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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “Health research: current
challenges and future perspectives”. O objetivo principal é apresentar de forma
categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino
e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: A¢bes do profissional enfermeiro frente ao
neonato portador de Mielomeningocele; Importancia do enfermeiro na assisténcia
ao pré-natal de baixo risco; Relevancia da puericultura para o diagnoéstico
precoce do transtorno do Espectro Autista; A qualidade de vida da mulher com
cancro da mama; Oxicodona no tratamento paliativo oncolégico: seguranca e
eficacia; Uso terapéutico da melatonina na conservacado e restauragdo 6ssea
em pacientes pds-menopausa com osteoporose: uma revisdo da literatura;
Fonoaudiologia e voz cantada: analise bibliométrica; Relacao entre os resultados
da memoria de trabalho fonologica e da escala de depressao geriatrica; Formas
de prevencao e atuacao da enfermagem na doencga de Alzheimer; O enfermeiro
frente ao cuidado dos pacientes de hipertenséo arterial e diabetes mellitus
na atencdo basica; Estratégias profilaticas do HIV: profilaxias pré-exposicao
(PREP) e pds exposicao (PEP); Hérnia de hiato: uma abordagem abrangente
sobre suas causas, sintomas e tratamentos; Apos exposicao oral glifosato como
se ddo as alteragdes epiteliais renais - uma revisdo da literatura; Notificacoes de
farmacovigilancia segundo o VigMed no Brasil.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderdo servir de base
para uma melhor qualidade em saude e prevencao de enfermidades, baseado
nas recentes atualizagbes e perspectivas futuras indicadas pelas pesquisas.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 1

ACOES DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO
FRENTE AO NEONATO PORTADOR DE
MIELOMENINGOCELE

Vinicius Uriel de Andrade Rodrigues
Discente do curso de Enfermagem da
Faculdade de llhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia.

Carlos Oliveira dos Santos
Orientador

Docente do curso de Enfermagem da
Faculdade de lIhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia.

Luciana Lemos Nobre

Co-Orientador(a)

Docente do curso de Enfermagem de
Faculdade de llhéus, Centro de Ensino
Superior, llhéus, Bahia.

RESUMO: Objetivo: Compreender os
cuidados e agdes do profissional enfermeiro
que devem ser executadas quando
confrontado por essa ma-formagéo e como
proceder, ndo somente com o recém-nascido
(RN), mas também com seus familiares.
Materiais e Métodos: Afim de alcangar os
objetivos tracados este artigo parte de uma
revisdo bibliografica. Quanto aos meios
para se chegar ao resultado proposto, foi
utilizado artigos cientificos disponibilizados
nas maiores redes de informagdo digital,
conselhos internacionais e extremamente

Data de aceite: 02/01/2024

conceituados, dados disponibilizados pelo
ministério da saude, sempre levando em
consideracdo o periodo de publicagao
dos ultimos doze anos. Resultados: A
divulgacdo da informagéo de forma que
todos possam contemplar o conhecimento
acerca da malformacdo e que o0s
profissionais enfermeiros possam, de certa
forma, compreender quais caminhos tomar
quando confrontados com tal adversidade.
Conclusdo: Os dados apontam que ha
uma melhora significativa no que tange
a cirurgia intrauterina para reparacao
da coluna vertebral trazendo assim a
melhoria de vida que esse RN merece, os
projetos de politicas publicas que existem e
funcionam em nosso pais auxiliam de forma
significativa para o processo do cuidar e
promove uma educagdo continuada para
todos ao redor do recém-nascido.
PALAVRAS-CHAVE: Mielomeningocele.
Tubo neural. Espinha bifida. Neonato.

ACTIONS OF THE NURSE
PROFESSIONAL TOWARDS
THE NEONATE WITH
MYELOMENINGOCELE

ABSTRACT: Aim: To understand the care
and actions of professional nurses that must
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be carried out when faced with this malformation and how to proceed, not only with the newborn
(NB), but also with their families. Materials and Methods: In order to achieve the objectives
outlined in this articles, part of a bibliographical review is carried out. As for the means to
reach the proposed result, scientific articles made available on the largest digital information
networks, international and extremely reputable councils, data made available by the Ministry
of Health were used, always taking into account the publication period of the last twelve years.
Results: The dissemination of information so that everyone can contemplate the knowledge
about the malformation and that nursing professionals can, in a certain way, understand which
paths to take when faced with such adversity. Conclusion: The data indicates that there is
a significant improvement regarding intrauterine surgery for parts of the spine, thus bringing
the improvement in life that this newborn deserves, the public policy projects that exist and
operate in our country significantly help the process of care and promotes continued education
for everyone around the newborn.

KEYWORDS: Myelomeningocele. Neural tube. Spina bifida. Neonate.

ACCIONES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL NEONATO CON
MIELOMENINGOCELE

RESUMEN: Objetivo: Comprender los cuidados y acciones del profesional de enfermeria
que deben realizarse ante esta malformacion y cdmo proceder, no sélo con el recién nacido
(RN), mas también con sus familiares. Materiales y Métodos: Para lograr los objetivos
planteados, este articulo se basa en una revision bibliografica. En cuanto a los medios para
llegar al resultado propuesto, se utilizaron articulos cientificos disponibles en las mayores
redes de informacion digital, consejos internacionales y de gran reputacion, datos puestos a
disposicion por el Ministerio de Salud, siempre teniendo en cuenta el periodo de publicacién
de los ultimos doce afos. Resultados: La difusion de informacion para que todos puedan
contemplar el conocimiento sobre la malformacioén y que los profesionales de enfermeria
puedan, de cierta manera, comprender qué caminos tomar ante tal adversidad. Conclusién:
Los datos indican que existe una mejora significativa en cuanto a la cirugia intrauterina
para reparar la columna vertebral, trayendo asi la mejora de vida que merece este recién
nacido, los proyectos de politicas publicas que existen y operan en nuestro pais ayudan
significativamente al proceso de atencion y promueve la educacion continua para todos los
que rodean al recién nacido.

PALABRAS CLAVE: Mielomeningocele. Tubo neural. Espina bifida. Neonato.

11 INTRODUGAO

A mielomeningocele, sendo um dos tipos de espinha bifida existente, ocorre quando,
em seu periodo de formacdo, mais precisamente até a quarta semana de gestagéo, o
embrido sofre de uma perturbagcdo que impede o fechamento correto do tubo neural,
como também ocorre a separagdo entre o tecido nervoso e a pele, fazendo assim que
parte da espinha que deveria ser recoberta pela coluna extravase e seja encapsulada na

parte posterior do corpo, mais especificamente na regido lombar, conforme a figura 01,

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 1

2



acometendo diversos maleficios ao neonato.

Figura 01: Neonato com mielomeningocele.

Fonte: Do acervo do Dr. Greg Liptak; usado com permisséo

Ocorre principalmente quando a genitora nao faz a suplementacéo adequada de um
componente essencial para a gestacéo, o acido folico, sendo ele o responséavel por reduzir o
risco da formagéo de defeitos do tubo neural e ainda ha estudos que digam que a utilizagao
do &cido valproico ou também chamado de valproato de s6dio, geram um aumento da
probabilidade de se ter uma ma-formacédo com o feto. E indicado a suplementagéo do acido
folico antes da concepcao de fato ocorrer, pois suas taxas elevadas no organismo servem
de apoio para a nutricdo adequada do feto.

Mais de 20% das mortes de recém-nascidos na América do Norte sao
atribuidas a defeitos congénitos. Em cerca de 3% dos recém-nascidos,
observam-se grandes anomalias estruturais, como, p.ex., espinha bifida
cistica—um tipo de defeito vertebral grave no qual o tubo neural nao se fecha.
(CONNOR et.al., 1987 apud KEITH L. MOORE et.al)

As criangas expostas ao acido valproico (também chamado de valproato
de sodio ou simplesmente valproato) tiveram o maior risco de ter alguma
malformacéao (10,93%). As criancas expostas ao valproato tiveram um risco
maior de ter malformagdes do que as criancas dos dois grupos-controle e
do que as criancas expostas a carbamazepina, gabapentina, levetiracetam,
lamotrigina, oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoina, topiramato e zonisamida.
O risco de malformagéo estava associado a quantidade ou a dose de
valproato que a mae havia recebido quando a crianca estava se formando no
Utero. (WESTON et.al., 2016)

As complicagdes podem ser de graves a leves, sendo grave quando a espinha
fica comprometida totalmente para fora da coluna e leve quando a espinha bifida é

oculta, ocorrendo somente no arco 6sseo. Entre esses niveis de complicacdo ha ainda

variantes entre elas, a espinha bifida cistica, onde ocorre ma formag¢éo nos 0ssos e outra,
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nas meninges ou ha protusdo das meninges e dos elementos neurais, sendo a segunda
conhecida como mielomeningocele.

Tendo como objetivo de identificar os principais cuidados de enfermagem ao recém-
nascido portador de mielomeningocele e seus familiares, esse estudo foi pensado para que
os profissionais de enfermagem possam compreender um pouco mais sobre a fisiopatologia
e alguns cuidados especificos para com esse paciente e a importancia de incluséo de
outros da rede multidisciplinar nos planos de cuidado.

Esse artigo foi idealizado apds se notar que ha uma falta recorrente, quando o
assunto é cuidado relacionado ao neonato e as sindromes existentes neste periodo, mais
precisamente sobre mielomeningocele. O fato de haver limitagédo de informacgéo, devolve
para os profissionais a condicdo de inseguranca e medo e consequentemente a atitude
incerta, podendo causar danos ao neonato e familia, os quais podem ser irreversiveis.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A mielomeningocele é uma malformacao congénita do sistema nervoso central
que afeta a coluna vertebral e a medula espinhal. A causa exata ainda é desconhecida,
mas acredita-se que fatores genéticos e ambientais possam estar envolvidos no seu
desenvolvimento fetal, quando a placa neural que forma a medula espinhal ndo se fecha
corretamente, deixando uma abertura na coluna vertebral. Com isso, a medula e as
meninges, que sdo as membranas que a protegem, ficam expostas e podem sofrer danos.

Acredita-se que fatores genéticos e ambientais possam estar envolvidos. Alguns
fatores de risco incluem a falta de &cido folico durante a gravidez, histérico familiar de
malformagbes congénitas, uso de determinados medicamentos durante a gestagéo e
exposicado a radiagbes ionizantes.

Tal agravo pode levar a uma série de complicagdes, dependendo da gravidade da
mesma e da regido afetada da medula espinhal, algumas condi¢cdes sdo bem caracteristicas
da mielomeningocele, enquanto outras podem apresentar em diferentes malformagdes.

A apresentacéo clinica depende do tamanho e localizacdo da lesédo, sendo
as lesdes mais altas mais relacionadas a déficits motores mais expressivos.

Malformacédo de Chiari do tipo Il: estd presente em praticamente todas as
criangas com mielomeningocele e € caracterizada por um deslocamento
das estruturas da fossa posterior para o interior do canal espinhal. Acontece
devido a perda de liquido cefalorraquidiano através do defeito espinhal,
formando uma fossa posterior pequena (teoria mais aceita). Apesar de estar
presente em quase todos 0s pacientes, muitas vezes ndo causam sintomas. A
sintomatologia depende da idade, podendo causar disfun¢des da degluticao
e respiratdrias em lactentes, enquanto criancas mais velhas se apresentam
com cefaleia, dor cervical, fragueza em membros. Estes sintomas sao
geralmente transitorios e a necessidade de descompressao cirdrgica € rara.

