin alteraciones funcionales, por lo tanto, se toma la
decision de rechazar la hipotesis nula.

Validacion cultural y pretest.

Para el analisis de la validacion cultural se aplicé en 2 ocasiones la herramienta a los
50 participantes con un periodo Inter prueba de 5 dias, la media de duracion del total de la
prueba para la mano no dominante en la primera prueba fue de 75.04 seg para la segunda
medicion el promedio de duracion fue de 74.83, para la mano dominante el promedio en la
primera evaluacion fue de 52.11, y para la segunda fue de 51.83. no se observé diferencia
estadisticamente significativa en ambas mediciones sin importar mano dominante (p=0.67)
0 no dominante (p=0.43); por lo cual la medicion en ambas ocasiones demostraron una alta
consistencia en la validez cultural de la traduccion.

Fiabilidad y consistencia interna

Para el test de fiabilidad de la herramienta se utilizd Alpha de Cronbach la cual tuvo
un valor de 0.5975 para la mano no dominante, con una fiabilidad interna de 0.69 para la
mano no dominante en el grupo JTHF en espafiol y 0.7578 para la JTHF en inglés. Para
la mano dominante el promedio fue de 0.6459, con un Alpha de 0.6812 para la JTHF en
espanol y 0.6360 lo que denota una baja fiabilidad del instrumento.

La consistencia internay validez del instrumento fue calculada en los 25 participantes
a los que se les mide la herramienta JTHF en espanol. La correlacién de Pearson muestra
una correlacién fuerte entre las subcategorias de la prueba JTHF encontrando mayor
correlacion en la mano no dominante en la escritura y el total del tiempo y la simulacion
de vuelta a la pagina la que menos se correlaciona con el tiempo total (0.8994 y 0.09
respectivamente) en la mano dominante se encontré6 mayor correlacion entre los objetos
ligeros y menor en la simulacion de vuelta a la pagina (0.6419 y 0.1692 respectivamente)
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(tabla 2).

Aceptabilidad

El 100% de las pruebas fue completada, sin omision de subcategorias, el
tiempo promedio para completar la prueba fue de 75.04+10.54 segundos para la mano
no dominante y 52.11+6.45 segundos para la mano dominante, con una duracion total
promedio de la prueba de 127+14.33 segundos. Sin diferencia estadistica entre la duracion
de las versiones traducida y original (126.09 vs 127.62, p=0.41).

Valores normales

Con los resultados obtenidos se pudo generar una tabla de los valores normales
con desviacion estandar de la poblacion mexicana en edades de 20-24 afos dividiéndose
segln sea el género

2.5 Discusion

Debido a la dificultad que representa la evaluacion integral de las lesiones en manos
y en un intento de hacer objetiva toda la sintomatologia y alteraciones en la funcién que
presentan, se han creado diferentes escalas y cuestionarios para ofrecer una evaluaciéon
integral del dolor, la rigidez y la repercusion de estos sintomas en las actividades la vida
diaria (Arreguin, R. 2012), lamentablemente la mayoria de las herramientas de evaluaciéon
presentan como limitacion el lenguaje y adaptacion cultural. En las Ultimas dos décadas, la
practica de traducir y adaptar instrumentos de medicién educativa a otras lenguas o para
culturas diferentes se ha hecho mas frecuente a consecuencia de una tendencia hacia la
globalizacion (Solano, G. 2016).

Este estudio tuvo como objetivo realizar una adaptacién cultural y traduccion de la
herramienta JTHFT en poblacidén mexicana, bajo la supervisidon de un panel de expertos
que garantiz6 el mantenimiento del significado original de cada uno de los textos traducidos.
Los valores obtenidos representan rangos normales y no consideraron factores que pueden
haber influido en la funcion y la fuerza de la mano, como el peso corporal y la altura, la
ocupacion y las actividades de ocio.

Los rangos de fiabilidad observado varian en cada adaptacién cultural se han
reportados rangos mayores de 90 para distintas traducciones como la italiana 0.96 (Berardi,
2019) australiana 0.90 (Beagley, 2016) entre otras. En el presente estudio la traduccion y
adaptacion cultural de la herramienta JBHFT fue evaluada y supervisada por un grupo de
expertos, se encontr6 una adecuada aceptabilidad, validez cultural de la traduccién al no
observarse cambios en mediciones repetidas en misma poblacién, asi como adecuada
consistencia interna, sin embargo mostro fiabilidad baja (= 0.69) en comparaciéon con la
literatura observada, fiabilidad muy cercana a la reportada en la poblacion espafiola con
un valor de 0.58 (Delgado 2018) tal vez el tamafio de la muestra influyé en este factor por
lo cual repetir el estudio en poblaciones mas grandes podria mejorar su fiabilidad en la
poblacion mexicana.
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En cuanto a los resultados principales por subcategorias; se encontr6 que la
subcategoria de escritura fue significativamente mejor en la mano dominante que en la
no dominante independientemente del sexo, este hallazgo es similar a los reportados en
la literatura; Culicchia y colaboradores (Culicchia, G. 2016), reporta este mismo hallazgo
atribuyendo posiblemente esta causa a la falta de claridad en las instrucciones de la
herramienta al no describir precisamente que tipo de letra utilizar, denota que las personas
al escribir con la mano no dominante tiende a utilizar letras mayusculas mientras que en
la mano dominante tiende a utilizar letra cursiva lo que influye en el tiempo de desempefio
de la prueba. Takla y colaboradores (Takla, M. 2018) reporta también este hallazgo en la
poblacion de 20-39 afios sin embargo reporta esta diferencia en edades mayores.

En la evaluacion de las subcategorias que componen la prueba se encontr6 una
correlacion significativa y aceptable en la mayoria de ellas siendo la escritura la que
mayor correlacion tuvo con la duracion final de la prueba, en estudio realizado para la
adaptacion cultural a poblacion espafiola se encontr6 al igual que en nuestro estudio una
correlacion elevada entre las subcategorias mostrando significancia estadistica en todas
ellas (Delgado, C. 2017) asi mismo estudio de validacion en poblacion italiana encontré una
correlacion fuerte entre todas ellas las que a su vez mostraron una correlacion elevada con
los resultados obtenidos con el Gold estandar de comparacion que en su estudio fue con
la medicion de la fuerza de agarre con dinamdmetro, lo que correlaciono los resultados de
la JTHFT con los resultados de la fuerza y funcién de la mano medida por el dinamometro
(Culicchia, G. 2016).

La duracion promedio de la prueba para la mano dominante y no dominante fue
estadisticamente diferente al igual que el reporte de la mayoria de los estudios, sin embargo
no se observo diferencia estadisticamente significativa entre el grupo que realizo la prueba
en inglés y los que la realzaron en espafiol lo que muestra validez cultural de la prueba,
para comprobar la fiabilidad de la prueba se obtuvo una fiabilidad de 0.59 para la mano
no dominante y 0.64 para la mano dominante, lo que dio una fiabilidad aceptable a la
prueba. En estudios de adaptacion cultural de la misma prueba se han observado rangos
de fiabilidad cercana al 0.70. de acorde a los resultados observados en nuestro estudio
Delgado y colaboradores (Delgado, C. 2017) en poblacion espafiola encontrd una fiabilidad
del 0.58 muy similar a lo observado en nuestro estudio, Delgado concluye que la prueba
JBHFT es una herramienta estandarizada de gran utilidad clinica e investigadora con una
fiabilidad alta y que aunque su consistencia interna es relativamente baja se atribuye al
tamafo de la muestra utilizada en su estudio; en este estudio la fiabilidad se encontrd
por encima del valor reportado por Delgado lo que da soporte a la utilizacion de esta

herramienta en poblacién mexicana.
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31 CONCLUSIONES

Las principales limitaciones de este estudio son en primer lugar debidas al caracter
formativo de la realizacidbn del mismo, en cuestiones metodologicas se considera una
muestra pequefia (muestra de conveniencia) con una distribucion limitada de la edad lo
que impide establecer valores normales para poblaciones mas alla de la poblacion de
estudio, asi mismo el contar con recursos financieros limitados para la elaboracion de
este estudio fue una de las principales limitaciones, ante esto se sugiere la elaboracion de
investigaciones futuras que repliquen y validen los resultados aqui observados. Se declara
ningun conflicto de interés.
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RESUMO: INTRODUCAO: A depressdo é
um transtorno mental comum e uma das
principais causas de incapacidade em
todo o mundo. Projecdes para o ano 2020
indicam que a depressdo sera a maior
causa de doenca no mundo, seguida da
doenca corondria, isso porque nao existe
um tratamento que resulte de maneira
igual e uniforme em todos os pacientes
portadores desta doenca (CORDEIRO,
2013). Diante desse diagnéstico, preconiza-
se um tratamento em diversos campos do
acometimento da depressdo, dentre os
quais se destacam o pilar farmacologico,
psicossocial e emocional. E nesse
espectro que se encontra a pratica de
atividade fisica. O estudo vigente objetiva
compendiar diferentes intervencbes do
papel da atividade fisica na terapéutica
da depressdo. METODOLOGIA: Trata-
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se de uma revisdo narrativa realizada a partir dos bancos de dados da Scielo, PubMed,
Lilacs, UpToDate e Google Académico na determinacéo de artigos. Para selegéo, a analise
foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos cuja discussdo determinasse os
impactos da atividade fisica na terapéutica da depressdo em um intervalo de 2012 a 2022.
Em seguida, foram elencados, reunidos e discutidos os diversos pontos aos quais cada
artigo propunha. RESULTADOS: Os estudos dos ultimos 10 anos acusam um importante
impacto da atividade fisica na terapéutica da depressdo sob os seguintes aspectos: agao
neurobioldgica e neuropsicologica do exercicio, mudangas fisicas promovidas por ele,
diminuicdo da tendéncia de ruminagéao intrusiva, controle da depresséo na idade avancada,
interatividade social e efeitos na psicossomatizacdo. CONCLUSOES: No plano clinico, as
pesquisas incentivam que a préatica de exercicios regulares seja igualmente prescrita, visto
seus impactos para além dos beneficios fisiolégicos, como na melhor sensagéo de bem estar,
humor e autoestima, assim como na redugéo da ansiedade, tensdo e depresséo. Portanto,
torna-se importante destacar que para se ter um controle efetivo da depresséo, € necessario
garantir, além de salde, a seguranga, a participagéo social e a autonomia dos pacientes
através da pratica de exercicios fisicos.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo. Atividade fisica. Tratamento.

ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE TREATMENT OF DEPRESSION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Depression is a common mental disorder and a leading
cause of disability worldwide. Projections for the year 2020 indicate that depression will be
the biggest cause of disease in the world, followed by coronary heart disease, because there
is no treatment that results in an equal and uniform way in all patients with this disease
(CORDEIRO, 2013). Given this diagnosis, treatment is recommended in several fields of
depression, among which the pharmacological, psychosocial and emotional pillars stand out.
It is in this spectrum that the practice of physical activity is found. The current study aims to
compend different interventions on the role of physical activity in the treatment of depression.
METHODOLOGY: This is a narrative review carried out using the Scielo, PubMed, Lilacs,
UpToDate and Google Scholar databases to determine articles. For selection, the analysis was
qualitative. It was up to the current study to increase articles whose discussion determined the
impacts of physical activity in the treatment of depression in a range from 2012 to 2022. Then,
the various points proposed by each article were listed, gathered and discussed. RESULTS:
The studies of the last 10 years show an important impact of physical activity in the treatment
of depression in the following aspects: neurobiological and neuropsychological action of
exercise, physical changes promoted by it, decrease in the tendency to intrusive rumination,
control of depression in old age, social interactivity and effects on psychosomatization.
CONCLUSIONS: At the clinical level, research encourages the practice of regular exercise to
be equally prescribed, given its impacts beyond the physiological benefits, such as a better
sense of well-being, mood and self-esteem, as well as the reduction of anxiety, tension and
depression. Therefore, it is important to highlight that in order to have an effective control of
depression, it is necessary to guarantee, in addition to health, safety, social participation and
the autonomy of patients through the practice of physical exercises.

KEYWORDS: Depression. Physical activity. Treatment.
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INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno mental comum e uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo. Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
estima-se que a depressao afeta mundialmente mais de 350 milhdes de pessoas, sendo
mais prevalente nas mulheres. O paciente apresenta-se com tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimento de culpa, baixa autoestima, disturbios do sono e/ou do apetite, fadiga e
falta de concentragdo. Além disso, também ocorre uma atividade proé-inflamatéria capaz de
comprometer o sistema imunoldgico e agravar comorbidades pré-existentes.

Projecdes para o ano 2020 indicam que a depresséo sera a maior causa de doenca
no mundo, seguida da doencga coronaria, isso porque ndo existe um tratamento que resulte
de maneira igual e uniforme em todos os pacientes portadores desta doenca (CORDEIRO,
2013). O estilo de vida e os fatores estressores do ambiente, interligados a predisposicao
genética quanto as respostas negativas, também influenciam nesse processo.

Diante desse diagnoéstico, preconiza-se um tratamento em diversos campos do
acometimento da depresséao, dentre os quais se destacam o pilar farmacolégico, psicossocial
e emocional. E nesse espectro que se encontra a pratica de atividade fisica — estudos
apresentam associagdo positiva entre exercicio fisico e salde mental, pois pode reduzir
as repostas emocionais frente ao estresse e comportamentos neurbéticos, tendo impacto
positivo no individuo. Aspectos neuroendécrinos, como mudanga na atividade central de
monoaminas, sao responsaveis por efeitos antidepressivos no humor do individuo.

O estudo vigente objetiva compendiar diferentes intervengbes do papel da atividade
fisica na terapéutica da depressao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa realizada a partir dos bancos de dados da Scielo,
PubMed, Lilacs, UpToDate e Google Académico na determinagéo de artigos. As palavras-
chave foram definidas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em “depresséo”,
“atividade fisica” e “tratamento”.

Para selecdo, a andlise foi qualitativa. Coube ao estudo atual incrementar artigos
cuja discussédo determinasse os impactos da atividade fisica na terapéutica da depresséao
em um intervalo de 2012 a 2022. Foram excluidos, portanto, materiais cuja abordagem nao
contribuiu com o detalhamento da pesquisa. Nao houve outros critérios de exclusdo. Em
seguida, foram elencados, reunidos e discutidos os diversos pontos aos quais cada artigo
propunha.

RESULTADOS

Os estudos dos udltimos 10 anos acusam um importante impacto da atividade
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fisica na terapéutica da depressdo sob 0s seguintes aspectos: agdo neurobioldgica e
neuropsicologica do exercicio, mudancas fisicas promovidas por ele, diminuicdo da
tendéncia de ruminacgéo intrusiva, controle da depresséo na idade avancada, interatividade
social e efeitos na psicossomatizacao.