Hidrocefalia: é definida como o acumulo de liquido cefalorraquidiano
nos ventriculos cerebrais, determinando aumento do perimetro cefalico e
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hipertenséo intracraniana. Esta presente em aproximadamente 80% das
criangas com mielomeningocele. Tém relacdo com a malformacéao de Chiari
II, devido a obstruc&o do fluxo de saida liquérico, mas também associada a
alteracOes estruturais do cérebro, como a estenose secundaria do aqueduto
cerebral, além da compressao e obstrugédo do fluxo venoso da fossa posterior
que poderiam levar a dificuldade de absor¢édo do liquor. O tratamento da
hidrocefalia geralmente se da através do implante de uma valvula, com o
objetivo de drenar o excesso de liquido cefalorraquidiano para outras partes
do corpo. Outra forma de tratamento é através de técnica minimamente
invasiva denominada terceiroventriculostomia endoscoépica, na qual se
cria uma passagem alternativa para o fluxo de liquor, desviando-o do local
obstruido e permitindo a sua drenagem. A anatomia cerebral nos pacientes
com mielomeningocele nem sempre permite este procedimento e existe
evidéncia de taxa alta de insucesso em criangas abaixo de 6 meses. Portanto,
o melhor tratamento deve ser avaliado individualmente por neurocirurgiao
pediatrico, aumentando, assim, a taxa de sucesso da terapia escolhida.

(“Mielomeningocele: artigo de revisao”, 2023)

O autor ainda lista outras formas de apresentagédo em decorréncia do ndo fechamento
do tubo neural que atingem o sistema nervoso e impendem condi¢des basicas a esse recém-
nascido, como exemplo disfungdes no esfincter e possibilitando uma condicdo nomeada
de bexiga neurogénica ou em alguns casos infec¢des do trato urinario em decorréncia do
refluxo de urina que acontece, além das deformidades 6sseas que esse RN ira apresentar
e se manifestar ao decorrer dos anos.

Déficits motores e ortopédicos: as raizes nervosas que controlam a
mobilidade dos membros inferiores ndo funcionam adequadamente abaixo
da éarea do defeito espinhal, levando a dificuldade para andar e presenca
de deformidades ortopédicas como pé torto congénito, luxagdo de quadril e
escoliose. O grau de deformidade e a possibilidade de locomocao depende
do nivel e extensao da mielomeningocele e dos cuidados recebidos antes e
apos o nascimento.

Alteragdes esfincterianas: Devido ao comprometimento do tecido neural,
criangas com mielomeningocele apresentam algum grau de problema
esfincteriano. Pode ser caracterizado por uma bexiga neurogénica espastica
(com capacidade pequena e contragdes involuntarias) ou flacida (sem
contracdo). A infeccdo do trato urinario de repeticdo pode ocorrer, assim
como refluxo para os rins causando hidronefrose, sendo imprescindivel o
acompanhamento urodinamico. Além disso, incontinéncia / constipagao
intestinal também é problema frequente.

Sindrome da medula ancorada: todas as criangas submetidas a reparo
da mielomeningocele apresentardo a medula espinhal em posicao baixa.
Apesar disso, apenas aproximadamente 10 a 30% das criancas com
mielomeningocele desenvolverdo deterioragcdo neuroldgica relacionada ao
ancoramento da medula espinhal. Assim, a presenca de uma medula espinhal
baixa, rotineiramente visualizada em ressonancia magnética nos pacientes
com mielomeningocele, n&o indica intervencéo. Porém, a sindrome da medula
ancorada manifesta-se com piora neurolégica, ortopédica ef/ou uroldgica,
devido a deterioracdo gradual da medula espinhal e, neste momento, a
intervencao torna-se imperativa.
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Segundo dados do Ministério da Saude do Brasil, em 2019, foram notificados 927
(novecentos e vinte e sete) casos de mielomeningocele no pais. Em relagdo aos dados
historicos, um estudo publicado em 2013 pela revista Arquivos de Neuropsiquiatria mostrou
que a taxa de prevaléncia de mielomeningocele no Brasil variou de 0,40 a 5,08 casos
por 10.000 (dez mil) nascidos vivos, dependendo da regido do pais. O mesmo estudo
também apontou uma redugéo da taxa de prevaléncia da malformagéo congénita ao longo
do tempo, possivelmente relacionada a medidas de prevengao e diagnoéstico precoce.

A incidéncia mundial dos defeitos do tubo neural é de aproximadamente 1 a
10 em 1000 nascimentos. Na literatura, a prevaléncia de mielomeningocele
varia de 0.17 a 6.39% por 1000 nascidos vivos, sendo a maior prevaléncia
na China. No Brasil, a prevaléncia é estimada entre 1,4 em cada 10000
nascimentos. Apesar de sua ocorréncia estar diminuindo em todo o mundo,
continua sendo causa de importante incapacidade crénica, necessitando
de atencéo dos sistemas de saude e da sociedade, pelo longo e complexo
tratamento. (“Mielomeningocele: artigo de revisdo”, 2023)

Um dos fatores que contribuiu de forma significativa para essa redugéo foi o
desenvolvimento das cirurgias intrauterinas, facilitando a reversao do quadro clinico antes
mesmo de se fazer necessario esperar até o nascimento do feto, tais medidas deram inicio
a um novo tratamento que proporcionou melhor qualidade das resolu¢cdes e bem-estar
tanto da gestante, quanto do feto.

Consoante o estudo proposto por Scott Adzick com o titulo “A Randomized Trial of
Prenatal versus Postnatal Repair of Myelomeningocele”, traz em sua pesquisa uma eficacia
do tratamento prévio de 183 (cento e oitenta e trés) de 200 (duzentos) usuarios.

Ainda sobre o artigo supracitado, o autor destaca “O primeiro desfecho primario
ocorreu em 68% das criangcas no grupo de cirurgia pré-natal e em 98% daquelas no
grupo de cirurgia pos-natal”. A familia contava com o auxilio de outros profissionais de
salde, recebendo todo o aporte necesséario para que a pesquisa tivesse validagéo e
reconhecimento cientifico desejado.

Todas as criangas foram avaliadas aos 12 e 30 meses de idade com base em
exames fisicos, neurologicos e testes de desenvolvimento. A avaliacdo aos
12 meses incluiu radiografia da coluna para determinar o nivel anatbmico da
les&o e ressonancia magnética da cabeca e da coluna. Pediatras e psicélogos
independentes treinados, que desconheciam as atribuicoes dos grupos de
estudo e que se reportavam diretamente ao centro coordenador, conduziram
os testes. Pacientes que ndo puderam ou n&o quiseram retornar ao centro
receberam uma visita domiciliar da equipe de acompanhamento. (N. SCOTT
ADZICK et al., 2011).

Programas idealizados e efetivados, juntamente com o nosso Sistema Unico
de Saude (SUS), visam a melhora dos usuarios tanto no ambito hospitalar, quantos na
residéncia, proporcionando o melhor atendimento para que se tenha os melhores resultados

possiveis, a titulo temos como o programa Melhor em Casa, sendo ele uma iniciativa do
governo brasileiro que tem como objetivo oferecer atendimento médico e assistencial
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em domicilio para usuarios com dificuldade de locomogéo ou que precisam de cuidados
especiais.
A atencdo domiciliar proporciona ao paciente um cuidado ligado diretamente
aos aspectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio e a
estrutura oferecida pelos servigos para esse tipo de assisténcia. Dessa forma,
evita-se hospitalizacdes desnecessarias e diminui o risco de infec¢des. Além

disso, melhora a gestdo dos leitos hospitalares € 0 uso dos recursos, bem
como diminui a superlotacao de servicos de urgéncia e emergéncia.

Reducéo do risco de infeccbes hospitalares: o atendimento domiciliar pode
reduzir a exposicdo dos usuarios a infec¢des hospitalares, que sao um risco
para usuarios com mielomeningocele, que podem apresentar imunidade
comprometida.

Cuidados individualizados: permite que 0s usuarios recebam cuidados
personalizados e especificos para as suas necessidades, o que pode contribuir
para uma melhor qualidade de vida e para a prevencédo de complicacdes.

Acompanhamento continuo: o programa também oferece acompanhamento
por uma equipe multidisciplinar, que inclui médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, entre outros profissionais. Essa equipe pode monitorar o
estado de saude dos usuarios, prevenir complicacées e orientar a familia
sobre cuidados e tratamentos necessarios. (“Servico de Atengdo Domiciliar
- Melhor em Casa”, 2023)

Contudo, ha uma falha no que se prega no programa por varios motivos, sejam
elas administrativos, financeiros ou pessoal, impedindo assim a continuacdo do cuidar e
acarretando uma desassisténcia ao paciente que é carente dos suportes basicos de saude
para desfrutar de uma vida plena e saudavel. As barreiras como a caréncia de profissionais
qualificados, e 0 acesso limitado aos medicamentos, que impedem o programa Melhor
em Casa de funcionar em sua plenitude impacta a vida de uma familia que procura a
assisténcia para seu ente, o qual ndo tem consciéncia do mal que o aflige.

Como ja citado, o profissional psicélogo se faz de extrema importancia, pois € ele o
responsavel com o conhecimento técnico e cientifico capacitado para o cuidar mentalmente
dos familiares e posteriormente desse RN ao longo do seu desenvolvimento. O profissional
enfermeiro tem como um dos papeis auxiliar os familiares desde 0 momento de admisséo e
até o encerramento do caso, posteriormente € incumbido ao profissional psicdlogo o dever
de acompanhar essa familia no que tange a satde mental.

No que rege as acdes do profissional enfermeiro temos como orientador o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) o qual dita as atribuicbes as quais submetem os
profissionais para poder agir de maneira integra na sublime arte do cuidar, logo, podemos
destacar o planejamento e execugcédo da assisténcia, sendo responsavel por planejar,
coordenar e executar a assisténcia de enfermagem, utilizando conhecimentos cientificos e
técnicos para promover a saude e prevenir doengas, disseminar educacao em saude tendo
o papel de educar os pacientes, seus familiares e a comunidade em geral sobre cuidados
de salde, prevencao de doengas, promocdo da salude e manejo de condigbes cronicas,
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entre demais outras fungoes.

Tais normas reforgam a ideia de uma assisténcia individualizada, porém néo se
deve tomar o portador de Mielomeningocele como um paciente diferenciado e trata-lo de tal
forma, acima de tudo esse RN é um usuario de nosso sistema de salde e deve receber o
respeito que todos possuem, fraseando o jurista brasileiro Ruy Barbosa de Oliveira “A regra
da igualdade ndo consiste sendo em quinhoar desigualmente aos desiguais, na medida em
que se desigualam. Nesta desigualdade social, proporcionada a desigualdade natural, é
que se acha a verdadeira lei da igualdade”, devemos trata-lo antes como ser humano antes
de paciente.

Essa citacao do jurista destaca a importancia da justica e da equidade na aplicacao
das leis e no tratamento das pessoas. Ela sugere que as pessoas devem receber tratamento
igual quando estdo em situagcdes semelhantes, mas também devem ser tratadas de forma
diferente quando suas circunstancias sao diferentes. A ideia central é que a justica ndo
significa tratar a todos exatamente da mesma maneira, mas sim levar em consideracéo
as diferencas e necessidades individuais para alcancar um tratamento justo e adequado.

Para uma melhor visualizagédo dos cuidados que se deve ter para com o RN portador
de mielomeningocele, uma tabela foi desenvolvida para que possar ser utilizada como base
de conhecimento técnico para auxilios dos profissionais da area de enfermagem, levando
em conta que existem diferentes formas de cuidar advindo de onde seja implantado essas
acoes e diferentes saberes, é possivel que haja uma diferenciagé@o dos itens para cada um

que for realizar.

Avaliar e monitorar os sinais vitais do recém- Realizar cuidados de higiene e limpeza da area

nascido.

afetada.

Realizar curativos adequados na
mielomeningocele para prevenir infecgoes.

Administrar medicac¢des prescritas, como
antibiéticos e analgésicos.

Orientar os pais sobre o cuidado, incluindo
técnicas de curativo e possiveis sinais de
infeccao.

Avalliar e tratar a dor do recém-nascido.

Realizar ou instruir a administragéo correta de
alimentacao, seja por meio de amamentagéo ou
alimentacéo enteral.

Monitorar e avaliar o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.

Realizar a monitoriza¢@o neurovascular dos
membros inferiores.

Prevenir Glceras de pressao por meio de
posicionamento adequado e uso de dispositivos
de alivio de presséao.

Estimular a interagéo e o vinculo afetivo entre os
pais e o recém-nascido.

Fornecer suporte emocional aos pais, orientando
e esclarecendo suas duvidas.

Realizar exames de triagem neonatal
adicionais, se necessario, para identificar outras
malformagdes associadas;

Coordenar a equipe multidisciplinar de satde
envolvida no cuidado do recém-nascido;

Realizar procedimentos de cateterismo vesical,
se necessario;

Promover a mobilidade e o fortalecimento
muscular do recém-nascido por meio de
exercicios e estimulos apropriados;

Health research: current challenges and future perspectives

Capitulo 1




Monitorar e tratar possiveis complicagdes, como | Fornecer informacdes e orientacdes sobre
infeccdes do trato urinario ou hidrocefalia; 0 acompanhamento médico e terapias de
reabilitacdo necessarias;

Instruir os pais sobre a prevencéo de infecgoes, Registrar de forma precisa todas as informagdes
como a importancia da higiene adequada e relevantes sobre o estado de saude e cuidados
cuidados com sondas e cateteres; prestados ao recém-nascido.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA COM ESSE RN

Fonte: Autoria Do Autor

31 MATERIAL E METODOS

Afim de alcancar os objetivos tragados este artigo parte de uma reviséo bibliografica.
Tal metodologia se baseia em um conjunto de procedimentos e estratégias utilizadas para
realizar uma analise sistematica e critica da literatura existente sobre um determinado tema.
Permitindo assim que se possa identificar, selecionar, analisar e interpretar os estudos e
fontes relevantes relacionados ao seu objeto de estudo.

Segundo Marconi e Lakatos (2007, p. 17), a metodologia nasce da concepgéao sobre
0 que pode ser realizado e a partir da “tomada de decisdo fundamenta-se naquilo que se
afigura como légico, racional, eficiente e eficaz”.

Quanto aos meios para se chegar ao resultado proposto, foram utilizados
artigos cientificos disponibilizados nas maiores redes de informacgéo digital, conselhos
internacionais e extremamente conceituados, dados disponibilizados pelo ministério da
saude, sempre levando em consideragéo o periodo de publicagédo dos ultimos doze anos,
em um total de doze artigos e utilizando do critério de exclusao foram utilizados apenas
dez, os quais melhores de enquadraram com o proposito desse estudo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor entendimento deste artigo, alguns autores foram citados posteriormente
e seus respectivos trabalhos ja publicados anteriormente, foram identificados como
leitura e conhecimento que se mostrou ser de fundamental importancia para concluséo e

organizacao das ideias expostas.
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AUTORES/ANO DELINEAMENTO
DE PUBLICACAO TITULO OBJETIVOS METODOLOGICO RESULTADOS
N. SCOTT A Randomized Trial | Comparar os Designamos O ensaio foi
ADZICK et al. of Prenatal versus resultados do aleatoriamente mulheres interrompido devido
2011 Postnatal Repair of | reparo intraltero elegiveis para serem a eficacia da cirurgia
Myelomeningocele com o reparo pés- | submetidas a cirurgia pré-natal apos o
natal padréo e qual | pré-natal antes das 26 recrutamento de 183
se mostra mais semanas de gestacéo ou dos 200 pacientes
eficaz. ao reparo pos-natal padrao. | planejados. Este
Um desfecho primario relatério é baseado
foi uma combinacéo de em resultados de 158
morte fetal ou neonatal pacientes cujos filhos
ou a necessidade de foram avaliados aos 12
colocacgéo de uma meses.
derivagao do liquido
cefalorraquidiano aos 12
meses de idade. Outro
resultado primario aos 30
meses foi um composto de
desenvolvimento mental e
funcdo motora.
Jorge W. Mielomeningocele: Elucidar quais Na ultima década,
Junqueira’ conceitos basicos e | sdo os conceitos a correcao fetal da
Bizzi avangos recentes bésicos e mais mielomeningocele
Alessandro avancados tem sido amplamente
Machado? desenvolvidos debatida e estudada,
atualmente. fornecendo dados

importantes que
apontam para uma
reducéo na incidéncia
de hidrocefalia e
melhora na motricidade
nos primeiros dois anos
e meio de vida.

WESTON, J. et al.
2016

Monotherapy
treatment of
epilepsy in
pregnancy:
congenital
malformation
outcomes in the
child

Avaliar os efeitos
da exposicéo pre-
natal aos DEAs
na prevaléncia
de malformagdes
congénitas na
crianca.

Pesquisamos no Cochrane
Epilepsy Group Specialized
Register (setembro de
2015), Cochrane Central
Register of Controlled
Trials (CENTRAL) (2015,
edicao 11), MEDLINE (via
Ovid) (1946 a setembro

de 2015), EMBASE

(1974 a setembro de
2015), Pharmline (1978

a setembro de 2015),
Reprotox (1983 a setembro
de 2015) e resumos de
conferéncias (2010-2015)
sem restricao de idioma.

Incluimos 50 estudos,
dos quais 31
contribuiram para meta-
anadlise. A qualidade do
estudo variou e, dado o
desenho observacional,
todos apresentavam
alto risco de certos
vieses. No entanto,

os vieses foram
equilibrados entre os
DEAs investigados e
acreditamos que os
resultados néo séo
explicados por esses
vieses.

Quadro 1 — Artigos pertencentes ao estudo, 2023.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Esse artigo tem como resultado, a divulgagéo da informagéo de forma que todos

possam contemplar o conhecimento acerca da malformacdo e que os profissionais

enfermeiros possam, de certa forma, compreender quais caminhos tomar quando

confrontados com tal adversidade.
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E de responsabilidade do enfermeiro organizar os planos de cuidado do paciente, de
forma que seja individualizada e constante, o conhecimentos das técnicas corretas e acbes
a serem tomas retratam diretamente na seguranca do mesmo e deve ser elevada sempre
ao maximo para que se tenha uma recuperacédo adequada e justa.

Levando sempre em consideracdo as opinidbes e estudos de outros cientistas
renomados e com maior conhecimento de causa, esse artigo trouxe de forma sucinta e
direta as melhores acdes a serem tomadas para o melhor desenvolvimento dos portadores
de mielomeningocele.

Os dados acima citados mostram como n&o somente a néo utilizagéo de acido folico
ou a utilizacdo de certos medicamentos que afetam diretamente a formacao do embriéo,
mas também, fatores externos como ambiente que vive e condigcbes humanas basicas
afetam e acarreta essa ma-formacéo, podemos entender entédo que além de um problema
genético ha uma problema de sadde publica que se faz necesséario uma resolucéo e forma
rapida e eficaz afim de contribuir ainda mais para a queda no indice de prevaléncia da
mielomeningocele.

A utilizacao de dados de artigos cientificos de outros campas da saude se fizeram
util para elucidar como de fato deve ser a recuperacdo ideal para esse RN, desde
acompanhamento médico no pré-natal e pds-natal, como a continuagao do cuidar com o
profissional enfermeiro, a reabilitacdo acompanhada pelo profissional fisioterapeuta e os
cuidados mentais proporcionados pelo profissional psic6logo, nos levam a entender que é
possivel oferecer qualidade de vida a todos ao entorno deste paciente.

Os cuidados de enfermagem vao além desses supracitados, € importante que
se tenha a continuidade do estudo para que o problema principal deste artigo possa
ser resolvido em sua totalidade, abastando os medos e aflicbes que circundam todos
esse prognostico. Se faz necessario cavar masmorras aos vicios que nos impedem de
compreender as adversidades e construir templos as virtudes que nos fazem enxergar
solugdes que facilitem a vida daqueles que procuram auspicios em nés.

51 CONCLUSAO

Por fim, ap6s todo estudo realizados, podemos chegar a concluséo que apesar de ser
uma condigcdo que afeta, ndo somente o recém-nascido, mas também os familiares € algo
que pode ser superado levando em consideracéo todos os protocolos citados e cirurgias
possiveis de serem realizadas. Os dados apontam que ha uma melhora significativa no que
tange a cirurgia intrauterina para reparacao da coluna vertebral trazendo assim a melhoria
de vida que esse RN merece.

Os projetos de politicas publicas que existem e funcionam em nossa pais auxiliam
de forma significativa para o processo do cuidar e promove uma educacgéo continuada para
todos ao redor do RN, fazendo assim que mais familias que passam por isso, saibam como
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agir e quem procurar por auxilio quando necessario.

As acdes de enfermagem que foram colocadas neste artigo foram baseadas nos
conhecimentos dos envolvidos no mesmo ao decorrer dos anos de formagédo académica,
juntamente com o auxilio dos artigos escolhidos para confirmar as hipéteses tratadas,
foram submetidas a julgamentos prévios de outros profissionais da area da saude em sua
total multidisciplinaridade, os quais tiveram a oportunidade de opinar e contribuir para a
formacéo das mesmas.
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CAPITULO 2

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
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RESUMO: Este estudo abordou através de
uma revisao de literatura, a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de
baixo risco. Objetivo: este estudo visou
compreender a importancia do Enfermeiro
na assisténcia ao Pré-natal de baixo risco,
por meio de identificar a relacdo entre a
Gestagédo, Parto, Puerpério e Pré-natal;
descrever o Pré-natal de baixo risco
realizado pelo Enfermeiro e compreender
a importéncia desse profissional para um
pré-natal de qualidade e os reflexos desta
assisténcia no processo de parturicéo.
Materiais e Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa de literatura de
abordagem qualitativa, com pesquisas
desenvolvidas nas seguintes bases de
dados informatizadas: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino

Data de aceite: 02/01/2024

Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e o meio de pesquisa
no Google académico. Resultados: Os
reflexos de um pré-natal com qualidade
na hora do parto, sdo bem visiveis, de
modo que se espera que a gestante que
vivencia um pré-natal completo, realize
todos os exames, esteja bem preparada
psicolégica e fisicamente para o parto,
ciente das possiveis intervencgdes se houver
necessidade. Conclusao: Durante as
consultas de pré-natal, o enfermeiro deve
explorar a oportunidade de interagir com as
gestantes, dando énfase na importancia da
realizacdo do pré-natal e na assiduidade a
todas as consultas, tornando estas mulheres
integrantes ativas desse processo.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal. Enfermeiro.
Parturicdo. Assisténcia.

IMPORTANCE OF NURSES IN LOW-
RISK PRENATAL CARE

ABSTRACT: This study addressed, through
a literature review, the importance of nurses
in low-risk prenatal care. Objective: This
study aims to understand the importance
of nurses in low-risk prenatal care, by
identifying  the relationship  between
pregnancy, childbirth, puerperium and
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prenatal care; to describe the low-risk prenatal care performed by the nurse and to understand
the importance of this professional for quality prenatal care and the effects of this care on
the parturition process. Materials and Methods: This is an integrative literature review with
a qualitative approach, with research developed in the following computerized databases:
Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS) and the search medium on Google Scholar. Results: The reflexes of
a quality prenatal care at the time of delivery are very visible, so that it is expected that the
pregnant woman who experiences a complete prenatal care, performs all the exams, is well
prepared psychologically and physically for delivery, aware of the possible interventions if
necessary. Conclusion: During prenatal consultations, nurses should explore the opportunity
to interact with pregnant women, emphasizing the importance of prenatal care and attendance
at all consultations, making these women active members of this process.