Acéo neurobioldgica e neuropsicolégica da atividade fisica

Conforme estudo de Kempermann (2002), a neurogénese esté correlacionada com
a experiéncia, e os efeitos de experiéncia neurogénica. Lidar com eventos estressantes
requer neurogénese e o estresse previsivel pode ser benéfico para controle tanto da
neurogénese quanto do humor. Em seu estudo Kempermann (2002) aponta a ligagéo entre
neurogénese e atividade fisica, relacionando a neurogenese hipocampal adulta com o
esforgo realizado pelo hipocampo quando atividades fisicas exigem seu funcionamento e
estimulam a replicacéo celular por indugéo da replicacéo proliferacao de células estaminais
ou progenitoras.

Além disso, a atividade fisica também promove aumento de substratos energéticos
aos tecidos, inclusive Sistema Nervoso, maior utilizagdo de lipidios, melhor regulacao da
glicose, relagbes hormonais e enzimaticas positivas), respiratorios e cardiovasculares
(melhora da capacidade aerébia e VO2max., aumento do débito cardiaco e volume de
sangue, otimizacdo da circulagdo sanguinea), preventivos de doencgas relacionadas ao
sedentarismo e a obesidade, melhora do sistema imunologico, melhora das capacidades
fisicas (aumento da forca muscular, fortalecimento das articulagbes, melhora do
condicionamento fisico, maior desempenho nas atividades de vida diaria).

Também se aplicam os aspectos neuroquimicos da atividade fisica. Para Cordeiro
(2013), a atividade fisica, tal qual os medicamentos antidepressivos, também aumenta a
disponibilidade de pontos de neurotransmissores e de receptores, 0 que eleva a serotonina
no cérebro, aumenta a neurotransmissao central de norepinefrina, alteragdes no hipotalamo
hipofisario adrenal, aumento da secrecao de metabolitos amina e ainda reduz a produgao
de cortisol. Aléem disso, a musculagéo estd associada com niveis elevados de testosterona,
horménio esse que se estiver em baixa quantidade no organismo, também podera facilitar
para que os individuos venham a ter problemas emocionais.

Mudancas fisicas

Apesar dos riscos de uma relagéo desproporcional entre individuo e estética, € bem
conhecido que a regulacdo do peso corporal, melhora postural e melhora do equilibrio
corporal promovidos pela pratica de exercicios combate um dos principais sintomas da
depressédo: a baixa autoestima. Segundo Cordeiro (2013), onde cita em seu estudo a
realizacdo de uma meta-analise para a qual o efeito da atividade fisica na autoestima foi
relativamente reduzido, entende-se que essa relacdo pode estar ligada a outros fatores,
como a motivacao pela qual o individuo procura a atividade fisica, como os préprios

beneficios a salde e, em menor grau, a estética.
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Diminuicao da tendéncia de ruminacéo intrusiva

O tempo em que um individuo se dedica a atividade fisica, com a ocupacado do
tempo livre do mesmo, altera o foco do pensamento, afastando a propensao de pensar
negativamente (CORDEIRO, 2013). Isso estd associado a denominada diminuicdo da
tendéncia de ruminacdo intrusiva (sendo esta uma forma obsessiva de pensamentos
negativos recorrentes e invasivos, o que contribui de maneira significativa para a
manutencéo do quadro depressivo).

Incidéncia de depresséao na idade avancada

Pesquisadores identificaram que os sintomas depressivos afetaram as pessoas
longevas, como, por exemplo, na diminuicéo da pratica de experimentar coisas prazerosas
e nas dificuldades interpessoais. Tais peculiaridades, quando ausentes, estao diretamente
ligadas ao aparecimento da depressdo em idosos. Na populacéo idosa, devido a uma maior
vulnerabilidade as condi¢des biolégicas, sociais e ambientais que reduzem a habilidade
funcional, é frequente a associacdo com prejuizos nas fungdes do corpo, dificuldades no
desempenho dos exercicios cotidianos e restricdes na participagdo social do individuo
idoso em grupos.

Sabendo-se que essa diminuicdo da capacidade funcional € um dos fatores
causadores da depressdo em idades mais avangadas, o impacto da atividade fisica
resulta em manter condicionada a capacidade funcional do individuo apesar de seu
comprometimento com o envelhecimento. Isto é, o exercicio fisico apresenta-se como
forma de intervencéo para contribuir com o aumento da poténcia muscular (LUSTOSA et
al., 2011), capacidade funcional (LUSTOSA et al., 2011; MACEDO, 2014), forgca muscular
(LIMA et al., 2012; QUEIROZ; MUNARO, 2012), massa muscular (MACEDO, 2014) e
autopercepgédo da saude em idosos (QUEIROZ; MUNARO, 2012).

O treinamento de forga promove no individuo aumento da forca e massa muscular,
assim como melhora da capacidade fisica, por isso € uma das formas mais progressivas e
utilizadas em treinos com idosos (MARTINEZ; CAMELIER, F.; CAMELIER, A., 2014).

Esse conjunto é capaz de manter a capacidade funcional do individuo que, quando
comprometida, apresenta-se como principal causa para incidéncia de depressao na idade
avancgada.

Interacéao social

O embotamento afetivo e afastamento social também sdo marcas do espectro
clinico da depressdo. Em contraponto, a atividade fisica representa uma gama de opgbes
que pode ser fundamental na ressocializagcao desse individuo, contribuindo com a reducéao
de alguns sintomas do transtorno.

Exemplo disso é a pratica de esportes ou aerobicos coletivos, como Crossfit, lutas,
futebol, voleibol, entre outros.
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Controle da psicossomatizacao

Aproximadamente 60% dos pacientes com depressao relatam sintomas de dor no
diagnostico. Essa relacdo ocorre em forma de causa e efeito: tanto o comprometimento da
qualidade de vida proveniente da dor crdnica é um fator de risco para o humor deprimido,
quanto a presenca desse corrobora com o fendmeno da psicossomatizacdo — manifestagées
orgéanicas de angustias psicolégicas.

Evidéncias sugerem que exercicios aerbbico e resistido (fortalecimento muscular)
sao efetivos em reduzir dor e gravidade de dores cronicas, enquanto que alongamentos
e exercicio aerébio melhoram bastante a percepcao individual das saudes fisica e mental
(a partir da ferramenta Health-Related Quality of Life — desenvolvida pelo Center for
Disease Control and Prevention dos Estados Unidos). No caso dos sintomas depressivos,
a combinacédo de exercicios (aerdbico, resistido e alongamento) se mostrou 0 meio mais
efetivo de reduzi-los.

CONCLUSOES

A depressao € um transtorno psiquiatrico em ascensdo na populagéo geral. Em se
tratando de uma doencga multifatorial, o seu tratamento deve visar pilares biopsicossociais
do individuo. Dentre esses, um recurso terapéutico ndo medicamentoso se apresenta na
forma de atividade fisica regular. Os estudos evidenciam esse recurso como estratégia
para melhora do condicionamento corporal, da regulagcdo hormonal e como alternativa
eficaz para o convivio social.

Nesse sentido, um individuo ativo se relaciona positivamente ao controle da
depressao, se em associagcdo com outros métodos — farmacolégicos ou ndo. No plano
clinico, as pesquisas incentivam que a pratica de exercicios regulares seja igualmente
prescrita, visto seus impactos para além dos beneficios fisiolégicos, como na melhor
sensacdo de bem estar, humor e autoestima, assim como na reducéo da ansiedade, tenséo
e depresséo.

Portanto, torna-se importante destacar que para se ter um controle efetivo da
depressédo, é necessario garantir, além de salde, a segurancga, a participacdo social e a
autonomia dos pacientes através da pratica de exercicios fisicos.
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RESUMO: Como dispbs o ilustre médico
brasileiro reconhecido internacionalmente,
Josué de Castro em seus livros “O mapa
da fome” e “A fome no mundo” relata
que a fome tem causas explicaveis e
consequéncias diretas altamente nocivas
a populagéo, sendo causa de morte direta
e fator predisponente a diversas doencgas
diretamente - por caréncia de substancias
- e indiretamente, pela deplecdo causada
no sistema imunologico .Este estudo
visa delinear de maneira metodologica
0 panorama da fome no Brasil, em seus
aspectos clinicos, epidemiologicos e
informacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Fome; desnutricéo;
inanicao.

Data de aceite: 01/11/2022

HUNGER: CONSIDERATIONS ON
CLINICAL, EPIDEMIOLOGY AND
MONITORING

ABSTRACT: As the internationally
renowned Brazilian physician Josué de
Castro, hunger has explicable causes and
direct consequences that are highly harmful
to the population, being the cause of direct
death and a predisposing factor to several
diseases directly - by lack of substances
- and indirectly, by the depletion caused
in the immune system. This study aims
to methodically outline the panorama of
hunger in Brazil, in clinical, epidemiological
and informational aspects.
KEYWORDS: Hunger;
starvation.

malnutrition;

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

Partiu de um brasileiro o primeiro
olhar de que a insuficiéncia de comida
€ questdo urgente e de saude publica,
posto que & fator predisponente a varias
doengas como: xeroftalmia. Outrossim,
que tal problematica dado o padréo de
ocorréncia é possivel classifica-la como

epidemia, presente sobretudo nos paises
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em desenvolvimento. Em seu livro “O mapa da Fome”, Josué de Castro revelou de maneira
sébria e metodoldgica a questdo da fome no Brasil e no Mundo, sendo por isso, alvo de
perseguicéo que o levou a ser exilado pelo governo brasileiro, indo morar na Franca, local
em que onde passou o restante de sua vida.

Sua histéria, a partir do momento de seu exilio, foi alvo de tentativas de macula, seu
trabalho e tamanho, sdo reconhecidos exponencialmente mais fora do Brasil do que em
territorio nacional, chegando ao ponto de ser raramente citado nas faculdades de Medicina
no pais.

No entanto, a relevancia de seu objeto de estudo permanece relevante, sobretudo
com o retorno do Brasil a lista elaborada pela Organizagédo das Nagdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO), ocupando a 63° posicdo do mapa da fome no mundo.
Segundo, este estudo, publicado em Julho de 2022 (analisando o periodo de 2019 a 2021),
estima que 61,4 milhdes de brasileiros passaram por algum nivel de inseguranca alimentar,
sendo que 46 milhdes de brasileiros modificaram seus padrbes alimentares - quantitativa
e qualitativamente, caracterizando quadro de inseguranca alimentar moderada - e 15,4
milhdes ficaram sem comida por mais de um dia - delineando quadro de inseguranca
alimentar grave. A titulo de comparagéao, no estudo anterior, publicado pela FAO em 2017,
que analisa o triénio de 2014 a 2016, eram 27,5 milhdes de pessoas que conviveram com
a inseguranca alimentar, sendo destas 3,9 milhdes em quadro grave.

Outrossim, no tocante ao panorama de 2022, o 2° Inquérito Nacional sobre
Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, revela que até
Junho sdo 33,1 milhdes de pessoas que sdo enquadradas em inseguranca alimentar grave.

21 METODOLOGIA

Através de investigagdo nos bancos de dados oficiais do Sistema Unico de Salde,
sdo avaliadas as doengas de cunho carencial, pois sua ligagdo com a insuficiéncia e
inadequacao alimenticia € inequivoca, posto que € direta. Assim como, estabelece-se uma
ligacdo quantitativa em relagéo aos dados oficiais e extraoficiais sobre a fome no pais.

Para formar uma imagem clara sobre o panorama atual, foram definidas trés blocos
de analise. O primeiro, diz respeito a formacgéao do perfil epidemiologico desta problematica
através da utilizagdo de dados do Il Inquérito de Inseguranca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 (Il VIGISAN). O segundo, investigando a bibliografia médica procura
formar uma imagem da clinica da fome. O terceiro, delineia a situagao alimentar do Brasil
segundo dados oficiais do Estado. Para tanto foi escolhida a seguinte referéncia para a
formacédo do banco de dados do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e o Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
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31 EPIDEMIOLOGIA

Para melhor entender o contexto de agravamento econémico é valido observar o |l
Inquérito de Inseguranga Alimentar no Contexto da Pandemia da Covid-19 (Il VIGISAN).
Segundo este estudo, a Covid-19 foi a causa de 6bito de 6,1% da populagédo, sendo que
42.5% destas pessoas contribuiam ativamente para a renda familiar. Como consequéncia,
houve reducdo de despesas essenciais em 57,1% dos domicilios, assim como o
endividamento de 38,2% das familias brasileiras.

Ademais, tal relatério aferiu que apenas 41,3 % dos domicilios apresentam situagcéo
de segurancga alimentar. Em contraponto, 28% se encontram em insegurancga alimentar
(IA) leve, 15,2% em IA moderada e 15,5 % em IA grave. Refletindo em numeros absolutos,
sdo 125 milhGes de brasileiros com algum nivel de insegurancga alimentar, sendo destes
mais de 33 milhdes em IA grave, com destaque as regides Norte e Nordeste que somadas
representam 46,7% dos domicilios em situacdo de fome a mais de um dia. Outro ponto
relevante diz respeito a maior referéncia familiar em termos de renda. Nesse ponto, &
mister a comparagdo com o 1° VIGISAN, em que 52% dos domicilios, cuja referéncia
era masculina, estavam em situagdo de seguranca alimentar e 7% em IA grave. Nessa
esteira, segundo dados de 2021/2020 s&o 46,4 % o percentual de domicilios em seguranca
alimentar (referéncia masculina) e 11,9 % em IA grave. Sendo visivel uma piora. Em
consonancia, o panorama dos lares de referéncia feminina variaram em 1% no tocante a
seguranca alimentar (36,9% para 35,9%) e em 8,1 % relativo a inseguranca alimentar grave
(11,2% para 19,3 %). A maior piora observada na comparacgéo entre os estudos.

41 CLIiNICA

O espectro da fome no ser humano pode ser percebido de maneira gradual,
apresentando uma sintomatologia aguda caracteristica e pode gerar repercussoes
sistémicas a medida em que se cronifica em razéo da persisténcia do quadro carencial.

No que diz respeito ao quadro agudo, vale ressaltar a importancia da glicose para
0 organismo. Trata-se de insumo essencial para manutencdo da homeostase, posto que
compdem uma via metabdlica responsavel pela produgéo de energia (ATP) e metabdlitos
envolvidos em reacgdes de biossintese. Urge o destaque de que, no caso do cérebro,
medula renal e eritrécitos a quebra da glicose é a principal fonte de energia e sua caréncia
€ sentida de maneira precoce.

Nessa esteira, pode ocorrer hipoglicemia, aferida laboratorialmente com dosagem de
glicose sérica abaixo de 70mg/dL e manifesta no organismo sobretudo através de sintomas
neurologicos (confusdo mental, tontura, dificuldade de concentragéo, coordenagéo motora
reduzida, aumento do apetite e desmaios) e sistémicos (palpita¢des e sudorese).