KEYWORDS: Prenatal. Nurse. Parturition. Assistance.

11 INTRODUGAO

A gestacéo, o parto e o puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam
(Brasil, 2001). Contribuindo com esta definicdo, Camara et al. (2000) reconhecem que a
gravidez e o parto sdo acontecimentos que se distanciam de atos meramente bioldgicos,
visto serem processos sociais que refletem valores culturais de uma sociedade, imersa em
aspectos politico-econémicos.

Pode-se dizer que o momento gestacional é completo, abrangendo as instancias
fisicas e psicolégicas da mulher. E um ciclo que engloba muitas mudancas, de todas as
ordens. O processo de gravidez ndo € um fato isolado, a familia, sociedade e a economia
também participa deste evento e sofre influéncias deste.

Cada gestante vivencia de forma distinta sua gravidez, que desde o inicio € um
periodo de mudancgas fisicas e emocionais. Assim, a assisténcia ao pré-natal deve ter
como seu principal objetivo acolher a gestante desde o inicio, buscando compreender os
multiplos significados daquela gestacdo. Sendo que, esse € o primeiro passo para o parto
e 0 nascimento humanizados (Brasil, 2000).

A gestagdo é um momento Unico e particular, vivenciado de modo diferenciado
de gestante para gestante. Nesta perspectiva, a assisténcia deve ser individualizada, de
modo a perceber as peculiaridades de cada paciente e atender especificamente suas
necessidades, este € o pré-requisito para um pré-natal de qualidade e parto e puerpério
bem estabelecidos.

O parto € um evento que acompanha todo o processo de gestacdo e puerpério, uma
vez que ele ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, e continua sendo
referido ap6s sua conclusao, na forma de lembrancgas e sentimentos que acompanham a
mae, fazendo parte de sua historia (LOPES et al., 2005).
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O parto deve ser gradualmente preparado desde o pré-natal, é a resolugdo do
processo gravidico e precisa muitas vezes ser internalizado e entendido pela mulher.
Acompanhado de muitos receios, parir € um processo dinadmico, que deve ser entendido
pelo profissional e pela mulher como algo natural e descomplicado.

E neste padrdo que se insere a importancia e uma das fungées reais do pré-natal.
Ajudar no reconhecimento da mulher como gestante e futura mae, garantir a seguranca do
binémio mae e filho e permitir a preparag@o saudavel da mulher para o parto.

Uma atencéo pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental para a saude
materna e neonatal e, para sua humanizacao e qualificagéo. Para isso, deve-se construir um
novo olhar sobre o processo saude/doenca, estabelecer novas bases para o relacionamento
dos diversos sujeitos envolvidos na producao de salde e a construgdo de uma cultura de
respeito aos direitos humanos (MOURA et al. 2015).

Barreto et al. (2013) acrescenta que a assisténcia pré-natal de qualidade € uma
estratégia importante na reducdo da mortalidade materna e perinatal visto que muitas
patologias no periodo gravidico puerperal podem ser diagnosticadas precocemente, bem
como tratadas e/ou controladas a fim de prevenir complicagdes no que diz respeito ao
binébmio mae e filho.

O pré-natal quando feito de forma qualificada e contextualizada proporciona além
do acompanhamento clinico, a prevengdo de intercorréncias, a atuagdo em face das
necessidades socioculturais, econémicas e emocionais. No Brasil vem ocorrendo um
aumento no nimero de consultas de pré-natal por mulheres que realizam o parto no SUS,
partindo de 1,2 consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005 (Moura
et al., 2015).

Entretanto, esse indicador apresenta diferencas regionais significativas: em 2003, o
percentual de nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas foi o menor no Norte
e no Nordeste, independente da escolaridade da mae.

Foi através da lei do exercicio profissional de enfermagem de decreto n° 944006/87
que ficou permitido ao enfermeiro acompanhar o pré-natal de baixo risco, e caso de pré-
natal de alto risco haver a presenca do enfermeiro junto de outros profissionais, constituindo
assim uma equipe multidisciplinar.

Assim, é dever do enfermeiro 0 acompanhamento de gestagdes que ndo configurem
risco. Além disso, a participagdo do profissional de enfermagem, deve contar com uma
equipe especializada e de prontidao para possiveis intercorréncias. Para tanto, o enfermeiro
deve estar qualificado de modo a perceber a necessidade desta gestante.

A consulta dispde ao profissional um contato mais significativo com as gestantes,
possibilitando ao mesmo vivenciar um relacionamento nao so6 terapéutico, mas também,
afetivo levando em consideragdo sentimentos, emog¢des e valores das gestantes que o
procura. A consulta de pré-natal & importante na vida da mée e do filho e o enfermeiro

tem um papel fundamental nesse momento, pois ele tem maior contato com todas as
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modificagdes que ocorre no corpo e na mente da gestante (MOURA et al. 2015).

Um bom e completo pré-natal, reflete no momento do parto, possibilitando o
desenrolar tranquilo deste evento, de porte dos dados consistentes da gestante, o
enfermeiro obstetra pode evoluir para uma agéo de parto bem definida. No entanto, um
pré-natal sem qualidade, incompleto, dificulta a acdo do enfermeiro no momento que a
mulher d4 entrada na instituicao hospitalar, atrasa a assisténcia e interfere na humanizacao
desta assisténcia.

Os dados de evolugéo da parturiente contida no cartdo da gestante, sédo de grande
importancia para avaliar o porte da mesma, assim esta é uma etapa de engrenagem para
a resolugcao de um parto tranquilo e sem possiveis intercorréncias.

Cruz et al. (2010), refere que néo séo todas as gestantes que recebem orientagdes
durante o pré-natal; e que, muitas vezes, orientagbes importantes ndo sao dadas, como
por exemplo, sobre sintomas da gestagdo, modificagbes e cuidados com o préprio
corpo, prevengao de doencgas, preparagdo para o parto cuidados com o recém-nascido,
aleitamento, puerpério, entre outras, sendo que o aleitamento materno é a orientacdo mais
recebida entre as gestantes.

O ideal é que se tenha um pré-natal completo e de qualidade, aquele que relacione
todas as duvidas com esclarecimentos para a mulher. Entretanto, por diversos motivos,
nem sempre isso acontece, o que compromete e muito o desenrolar da gestacédo e pode
acarretar sérias consequéncias para a hora do parto.

Aliteratura mostra a importancia que a atengéo pré-natal tem no periodo gestacional
e puerperal. Mostra também, que as orientagdes oferecidas nesse atendimento séo
fundamentais para a vivéncia saudavel da gestante e de sua familia nesse momento
(RIBEIRO, 2011).

Diante disso, foi levantado o seguinte questionamento: qual a importancia do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de baixo risco? No intuito de responder a problematica
de pesquisa, o objetivo principal deste estudo visou compreender a importancia do
Enfermeiro na assisténcia ao Pré-natal de baixo risco, por meio de identificar a relacao
entre a Gestagédo, Parto, Puerpério e Pré-natal; descrever o Pré-natal de baixo risco
realizado pelo Enfermeiro e compreender a importancia desse profissional para um pré-
natal de qualidade e os reflexos desta assisténcia no processo de parturigéo.

O que justificou esta pesquisa foi a importancia que o contetdo dela carrega, que
vale tanto para a comunidade académica, quanto para a sociedade que ainda carece de
informacéo sobre as praticas basicas de saude da mulher, e dos direitos das gestantes e
parturientes. A contribuicdo temética é teorica, intelectual e pratica para todos os publicos,
com foco nos profissionais de saude e no enfermeiro.
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21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELAGAO ENTRE GESTAGAO, PARTO, PUERPERIO E PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal deve iniciar o quanto antes, pois além de permitir o
acompanhamento completo da gestante e facilitar no estabelecimento de um vinculo mais
forte, viabiliza a possibilidade de intervir eficazmente em quaisquer eventualidades que
podem surgir.

De acordo com Silva (2013) até a trigésima semana de gestacdo, as consultas
devem ser feitas com intervalos de quatro semanas, depois quinzenais, até a data provavel
do parto e semanais, se as condi¢gdes assim o exigirem.

O pré-natal, dentre muitas vantagens, & fundamental no aconselhamento e
preparacdo para o momento do parto, pois é durante a consulta que as duvidas da gestante
quanto ao parto serdo esclarecidas. E neste momento também, que a mulher deixa claro

seus propositos e suas expectativas para o parto.

Durante as consultas, pesquisam-se afecgdes organicas e disturbios
emocionais, orienta-se o preparo psicolégico para o parto e instituem-se
normas de higiene-dietéticas, realiza-se o preparo psicoldgico para o parto
e inicia-se o tratamento para eventuais doencas intercorrentes (SILVA, 2013,
p.209).

O parto, pode ou ndo ser um evento traumatico, tanto para méae quanto para o bebé,
isto dependera muito do estado geral em que a mée se encontra, se a mesma apresenta
alguma patologia e de como se deu o seu pré-natal. A preparacao psicologica e fisica para
o parto além de beneficiar a paciente em relagcdo aos seus receios, agiliza bastante os
servicos quando é chegada a hora.

Ajudar a gestante a se preparar, realizando todos os cuidados durante o
pré-natal, pode evitar intercorréncias na hora do parto. A preparacédo da
gestante para o parto, assim como o acompanhamento do desenvolvimento
do ciclo gravidico, é extremamente importante para mée e bebé, pois além de
evitar problemas clinicos também pode atuar em nivel de tratamento quando
necessario (SILVA, 2013, p.209).

Duarte e Andrade (2008) concordam e acrescentam que apesar da comunicagao
entre as gestantes e os profissionais envolvidos no pré-natal mostrar-se, em alguns
aspectos, como positivas, ressalta-se a necessidade de prepara-las efetivamente para a
maternidade, com enfoque nas agbes do pré-natal.

Isto porque, na concepg¢ao dos autores acima referidos, observa-se que as gestantes
alimentam conceitos do senso comum pouco explorados pela equipe de pré-natal, cuja
funcdo deveria ser de desmitificar a gestacao e o parto, considerando a mulher com seus
desejos, crencas e conceitos.

A gestante deve receber orientacbes precocemente durante o pré-natal em relacéo
a varios temas, entre eles, os tipos de parto, que deve ser completo, desde os aspectos

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 2

17



técnicos, referentes ao trabalho corporal, incluindo rotinas e procedimentos da maternidade
referéncia, até aspectos cognitivos e emocionais. Para isso, os profissionais envolvidos nos
servicos de pré-natal devem adotar medidas educativas (BRASIL, 2001).

Costa et al. (2011) afirma: “O preparo para o parto o antecede, sendo o periodo
da gravidez adequado ao desenvolvimento de préaticas educativas tanto nos espacos de
atendimento individual, quanto nos processos coletivos através de trabalho de grupos”.

O principal objetivo da atencéo pré-natal e puerperal € “acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o nascimento de uma crian¢a saudavel
e a garantia do bem-estar materno e neonatal” (BRASIL, 2006). Assim, o pré-natal de
qualidade, deve suprir todas ou a maioria das necessidades e expectativas da paciente e
permitir a otimizacao dos servigos de saude vinculados a este tipo de assisténcia.

No ano 2000 foi criado o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal,
ampliar 0 acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas pré-natais
e promover o0 vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O PHPN vem ainda indicar
os procedimentos minimos que deverao ser realizados durante as consultas pré-natais e a
consulta puerperal. (BRASIL, 2002).

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal, vem em prol da qualificagdo deste
servico através da humanizagédo que visa o acolhimento da mulher em suas demandas
gerais e a oferta de condi¢cdes para que a paciente conscientemente faca suas escolhas e
esclarecga sobre as exigéncias estabelecidas por ela. Isso evita que no momento do parto
haja distorcias ou incompatibilidade de ideias e posterior frustracao da parturiente.

Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la
a manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons
resultados possam ser alcancados (VASQUES, 2006, p. 01).

Como anteriormente referido, o pré-natal de qualidade é aquele que comeca o
quanto antes, bem como, o que incita a paciente a retornar nas consultas subsequentes.
O mais indicado é o pré-natal com um Unico profissional de salude, ou seja, ideal que o
acompanhamento seja realizado pelo mesmo profissional até o fim, sendo que a formacéo
do vinculo entre paciente e enfermeiro, é um dos critérios para o sucesso e humanizacao
da assisténcia.

Conforme Costa et al. (2009, p.1352) “Pode-se dizer ainda que o pré-natal consiste
em um conjunto de fatores e agdes que interagem e o principal deles seria a humanizacgéao,
ou seja, o respeito pela mulher”.

2.2 PRE-NATAL DE BAIXO RISCO REALIZADO PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro, apto legalmente para a execuc¢éo do pré-natal de baixo risco, precisa

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 2

18



ainda estar capacitado para entender sobre os aspectos humanizadores da assisténcia a
gestante/parturiente, pois a assisténcia é exponencial a cada mulher.

“As evidéncias confirmam que a assisténcia pré-natal basica pode ser desenvolvida
ndo s6 por médico-obstetra, mas por outros profissionais, como enfermeiros e enfermeiros
obstetras”. (GAY et al., 2003, apud CALDERON et al., 2006, p.312).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou nao,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n° 94.406/87.
Cabe ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar a prescricéo de
enfermagem; prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; prestar assisténcia a parturiente,
puérpera e realizar educacéo em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86.

De acordo com Brasil (2006), para que o pré-natal seja realizado com qualidade, é
necessario um conjunto de recursos, tais como: recursos humanos; area fisica adequada;
equipamentos e instrumentais minimos; apoio laboratorial; material para registro,
processamento, anéalise dos dados e medicamentos.

E observado que, ndo s6 depende da capacitagéo profissional para concretizar o
sucesso da assisténcia pré-natal, mas existem muitos outros fatores que podem impedir
esta evolugao como as condi¢bes de trabalho, a disponibilidade de recursos financeiros,
humanos e materiais.

Devido a inumeras variaveis quer limitam a humanizacéo e qualidade da assisténcia
pré-natal, este programa ainda compartilha o déficit na cobertura de muitas gestantes, por
isso, observa-se que, embora os avancos deste programa, é muitos pré-natais séo feitos
sem sucesso, resultando em gestantes desamparadas e parturientes cheias de davidas.

As altas taxas de morbimortalidade materna ainda permanecem como
um desafio a vencer, e a atengdo qualificada no pré-natal pode contribuir
significativamente na reducdo dessas taxas e promover uma maternidade
segura (CUNHA et al., 2009, p.147).

Diante desta situacéo, surge a necessidade de se assistir a mulher gravida o mais
precocemente possivel, para que se possa avaliar a condicdo materna e fetal, prevenindo
ou atenuando possiveis complicacoes.

De acordo com Brasil (2006) o Ministério da Saude preconiza no minimo seis
consultas de pré-natal que a mulher deve realizar, sendo preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.

Sabe-se que o Brasil € um pais grande em extenséo e, portanto, existem lugares
de dificil acesso que prejudicam tanto a chegada de profissionais de saude, como também
gera dificuldades para as mulheres se dirigirem até um servico de saude. Assim, faz-se
necessario politicas publicas de saltde que venham levar a assisténcia pré-natal para todas
as regides (ARAUJO et al., 2010).

Portanto, o acompanhamento pré-natal na atencéo basica, sistematico e organizado
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atendendo a normatizagdo preconizada acerca da periodicidade das consultas, e das
acoes a serem realizadas, permite o desenvolvimento do vinculo, e atribui aos servigcos de
saude o reconhecimento dos mesmos como locais adequados para o desenvolvimento de
um trabalho individual ou coletivo, de orientacdo e preparo da gestante para o parto o que

indica verdadeiramente uma condi¢é@o de qualidade e otimizacdo dos servigos.

31 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado através de uma revisao integrativa de literatura, embasado
em meios bibliograficos que permitiram a consolidacdo e construgéo dissertativa do
trabalho. A sua abordagem foi qualitativa, e tem como foco a subjetividade das informacgoes,
ndo evoluindo para tabulacéo ou quantificacdo de dados.

Esta pesquisa permitiu a busca, avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento
da influéncia do pré-natal de qualidade no momento do parto, a implementacado de
intervencoes efetivas na assisténcia a saude, bem como a identificacdo de lacunas que
direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

A operacionalizagdo das buscas de registros foi viabilizada por meios de periédicos
cientificos de enfermagem, que inclui as seguintes bases de dados informatizadas: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino Americana do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e o meio de pesquisa no Google académico.

Os critérios de inclusdo utilizados foram o aproveitamento de periddicos
disponibilizados na lingua portuguesa ou inglesa; com tema pertinente aos aspectos que
envolvem o pré-natal e parto; que estivessem com o conteldo completo e disponivel
para visualizagdo na integra. Foram descartados os registros que n@o se apresentaram
com contetdo na integra e também aqueles que néo tinham relagdo com a proposta da
pesquisa, bem como, aqueles artigos duplicados em mais de uma base de dados.

Os descritores pesquisados no Portal de Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS),
foram: pré-natal, parto, enfermagem obstétrica. De inicio, a sele¢do dos materiais, contou
com a verificagé@o do titulo e resumo no intuito de observar se o conteudo tinha relagédo com
o tema proposto. Com o sucesso desta etapa, seguidamente realizou-se a inspec¢édo na
versao disponibilizada na integra, para certifica¢cdo da real compatibilidade e concordéancia

com os critérios pré-estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo demonstrados os resultados em forma de quadro, relacionando as
categorias expostas no estudo. Utilizando o descritor pré-natal, foram achados registros
nas bases, LILACS e BDENF e avaliados para o critério de inclusao.

Foram obtidas 100 producdes ao todo. Dessas, 15 artigos foram excluidos por se
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encontrarem em mais de uma base de dados, 45 artigos foram publicados em outro pais,

20 estavam disponiveis apenas em formato de resumo e 10 n&do respondiam ao objetivo

proposto neste estudo. Para analise, foram selecionados 10 artigos, frutos dos critérios de

inclusdo e de exclusdo previamente estabelecidos.

Para dar inicio a discusséo, foram distribuidos 10 artigos, selecionados quanto aos

critérios de inclusdo propostos em ambito metodoldgico. Seguem especificamente por

fonte, titulo, autores, periddico (vol, n°) e ano.

Fonte Titulo do Artigo Autores Periédico (vol, N°) Ano
LILACS | Assisténcia pré-natal Moura, Samilla
realizada pelo enfermeiro (a): | Gongalves de; Melo,
um olhar da mulher gestante i\jﬂea!rgéhg:l}/sgdlr\]ﬂ;g::;zra Rev. pesqui. cuid. fundam.
v (Online);7(3):2930-2938, jul.- 2015
Ribeiro; Silva, Vagna set. 2015. tab
Cristina Leite da; Dias, ’ B
Maria Djair; Ferreira
Filha, Maria de Oliveira.
LILACS | Assisténcia pré-natal no
Ceara na perspectiva do Passos, Anderson Aguiar.
Programa de Humanizacgéao Fortaleza; s.n; 2006. 2006
no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN)
Acdes educativas no pré-
natal: uma andlise critica e
LILACS reflexiva sobre a consulta Rlps, Claudia Teresa Fortaleza; s.n; 2003. 113 p. 2003
de enfermagem como um Frias.
espacgo para educagéo em
saude
Avaliacéo da adequacgéo Pereira, Nayanna Moura; B
LILACS | daassisténcia pré-natalem | Guimaraes, Bruna Natali a?xs(?g;_ega_gfgt'sgéﬁe 2013
uma unidade tradicional da Soares; Lanza, Fernanda dez’201é T
atencéo primaria a saude Moura. ’ ’
Melo, Katia de Lima;
Vieira, Bianca Dargam
O comportamento expresso Gomes; Alves, Valdecyr R
: o> . Rev. pesqui. cuid. fundam.
pela parturiente durante o Herdy; Rodrigues, Diego P . . .
LILACS trabalho de parto: reflexos da | Pereira; Ledo, Diva 22{1'?;1)&6(3)'1007 1020, jul. 2014
assisténcia do pré-natal Cristina Morett Romano; ’ ’
Silva, Luana Asturiano
da.
Oliveira, Jania Cristiane
. ) de Souza; Fermino
Assisténcia pré-natal : L .
. . Bianca Priscilla Dorileo; Rev. enferm. Cent.-Oeste
BDENF ;Tﬁgfg‘;a ‘l’gr eg::rme"os' © | Conceicéo, Elizete Min:5(2):1613--1628, out. 2015. | 2019
puerp Paula de Melo; Navarro,
Jacqueline Pimenta.
Programa de humanizagéao -
: ) Pavanatto, Anaé;
no pré natal e nascimento: A o Rev. enferm. UFSM;4(4):761-
BDENF indicadores e praticas das '\S/g;irzldt Alves, Luciane 770, out.-dez. 2014. 2014
enfermeiras '
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Maeda, Tamie de
Carvalho(aut);
Importancia atribuida por Parreira, Bibiane Dias =
BDENF | puérperas as atividades Miranda(aut); Silva, Sueli ?:gaggg%_??ngg& tab 2014
desenvolvidas no pré-natal Riul da(aut); Oliveira, ’ ’ ’ U
Ana Carolina DAEArelli
de(aut).
O papel do enfermeiro do Duarte, Sebastiao Junior | Rev. enferm. Cent.-Oeste
BDENF programa saude da familia Henrique; Almeida, Min;4(1):1029-1035, jan.- 2014
no atendimento pré-natal Eliane Pereira de. abr.2014.
Figueiredo, Fernanda
Sabini Faix; Borges,
Atencéo gestacional gﬁuﬁﬁg%gﬁssgﬁ;a Online braz. j. nurs.
BDENF | conforme inicio do pré-natal: Ferreira" AIvar’ez (Online);12(4), dez 21,2013. 2013
estudo epidemioldgico Genyle Regina Santos; tab.
Zarpellon, Lidia Dalgallo;
Pelloso, Sandra Marisa.

Quadro 1- Artigos pertencentes ao estudo, 2023.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Moura et al. (2015) em sua obra sobre a assisténcia pré-natal realizada pelo
enfermeiro (a): um olhar da mulher gestante, afirma através dos resultados que o pré-natal
quando feito de forma qualificada e contextualizada proporciona além do acompanhamento
clinico, a prevencéo de intercorréncias, a atuacdo em face das necessidades socioculturais,
econdmicas e emocionais.

De acordo com Passos (2006) em sua pesquisa sobre a assisténcia pré-natal
no Ceard na perspectiva do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), acrescenta, considerando-se que o0 acesso das gestantes ao atendimento digno,
humanizado e de qualidade € além de um direito, uma necessidade da mulher, o Ministério
da Saude expressa e oficializa por meio de portarias, a intencdo de investir na atencéo a
gravidez, ao parto e ao puerpério, instituindo o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN).

Rios (2003) foca nas Ac¢des educativas no pré-natal: uma analise critica e reflexiva
sobre a consulta de enfermagem como um espaco para educagdo em saude, ela acredita
que diante dos resultados obtidos em sua pesquisa, a acdo educativa realizada pela
enfermeira durante a consulta do pré-natal caracteriza-se como uma agéo rotineira, pouco
participativa, com predominancia informativa apesar da existéncia do objetivo e bom
propésito de educar, onde questbes relacionadas ao modelo assistencial, estrutural e
organizacional da Instituicdo emergiram como obstaculos para a realizagdo de educacgéo
em salde, como tendéncia libertadora, critico-social e transformadora.