Persistindo a caréncia alimentar, segundo um estudo realizado por Zhou, o jejum
pré-operatorio, por induzir um quadro hipoglicémico tornaria o organismo predisposto
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a desenvolver cetoacidose. Desta forma para manter a homeostase o organismo eleva
exponencialmente a utilizagdo de vias alternativas para a produg¢do de ATP, sobretudo a
B-oxidagdo, em que acidos graxos servem de substrato para a formacgéo de acetil-CoA,
produzindo também acetona, acetoacetato e B -hidroxibutirato. Desta forma, o sangue se
acidifica (pH abaixo de 7,34), podendo ser aferida laboratorialmente pela gasometria arterial
(medicao do PH sanguineo, assim como pressodes parciais de gas carbdnico, oxigénio e da
concentracédo de bicarbonato) e pelo calculo do Anion Gap (diferenca entre os cations, na
figura do sddio, e os anions, representados pelo bicarbonato e pelo cloro), como comprovou

A sintomatologia em acidoses leves geralmente € imperceptivel, tornando-se
exuberante em quadros graves (pH < 7,1), quando o paciente pode apresentar fadiga,
nauseas, vomitos e hiperpnéia. Ademais, excepcionalmente em caso de evolugdo grave
e aguda a acidose pode predispor 0 paciente ao aparecimento de arritmias ventriculares,
hipotenséo, choque e coma.

Além disso,caso o estado carencial seja total e prolongado, o individuo pode
apresentar uma perda acentuada de peso, derivada na redugcdo exuberante de tecido
adiposo distribuida pelo corpo humano, assim como xerodermia, pele fria, perda acentuada
da musculatura, cabelos secos e aparéncia envelhecida. Vale destacar que um individuo
pode vir a 6bito a partir da quarta semana de caréncia total de alimentos.

No tocante ao quadro cronico, faz-se necessaria a lembranca do seguinte trecho
escrito por Josué de Castro:

Estes estados de caréncias se podem manifestar sejam em suas formas
tipicas, bem caracterizadas, como sindromes clinicas, tais como pelagra,
beribéri, escorbuto, anemia, xeroftalmia etc.;sejam em formas larvadas e
discretas, quase que so6 diagnosticaveis através dos métodos de laboratérios
e medicina experimental (CASTRO, 1960)

Nesse sentido, € possivel a percepcdo de que as repercussdes da insuficiéncia
alimentar crénica podem ser distinguidas em trés grandes classificacbes decorrentes
da caréncia em vitaminas, minerais e calérico proteica. Relativo & primeira, segundo
Josué de Castro, constitui “ 0 mais variado, o mais rico em matizes de todos 0s grupos
de fomes especificas” (CASTRO, 1957). A caréncia em Vitamina: A (pode resultar em
xeroftalmia, causa de cegueira); B que ocasiona sobretudo o Beribéri, caracteristica por
paralisia muscular e perturbagcbes vasculonervosas, e a Pelagra, que causa o surgimento
de manchas vermelhas pelo corpo e intoxicagdo do organismo; C que causa Escorbuto
conhecida pelo aparecimento de ulceragdes nas mucosas e hemorragias; D, que causa
e Raquitismo (notéria pelo desenvolvimento de deformidade éssea) e a Osteomalacia
(raquitismo em adultos).

Relativo a segunda, se destacam a caréncia de: ferro - que gera repercussoes
hematoldgicas-, constituindo a Anemia ferropriva; lodo, ocasionando o Bécio; Calcio,
cuja caréncia predispde o organismo a evoluir com patologias 6sseas como raquitismo e
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osteomalécia.

No que diz respeito a terceira, segundo as palavras de Abramovay, trata-se de um
tipo de desnutrigédo classificada como de terceiro grau, que possui duas doengas principais
como representantes. O Kwashiorkor, traduzido como“crianga desmamada”, caracteristica
pelo aparecimento de lesGes de pele, descoloracéo dos cabelos, tristeza, apatia, inchaco
abdominal e retardo mental; E o Marasmo, notério pela perda acentuada de peso em recém
nascidos.

Ademais, urge a memoéria das palavras de Josué de Castro, de que o estado
nutricional interfere de maneira importante na evolugdo de doencas ndo diretamente
associadas ao estado carencial, posto que sdo beneficiadas pela reducdo da resisténcia

organica, tornando o processo patolégico mais danoso

51 MONITORIZACAO ESTATAL

No tocante aos dados oficiais do governo brasileiro, é mister o destaque para os
seguintes sistemas de informacgéo: Sistema Nacional de Agravos Notificaveis (SINAN), que
abarca o registro de formas graves de desnutricao; Sistema de Informacéo de Mortalidade
(SIM); Sistema de Informacao Ambulatorial (SIAB); Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN).

Neste ponto, vale a ressalva de que a investigacao feita pelos 6rgaos competentes
é falha e seus critérios sdo majoritariamente inespecificos.O banco de dados que fornecia
os dados mais precisos em relagdo ao espectro nutricional dos cidadaos, deixou de ser
alimentado em 2015 e investigava apenas criancas menores de 5 anos de idade. Seus
Ultimos dados revelaram que de um universo de 242.437 criancas analisadas 17.056 foram
diagnosticadas com desnutricdo, sendo em 603 foram identificados sinais de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil.

Ademais, no tocante aos dados do SISVAN, em 2022, 2,21% dos adultos foram
classificados como possuindo baixo peso, segundo o célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), sendo o Nordeste e o Norte as regides quantitativamente mais relevantes. Outrossim,
relativo a informacao sobre a mortalidade diretamente associada a desnutricdo, segundo o
SIM, foram apenas dois Obitos registrados nos ultimos 10 anos.

Porém, considerando a caréncia dados oficiais especificos que melhor retratem a
situacao nutricional dos habitantes brasileiros, é patente a possibilidade de subnotificagéo,
fazendo dos dados um falso reflexo da realidade dos fatos, posto que ndo leva em
consideracdo aspectos qualitativos alimentares. Tal ressalva é relevante pois 0 consumo
de alimentos hipercaléricos, extremamente presente no cotidiano brasileiro, pode mascarar
uma perda de peso esperada, dado o contexto econémico-social, sem no entanto aferir
uma nutri¢cdo e frequéncia de alimentacao adequadas.
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61 CONCLUSAO

A relagdo do Homem com o alimento sempre constituiu uma relagcdo essencial,
sendo fator primordial da sobrevivéncia do individuo e, consequentemente, da espécie.
Tal dindmica, historicamente é variavel e passivel de alteracdes, cujas repercussdes
séo sentidas a longo prazo e possuem grande impacto. Dentre as diversas alteracoes, &
possivel dois destaques que ajudam a compreender a relevancia e o panorama atual desta
tematica.

O primeiro destaque, diz respeito ao fato de caréncia alimentar motivada pela néo
adequacao ao modelo econdmico vigente ser avaliada majoritariamente pela coletividade
como uma questao de incapacidade pessoal, sendo passivel, a ser resolvida pelo individuo,
sem, essencialmente, um auxilio externo, sendo este de caracter extraordinario.

Ademais, como resolucdo desta problematica, medidas de combate indiretas
ganharam félego como sobretudo pelo fato de possuirem um prazo que se estende ad
eternum. Fazendo da analise desta questao carencial uma tarefa ardua, pois ha um esforgo
para tornar turva a realidade e desvencilhar o debate que deveria ter cunho universalmente
humano, para enveredar-lo em outras dimensdes da existéncia, como econdémica, politica,
ideoldgica, fazendo destas causas e solugoes.

O segundo destaque, se refere ao surgimento de sistemas de saude nacionais, em
que a criagdo deriva da necessidade de controle sobre moléstias potencialmente letais em
cuja esséncia do combate se deve a padronizacao da conduta e intervengao organizada em
toda a populagdo em perigo. Adquire, também, uma dimens&o disciplinadora a medida que
atua no sentido de prevenir fatores de risco para o surgimento de doentes, fator primordial
ao combate.

O surgimento desse pensamento deriva de epidemias “traumaticas” , moléstias
cujo desfecho pode ser desfavoravel ao individuo, levando até ao 6bito. Nesse contexto, a
intervencado precoce faz-se necessaria para reduzir as chances de uma evolugdo maligna
das doencas. Desta forma, a influéncia da dimenséo estatistica, ao considerar a reincidéncia
significativa de individuos com sintomas semelhantes em uma mesma localidade com igual
etiologia deve ser majoritéria na formulag@o conduta terapéutica.

Nesse sentido, o0 que se observa é uma negacgéo desta acdo enquanto necessidade
e afirmacéo do ato enquanto politico ndo sé pelos agentes politicos de fato, como também
por eventuais atores da saude publica. Tal fato enfraquece em demasia a influéncia do
discurso médico, posto que mina a sua legitimidade, ao passo em que torna desarménico
e incoerente macroscopicamente o discurso médico, quando sé@o inseridos no debate
discursos cuja origem néao decorrem do método cientifico, tornando turvo o saber médico a
todos os eventuais observadores e retardando a consolidacao de um combate mais efetivo
a fome crénica.

Por fim, & imprescindivel a lembranga de que foi a descoberta feita pelo homem de
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que era possivel obter alimento de maneira controlada, através de intervencéo direta no
ambiente por meio de cultivo e criacdo de animais para abate. Tal advento, possibilitou a saida
de um “mundo n6made”, dando espacgo para o surgimento de col6nias autossustentaveis,
no que se refere a questdo alimentar, o que em ultima analise resultou no: aumento da
longevidade, na producéo e transmissao de conhecimento, como consequéncia do reflexo
dessa alterac@o na dindmica social. Ou seja, a resolu¢gdo do maior desafio alimentar da
época proporcionou uma onda de avancgos provavelmente inimaginaveis aos atores da
mudanca. De igual maneira, a questao da fome se apresenta hoje como grande desafio a
humanidade. Trata-la como questdo de eminentemente de saude, tornando seu combate
uma prioridade sob justificativa puramente humanitaria, pode ser encarada como uma
potencial nova redefinicdo da forma como o ser humano lida com o alimento e € hoje o
maior entrave para a obtencao de avancos biopsicossociais na espécie humana, fazendo

parte do caminho de formagéao de um futuro melhor.
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RESUMO: O presente estudo é resultado de
pesquisas bibliograficas e empiricas sobre
a organizacéo do trabalho, o trabalhador e
todas as suas interfaces relacionadas com
provaveis patologias advindas do mundo
do trabalho. A grande motivacdo em fazer
esta investigacdo €& decorrente da atual
situacdo que o desemprego acarreta na
vida dos provedores familiares. Falar em
desemprego resulta também em falar do
emprego, das novas formas de trabalho,
do home office e do teletrabalho, que por
sua vez pode levar a destruicédo do coletivo.

Data de aceite: 01/11/2022

Quando qualquer um destes pontos falham
0 que é percebido é uma situacdo de
vulnerabilidade, tendo o desemprego e o
adoecimento, a primeira op¢ao para o ajuste
neste relacdo entre trabalhador e trabalho. A
metodologia utilizada sera de uma pesquisa
exploratéria, descritiva com aplicacdo
de método quantitativo e qualitativo. Os
principais resultados perpassam sobre
debates e patologias relacionados ao
desemprego, publicagdo de artigos. O
problema a ser investigado sera: Quais os
reais impactos que o desemprego causa na
saude da familia do provedor familiar dos
municipios de Goiania e de Aparecida de
Goiania?
PALAVRAS-CHAVE:
Trabalho e adoecimento

Desemprego,

ABSTRACT: The present study is the result
of bibliographic and empirical research on
the work organization, the worker and all its
interfaces related to probable pathologies
from the world of work. The great motivation
in doing this research is due to the current
situation that unemployment entails in the
lives of family providers. Talking about
unemployment also results in talking about
employment, new forms of work, home
office and telework, which in turn can lead
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to the destruction of the collective, because to be employed today is to be an agent of results,
having to prove to all peers and managers that the worker is the one always present, virile
and localizable. When any of these points fail what is perceived is a situation of vulnerability,
having unemployment and iliness, the first option for adjustment in this relationship between
worker and work. The methodology used will be an exploratory, descriptive research with
application of quantitative and qualitative method. The main results are about debates on
unemployment, publication of articles, understanding of the pathologies resulting from the
unemployment situation. The problem to be investigated will be: What are the real impacts
that unemployment has on the health of the family provider of the family provider of the
municipalities of Goiania and Aparecida de Goiania?

KEYWORDS: Unemployment, Work and lliness.

INTRODUCAO

O Desemprego é talvez a palavra mais falada, comentada e anunciada da atualidade.
A maioria das pessoas ja conhece o impacto social e econémico que o desemprego provoca.
No entanto, € ao nivel psicologico que o desemprego desencadeia consequéncias graves
que condicionam o quotidiano de quem sempre viveu do trabalho.

A nivel nacional nunca as taxas de desemprego atingiram niveis tdo elevados,
abalando o equilibrio emocional das pessoas afetadas por ele. Embora o custo econémico
do desemprego seja elevado, ndo ha valor monetario que traduza adequadamente o custo
humano e psicolégico dos extensos periodos de desemprego persistente e involuntario.

Segundo Vasconcelos e Oliveira (2004), o trabalho produz no homem um sentido de
incluséo social, porém o desemprego leva o homem a enfrentar um processo de exclusdo
e desvalorizagéo social. O autor retrata também que é através do trabalho que o convivio
social e a relagéo familia x sociedade se maximiza, mostrando com isso uma importancia
de estar fazendo parte integrante como sujeito que para a sociedade € um provedor.
Sendo assim, considerado fonte de equilibrio para a familia e para este trabalhador uma
identificagcdo com sua propria identidade como pessoa e para a sociedade em que esta
inserido.

Para Silva (2012) A identidade é um elemento fundamental para que se possa
construir uma analise contextualizada da situagdo dos trabalhadores em seu ambiente de
trabalho, principalmente quando relacionada as vivéncias de prazer e sofrimento, pois o
investimento que o trabalhador dedica ao trabalho pode também colocar em perigo a sua
propria identidade. Ou seja, os riscos para a identidade estéo equivalentes ao investimento
subjetivo no trabalho.

A grande justificativa em escrever sobre o impacto do desemprego, especificamente,
a sua atuacgdo no que tange aos municipios de Goiéania e de Aparecida de Goiania e suas
interfaces no mundo dos trabalhadores gira em torno de algumas questdes: o trabalhador
precisa ter um perfil profissional caracterizadamente mais humanistico, de modo que

fique mais ajustado a nogéo do advento de uma nova concepcéo de empresa que, apesar
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de continuar visando o lucro, o faz sem perder de vista 0 meio ambiente, a sociedade
e, principalmente, as pessoas. Percebe-se a necessidade de se fazer alguns estudos
ligados a subjetividade do trabalhador, em decorréncia de algumas preocupagdes no seu
préprio cotidiano de trabalho e a saber ao certo as consequéncias que o desemprego esta
causando nos provedores de das familias a fim de que estes provedores aparecem em
estagios patoldgicos, afetando com isso suas relagdes com seus proprios familiares.

Tendo como Objetivo Geral - Conhecer as consequéncias psicologicas e sociais
do desemprego. Os Objetivos Especificos sdo: Descrever os impactos que o desemprego
acarreta na estrutura familiar; Analisar os fatores psicopatoldgicos (depresséo, suicidio,
baixa estima, sentimento de frustracéo, transtornos mentais leves e dificuldades cognitivas);
Conhecer os fatores das dificuldades fisicas decorrentes do desemprego; Analisar a
desestruturagéo familiar.

Tendo como base de apoio questionar: Quais os reais impactos que o desemprego
causa na saude da familia do provedor familiar dos municipios de Goiania e de Aparecida
de Goiania?

METODOLOGIA

Optou-se por realizar um estudo de carater descritivo exploratério, por considerar
que os estudos exploratorios permitem ao pesquisador maximizar seu conhecimento
em relagdo a um determinado problema, tendo como base o estudo de Vergara (2006).
Permitindo ao pesquisador aprofundar seu estudo nos limites de uma especifica realidade,
a fim de buscar antecedentes que possibilitem obter um conhecimento mais amplo, para
com isso poder efetuar o planejamento da pesquisa descritiva, assim assinalada por
(SANTOS,2008).

A pesquisa tem o carater exploratério porque ndo se verificou a existéncia de
estudos que abordem a anélise do provedor familiar em decorréncia do desemprego para
a regido estudada. Descritiva, porque visa descrever através dos dados coletados (nos
questionarios), expectativas, percepc¢oes, fatores determinantes da qualidade, entre outros
elencados como objetivos especificos deste trabalho.

Quanto aos meios, utilizou-e de uma pesquisa sera bibliogréafica, para que a
fundamentagéo tedrico-metodologica do trabalho fosse realizada, assim a investigagédo
sobre 0s seguintes assuntos: trabalho; adoecimento; sofrimento; desemprego e doencas
psicossociais foram fundamentais para o fechamento de todo o estudo realizado.

UNIVERSO E AMOSTRA

O universo é compreendido por trabalhadores que estdo ha mais de 3 meses
desempregados nas cidades de Goiania e Aparecida de Goiania, compreendendo um total
de 38 provedores familiares da regidao de Goiania e Aparecida de Goiania. Foi utilizado
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a amostragem probabilistica aleatéria, Vergara (2010) por considerar que todos os
provedores familiares das regides de Aparecida e adjacéncias tem probabilidade de ficarem
desempregados. A quantidade de respondentes foi abaixo do esperado, pois com o atual
contexto pandémico que acometeu todo o pais, ocasionou dificuldades de alcance dos

possiveis participantes.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Trabalhadores que séo os provedores familiares que estdo sem emprego ha mais
de 3 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desta pesquisa trabalhadores que estdo desempregados que néao
séo os provedores das familias; e os que estdo desempregados a menos de 3 meses.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de questionarios com 10 (dez).
Perguntas cada, sendo que 09 (nove) séo do tipo fechada e 1 (uma) do tipo aberta.

No procedimento de coleta dos dados, os sujeitos entrevistados foram abordados
individualmente pelos pesquisadores através de email, considerando também a solicitagdes
enviadas pelos aplicativos sociais como o whatsapp; A coleta de dados deu-se em nove
meses.

Os dados foram analisados de maneira quantitativa (tabulagcédo estatistica das
Respostas do questionario), tendo como base o Google formularios.

Nesta pesquisa optou-se por trabalhar com 38 provedores familiares. A época da
pesquisa, foi de setembro de 2020 a abril de 2021

RESULTADOS

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de verificar o impacto do desemprego do
provedores das familias com intuito de proporcionar um maior entendimento e divulgacao
sobre o assunto, trazendo versdes de como o desemprego afeta a qualidade de vida das
familias e seus impactos no contexto pessoal e social.

Através da pesquisa e ao final do trabalho de investigagédo alcancou-se os seguintes
resultados: Elaboragéo de instrumentos de analise do desemprego na saude do provedor
da familia da cidade de Aparecida de Goiania-Go; Criacdo de um modelo de orientacéo
para recolocacdo no mercado de trabalho, para atender aos desempregados provedores
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de familias; Compreensédo das psicopatologias advindas do desemprego na estrutura
familiar; Promocao de debates na prépria instituicdo sobre a situacdo do desemprego e
de todas as psicopatologias decorrentes, afim de que o material sirva de pesquisas para
futuras intervencbes em situacdes de trabalho; Elaboracéo e Publicacéo de artigos; Bem
como participagdo no CEPE da Universidade Estadual de Goias.

O estudo foi dividido em categorias relacionadas ao trabalho e a saude do
trabalhador e para a analise e discussao dos resultados, considerou-se o fator da pandemia
decorrente da Covi 19, principalmente em relagéo ao primeiro semestre do ano de 2020,
que infelizmente vem trazendo altas taxas de desemprego em todos os seguimentos.

Foram analisados 38 participantes, sendo 65,8% do género masculino e 34,2%
do género feminino, desses, 24 sdo solteiros, mas sdo os principais responsaveis
financeiramente pela familia e 14 sdo casados. Diante da coleta inicial destes dados as
relacdes socio profissionais refletem 39,5% de um ambiente de trabalho agradavel e 60,5%
retrataram um ambiente estressante. Para Silva (2013), Entende-se por relagédo de trabalho
todos os lagos humanos criados pela organizacdo do trabalho, estes lacos vao desde a
hierarquia, chefia, supervisao e demais trabalhadores. A organizagéo tem uma participacao
direta e indireta na relagdes existentes quanto mais flexivel for a organizagdo maior a
capacidade de poder relacionar-se com os pares e assim construir lacos de amizade.

As relagdes soécio profissionais tém acentuado, através dos tempos, o carater
especifico das relagdes de producéo e os respectivos impactos nas relagdes interpessoais,
€ necessario redefinir concretamente o sistema produtivo e encara-lo sob a perspectiva
sécio produtiva, Kannane (1999).

Para Mendes e Tamayo (2001), o relacionamento socio profissional razoavel se
estabelece na boa convivéncia com os pares, sendo entdo um minimizador do sofrimento,
que por sua vez da suporte afetivo e social para o enfrentamento do sofrimento, fortalecendo
consequentemente a identidade por meio do coletivo de trabalho.

Considerando o fator desligamento e 42,10% dos entrevistados consideraram que o
fator mais importante que ocasionou o desemprego foi decorrente das mudancas ocorridas
pelos impactos organizacionais e econémicos.

Conforme Lafargue (1999), a ideologia do trabalho divide a sociedade em duas
partes, sendo uma a dos privilegiados e a outra a dos desempregados. Desta forma, essa
caracteristica do sistema capitalista faz com que os individuos que estejam desprovidos
de trabalho, se sintam inlteis, humilhados e ofendidos, pois o desemprego ataca os
alicerces da identidade, e gera invariavelmente um doloroso sofrimento psiquico. Assim,
o0 desemprego além de prejudicar economicamente a sobrevivéncia do sujeito, causa um
sentimento de falta de identidade, capaz de colocar em risco seu equilibrio psiquico.

Para Menezes (2001), o desemprego é um fator que ocasiona um abalo a
integridade dos trabalhadores, ocasionando sofrimento e impactos a saude fisica e mental.
O desempregado costuma apresentar sentimentos como inseguranga e desconfianga em
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relacédo a situacao, e esses sentimentos podem ser agravados quando os se comparam
aos modelos sociais de sucesso profissional.

Varios foram os fatores relatados pelos participantes da pesquisa que resultaram
no desemprego, e um fator que deve ser levado em consideracao foram decorrentes dos
impactos gerados pela pandemia da Covid 19.

Segundo o IBGE (2020), o Brasil terminou o semestre de 2020 com 1,2 milhdes
de pessoas na fila do desemprego. Percebe-se que este aumento gera ainda impactos
negativos na vida do trabalhador, principalmente no seu contexto familiar. Foi retratado
também que jovens de 18 a 24 anos, o desemprego cresceu de 23,8% para 27,1% no
trimestre encerrado em marco.

O tempo pela procura por emprego também estd em um crescente, fato este que
gera um aumento de patologias entre as pessoas que estdo envolvidas em todo contexto
familiar, seja provedor, ou néo.

Para Campos, Zanini e Castro (2013) o sofrimento que esta sendo relatado
pelos desempregados do estudo se relacionam com questdes que vao desde as sociais
perpassando pelas individuais e também com a prépria dificuldade financeira, devendo
ainda levar em consideracgao as exigéncias do mercado com relagéo a qualificacéo e perfil
profissional.

O resultado mostra-se em consonancia com a o proposto por Lafargue (1999), que
afirma que o desemprego além de prejudicar economicamente a sobrevivéncia do sujeito,
causa um sentimento de falta de identidade, capaz de colocar em risco seu equilibrio
psiquico.

O desenvolvimento do projeto teve algumas limitagcées, como a impossibilidade de
se fazer uma pesquisa pessoalmente; problemas de ordem tecnoldgicos, bem como a falta
de equipamento para que os pesquisados pudessem participar de forma efetiva. Estas
limitacbes ocorreram em virtude do contexto da pandemia ocasionada pela Covid 19, em
que muitos entrevistados perderam seus empregos, tiveram problemas com internet e a
pesquisa pessoal foi impedida de ser realizada.

No entanto estas ocorréncias, ndo foram motivos da néo realizagéo da pesquisa e
do cronograma proposto, foram consideradas apenas por néo ter o alcance efetivo na meta
proposta pelo coordenadora da pesquisa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O objetivo e método proposto foram adequados Percebe-se um aumento
consubstancial do que foi proposto inicialmente em relacdo ao desemprego, pois a
pandemia ocasionada pelo novo coronavirus agravou as taxas de desemprego em todo
o pais. Com isso, todos os indices de sofrimento e patologias agravaram-se, trazendo
consequéncias graves para os aspectos fisicos, cognitivos e sociais.
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Contudo, deve ser considerado algumas contribuicbes deste estudo, tendo como
fator direcionador de tendéncias da atual situacdo do mercado de gestdo de pessoas e
mercado de trabalho, além de apresentar uma analise solida de teorias cientificas, buscando
oferecer informagdes sistematizadas na intuicdo de compreender as tendéncias da atual
organizacao do trabalho. Considerando que, séo varias areas que propdem a estudar o
ambiente do trabalho; o adoecimento do trabalhador, o desemprego e a exploragédo do
trabalho, como a antropologia, a psicologia, a sociologia, a administracao, e também &
0 caso da gestdo de pessoas onde utiliza do estudo exploratério, pois abrange fatores
individuais para o entendimento do universo psiquico do homem, e que sdo de suma
importancia para as estratégias de mercado das organiza¢des em geral. Nesta perspectiva,
esta pesquisa justifica-se pelas seguintes contribuigbes cientificas:
a. Relevancia do rumo das novas variaveis ambientais e do trabalho; possibilitando

aos pesquisadores a oportunidade de estarem atuando de forma cientifica através
da pesquisa de campo;

b. Levantamento de questionarios e pesquisa bibliografica; proporcionando a
viabilidade de desenvolvimento de novos estudo, artigos, disssertagdes e teses;

c. Estudo da precariedade do trabalho que leva a destruicéo do coletivo, podendo com
isso aprimorar novas técnicas de pesquisas que, além de garantir um fortalecimento
da identidade no trabalho, ir4 buscar o uso do criativo paa sublimar o sofrimento e
transformé-lo em fonte de prazer.

Diante dos resultados apresentados, pode-se perceber que o desemprego e o
emprego sado fatores preponderantes para a estabilidade financeira, emocional, fisica
e familial de todos que compdem o ambiente familiar, e que a falta destes ocoasiona
diretamente n&o s6 nos provedores da familia, mas, como também em todos que compoem
o0 ambiente familiar aspectos que envolvem a relagéo de prazer e sofrimento.

Dejours (1994) afirma que ndo ha uma organizacdo do trabalho ideal, o trabalho
pode ser construtor de identidade, podendo ser inserido como inclusdo ou até mesmo
exclusao social, sendo entao gerador de saude e/ou doenga. No entanto, o que pesquisou-
se neste estudo foi a falta deste trabalho, sendo assim, percebe-se que o desemprego
além de prejudicar economicamente a sobrevivéncia do sujeito, € resultante de fatores
estressores, como perca de identidade, depresséo, brigas familiares, doengas na familia,
podendo até ocasionar suicidio. Em muitos casos, é o principal responsavel por colocar em
risco o equilibrio psiquico de todos os pertencentes da familia.

O sofrimento relatado pelos desempregados do estudo se relacionam com questdes
sociais, questdes individuais relacionadas a dificuldade financeira e ainda das exigéncias
do mercado com relacdo a qualificagéo e perfil profissional. Desse modo, sugere-se que
outras pesquisas sejam realizadas visando ampliar a relagéo entre desemprego e eventos
estressantes.
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RESUMO. A testosterona foi o primeiro
esteroides anabdlicos androgénico
(EAA) sintetizado em 1935 por Ruzica
e Weltstein e, em 1939, Boje sugeriu
que esse composto poderia ser utilizado
para aumento do desempenho esportivo.
Na década seguinte, outros compostos
derivados da testosterona comecaram a ser
sintetizados e utilizados para diversos fins
terapéuticos, com resultados satisfatérios
em manuteng¢@o da massa magra, melhora
da anemia e diminuicdo do tempo de
recuperacgdo. Esses efeitos observados de
aumento de massa muscular e desempenho
fisico, resultou em uma busca de atletas e
desportistas por esses farmacos na tentativa
de aprimorarem seus resultados, muitas
vezes cursando com efeitos colaterais que
prejudicam a saude do atleta. A presente
pesquisa bibliografica teve como objetivo
realizar um levantamento na literatura
acerca das principais mudangas na
composigéo corporal, aumento de massa
muscular e desempenho fisico em individuos
previamente saudaveis que fizeram o0 uso
dos esteroides anabdlicos androgénicos.
A base de dado utilizada foi a EMBASE, a
partir da qual foram selecionados 15 artigos
para esta revisdo. A andlise dos artigos
selecionados evidenciou que o uso de EAA
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tem efeito dose-dependente no aumento de massa muscular, for¢a, endurance, aumento da
lipdlise e melhora da composicédo corporal. Contudo, faz-se necesséario mais estudos com
metodologias mais robustas e nivel de evidéncia para estabelecer a causalidade entre o
abuso de esteroides anabdlicos androgénicos e a melhora nos parémetros de performance
e de massa muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Testosterona, Participantes Saudaveis, Esteroides Anabdlicos.

CHANGES IN PERFORMANCE AND MUSCLE MASS IN HEALTHY MEN AND
WOMEN WHO ABUSE ANABOLIC ANDROGENIC STEROIDS

ABSTRACT: Testosterone or andro anabolic steroids (EAA) was synthesized in 1935 by
Ruzica and Weltstein and, in 1939, Boje found that this compound could be used to increase
sports performance. In therapy, other trial compounds followed the series of treatments and
were used for the purpose of maintaining lean mass, improving anemia, and increasing
recovery time. Observations of increased muscle effects and physical performance resulted
in a search for these drugs in an attempt to improve their athletes, with adverse effects that
harm the athlete’s health. The present bibliographic research aimed to carry out a survey
in the approximate literature of the main body compositions, increased muscle mass and
physical performance in anticipation of the use of steroids and androgenic androgenic. The
database used by EMBASE, from which 15 articles were selected for this review. An analysis
of the selected articles showed that the use of AAS has a dose-dependent effect on the
increase in muscle mass, strength, resistance, increase in lipolysis and improvement in body
composition. However, further studies with more robust methodologies and testing level are
needed to establish a causality between the abuse of anabolic androgenic steroids and the
improvement in performance parameters and muscle mass.