Pereira, Guimarades e Lanza (2013) acrescentam que é preciso qualificar os
profissionais para a realizagdo de atividades individuais e coletivas para melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal. Ainda refere em sua pesquisa que é importante destacar
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que a avaliagédo dos cartdes das gestantes permite inferir sobre a qualidade da assisténcia
pré-natal nos servicos de saude, uma vez que os registros nesse documento mostram os
procedimentos realizados na consulta, porém é comum o subregistro.

Melo et al. (2014) contribui com os registros e relata em sua pesquisa que a
mulher torna-se empoderada e mais ativa durante o processo do parto quando recebem
informacdes de autonomia e direitos inerentes as informagbes da consulta de pré-natal. A
mulher retorna a seu papel de sujeito ativo e o pré-natal como um excelente momento de
troca do profissional-paciente.

Assim, Oliveira et al. (2015) em sua pesquisa deixou claro que o enfermeiro é
referéncia para assisténcia pré-natal, sendo suas condutas diretamente proporcionais a
qualidade da assisténcia prestada. Ela acredita que a qualidade da atencéo a mulher no
pré-natal e no puerpério implica em garantir a mulher uma experiéncia de vida satisfatéria
nesse periodo, com gozo de saude por parte dela e do recém-nascido, e que para isso,
faz-se necessario o envolvimento dos profissionais de saude nesse processo, a fim de que
tenham uma sensivel mudanca de atitude em relagéo a eficiéncia com que trabalham.

Pavanatto e Alves (2014) em seu estudo documental, exploratério e descritivo,
demonstrou nos resultados que os indicadores de assisténcia ao pré-natal inadequados,
bem como inconsisténcia entre as falas das enfermeiras e os dados do Sistema. Concluiu
em sua tese, portanto, que apesar de as enfermeiras referirem facilidades para trabalhar
com o Programa, os registros no SISPRENATAL s&ao baixos, com provaveis falhas nas
anotagOes das gestantes, ocasionando prejuizo financeiro para este municipio e dificultando
a qualificagcéo da assisténcia.

Ja na visdo de Maeda et al. (2014) que procurou trabalhar com a importancia
atribuida por puérperas as atividades desenvolvidas no pré-natal, os resultados obtidos
foram que a atengdo das mulheres durante o Pré-Natal direcionou-se a saude do filho. As
atividades educativas foram desenvolvidas principalmente pelo enfermeiro e houve maior
incentivo ao aleitamento materno.

Concluiu que compreendendo-se a percepcao de puérperas sobre o Pré-Natal
pode-se criar subsidios para profissionais refletirem sobre sua pratica e os reflexos desta
na saude da mulher e de seu concepto.

Duarte e Almeida (2014) referem que muitos séo os desafios para ateng¢ao qualificada
ao pré-natal, especialmente pela dimenséo do pais que leva as diferencgas entre as regioes,
contudo o Ministério da Salde padronizou as condutas para o manejo da atencéo pré-
natal as mulheres brasileiras e os profissionais contam com esse importante referencial no
cotidiano.

Figueiredo et al. (2013) finaliza elucidando os resultados de sua pesquisa que o
desenvolvimento das politicas publicas associadas a qualidade do pré-natal ndo acontece
da maneira preconizada, tornando evidente a importancia do enfermeiro nesse contexto.

Para tanto concluiu-se que mediante todo incentivo de politicas publicas e programas

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 2

23



sociais, ainda assim, muitas gestantes acabam por nao realizar um pré-natal de qualidade.
O enfermeiro, sendo profissional atuante na rede de atencéo basica, tem o dever de garantir
que as politicas publicas sejam realizadas de acordo com o que é preconizado, organizando
o servico, fazendo busca ativa, atuando com toda a equipe e realizando o planejamento
familiar, as consultas de pré-natal de baixo risco, juntamente com o médico, executando
acoes educativas, e favorecendo um atendimento integral, seguro e de qualidade.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel concluir que os reflexos de um pré-natal com qualidade
na hora do parto, sé@o bem visiveis, de modo que se espera que a gestante vivenciando um
pré-natal completo e qualificado, realize todos os exames, esteja bem preparada mente e
corpo para o parto, ciente das possiveis intervencdes se assim houver necessidade.

Quanto ao objetivo principal desta obra, considerou-se que o pré-natal € uma
assisténcia fundamental para acompanhamento da gestagdo (méae e bebé) que permite a
identificacdo de problemas potenciais e futuros, no momento do parto por exemplo. Ainda,
verificou-se a importancia que o enfermeiro exerce nas consultas de pré-natal, promovendo
a preparagao da gestante para o parto, e diminui¢éo das intercorréncias quando é chegada
a hora.

Ao fim deste estudo, foi possivel compreender que durante as consultas de pré-
natal, o enfermeiro deve explorar a oportunidade de interagir com as gestantes, dando
énfase na importancia da realizagdo do pré-natal e na assiduidade a todas as consultas,
tornando estas mulheres integrantes ativas desse processo.
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RESUMO: O nascimento de uma crianga,
€ uma ocasiao de plena transformacéao no
ciclo de vida da familia, trazendo consigo
muitos questionamentos e inseguranca. Em
boa parte das vezes, para a familia, a equipe
de saude é a principal referéncia, sendo
designada a identificar e abordar assuntos
que possam trazer riscos, tornando-se
um elo para superar as dificuldades desta
etapa de adaptacéo. A puericultura é uma
importante estratégia de prevencao, sendo
assim, prevé-se um calendario béasico de
consultas, promovendo a busca ativa dos
faltosos a fim de garantir a qualidade na
assisténcia prestada. O objetivo desse
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artigo analisar a relevancia da puericultura
para o diagnéstico precoce do autismo.
A metodologia utilizada foi a de revisao
narrativa da literatura, de publicacbes
indexadas  (artigos, = monografias e
periédicos) acerca da importancia da
puericultura para o diagnostico e tratamento
do autismo. Os descritivos utilizados foram
“autismo” “TEA” e “puericultura”. O intervalo
de tempo das publicacdes foram de 2010
a 2023. Apos essa triagem, as literaturas
encontradas foram lidas, analisadas e
dividas em grupos que compuseram
as secOes deste artigo. Apds leitura e
separacgéao, a redacao cientifica foi montada
apontando os pontos mais relevantes dos
tltimos 12 anos da tematica do estudo.
Por tudo isso, conclui-se que é possivel
identificar na crianca sinais de alteragdes no
desenvolvimento infantil em suas consultas
de puericultura. Além disso, ha também
dificuldades para conceituar o autismo
e desconhecimento dos instrumentos
de triagem precoce para Transtorno do
Espectro Autista. Dessa forma, ressalta-se
a importancia dos pais terem conhecimento
da relevancia das consultoras dos anos
iniciais, e o grande impacto no tratamento do
Transtorno, quando esse é diagnosticado de
forma precoce. Também, faz-se necessério
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investimento em capacitagéo de profissionais acerca do TEA para conduzirem tal manejo de
forma eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Puericultura; Autismo; Diagnéstico.

RELEVANCE OF CHILD CARE FOR THE EARLY DIAGNOSIS OF AUTISM
SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: The birth of a child is an occasion of complete transformation in the family’s
life cycle, bringing with it many questions and insecurity. In most cases, for the family, the
health team is the main reference, being assigned to identify and address issues that may
pose risks, becoming a link to overcome the difficulties of this adaptation stage. Child care
is an important prevention strategy, therefore, a basic calendar of consultations is foreseen,
promoting the active search for those who are absent in order to guarantee the quality of the
assistance provided. The objective of this article is to analyze the relevance of child care for
the early diagnosis of autism. The methodology used was the narrative review of the literature,
indexed publications (articles, monographs and periodicals) about the importance of well-child
care for the diagnosis and treatment of autism. The descriptors used were “autism”, “ASD”
and “childcare”. The time interval of publications was from 2010 to 2023. After this screening,
the literature found was read, analyzed and divided into groups that made up the sections of
this article. After reading and separating, the scientific writing was assembled, pointing out
the most relevant points of the last 12 years of the study theme. For all these reasons, it is
concluded that it is possible to identify signs of alterations in child development in children
during their childcare consultations. In addition, there are also difficulties in conceptualizing
autism and lack of knowledge of early screening instruments for Autism Spectrum Disorder.
Thus, it is important for parents to be aware of the importance of consultants in the early
years, and the great impact on the treatment of the Disorder, when it is diagnosed early. Also,
it is necessary to invest in training professionals about ASD to conduct such management
effectively.

KEYWORDS: Childcare; Autism; Diagnosis.

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga, € uma ocasido de plena transformacao no ciclo de
vida da familia, trazendo consigo muitos questionamentos e insegurangca. Em boa parte
das vezes, para a familia, a equipe de saude é a principal referéncia, sendo designada
a identificar e abordar assuntos que possam trazer riscos, tornando-se um elo para
superar as dificuldades desta etapa de adaptacéo. Diante da maior vulnerabilidade em
seu processo de crescimento e desenvolvimento, a crianca € considerada uma prioridade
nas politicas publicas de saude, e é na puericultura, nos dois primeiros anos de vida, que
se abrem janelas de oportunidade para a formacédo de criangas saudaveis, sensiveis e
emocionalmente equilibradas (FREITAS et al., 2020; JORNOOKI et al., 2021).

Contemplando a esfera do cuidado com a crianga, pudemos notar a partir da insergao
das mulheres no mercado de trabalho, o investimento da indUstria alimenticia na producéao
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de leites modificados, conhecidos como “férmulas”, passando a ser atribuido ao pediatra,
a funcéo de orientar sobre o mais adequado ao recém-nascido, considerando o aspecto
familiar, como também, diante da possibilidade, encorajar as maes sobre o aleitamento
materno.

O médico que fara a puericultura, precisa estar preparado para lidar com queixas
diversas e trata-las, dentre elas, as mais recorrentes tem sido, obesidade infantil, transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH), alergia e constipagéo. Assim, os pediatras,
ou como diriam os gregos “aqueles que curam as criangas”, tém ao longo da histéria,
desempenhado seu papel, com o maximo de zelo e rigor. “Cabe ao pediatra responder
pelo cuidado dos pacientes nédo sé para tratar as doengas, mas também para preveni-los
e orienta-los a buscar um estilo de vida saudavel, alimentacéo adequada, atividade fisica
e enfrentamento de dificuldades escolares, sociais e sexuais”. Lamentavelmente, ainda
€ possivel esbarrar em um cuidado descoordenado, com acdes fragmentadas e pouco
resolutivas frente as demandas de saude da crianga e sua familia, o que atravanca a
integralidade do cuidado na atengéo primaria a saude (FONSECA et al, 2018). A puericultura
€ uma importante estratégia de prevencao, sendo assim, prevé-se um calendario basico
de consultas, promovendo a busca ativa dos faltosos a fim de garantir a qualidade na
assisténcia prestada.

O autismo pode apresentar sinais que podem ser percebidos desde o primeiro
més de vida envolvendo alteracdes em aspectos como a interacdo social, linguagem e
comportamento. E importante que a avaliagdo do desenvolvimento da crianga visando a
identificacdo precoce em caso de suspeita seja realizada até os trés anos de idade, visto
que os primeiros sinais do autismo manifestam- se, necessariamente, antes desta idade
(BRASIL, 2012).

E preciso que a crianca seja vista de forma integral, levando em consideragéo o
contexto biopsicossocial. Para isso, as agdes voltadas para a vigilancia em saude envolvem
a promogao, avaliagcdo e reabilitacdo de saude de forma assistida por todas as instancias
de saude competentes e, também, de forma multiprofissional (MONTEIRO, 2011).