KEYWORDS: Testosterone, Healthy Participant, Anabolic Steroids.

INTRODUCAO

Os esteroides anabdlicos androgénicos séo um grupo de farmacos derivados direta
ou indiretamente da testosterona que possuem efeitos anabdlicos (aumento da massa
muscular e daa massa mineral 6ssea) bem como efeitos androgénicos (crescimento
de pelos e barba, mudanca na tonalidade da voz e no comportamento) (BHASIN et. al,
1996, 2001, 2005). Diante disso, a medicina tem-se utilizado dessas medicag¢des para o
tratamento de diversas patologias, como hipogonadismo, perda da massa mineral 6ssea,
sarcopenia, principalmente em idosos, com desfechos favoraveis nesses grupos (Urban e
colaboradores, 1995; Bhasin e colaboradores, 2005, 2006).

O primeiro esteroide a ser sintetizado em laboratério foi a testosterona, em 1935,
pelos cientistas Ruzica e Weltstein, sendo comercializados no final dos anos 30 do século
passado com fins terapéuticos. Ademais, nos anos seguintes, foram desenvolvidas
diversas outras estruturas moleculares semelhantes a testosterona e com efeitos também
similares, mas pequenas altera¢des nos anéis carbdnicos conferiram algumas mudangas e
fins terapéuticos especificos (Haluch, 2017).
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Contudo, a partir da década de 40, e mais especificamente a partir da década de 50,
essas drogas ganharam popularidade entre os fisiculturistas da época, ocorrendo o abuso
com fins estéticos e competitivos. Logo menos essas substancias foram difundidas para
outras modalidades esportivas, pois viu-se que o aumento do endurance e da performance
poderia beneficiar em competi¢cdes olimpicas (Bhasin e colaboradores, 2001).

Outrossim, € importante ressaltar que 0 abuso dos EAA pode trazer inumeros efeitos
deletérios a salde, como alopecia, aumento da oleosidade da pele, acne, irritabilidade,
alteracéo do comportamento, modifica¢des cardiacas, aumento do hematdcrito, dislipidemia
dentre outras (Bhasin e colaboradores, 2005).

Portanto, a presente pesquisanéo tem ointuito de fazer apologia ao uso indiscriminado
dessas medicacdes, mas sim o objetivo de fazer um levantamento bibliografico acerca
dos efeitos dessas substancias na massa muscular e desempenho fisico em individuos

saudaveis.

METODOLOGIA

Este artigo € o resultado de uma pesquisa bibliografica sobre as principais altera¢des
na performance e no ganho de massa muscular em abusadores de esteroides anabolicos
androgénicos, apresentado na forma de revisdo narrativa de literatura. Uma reviséo de
literatura consiste em um processo investigativo, além de uma analise critica e detalhada
sobre um tema em especifico, baseando-se em dados confiaveis (Bento, 2012).

Foi utilizada como fonte de pesquisa a base de dados do EMBASE, com o uso
dos seguintes descritores e suas combinagdes: testosterone, healthy participant, anabolic
steroids.

Foram incluidos os artigos originais referentes ao tema, de 1990 a 2022, nos idiomas
inglés e portugués que possuiam acesso livre. Os critérios de excluséo foram os artigos que
utilizaram animais, homens hipogonadicos diagnosticados adequadamente ou individuos
ndo saudaveis, independentemente da idade, assim como os que ndo abordavam os efeitos
no ganho de massa muscular e desempenho fisico, seja a nivel competitivo ou ndo. A partir
da base de dados, foram encontrados 72 artigos no total, mas aplicando os critérios pré-
estabelecidos foram selecionados 11 artigos; outros quatro foram obtidos de outras fontes
e incluidos no estudo, totalizando 15 artigos publicados entre os anos de 1995 e 2022 e
um livro na integra referente ao tema de 2017. O fluxo para a sele¢éo dos artigos incluidos
nesta revisdo esta ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos utilizados nesta reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 resume os principais achados dos artigos analisados na presente
revisdo, que serdo discutidos adiante.
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AUTOR/ANO POPULACAO AMOSTRA OBJETIVO ACHADOS
Randall e Homens idosos n=6 Avaliar o aumento de Testosterona aumentou a forga
colaboradores, | saudaveis forca, capacidade de muscular e a sintese proteica,
1995 utilizando 100mg endurance e massa mas isso ndo repercutiu em
de Testosterona muscular. aumento do volume muscular
por semana. nem na capacidade aerébica
desses individuos.
Bhasin e Homens n-43 Determinar as Doses suprafisiologicas,
colaboradores, | saudaveis, entre mudangas na especialmente quando
1996 19-40 anos, massa livre de combinada com treinamento,
experientes em gordura, no volume promovem ganhos expressivos
levantamentos de muscular e na forca de forga, volume muscular e
peso e sem uso em com dosagens massa livre de gordura, sem
prévio de EAA. suprafisiolégicas com alteragées do humor ou do
e sem treinamento de comportamento.
forga.
Douglas e Homens 19-29 n=30 Analisar o efeito da Administracao de
colaboradores, | anos saudaveis, administracao oral androstenediona néo alterou os
1999 sedentarios de androstenediona niveis séricos de testosterona
sem uso de no aumentoda T nem aprimorou as mudancas na
suplementos ou sérica, forca e volume massa muscular em resposta
EAA. muscular, perfil lipidico | ao treinamento resistido. Além
e fungdo hepatica. disso, reduziu os niveis de HDL
mas ndo houve alteracdo nas
enzimas hepaticas.
Bhasin e Homens n=38 Avaliar os efeitos da Uso de testosterona em doses
colaboradores, | saudaveis acima testosterona no tecido | suprafisiologicas aumentou a
2001 dos 51 anos. esquelético muscular massa livre de gordura, volume
em diferentes grupos. muscular e forca em homens
eugonadicos e o0 uso em doses
terapéuticas tem o mesmo
beneficio em homens com
baixos niveis de testosterona.
Bhasin e Homens 18-35 n=61 Descrever a relacao Os ganhos de massa livre de
colaboradores, | anos, saudaveis, dose-resposta da gordura, volume muscular,
2001 com experiéncia testosterona na forca e poténcia apresentam
em treinamentos composigao corporal, correlagao positiva com as
resistidos, sem forga, funcéo sexual e | dosagens de testosterona.
uso prévio de exames laboratoriais. Ja a quantidade de gordura
EAA ou fins apresenta correlacéo negativa
competitivos. com concentracao de
testosterona sérica.
Sinha-Hikim e Homens n=54 Determinar se o Uso de testosterona em

colaboradores,
2002

saudaveis de 18-
35 anos.

aumento no volume
muscular durante o
uso de testosterona

é devido ao aumento
da area de secgé@o
transversa da fibra ou
se é devido ao nimero
ou ambos.

diferentes dosagens néo alterou
a proporgao de fibras tipo | e I,
mas doses de 300mg e 600mg
aumentaram a area de secgao
transversa e a densidade de
mionucleos nas fibras tipo I, mas
somente o grupo 600mg teve
esse aumento nas fibras tipo 1.
Nenhum grupo teve aumento no
numero de fibras.
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Bhasin e Homens idosos n=60 Determinar o Homens idosos parecem ter o
colaboradores, | de 60-75 anos intervalo de dose de melhor da relagdo anabolismo-
2005 saudaveis e testosterona segura efeitos adversos na dosagem
eugonadicos. para homens idosos de 125mg/semana. Este
que promova o ganho grupo apresentou resultados
de forca e massa livre | semelhantes aos jovens no
de gordura e comparar | quesito ganho de massa
os efeitos dose- muscular e forga, porém houve
resposta com jovens maiores efeitos adversos,
saudaveis de 18-35 principalmente aumento do
anos. hematdcrito, em relacéo ao
grupo mais novo.
Sinha-Hikim e Homens n=60 Avaliar os efeitos Ocorreu aumento da area de
colaboradores, | saudaveis entre de diferentes doses seccao transversa por hipertrofia
2006 60-75 anos. de testosterona e de fibras tipo | e tipo Il bem
alteracao na area de como aumento do nimero
secgao transversa da de mionucleos e proliferacao
fibra muscular bem de células satélites dose-
como o nimero e a dependente.
proliferacao de células
satélites.
Rogerson e Homens n=16 Estabelecer se o A forca e o desempenho
colaboradores, | saudaveis entre uso de enantato de na bicicleta aumentaram
2007 21 e 35 anos que testosterona 3,5mg/ significativamente no
n&o utilizaram kg/semana aumenta participantes que utilizaram
substancias a forca e performance | testosterona mesmo em
proibidas ou na corrida de bicicleta | periodos mais curtos, semanas
suplemento agudamente em 3 a 6 3 e 6, enquanto que o teste
para melhora de semanas bem como urinario da WADA, que
performance nos se essa dosagem é mede a relacéo testosterona/
Gltimos 6 meses. detectada nos exames | epitestosterona, detectou
antidoping. alteracdo em apenas 56% ao
final da 6° semana de uso.
Giannoulis e Homens idosos n=21 Examinar os efeitos Doses fisioloégicas de GH com
colaboradores, | saudaveis entre do uso de hormébnio testosterona (GHT) ou GH
2008 65-75 anos. do crescimento e isolado por 6 meses resultou em
testosterona em aumento do turnover muscular,
conjunto e isolados na | mas nédo houve alteragcdo na
cinética proteica e no expressao génica, apenas
expressao génica do um aumento do nimero de
musculo esquelético. receptores androgénicos no
grupo GHT. Este grupo foi
0 Unico que teve aumento
significativo na area de seccao
transversa da coxa.
Tapper e Homens n=139 Avaliar os efeitos da Corroborando com outros
colaboradores, | saudaveis entre administragéao de achados, ocorreu correlacao
2017 18-50 anos. diferentes doses de positiva entre o aumento da
testosterona, com e area de secgédo transversa
sem dutasterida, na dos musculos psoas maior,
musculatura do tronco | paraespinhais, reto abdominal,
e da pelve. obliquos e obturador interno e
a quantidade de testosterona
administrada semanalmente.
Traustadéttire | Homens n=129 Determinar os efeitos Apbs 3 anos, o pico de VO2 nao
colaboradores, | saudaveis acima da suplementacéo de mudou no grupo que fez uso
2018 dos 60 anos. testosterona no pico de testosterona transdérmica

de VO2 durante o ciclo

ergbmetro incremental.

em dosagens fisiologicas mas
diminuiu no grupo placebo.
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Church e Homens n=4 Discernir se a Apo6s 5 horas de infusao
colaboradores, | saudaveis entre administracéo de continua de testosterona,
2019 24-32 anos. testosterona tem efeito | ocorreu aumento dos niveis
agudo na sintese sistémicos de T livre, porém
proteica muscular. nao se traduziu em aumento
ou diminuicdo da sintese e da
degradacao proteica muscular.
Horwath e Mulheres n=35 Investigar se a Ocorreu 0 aumento da area de
colaboradores, | saudaveis e administracéo de secgao transversa do masculo
2020 fisicamente ativas testosterona exégena quadriceps, principalmente
entre 20-35 anos. altera a morfologia devido ao aumento de fibras
da fibra muscular em tipo Il, mas ndo do numero de
mulheres saudaveis e mionucleos, e da capilarizagao
fisicamente ativas. das fibras musculares apoés 10
semanas.

Quadro 1. Resumo dos 18 artigos analisados na presente pesquisa bibliografica ordenados
cronologicamente.

AlteracAes na performance

Na década de 80, durante os Jogos Olimpicos de verdo em Seul, o velocista
canadense Benjamin Sinclair Johnson quebrou todos os recordes de 100 metros rasos,
recebendo a medalha de ouro nesta competicdo. Contudo, este atleta ficou marcado na
histéria por ter sido flagrado o uso de estanozolol, um tipo de EAA, no exame de urina,
a partir deste momento, os esteroides ganharam ainda mais notoriedade e interesse dos
entusiastas e das equipe de antidoping.

Esse exemplo ilustra como os anabdlicos androgénicos tem o potencial de aprimorar
forca, velocidade e poténcia. No intuito de reproduzir esses efeitos benéficos, mas tentando
minimizar os efeitos adversos, como aumento do risco cardiovascular, dislipidemia,
virilizacédo e alteragdes de humor, a indUstria de suplementagéo criou alguns precursores
da testosterona, como a androstenediona, com o objetivo de fornecer substrato para que
0 organismo conseguisse produzir mais androgénios e assim melhorar a performance.
Contudo, o uso desses derivados em homens saudaveis normotestoestrogénicos,
em especial a androstenediona, ndo resultou em beneficios no aumento dos niveis de
testosterona, massa muscular, forca bem como néo alterou os niveis de LH, FSH e enzimas
hepéticas, tanto no uso agudo quanto crénico. Além disso, apresentou efeito adverso de
reduzir os niveis de HDL e aumentar os niveis de Estrona e Estradiol, o que resultou no
aumento estatisticamente significativo do risco cardiovascular (Douglas e colaboradores,
1999).

Diferente dos seus precursores, o uso de testosterona ja demonstrou correlagéo
positiva com a forga e poténcia, inclusive em homens idosos sedentarios, sem comorbidades
prévias e sem a realizagdo de um programa de exercicios durante o estudo, mesmo
utilizando dosagens fisiologicas, pode resultar na reducéo das limitacdes fisicas e do risco
de queda (Urban e colaboradores, 1998). Corroborando com esses achados, Traustadéttir
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e colegas em 2018 demonstraram que 0 uso de testosterona em gel por trés anos, mesmo
em dosagens fisiolégicas, aumentava os niveis de hemoglobina e ajudava a manter a
capacidade de pico de VO2 em individuos idosos com o passar dos anos. Esses resultados
revelam que o declinio fisiologico desse hormdnio com a senescéncia é responsavel, em
parte, pela reducéo da capacidade fisica e funcional, o que resulta em uma diminuicao
da qualidade e expectativa de vida na populagdo mais idosa, sendo a suplementagéo de
testosterona uma possibilidade quando se deseja amenizar esse processo. Porém, cabe
ressaltar que, nessa populagcédo em especifico, os ganhos em relacdo a for¢ca séo menores
quando comparados em individuos jovens e os efeitos adversos, como o aumento de
hematécrito, se tornam mais evidente, o que deve ser ponderado pelo médico antes de
indicar o uso (Bhasin e colaboradores, 2005).

Ademais, o uso de testosterona em dosagens suprafisiolégicas esté relacionada ao
aumento de ganho de forgca em exercicios com supino reto e agachamento, mesmo que
os individuos ndo estejam em um programa de treinamento. Porém vale ressaltar que, em
relacdo a forca, o treinamento resistido sem o uso de EAA foi, apds 10 semanas, superior
ao uso de testosterona isolado, mas inferior ao grupo que utilizou a testosterona aliado ao
treinamento de forga (Bhasin e colaboradores, 1996). Corroborando com esse achados,
Bhasin e colaboradores em 2001 notaram uma relacdo dose-dependente entre os ganhos
de forca e poténcia e a dose de enantato de testosterona, mas esse aumento somente
foi significativo nas dosagens suprafisiolégicas de 300mg e 600mg semanais, doses
além destas ndo foram avaliadas por auséncia de estudos prévios que comprovassem a
seguranca do uso. Ganhos significativos na forca e na capacidade de endurance foram
observadas também em mulheres em uso de testosterona que foi associado a um aumento
da massa muscular bem como da capilarizagcdo da fibra, em especial a tipo Il, mas os
proprios autores referem a dificuldade de se afirmar se essa angiogénese foi devida ao
treinamento ou ao uso de testosterona (Horwath e colaboradores, 2020).

E de suma importancia ressaltar que esse incremento de forga (supino reto e leg
press 45°) e poténcia (bicicleta ergométrica em 10 segundos) com uso de testosterona em
doses suprafisiolégicas € mais evidente nas primeiras 6 semanas de uso, sendo que nas
3 primeiras ja ha um aumento estatisticamente significativo em relagdo ao grupo placebo,
e € mais notério nos grupamentos musculares cujo individuo ja tem uma experiéncia de
treinamento prévio, porém essa velocidade de ganho tende a decair com continuidade do
uso (Rogerson e colaboradores, 2007).

Diante do exposto, percebe-se que o uso de EAA pode promover vantagens
competitivas em esportes que exijam forgca, como levantamento de peso, e poténcia,
como o ciclismo ou os 100m rasos, e que, muitas vezes, os exames anti-doping propostos
pela World Anti-doping Agency (WADA), como o da relagéo Testosterona/epitestosterona
urinaria, ndo detecta alguns atletas principalmente com uso mais agudo, gerando falsos-
negativos que pode chegar até 56% (Rogerson e colaboradores, 2007).
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Alterac6es no volume muscular

Uma musculatura esquelética mais avantajada é necessaria para o bom desempenho
em alguns esportes, como o atletismo de curta distancia; o crossfit e o levantamento de
peso, e também pode ser critério de avaliagcdo como € no fisiculturismo. Esse aumento do
volume muscular almejado pelos atletas dessas modalidades € decorrente da hipertrofia
do miécito, sendo resultado da incorporacdo de novas miofibrilas ou de componentes do
citoplasmaticos, como glicogénio, lipideos e agua, o que resulta em acréscimo da secgéo
transversa da fibra muscular.

Esse processo ocorre em resposta a uma sinalizacdo combinada promovida
pelo treinamento fisico, aporte calérico-proteico ajustado para necessidade individual e
ambiente hormonal favoravel ao anabolismo, tais fatores, em conjunto, resultam em um
balanco nitrogenado positivo. Alguns atletas utilizam hormonios anabolizantes, em especial
a testosterona e seus derivados, com o intuito de otimizar os resultados, porém vale reforgcar
que esse abuso pode trazer prejuizos a saude.

Ademais, foi-se aventada a hipotese de que esse processo poderia ocorrer tanto
por hipertrofia (aumento do volume celular) quanto por hiperplasia (aumento do numero
de células), contudo, no estudo Sinha-Hikim e colaboradores em 2002, demonstrou, por
meio da bidpsia do vasto lateral do quadriceps de jovens saudaveis em uso de diferentes
dosagens de testosterona, que o processo de aumento do volume muscular era decorrente
do aumento da area de secc¢éao transversa, e ndo do aumento do niumero de fibras.

O aumento de massa muscular é dose dependente e apresenta efeitos positivos
na massa muscular em jovens saudaveis somente quando utilizados em dosagens
suprafisiolégicas (Bhasin e colaboradores, 2001; Giannoulis e colaboradores, 2008;
Horwath e colaboradores, 2020). Esse anabolismo também é evidente em homens idosos
de 60 a 75 anos porém, neste grupo, ocorreu aumento mais significativo do hematécrito,
do risco de eventos prostaticos e do aparecimento de edema de membros inferiores em
relagéo ao grupo mais jovem (Bhasin et al., 2005).

Apesar de o processo de hipertrofia ser lento, o uso de testosterona em dosagens
suprafisiolégicas possui efeito positivo no aumento do volume muscular em periodos mais
curtos, como 6 semanas, o que nao foi observado nos individuos que néao faziam o uso
desse hormdnio. (Rogerson e colaboradores, 2007).

Todos esses estudos anteriores apresentaram correlacdo positiva na hipertrofia
da musculatura esquelética apendicular com a quantidade de testosterona administrada
e, para complementar esses achados, o artigo de Tapper e colegas de 2017 também
encontrou essa relagcdo dose dependente em musculos do tronco e do assoalho pélvico,
como os paraespinhais, os da parede abdominal, o obturador interno, o levantador do anus
e 0 psoas maior, 0 que é de suma importancia pois esses grupamentos tem importante

papel na estabilizacdo da postura e da marcha e no controle da funcao esfincteriana, o que
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reduz significativamente o risco de quedas e o quadro de incontinéncia. Isso demonstra
aplicabilidade da T em grupos que possuem maior predisposi¢cao a atrofia muscular, como
idosos e pessoas com dificuldades de locomocgéo diversas.

CONCLUSAO

Inumeros trabalhos apresentaram a correlagéo positiva entre o uso de testosterona
e a melhora da performance atlética bem como do aumento de massa muscular. Esse
processo € dose dependente e mais significativo com dosagens suprafisiol6gicas, ndo sendo
evidente o beneficio da utilizagdo em doses terapéuticas para homens jovens eugonadicos.
Porém, em se tratando de homens idosos, grupo no qual ha um declinio fisiolégico da
testosterona, a modulagdo para atingir o quadrante superior dos niveis de testosterona,
mesmo permanecendo dentro da faixa fisioldgica, apresentou resultado positivo na forca e
capacidade fisica, o que pode ser utilizado para melhoria da qualidade de vida e amenizar
0 processo de atrofia muscular e suas consequéncias deletérias para essa populagéo

Contudo, o uso de testosterona tem inUmeros efeitos colaterais, como acne, alopecia,
virilizagédo, dislipidemia, aumento do risco cardiovascular, policitemia, hipogonadismo,
transtornos de humor etc, que também dependem da dosagem, do tempo de uso, da
individualidade biol6gica e da idade do usuario.

Portanto, deve-se ponderar o risco-beneficio do uso desse hormbnio em pessoas
previamente saudaveis, tendo em vista que existem poucos artigos disponiveis para
embasarmos 0 uso seguro nesse segmento e ndo existe indicagéo clinica da aplicacao de
horménios para fins estéticos. Assim, sdo necessarios mais estudos com boa metodologia
e bom nivel de evidéncia para estabelecer melhor os limites dessa relagéo.
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RESUMO: Devido ao aumento no numero
de casos de pessoas diagnosticadas com
Transtorno de Ansiedade Generalizada
— TAG, tornou-se notavel as buscas por
tratamentos alternativos, como fitoterapicos
e homeopaticos, uma vez que estes ofertam
recursos terapéuticos capazes de tratar
a TAG com mais eficacia, oferecendo o
minimo de efeitos colaterais. As plantas
medicinais utilizadas neste trabalho foram o
Maracuja (Passiflora incarnata), a Valeriana
(Valeriana officinalis) e a Nogueira-do-Japao
(Ginkgo biloba), com o intuito de ressaltar
que estas plantas escolhidas possuem um
valor ansiolitico tanto quanto os alopaticos,
porém com uma certa diferenca. Os
tratamentos convencionais, apesar de
serem muito utilizados pela populacéo,
desde os Ultimos anos vem sofrendo uma
queda brusca em sua procura, uma vez que

Data de aceite: 01/11/2022

apresentam um alto grau de efeito adversos,
tratando apenas a doenca e nédo o individuo
como um todo. Dessa forma, & possivel
observar que a utilizagdo de tratamentos
alternativos tem ganhado mais visibilidade
no tratamento da TAG, em razdo da baixa
incidéncia de efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: TAG; Ansiedade;
Fitoterapia; = Homeopatia e  Plantas
medicinais.

ALTERNATIVE TREATMENTS IN
PATIENTS WITH GENERALIZED
ANXIETY DISORDER - TAG: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Due to the increase in the
number of cases of people diagnosed with
Generalized Anxiety Disorder - GAD, the
search for alternative treatments, such
as herbal and homeopathic, has become
remarkable, since they offer therapeutic
resources capable of treating GAD more
effectively, offering minimal side effects.
The medicinal plants used in this work were
Passion fruit (Passiflora incarnata), Valerian
(Valeriana officinalis), and Japanese walnut
(Ginkgo biloba), in order to emphasize that
these chosen plants have an anxiolytic value
as much as the allopathic ones, but with a
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certain difference. The conventional treatments, despite being widely used by the population,
since the last few years have suffered a sharp drop in demand, since they present a high
degree of adverse effects, treating only the disease and not the individual as a whole. Thus,
it is possible to observe that the use of alternative treatments has gained more visibility in the
treatment of TAG, due to the low incidence of side effects.

KEYWORDS: TAG; Anxiety; Phytotherapy; Homeopathy and Medicinal Plants.

11 INTRODUGAO

Conforme se destaca do Manual de Classificacao de Doencas Mentais, o Transtorno
de Ansiedade Generalizada — TAG, é caracterizado como um adoecimento desproporcional
da mente, que causa uma preocupacao excessiva ou expectativa apreensiva. Portadores
desse transtorno seguem com uma preocupacgéao injustificavel para causas intensas de
ansiedade. Fisiologicamente, se observaque a TAG estarelacionadaaos neurotransmissores
naturais, uma vez que os medicamentos desenvolvidos para o transtorno, buscam atuacéo
direta sobre eles. (MAIA, et al. 2019).

Por se comportar como um estado de ansiedade permanente, a TAG é avaliada
como uma doenga cronica que perdura por, no minimo, seis meses, trazendo consigo
alguns sinais e sintomas a exemplo de inquietagéo, irritabilidade, perturbacdo do sono
e dificuldade de concentracdo. Outros sintomas mais sérios podem estar associados a
taquicardia, aumento da presséo arterial, dispneia, cefaleia, entre outros. (ANDREATINI,
BOERNGEN-LACERDA, FILHO. 2001).

Pessoas com este tipo de psicose entendem que as aflicbes do dia a dia sdo mais
dificeis de serem suportadas, logo, se faz necessario a escolha do melhor tratamento, com
0 objetivo de obter o maximo de eficacia, com o menor indice de dano para o paciente.
(MAIA, et al. 2019).

Dessa forma, nos Ultimos anos, se tornou perceptivel um grande avango no
tratamento farmacolégico do transtorno de ansiedade generalizada. Estudos indicam que
os benzodiazepinicos se apresentavam como a classe medicamentosa preferencialmente
indicada entre os alopaticos para tratamento desta psicose. No entanto, recentemente, se
verificou maior indicagéo do uso da buspirona, como parte do tratamento da TAG, uma vez
que o mencionado medicamento pertence a classe dos ansioliticos, cuja utilizagcdo tem se
ampliado no Brasil. (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA, FILHO. 2001).

O efeito ansiolitico do buspirona se apresenta como agonista parcial dos receptores
5-HT, tornando possivel a observacdo de uma melhora significativa nas primeiras seis
semanas. Entretanto, como sua meia-vida de excrecédo pode variar de duas a oito horas,
se tem como imprescindivel que este medicamento seja administrado trés vezes ao dia.
(PIMENTEL, 2021).

Além disto, a fim de obter um resultado satisfatério, este farmaco deve ser

administrado de 30mg/dia a 60mg/dia. No entanto, o medicamento apresenta uma gama
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de efeitos adversos, como quadro de tolerancia e dependéncia medicamentosa, uma vez
que esté relacionado diretamente a bioquimica do organismo. (PIMENTEL, 2021).

Portanto, uma vez observada a incidéncia de sérios efeitos adversos decorrentes do
tratamento da TAG com o uso de medicamento alopético, tem-se como recomendavel que
o Transtorno de Ansiedade Generalizada néo seja tratado unilateralmente, tencionando
apenas sinais e sintomas. Se apresenta como necessario a implementagéo de recursos
terapéuticos multidisciplinares, com objetivo de melhorar os aspectos psicologicos,
biolégicos e sociais do paciente. O tratamento da TAG exige a continua busca por novos
meios terapéuticos que abordem holisticamente a vivéncia e a singularidade da ansiedade.
(SANTOS E SILVA. 2021).

Um dos meios terapéuticos que vem sendo bastante utilizado por desempenhar
um papel importante na intervencéo e terapia de algumas doencas, tal como a TAG, é a
Fitoterapia. Esta terapéutica cresceu de forma significativa nos Gltimos anos, permitindo,
através do uso de plantas medicinais, que os seus componentes ativos possam intervir no
tratamento e na cura de algumas doencgas mentais. (SANTOS E SILVA. 2021).

As plantas medicinais apresentam um alto potencial no que diz respeito a origem
de novos medicamentos e, conforme indicam recentes estudos, tem-se, atualmente, uma
vasta gama de medicamentos fitoterapicos com verificada eficacia no tratamento da TAG,
apresentando um menor indice de efeitos colaterais, se comparado com os alopéticos.
(CARVALHO, LEITE, COSTA. 2021).

O primeiro exemplo deste tipo de tratamento, A Passiflora incarnata, se encontra entre
os fitoterapicos que fazem parte da terapéutica do Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Devido a sua agéo ansiolitica, a Passiflora atua como depressor inespecifico do Sistema
Nervoso Central (SNC), de modo que, conforme indicam estudos clinicos, restou observado
que pessoas portadoras desse transtorno, ao fazerem uso dos comprimidos a base do
extrato seco da Passiflora, apresentaram consideravel melhora sintomatica, com reduzidos
efeitos colaterais. (CARVALHO, LEITE, COSTA. 2021).

Outro importante fitoterapico que atua no aumento da concentracdo do GABA
nas fendas sinapticas, ofertando agéo sedativa no controle da ansiedade, é a Valeriana
officinalis. O tratamento com a Valeriana exige o uso de capsulas ou comprimidos de 300
a 1000 mg da droga vegetal. Segundo pesquisas, em razao da Valeriana possuir um dos
maiores mecanismos de sinergismo, pacientes que fizeram seu uso, obtiveram uma baixa
consideravel na terapéutica do Transtorno de Ansiedade Generalizada, sem a ocorréncia
dos mesmos efeitos adversos dos medicamentos alopaticos (VIDAL E TOLEDO. 2015).

Além das duas formas de tratamento acima expostas, tem-se, ainda, o tratamento
da TAG por meio da terapéutica homeopatica, cujo processo de cura ocorre através de
substancias ultradiluidas com o intuito de diminuir o seu fator patogenético, atuando na
mente, nas emogdes e no bem estar do paciente. Sobre o tema, Maia, et al (2019) assevera

‘o semelhante se cura pelo semelhante e estimula o organismo a reagir contra a sua
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enfermidade”.