O objetivo deste artigo foi analisar a relevancia da puericultura para o diagnostico
precoce do autismo.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a de revisdo narrativa da literatura, de publica¢des
indexadas (artigos, monografias e peridédicos) acerca da importancia da puericultura para
o diagnéstico e tratamento do autismo. A base de dados de busca de literatura foi de
base eletronica: Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual e Saude), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literature Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritivos utilizados foram “autismo” “TEA”
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e “puericultura”. O intervalo de tempo das publicacdes foram de 2010 a 2023. Apds essa
triagem, as literaturas encontradas foram lidas, analisadas e dividas em grupos que
compuseram as secdes deste artigo. ApoOs leitura e separagdo, a redacao cientifica foi
montada apontando os pontos mais relevantes dos Ultimos 12 anos da tematica do estudo.

RESULTADOS

O Ministério da Saude prevé que toda crianga passe por, no minimo, sete consultas
de rotina no primeiro ano de vida (na 1a semana, no 10 més, 20 més, 40 més, 60 més, 90
més e 120 més), além de duas consultas no segundo ano de vida (no 180 e 240 meses)
e, a partir do segundo ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do aniversario,
podendo ser alteradas de acordo com a necessidade encontrada. Essas faixas etarias séo
selecionadas porque representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientagcdes de
promocao de saude e prevencao de doencas (BRASIL, 2018).

As regides sudeste e sul concentram o maior numero de instituicbes de ensino
superior e de pesquisa, fato este que favorece a sua integragcao com os servigos de salde,
tal qual a producéo de estudos avaliativos, resultando na qualificacdo de pessoal e na
colaboragao técnica, frutos de um eximio trabalho intelectual compartilhado com base nas
necessidades dos servigos (SILVA et al., 2020). A qualificagdo dos profissionais & decisiva
para o enfrentamento dos determinantes das condi¢gdes de saude infantil, como o ambiente
domiciliar, o0 modo de vida das familias e o cuidado prestado as mulheres na gravidez e
parto.

O transtorno do espectro autista (TEA), segundo o Manual de diagnéstico e estatistico
de transtornos mentais 5 (DSM-5, American Psychiatric Association, 2013), € caracterizado
por prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagé@o social, bem como
por padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. De acordo
com o DSM-5, a taxa de prevaléncia alcanga 1% da populagao.

Embora a caracterizagdo do TEA esteja bem estabelecida, a busca pelos fatores
que o determinam é ainda um desafio constante para os pesquisadores. Estudos na area
biolégica tentam, em diferentes frentes, identificar sua etiologia (Acab & Muotri, 2015;
Beltrdo-Braga & Muotri, 2017; Cattaneo et al., 2007; Courchesne et al., 2007; Dinstein
et al., 2011; Muotri, 2016; Morgan et al., 2010; Redcay & Courchesne, 2005; Rizzolatti &
Craighero, 2004). Mesmo com altos investimentos nessas areas de investigagéo, néo se
tem ainda uma etiologia definida para o TEA. Néo existem, até o momento, marcadores
biolégicos ou exames laboratoriais que estabelecam o diagnéstico, este ocorrendo por
meio de avaliagdo clinica do individuo por um profissional capacitado.

Para o diagnostico de autismo recomenda-se considerar os fatores preconizados
no Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais12 seccionados entre:

a) Deficiéncias persistentes na comunicacdo e interagdo social; b) Padrdes restritos e
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repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, manifestadas de acordo com a
histéria clinica observada; c) Sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do
desenvolvimento; d) sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social,
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento atual do paciente.

A deteccéo precoce do autismo é fundamental para a imediata intervencao. Até o
momento, inexistem exames laboratoriais ou marcadores bioldgicos para a identificagdo do
autismo, a qual se da pela avaliacao do quadro clinico e pela observagéo do comportamento.
O autismo aparece, tipicamente, antes dos 3 anos de idade e caracteriza-se por desvios
qualitativos na comunicagéo, na interacdo social e no uso da imaginac¢do. As criangas com
autismo, quando crescem, desenvolvem habilidades sociais em extenséo variada. No caso
de suspeita, é importante orientar os pais/cuidadores e encaminha-los para locais que
possam fazer o diagnéstico e o tratamento. (p 51) (CROCQ, 2015).

E relevante que os profissionais de saude identifiquem precocemente os sinais
iniciais de TEA, possibilitando o encaminhamento prévio para o diagnéstico precoce e,
consequentemente, para inicio de terapias e educagéo especializada, o que pode favorecer
melhores condi¢des para o desenvolvimento e futuro da crianga, sendo primordial o estimulo
das capacidades nos trés primeiros anos de vida devido a plasticidade de estruturas
anatomo-neurofisiolégicas do cérebro (NUNES, 2009).

Um estudo dos Estados Unidos da América identificou que os atrasos na
comunicacao ou no comportamento podem ser evidentes antes dos nove meses de idade,
o que reforga a importancia da observagao dos sinais precoces pela(o) enfermeira(o) e do
uso de instrumentos de triagem disponiveis, validados e recomendados (CANGIALOSE,
2014).

Nessa pesquisa, as enfermeiras descrevem que, ao observar as trocas afetivas
materna ou quando sdo questionados sobre a interagéo da crianga com o membro familiar,
ha possibilidade de compreender as dificuldades que podem estar presentes nesse
processo e em como alguns dos déficits de desenvolvimento poderéo afetar futuramente o
comportamento dessa familia (CANGIALOSE, 2014).

A assisténcia durante a consulta de puericultura € determinada pelo olhar atento a
possiveis riscos ou alteragdes no desenvolvimento infantil, sendo descrito nas ‘Diretrizes
de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)”.
como: movimentos motores estereotipados, sensibilidade exagerada a determinados
sons, tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas, dificuldade importante na modificagéo da
alimentacéo, deixar de falar, expressividade emocional menos frequente e mais limitada,
dificuldade de se aninhar no colo dos cuidadores e a dificuldade de encontrar formas de
expressar as diferentes preferéncias e vontade. Essa diretriz reforca a importancia de
determinar esses indicadores comportamentais de TEA, para a consulta de puericultura, e
ter a familia como um facilitador e um parceiro em todas as etapas do acompanhamento do
desenvolvimento infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Quanto mais cedo houver o diagnéstico, melhores serédo as chances de a crianca se
desenvolver, ser acompanhada e estimulada por profissionais especialistas. A triagem dos
sinais de TEA realizada pela(o) enfermeira(o) na consulta de puericultura é extremamente
relevante para o diagnostico precoce, conforme encontrado nessa pesquisa e descrito em
outros estudos (MURARI, 2014).

Desse modo, a utilizagdo de instrumentos proprios para essa triagem se faz
necessario na consulta da(o) enfermeira(o) possibilitando a identificacao pelo profissional e
norteando os cuidados a serem prescritos e realizados. Esse estudo aponta para a eficacia
da utilizagéo pratica do instrumento IRDI para a triagem de TEA, pela sua objetividade e
facil aplicabilidade pratica durante as consultas de puericultura (MURARI, 2014).

CONCLUSAO

Por tudo isso, conclui-se que é possivel identificar na crianca sinais de alteracdes
no desenvolvimento infantil em suas consultas de puericultura. Além disso, ha também
dificuldades para conceituar o autismo e desconhecimento dos instrumentos de triagem
precoce para Transtorno do Espectro Autista. Dessa forma, ressalta-se a importancia
dos pais terem conhecimento da relevancia das consultoras dos anos iniciais, e o grande
impacto no tratamento do Transtorno, quando esse é diagnosticado de forma precoce.
Também, faz-se necessario investimento em capacitacdo de profissionais acerca do TEA
para conduzirem tal manejo de forma eficaz.
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O cancro da mama € o tipo de
cancro mais comum diagnosticado em
mulheres em todo o mundo, e em 11
regides é também o mais mortal de todos
(FERLAY et al., 2019).

Ao longo destes anos, tem-se

observado um progresso significativo
na area da medicina, especialmente na
oncologia, o que tem possibilitado que o
cancro se torne uma doencga crdnica com
tratamentos de longo prazo, que tem levado

a um aumento da taxa de sobrevivéncia
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dos pacientes, porém, ha pouco
conhecimento sobre como essa condicao
clinica e os tratamentos associados afetam
a qualidade de vida (QdV) (RODRIGUES;
GOMES, 2021).

Atualmente, é necessario obter um
tratamento bem-sucedido para o cancro
da mama, ndo apenas em termos de
sobrevida livre de doenca a longo prazo
e eficacia do tratamento, mas também
em relagdo a melhoria da QdV (GOL;
KILIC, 2019). Portanto, a QdV torna-se
um dos principais objetivos do cuidado em
oncologia (SIBEONI et al., 2018).

Na década de 80, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) criou o Grupo
de, QdV que a define como a percecao
dos individuos sobre a sua posicao
na vida, levando em consideracédo a
cultura, sistemas de valores, objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes
(WHOQOL GROUP, 1995). Essa definicéo
exibe uma visédo abrangente de QdV, que
envolve a saude fisica, estado mental,
nivel de independéncia, relagbes sociais,
crencas

pessoais, interacdo com o
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ambiente, inclui elementos tangiveis e subjetivos, e pode variar conforme as experiéncias
e expectativas de cada pessoa.

Para melhor se perceber a QdV, importa clarificar que compreende duas categorias
que se complementam: a QdV nao relacionada a saude que abrange aspetos como
riqueza, autonomia, lazer e liberdade, que contribuem para uma rotina diaria agradavel
em individuos saudaveis; e a QdV relacionada a saude, que € uma parte da QdV que
esta relacionada a saude, englobando sintomas decorrentes de doencgas e/ou tratamentos,
bem como as funcgdes fisicas, psicoldgicas, sociais, familiares, ocupacionais e econdmicas.
Portanto, a QdV varia de pessoa para pessoa, sendo um sentimento individual, e quando
consideramos a perspetiva da salde, surge o conceito de QdV relacionada a saude
(FERNANDES et al., 2013).

Contudo, a definicdo de QdV continua a ser um desafio, pois trata-se de um conceito
complexo, abstrato, multidimensional (SCHLARMANN; METZING-BLAU; SCHNEPP, 2008),
sobre o qual existem inimeras definicbes que ndo sdo consensuais. Se verificamos esta
ambiguidade em relacdo a sua definicdo geral, quando falamos de QdV no cancro ndo é
diferente, uma revisdo da literatura vem reforcar também aqui, a auséncia de uma definicao
universalmente aceite e destaca o enfoque no bem-estar social, emocional e fisico, levando
em consideracado o impacto da saude da pessoa no seu dia a dia (LAVDANITI; TSITSIS,
2015). Nos ultimos anos, surge uma outra definicdo de QdV, a da QdV em sobreviventes
de cancro que envolve maximizar o seu bem-estar fisico e psicossocial para uma transicao
bem-sucedida para os padrdes de vida normais (CHENG et al., 2017). Portanto, a QdV
tem sido avaliada como um indicador determinante e considerada uma consequéncia do
tratamento de doencas (KNOBF, 2011).

Na oncologia moderna a avaliacdo da QdV global, € um dos principais determinantes
do sucesso do tratamento do cancro, uma vez que fornece informacdes sobre o impacto
da doenca e dos tratamentos em diversas areas da vida do individuo, juntamente com a
sobrevida livre de doenga tendo em conta ndo apenas os aspetos biolégicos, mas também
dimensdes que vao além disso (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020). Deve concentrar-se
na autoavaliagédo e percec¢édo do individuo, auxiliando assim na avaliagdo de intervengoes,
a fim de compreender os problemas relacionados com a parte funcional e psicossocial
durante o curso da doenca, para que possa ser oferecida uma assisténcia mais eficaz
(COSTA et al., 2023).