Estudos indicam que pessoas portadoras do Transtorno de Ansiedade Generalizada
quando fizeram uso da terapia homeopatica, utilizando o extrato padronizado de Ginkgo
biloba, obtiveram aumento na melhoria desta psicose, sem apresentar efeitos colaterais
que interferissem em sua qualidade de vida. (ZAMBERLAM E SANTOS. 2021)

Assim, €& possivel verificar que, apesar do tratamento da TAG através de
medicamentos alopaticos, ser verificado com maior incidéncia, a ocorréncia de graves
efeitos adversos decorrentes dessa forma medicamentosa indica a necessidade de estudos
e uso de outros meios de tratamento, a exemplo da fitoterapia e homeopatica, que buscam
a cura do transtorno com o menor indice de efeitos colaterais. (ZAMBERLAM E SANTOS.
2021)

Portanto, o presente trabalho possui como objetivo destacar alternativas ou
intervencdes farmacoterapéuticas que buscam atribuir maior eficacia no tratamento do
Transtorno de Ansiedade Generalizada, com a menor incidéncia de danos colaterais que
possam interferir na qualidade de vida das pessoas portadoras da TAG.

21 METODOLOGIA

Para o presente trabalho, sera utilizado o tipo de pesquisa denominado revisao
de literatura integrativa, sendo realizado um levantamento recente de artigos e estudos
com comprovacao cientifica acerca do assunto, com o intuito de ressaltar as formas de
tratamentos ordinarias e alternativas no combate do Transtorno de Ansiedade Generalizada.

A pesquisa fora feita através de artigos disponiveis nas plataformas: Google
Académico, Scientific Eletronic Library (SciELO), Medical Literature Library of Medicine
(Medline) e PubMed, ofertados para leitura entre 0 ano de 2001 até 2022, disponibilizados
em inglés e portugués.

Alguns descritores empregados para seguinte pesquisa foram: Ansiedade
generalizada; Fitoterapia no tratamento da ansiedade; Homeopatia e Plantas medicinais.
Como critérios de inclusdo adotou-se artigos que continham textos de acordo com o tema
a ser trabalhado e com a descrigédo das plantas citadas no estudo. Os critérios de exclusédo
aconteceram quando o0s artigos nao correlacionavam as plantas medicinais eficazes
com o tema abordado. As palavras chaves adotadas foram: TAG, ansiedade, fitoterapia,
homeopatia e plantas medicinais.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Recentes pesquisas realizadas através de 17 artigos escolhidos para o estudo,
indicam aumento vertiginoso no nimero de casos de ansiedade no mundo. Cerca de 9%
a 15% das pessoas estdo acometidos por este “mal” advindo do século XXI. Os fatores
identificados para o aumento do nimero de casos de ansiedade sédo multifatoriais, podendo
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incluir fatores hereditarios e ambientais. (CASTILLO, et al. 2000)

O crescente numero de pessoas diagnosticadas com ansiedade contribui para
que, consequentemente, exista também maior procura por tratamento farmacologico que
se propde a curar o Transtorno de Ansiedade Generalizada — TAG. No entanto, tem sido
observado que pessoas estdo ficando cada vez mais resistentes aos tratamentos que
condizem com um efeito adverso significante. (ANDREATINI, BOERNGEN-LACERDA,
FILHO. 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS fora designado tratamentos
farmacolégicos como a homeopatia e fitoterapia que mediante a leitura dos artigos pode-
se observar que ambos vém se destacando consideravelmente, visto que se apresentou
varios estudos clinicos comprovando sua eficacia através do tratamento com as seguintes
terapéuticas: Passiflora incarnata; Valeriana officinalis e Ginkgo biloba, com o minimo de
efeito adverso. (BORGES, SALVI, SILVA. 2019)

Nome Nome: Efeitos Modo de uso | Autores
cientifico popular
Passiflora Maracuja Insénia e[ Cha por | Pereira,
(ncamara, Ansiolitico. | infusdo e | (2014),
exirato seco. | Santos e
Silva, (2021).
Valeriana Valeriana Ansiedade, Cha por | Santos e
Qfficinalis insénia e | infusdo. Silva, (2021),
calmante. Farias, et al,
(2021).
Ginkgo biloba | Nogueira-do- | Ansiedade Cha por | Bangy,
Japdo generalizada. | infusdo, (2005),
exirato seco e | Seares, et al.
tintura. (2022).

Tabela-1: Resumo dos efeitos e formas de uso do Maracuja (Passiflora incarnata), Valeriana (Valeriana
officinalis) e Nogueira-do-Japao (Ginkgo biloba).

3.1 Maracuja (Passiflora incarnata)

Conhecida como flor-da-paixao e originaria da América do Sul, o género Passiflora
incarnata que faz parte da familia do maracuja vem sendo muito utilizado popularmente
devido aos seus efeitos farmacolégicos eficazes no tratamento do Transtorno de Ansiedade
Generalizada — TAG. (MONTEZOLLI E LOPES, 2015)

As partes da passiflora utilizadas séo as raizes, caules e folhas. Nas folhas constitui-
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se os fragmentos com importantes caracteristicas que sé@o os flavonodides, alcaldides,
glicosideos cianogénicos, maltol e o 6leo essencial. A utilizacdo do maracuja contendo
atividade ansiolitica se dar através das folhas secas, uma vez que atua como depressor
inespecifico do sistema nervoso central, inibindo a enzima mono-aminoxidase (MAO) e
agindo de forma agonista receptores GABA. (PEREIRA, 2014).

De acordo com pesquisas recentes, o0 uso da Passiflora pode ser feito através de
infusGes de 0,5 a 2g por dia ou a base de comprimidos do extrato seco da planta. Ao fazer
uso da P. incarnata, fora possivel observar em um estudo clinico, os efeitos benéficos
da Passiflora sendo semelhantes ao do farmaco Midazolam, pois promove uma melhora
significativa no tratamento da ansiedade, porém com uma diferenca exemplar, ndo causa
dependéncia ou efeitos colaterais intensos. (SOARES, et al. 2022).

Outro estudo clinico mostrou-se bastante eficaz em pessoas submetidas ao
tratamento, por quatro semanas, com 45 gotas de maracuja vs. 30 mg de Oxazepam.
Aqueles que fizeram uso da P. incarnata obtiveram menos efeitos colaterais que aqueles
usuarios subjugados ao Oxazepam. (SANTOS E SILVA, 2021).

Apesar de quase nulo os efeitos adversos, na gravidez ndo é recomendavel o uso
de Passiflora devido a indugéo de contragdes uterinas. De acordo com a ANVISA, pessoas
ndo devem fazer uso com bebidas alcodlicas da composi¢cdo contendo a Passiflora ou
com outros medicamentos que possuem efeitos sedativos. (CARVALHO, LEITE E COSTA,
2021).

3.2 Valeriana (Valeriana officinalis)

Conhecida como planta perene nativa da Europa, a Valeriana inclui mais de 250
espécies, sendo a mais utilizada, Valeriana officinalis. Fora constatado através de estudos
que diversos bioativos que a valeriana possui se encontram em suas raizes sendo muito
eficazes no neurotransmissor GABA e diminuindo sua acédo no SNC, proporcionando assim
uma acgao terapéutica eficaz contra o Transtorno de Ansiedade Generalizada - TAG e leves
transtornos do sistema nervoso. (SANTOS E SILVA, 2021).

A Valeriana caracteriza-se por conter um dos maiores mecanismos de sinergismo,
ou seja, os ativos que estdo empregados, sendo eles: o acido valerénico monoterpénico,
flavonoides e valepotriatos, vao agir de forma coordenada em prol da acéao farmacologica.
Pode ser identificada também por seu 6leo essencial que produz uma resposta clinica
quando utilizados corretamente. (FARIAS, et al. 2021).

Segundo estudos recentes cerca de 66% dos pacientes que fizeram uso da Valeriana,
durante 28 dias, antes de dormir, apresentaram um efeito terapéutico espetacular quando
comparado aqueles que fizeram uso apenas do placebo. No entanto, sendo em infuséo, a
Valeriana pode estar sendo ingerida até quatro vezes ao dia. (SOARES, et al. 2022).

Mesmo com todas as suas propriedades farmacolégicas, o uso da Valeriana
ndo apresentou causas de dependéncia. Porém o uso da deve ser contraindicado para
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gestantes, lactantes e criangcas menores de 12 anos. (SOARES, et al. 2022)

3.3 Nogueira-do-japao (Ginkgo biloba)

Pertencente ao grupo da gimnospermas, a Ginkgo biloba é caracterizada por sua
arvore robusta com folhas grandes verticais medindo até 8 cm sendo extremamente
resistentes. S&o nas suas folhas que se obtem propriedades quimicas como flavondides e
terpenodides. (BANOV, 2005)

Estudos duplo-cegos, randomizados e controlados que fora desenvolvido através
de 33 trabalhos, destacam ao final do estudo a veracidade da eficacia da Ginkgo biloba
no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada — TAG, uma vez que o extrato
da planta se comporta cognitivamente como deméncia. Pessoas que participaram deste
estudo fizeram uso por 12 semanas de doses da planta inferiores a 0,20g/dia. (SOARES,
et al. 2022)

Pesquisas revelam que através de ensaios em seres humanos, os fitofarmacos
derivados da Ginkgo biloba apresentaram um teor vantajoso na via que modula o GABA
classificada diretamente no controle da ansiedade diminuindo quaisquer efeitos colaterais
graves. (ZAMBERLAM E SANTOS, 2021)

Essas plantas medicinais supracitadas possuem capacidade de agir no sistema
nervoso central desenvolvendo efeito ansiolitico. De acordo com Soares, et al. (2022), em
Belém/PA naregido metropolitana, uma farméacia de manipulagéo que desenvolve prescri¢cao
através de plantas medicinais, obteve 17,1% de procura nos pedidos, principalmente
quando combinados com 6leos essenciais, ajudando assim na melhora do transtorno de
ansiedade. No entanto, pessoas portadoras do transtorno de ansiedade que faz uso com
a Ginkgo biloba nao devem ter hipersensibilidade ou intolerancia a manipulagéo da planta.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno de Ansiedade Generalizada — TAG pode afetar o convivio social
de maneira que as relagdes individuo/individuo e individuo/sociedade se torne algo
insuportavel. Por esta razao, tornou-se claro a busca por tratamentos alternativos, uma vez
que os tratamentos convencionais geram dependéncia e possuem graves efeitos adversos.

Os tratamentos fitoterapicos e homeopaticos possuem grande valor cultural, e como
mencionado através das literaturas € possivel entender o valor ansiolitico que as plantas
medicinais possuem, carregando o pouco efeito colateral quando se tratado da forma correta.

Para o vigente trabalho foram escolhidas trés plantas, o maracuja, a valeriana e a
nogueira-do-Japéo cujo suas utilizagdes sao notérias no SNC, revelando seu grande efeito no
tratamento da ansiedade. Porém, é escasso o conhecimento nessas determinadas plantas,
e com isso se faz necessario uma busca maior na area da fitoterapia e homeopatia, uma vez
que boa parte da populagéo sofre com transtornos de ansiedade sem causas especificas.
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El 2019 fue un afio que sin lugar
duda marcd un antes y un después en
la historia de la humanidad, debido a la
aparicion del COVID-19, la situacion de
nuestras vidas se vio afectada en casi todos
los ambitos, desde las finanzas y economia
hasta las cuestiones de educacion.
Ademés, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU, 2020) ha proyectado una
fuerte afectacion en la salud mental de las
personas por diferentes razones: pérdida
de seres queridos, hospitalizaciones,
confinamientos, noticias y otros factores
que terminan generando ansiedad,
depresién, miedo e incertidumbre hacia el
presente y hacia lo que depara el futuro
(Morgan, 2021).

Durante el confinamiento por
COVID-19 los retos a los que se enfrentd
el estudiante fueron diversos, como la
adaptacion para tomar las clases en linea,
el aislamiento con poco contacto con
profesores y amigos, el aprender nuevas
tecnologias, la desigualdad en el acceso
tecnologicoy la capacidad de equipamiento

y dispositivos tecnologicos (Organizacion
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de las Naciones Unidas, 2020).

Ante este dificil escenario, la resiliencia toma importancia como transformacion
conductual para salir adelante y continuar el dia a dia. Existen diversas definiciones
del término, de tal modo que: la resiliencia es la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias adversas, desarrollando en
la persona un elevado nivel de competencia social y personal (IESPE, 2020); es la habilidad
de mostrar patrones positivos de adaptacion asertiva ante situaciones de riesgo; es un
constructo multidimensional, muy ligado al optimismo y desarrollado filogenéticamente para
la supervivencia, siendo analdgicamente el sujeto que ha sido sometido al estrés pero que
tiene la capacidad de volver a su estado normal (Thompson, 2017). Una persona resiliente
es consciente de, que los momentos adversos forman parte del crecimiento personal y de
nuestra evolucion (Gras Pérez et al., 2019). Existen dos factores importantes que alimentan
estados positivos de salud mental: altos niveles de bienestar y altos niveles de resiliencia.
La reelevancia de poner en practica estrategias (tedrico-practicos) para la comprension,
desarrollo, mantenimiento y fortalecimiento de la resiliencia en estudiantes (ASET, 2017),
radica en la mejora significativa del afrontamiento de éstos, ante situaciones estresantes en
su formacion académica dentro y fuera del aula (Smith & Yang, 2017).

Es importante senalar, que la resiliencia no se trata de evitar un riesgo a toda costa,
sino de afrontarlo y superarlo y para lograr dicha habilidad es necesario practicarla sobre
todo en tiempos de rutina y no de adversidad (Gershon, 2021). La resiliencia tampoco
hace referencia a la invulnerabilidad del individuo, sino al contrario, alude a un proceso
interactivo (del individuo con el medio) en el que la adversidad, de un modo u otro, esta
presente. La resiliencia adquiere su maximo significado cuando se aplica a personas que
son capaces de exhibir un comportamiento adaptativo, incluso aunque su ambiente les
sitie en un alto riesgo. (Sanpedro-Mera et al., 2021). La resiliencia puede ser abordada
desde dos enfoques distintos. Por un lado, se encuentra la perspectiva de “riesgo”, la cual
se centra en los aspectos que pueden desencadenar un dafio psicolégico, biolégico o
social; su interés se encuentra en los factores de riesgo alrededor del individuo. Por otro

s

lado, esta el enfoque de resiliencia o también llamado “modelo de desafio”, el cual se centra
en los aspectos o escudos protectores que pueden generar una defensa al posible dafio
0 amenaza de los ya mencionados factores de riesgo y que desencadenan en el individuo
la capacidad o la habilidad para superar esas adversidades (Caldera Montes et al., 2016).
De tal manera que, factores de proteccion basicos para el desarrollo humano, como son
el apego, la motivacioén, la autorregulacion, el desarrollo cognitivo y el aprendizaje son
factores importantes en el desarrollo de la resiliencia (Sanpedro-Mera et al., 2021).
De acuerdo a Morgan (2021), la resiliencia se desglosa en los siguientes factores:

a) Ecuanimidad: Denota una perspectiva balanceada de la propia vida y experiencias,
tomar las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la adversidad.
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b) Perseverancia: Persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un
fuerte deseo del logro y autodisciplina.

¢) Confianza en si mismo: Habilidad para creer en si mismo, en sus capacidades.

d) Satisfaccion personal: Comprender el significado de la vida y como se contribuye
a esta.

e) Sentirse bien solo: Nos da el significado de libertad y que somos Unicos y muy
importantes.

RESILIENCIA EN EL AMBIRO ACADEMICO

Dentro de la educacion, la resiliencia juega un papel importante, ya que mediante
el conocimiento de este tema se puede favorecer el desarrollo de competencias sociales,
académicas y personales, que permitan al estudiante recuperarse de situaciones adversas
y salir adelante en la vida. Sin embargo, el estudio de la resiliencia en las instituciones
educativas ha sido muy pobre, especialmente las que tienen que ver con la educacion
superior (Sanpedro-Mera et al., 2021).

Antes de abordar el papel que juega la resiliencia en el ambiente educativo es
necesario retomar algunos conceptos basicos. La resiliencia académica hace mencion al
desarrollo de recursos conductuales potenciales que emplea el estudiante universitario
para resolver problemas y tomar decisiones en situaciones tipicas de la vida. También este
aprendizaje implica procesos y resultados. Que se expresen de manera eficiente tanto en
sus aspectos cognitivos como no cognitivos (Tipismana, 2019).

Esparza et al,. (2020) plantea que el rendimiento académico del estudiante de
educacion superior se refiere a la evaluacion de los conocimientos adquiridos durante
su proceso de preparacion. Los alumnos que obtuvieron un buen rendimiento académico
son aquellos que alcanzan sus calificaciones Optimas para aprobar sus asignaturas de
formacion universitaria, siendo una medida para valorar sus capacidades, que expresa
lo aprendido durante su preparacion. En este contexto, se puede afirmar lo siguiente:
“El rendimiento académico es una medida de la capacidad de respuesta del individuo,
que expresa en forma estimativa lo que una persona ha aprendido como resultado de un
proceso de instruccion o formacion”.

Otro termino importante es la inteligencia emocional, la cual fue acufada por
Howard Gardner como La capacidad de motivarnos a nosotros mismos, de perseverar en
el empefio a pesar de las posibles frustraciones, de controlar los impulsos, de diferir las
gratificaciones, de regular nuestros propios estados de animo, de evitar que la angustia
interfiera con nuestras facultades racionales y, por ultimo, pero no, por ello, menos
importante- la capacidad de empatizar y confiar en los demas.

Tanto la inteligencia emocional como la resiliencia son terminos que se encuentran
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realcionados. De tal modo que, las personas resilientes no permiten que sus emociones
tomen el control, no son impulsivas, reconocen la importancia del autoconocimiento y en
lugar de ver una dificultad, ven oportunidades de crecimiento y desarrollo personal. Por
tanto, el entender la manera en como se gestiona y se regula los estados emocionales, se
maneja, afronta y supera situaciones complejas, producto de las exigencias del entorno que
es impresindible para la generacion de respuestas adaptativas en torno a la inteligencia
emocional y a la resiliencia en estudiantes universitarios (Buenafio et al., 2022)

Autores como, Pulido, et al., (2017) confirman la influencia y relacién directa entre
inteligencia emocional y rendimiento académico, demostrando dentro de los resultados
de su investigacion que, a medida que aumenta la inteligencia emocional, el rendimiento
académico se eleva. Por otro lado, Ariza-Hernandez (2017) agrega que los promedios
académicos mas bajos de los estudiantes, estan asociados a niveles inferiores de inteligencia
emocional. Asi mismo, la investigacion de Chaparro, Gonzalez y Caso (2016), en la
cual se investiga una muestra representativa de estudiantes mexicanos de secundaria,
encontraron que aquellos estudiantes con mayor rendimiento académico, tenian
también un alto nivel socioecondmico, dado que estos cuentan con recursos basicos
y necesarios para sus actividades escolares. Otros estudios realizados con universitarios
colombianos arrojaron que a menor edad y estrato social tenian mejor desempefio
académico, dado que el ingreso a la escuela se percibe como una oportunidad para salir de
la pobreza (Brito & Palacio, 2016). Por su parte, Padua Rodriguez (2019) propone que el
rendimiento académico es un indicador del nivel de aprendizaje alcanzado por el estudiante
dentro del sistema educativo, en el cual intervienen variables tanto externas como internas
del sujeto. Las primeras hacer referencia a la calidad del maestro, ambiente de clase,
la familia, el programa educativo, et.c; mientras que las segundas, también llamadas
variables psicoldgicas, incluyen la actitud hacia la asignatura, inteligencia, personalidad,
autoconcepto del estudiante, la motivacion, etc. Por lo tanto, la alteracién de la salud
mental en los estudiantes, resulta ser un factor limitante o motivante en el desarrollo de
competencias académicas de acuerdo a su varianza (Kliminski, 2017).

Los estudiantes resilientes encuentran un docente que se convierte en un modelo
de rol positivo para ellos; un docente especial que ejerce una fuerte influencia en sus
vidas, brindandoles calidez, afecto, trato con tono humano, sobre todo les ensefia a
comportarse compasivamente. Innegablemente a los estudiantes resilientes les gusta la
escuela y la convierten en su hogar fuera del hogar, en un refugio de su ambito familiar
disfuncional. Las univesidades con directivos y docentes resilientes son exitosas y tienden
a mantener estandares académicos elevados, a suministrar retroinformacion eficaz que
ayuda a los estudiantes ofreciéndoles posiciones de confianza y responsabilidad. Los
docentes conscientes de su responsabilidad en su gobierno de clase pueden fomentar la
resiliencia en si mismos, en el aula y entre los estudiantes. La clave fundamental es que la
universidad sea capaz de ofrecer los reforzadores de los factores protectores en la vida de
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los estudiantes. (Sanpedro-Mera et al., 2021)

INVESTIGACIONES EN EL RENDIMIETO ACADEMICO

Investigadores como Bonasa Jiménez (2016), sefialan en su investigacidon que
algunos indicadores de los profesionales deben ser su capacidad para adaptarse,
flexibilidad, gestién del cambio, pensamiento sistémico, aprendizaje continuo y toma de
decisiones. No obstante, las competencias de caracter relacional, basadas en la influencia
y manejo asertivo de los procesos psicosociales, donde la interaccion interpersonal dirigida
hacia los pacientes, familias y grupos de trabajo, suelen ser el reflejo directo del equilibrio
emocional y practica resiliente del propio estudiante. Por tanto, los estudiantes de nivel
superior deberan estar actualizados permanentemente en métodos, técnicas y protocolos,
relativos a la legalidad y al codigo deontolégico e investigacion, en los procesos en los que
participan y sobre aquellos aspectos psicosociales propios de la dinamica humana (Bonasa
Jiménez, 2016).

En el campo educativo, los estudios de resiliencia abordan aspectos de la resiliencia
a situaciones que afectan la salud mental y el bienestar, asi como aquellos estudios que
indagan la relacion entre situaciones de adversidad y el rendimiento académico.

Gaxiola et al., (2011, citado en Villalta et al., 2017) indican que la medicion de la
resiliencia requiere de tres elementos: (1) identificar el factor de riesgo o situaciéon de
adversidad; (2) la definicion de caracteristicas disposicionales personales y (3) el logro
0 meta que es cominmente afectada por la adversidad, pero favorecida por el proceso
resiliente. Los elementos 1 y 3 son datos que ofrece la realidad. El elemento 2 requiere de
una elaboracién teorica que sustente factores o dimensiones personales y contextuales,
que inciden en el logro de resultados positivos.

Existen diferentes instrumentos para la medicién de la resiliencia, uno de los més
utilizados es la escala de resiliencia SV-RES que fue creada en Chile y constituye una
medicion valida y confiable para evaluar las conductas saludables en condiciones de
adversidad, dicha escala aborda diferentes componentes de la resiliencia en lugar de una
perspectiva unidimensional. (Durand, Roldan y Orozco, 2020).

La escala SV-RES desarrollada por Saavedra y Marco Villalta propone un modelo
emergente del estudio de casos donde sehala que 1) la Respuesta Resiliente es una
accion orientada a metas, respuesta sustentada o vinculada a 2) una Visién abordable del
problema; como conducta recurrente en 3) Visidn de si mismo, caracterizada por elementos
afectivos y cognitivos positivos o proactivos ante los problemas; los cuales tienen como
condicién histéricoestructural a 4) Condiciones de Base, es decir un sistema de creencias y
vinculos sociales que impregnan la memoria de seguridad béasica y que de modo recursivo
interpreta la accion especifica y los resultados. La perspectiva de Saavedra recoge el

caracter histérico de la constitucion de la resiliencia proyectando sus posibilidades mas alla
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de la accion y sus resultados para postular la reorganizacion de los diversos factores que
describen los diversos estudios, en ambitos de menor a mayor profundidad en la reflexién
de la accién (Saavedra y Villalta, 2008a).

La matriz de resilencia que en la escala SV-RES incluye las fuentes interactivas
de la resiliencia tienen que ver precisamente con la forma en como el sujeto se apropia
de la realidad a través del habla y que abre posibilidad al comportamiento saludable o de
superacion de los eventos traumaticos. En la perspectiva de Edith Grotberg estas fuentes
se pueden clasificar en 3 categorias: 1) aquellas que tienen que ver con el apoyo que
la persona cree que puede recibir (yo tengo...) 2) aquellas que tienen que ver con las
fortalezas intrapsiquicas y condiciones internas de la persona (yo soy..., yo estoy) y 3)
aquellas que tienen que ver con las habilidades de la persona para relacionarse y resolver
problemas (yo puedo...) (Saavedra & Villalta, 2008a).

Condiciones de Vision de si Vision del Respuesta
base mismo problema resiliente
Yo soy, yo estoy F1: identidad F2: Autonomia F3 Satisfaccion Pragrii:tismo
Yo tengo... F5: Vinculos F6: redes Mc'):d7ezlos F8: Metas
Yo puedo F9: Afectividad Auto dlzfi(c): ;encia F11: Aprendizaje GeneFrllﬁ\:/i dad

Fuente: Saavedra y Villalta, 2008b)

Las dimensiones para medir la resiliencia se describen a continuacion (Saavedra y
Villalta, 2008b):

+  F1:ldentidad. (Yo soy- condiciones de base). Refiere a juicios generales toma-
dos de los valores culturales que definen al sujeto de un modo relativamente
estable. Estos juicios generales refieren a formas particulares de interpretar los
hechos y las acciones que constituyen al sujeto de un modo estable a lo largo
de su historia. Ejemplo de itemes:

“Yo soy...

Una persona que los deméas quieren Una persona que le gusta ayudar Una
persona que demuestra afecto”.

+  F2: Autonomia. (Yo soy- vision de si mismo). Refiere a juicios que refieren al
vinculo que el sujeto establece consigo mismo para definir su aporte particular
a su entorno sociocultural. Ejemplo de itemes:

“Yo soy:
Una persona que los demas respetan

Una persona que despierta simpatia en los otros”
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«  F3: Satisfaccion. (Yo soy- vision del problema). Refiere a juicios que develan la
forma particular en como el sujeto interpreta una situacion problematica. Ejem-
plo de itemes:

“Yo soy:

Un modelo positivo para otras persona”

+  F4: Pragmatismo. (Yo soy- respuesta resiliente). Refiere a juicios que develan
la forma de interpretar las acciones que realiza. Ejemplo de itemes:

“Yo soy
Una persona practica
Una persona con metas en la vida

Una persona que termina lo que empieza”

+  F5: Vinculos. (Yo tengo-condiciones de bases). Juicios que ponen de relieve
el valor de la socializacion primaria y redes sociales con raices en la historia
personal. Ejemplo de itemes:

“Yo tengo:

Relaciones personales confiables Una familia bien estructurada Relaciones
afectivas solidas”

+  F6: Redes. (Yo tengo-Vision de si mismo). Juicios que refieren al vinculo afecti-
Vo que establece la persona con su entorno social cercano. Ejemplo de itemes:

“Yo tengo:

Personas que me apoyan

A quien recurrir en caso de problemas

Personas que estimulan mi autonomia e iniciativa Buena salud

Satisfaccion con lo que he logrado en la vida.”

+  F7: Modelos. (Yo tengo-Vision del problema). Juicios que refieren a la con-
viccion del papel de las redes sociales cercanas para apoyar la superacion de
situaciones problematicas nuevas. Ejemplo de itemes:

“Yo tengo: Un ambiente de trabajo o estudio estable
Personas que me ponen limites razonables

Personas que me ayudan a evitar peligros o problemas”

+  F8: Metas. (Yo tengo-respuesta). Juicios que refieren al valor contextual de
metas y redes sociales por sobre la situacion problematica. Ejemplo de itemes:

“Yo tengo:
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Mis objetivos claros

Personas con quien enfrentar los problemas. Proyectos a futuro.”

+  F9: Afectividad. (Yo puedo-condiciones de base). Juicio que refiere a las posi-
bilidades sobre si mismo y el vinculo con el entorno. Ejemplo de itemes:

“Yo puedo:
Tener buen humor

Establecer relaciones personales de confianza Hablar de mis emociones”

*  F10: Autoeficacia. (Yo puedo-visién de si mismo). Juicio sobre las posibilida-
des de éxito que la persona reconoce en si mismo ante una situacion problema-
tica. Ejemplo de itemes:

“Yo puedo:

Resolver problemas de manera efectiva Equivocarme y luego corregir mi error
Apoyar a otros que tienen dificultades”

+  F11: Aprendizaje. (Yo puedo-vision del problema). Juicios que refieren a valo-
rar una situacion problematica como una posibilidad de aprendizaje. Ejemplo
de itemes:

“Yo puedo:
ser creativo
Ser persistente

Aprender de mis aciertos y errores”

+  F12: Generatividad. (Yo puedo-respuesta). Juicios que refieren a la posibilidad
de pedir ayuda a otros para solucionar situaciones problematicas. Ejemplo de
itemes:

“Yo puedo:

Generar estrategias para solucionar mis problemas. Esforzarme por lograr mis
objetivos.

Trabajar con otros en la solucion de problemas.”

CONCLUSIONES

Los estudios universitarios por si mismos generan situaciones de estrés dentro
del alumnado, esto aunado a problemas de indole econémicos, familiares, tecnologicos,
etc, conlleva a desafios continuos a los cuales se enfrentan los jévenes. Para resolve
estos escenarios complicados el estudiante debe desarrollar su capacidad de resiliencia e
inteligencia emocional, tomando desiciones no impulsivas, sino desde el autoconocimiento,
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reconociendo las oportunidades de desarrollo y crecimiento personal. Diversos estudios
muestran correlacién entre la capacidad resiliente de los estudiantes y su rendimiento
academico, viendose involucrados factores como la motivacion, la autorregulacion, el

desarrollo cognitivo y el propio aprendizaje.
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