As mulheres diagnosticadas com cancro da mama enfrentam diversos desafios
que interferem em todos os aspetos das suas vidas, trazendo consigo consequéncias
psicologicas e fisicas (IDDRISU et al., 2020). Tanto a doenga em si quanto o seu tratamento
podem afetar significativamente ndo apenas a saude fisica, mas também o estilo de vida
e a QdV dessas mulheres (SLOWIK et al., 2017). Para elas a QdV é uma importante
consequéncia, pois é um fator prognostico da doenca e pode ser utilizada no autodominio,
na tomada de decisbes médicas, no controlo de sinais e sintomas, além de auxiliar no

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 4

36



planeamento de intervencdes de apoio a satude (SHAFAIE et al., 2019).

Desde o diagnéstico e apds o tratamento da mulher com cancro da mama, qualquer
alteracéo pode modificar o significado de QdV. Hoje em dia existe uma maior preocupacéo
em estudar os efeitos do tratamento e suas repercussdes nestas mulheres, especialmente
na QdV, pois as consequéncias do tratamento influenciam o seu conceito de QdV. Um
exemplo disso é o aumento no numero de artigos de revisdao sobre QdV, que passou de 29
entre 1974 e 2007 para 82 entre 2008 e 2018 (MOKHATRI-HESARI; MONTAZERI, 2020),
assim como, a publicacdo de diversos artigos sobre a avaliagdo da QdV das mulheres
submetidas a cirurgia de mama, com o objetivo de melhorar a resposta dos profissionais de
saude em relagéo a essa condi¢céo, que se esta a tornar cada vez mais comum (SCHMIDT
et al.,, 2018). Sendo de suma importancia incluir a avaliacdo da QdV nas pesquisas
cientificas sobre o cancro da mama, que possam orientar os profissionais de saude na
escolha de abordagens terapéuticas, fornecer orientagdes as pacientes desde o momento
do diagnéstico da doencga, objetivando minimizar ou superar problemas, favorecendo a
recuperacao fisica e emocional das mulheres (EBERHARDT; LINS, 2017).

Tal como temos vindo a referir, ultimamente, tem-se verificado um crescente
investimento na avaliagdo da QdV como forma de mensurar os resultados dos tratamentos
na perspetiva do paciente. Ao longo dos anos, foram realizados esfor¢cos para encontrar o
instrumento ideal (questionario) que pudesse avaliar a QdV de forma adequada, pois a sua
avaliacé@o fornece informacdes sobre o impacto da doenca e os efeitos do tratamento em
diferentes areas da vida do individuo (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020), tornando-se,
portanto, uma mensuragdo importante.

Os questionarios sédo considerados como os instrumentos mais Uteis na quantificacdo
da QdV devido a sua facilidade de reproducéo e aplicacao pratica. Podendo ser: genéricos,
abrangendo tanto populagdes saudaveis quanto doentes com diversas patologias, avaliando
0 bem-estar emocional e a funcionalidade geral; e especificos, voltados para o contexto
de uma determinada patologia, comparando populagées com patologias homogéneas,
avaliando parémetros especificos de uma doengca e complementando as informacoes
obtidas pelos instrumentos genéricos.

Na area do cancro, existem inimeros instrumentos genéricos de avaliagdo da
QdV, tais como o Short Form Health (SF-36), a versdo mais curta do Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (WHOQOL-BREF), o Questionario
da Organizacgdo Europeia para Pesquisa e Tratamento do Cancro de Qualidade de Vida
(EORTC QLQ-C30), a avaliagao funcional da terapia do Cancro/Avaliagédo Funcional da
Terapia de Doenca Crénica (FACIT) e o Quality of Life in Adult Cancer Survivors.

Quanto a avaliagdo da QdV para o cancro da mama os instrumentos especificos
mais utilizados sdo a Avaliacdo Funcional da Qualidade de Vida na Terapia do Cancro
da mama (FACT-B) e o EORTC QLQ-BR23 da Organizacado Europeia para Pesquisa e
Tratamento do Cancro. No caso de pacientes: em tratamento hormonal que relatem ondas
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de calor, os instrumentos mais aplicaveis sdo o FACT-ES e a Escala de Interferéncia Diaria
Relacionada as Ondas de Calor (HFRDIS); e em sobreviventes de cancro da mama em
idade adulta, a Escala de Qualidade de Vida em Sobreviventes de Cancro em Adultos
é recomendada pela organizagdo mundial de saude (WHO, 2021). Estes instrumentos
melhoraram significativamente, porém ainda ha muito a ser feito para compreender o que
€ realmente importante para essas mulheres (MOKHATRI-HESARI; MONTAZERI, 2020).
Nesse sentido, recentemente, surgiu um novo instrumento especifico do cancro da mama,
o0 QLQ-BR45 da EORTC que visa avaliar o impacto e os efeitos colaterais de diferentes
modalidades terapéuticas no cancro de mama. E composto por 45 novos itens que refletem
os efeitos colaterais e sintomas relacionados com as novas terapias, inclui quatro escalas
principais (endécrina, endocrina sexual, pele e mucosas e satisfacdo) e ainda permite a
adicdo de sintomas ou problemas nao pré-incluidos pelos participantes, através de dois
itens em branco (BJELIC-RADISIC et al., 2020).

Variados fatores influenciam a QdV das mulheres com cancro da mama, desde
o estilo de comunicagdo dos médicos passando pelo processo de tomada de decisdo
(SOUSA et al., 2019), fatores intrinsecos ou extrinsecos, variaveis sociodemograficas e
psicoemocionais, assim como as variaveis clinicas.

A QdV destas mulheres pode ser afetada pela idade (AKEZAKI et al., 2021), as mais
velhas apresentam melhor QdV global, menos ansiedade e sintomas depressivos, enquanto
as mais jovens sdo mais vulneraveis relativamente a sobrevivéncia, efeitos estéticos do
tratamento cirdrgico, vida conjugal e maternidade (EBERHADT et al., 2017). Estas ultimas
com maior risco de recorréncia de cancro, preferem realizar mastectomia e muitas vezes
mastectomia bilateral como medida preventiva (AKRAM et al.,, 2017) ndo por fatores de
saude, mas pelo desejo de simetria e percecdo de melhoria na QdV (LOVELACE et al.,
2019). A idade também influencia a imagem corporal, mulheres mais velhas tém melhor
imagem corporal (FAZZINO et al., 2017), consideram-na importante e podem estar em
vantagem em relagdo a menopausa (DAVIS et al., 2020), em relagdo as mais jovens que tém
preocupacdes relativas as mudancas na sexualidade, reproducéo (fertilidade infertilidade) e
imagem corporal (MIAJA et al., 2017; CAMPBELL-ENNS; WOODGATE, 2017). Ao analisar
o sofrimento e as necessidades psicossociais das mulheres que enfrentam o cancro da
mama, pode-se observar que as mulheres mais jovens sdo mais propensas a desenvolver
sintomas de depressdo e ansiedade do que as mulheres mais velhas. Além disso, as
necessidades psicossociais das mulheres mais jovens, como as relacionadas ao trabalho/
escola, intimidade/sexualidade e finangas, foram mais frequentes do que as das mulheres
mais velhas. Essas diferencas podem estar associadas as diferentes fases de vida em que
se encontram as mulheres afetadas pelo cancro da mama (NAIK et al., 2020).

As habilitagbes literarias sdo um outro fator que influencia a QdV da mulher com
cancro da mama, mulheres com um nivel de escolaridade mais baixo indicam com mais
frequéncia o incobmodo dos sintomas (KONIECZNY et al., 2020). Mulheres com nivel de
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escolaridade mais alto tém melhor qualidade de vida (VILLAR et al., 2017) reforgcando o
estudo de EBERHADT et al., (2017), que numa revisdo da literatura concluiu que quanto
maior o nivel de escolaridade: maior é a pontuagéo da funcgéo fisica e emocional; menor é
a sintomatologia (dor e sintomas da mama) e maior é a satisfagédo com a imagem corporal
apos a cirurgia. Saliente-se ainda que, o nivel de educacao também pode afetar a saude
fisica de mulheres que sao fisicamente inativas (PUSZCZALOWSKA-LIZIS et al., 2020).
Além disso, igualmente a literacia em salde pode afetar a QdV entre sobreviventes
(CHRISCHILLES et al., 2019).

No que se refere ao estado civil, as mulheres casadas tém melhor QdV global,
sexualidade (desejo e prazer sexual), e maior impacto na imagem corporal quando
submedidas a mastectomia do que as solteiras (EBERHADT et al., 2017). O facto de as
mulheres terem parceiro tem um papel relevante no acompanhamento ao diagnéstico e
tratamento do cancro da mama (MENESES et al., 2020), contudo, a QdV dos cbnjuges
das mulheres pode diminuir, aumentando o seu sofrimento emocional, necessidades
psicossociais e responsabilidades familiares (FEKIH-ROMDHANE et al., 2019).

Relativamente a sexualidade e perce¢éao da imagem corporal, o facto desta patologia
afetar a mama, simbolo de feminilidade, maternidade, sexualidade, tem para a mulher um
grande impacto, quer para a sua imagem corporal, quer para o seu relacionamento sexual
(VICENTE PARDO; LOPEZ-GUILLEN GARCIA, 2017). Este facto, verifica-se mesmo
que a mulher ndo tenha ainda sido submetida a qualquer tratamento, diminuindo nas
dimensdes do prazer sexual (VILLAR et al., 2017). A imagem corporal pode ter impacto e
sofrer impacto por diversos fatores, tais como a idade, estado de menopausa, saude metal,
tipo de tratamento e exercicio (DAVIS et al., 2020). As mudancas fisicas causadas pelo
tratamento do cancro da mama, como queda de cabelo ou a remogéo da mama, presenca
de linfedema e alteragdes da pele, afetam a QdV (IDDRISU et al., 2020), a imagem corporal
e a autoestima das mulheres. Além disso, podem causar mudang¢as hormonais, que podem
afetar a sexualidade e a intimidade.

O tratamento nomeadamente a cirurgia (conservadora da mama ou mastectomia),
afeta negativamente a fungdo sexual (CORNELL et al.,, 2017), a autoestima e a imagem
corporal, o que pode impactar negativamente a sua QdV (COSTA et al., 2023). Os
distdrbios da imagem corporal tém elevada prevaléncia de dificuldades no funcionamento
sexual e impacto negativo muitas vezes persistente na QdV destas mulheres (BOQUIREN
et al.,, 2016), contudo, néo existe consenso. Por um lado, alguns estudos referem que a
mastectomia e mesmo a reconstrugcdo mamaria imediata influenciam a percecéo negativa
de imagem corporal em comparagdo com a cirurgia conservadora (EBERHADT et al.,
2017; PRATES et al., 2017; LAGENDIJK et al., 2018). Por outro, as mulheres submetidas
a cirurgia conservadora da mama podem apresentar menor pontuacéo e flutuantes de
imagem corporal e QdV do que as submetidas a mastectomia, além disso, a pontuacao
total da imagem corporal é preditiva de todas as facetas e dominios da QdV, assim sendo,
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a QdV das mulheres com cancro da mama pode predispor a forma como elas veem o seu
préprio corpo (WU et al., 2019). Refor¢cando o estudo de MIAJA et al. (2017), que referem
que a imagem corporal e os problemas sexuais estéo relacionados a maioria das areas da
QdVv.

Cerca de 90% das mulheres que sobreviveram ao cancro da mama sao afetadas
por efeitos colaterais a longo prazo do tratamento, que podem incluir modificagdes fisicas,
funcionais, emocionais e psicossociais, impactando negativamente a QdV (LOVELACE et
al., 2019).

A falta de suporte social e emocional também pode ser um fator de risco para a
QdV dessas mulheres (COSTA et al., 2023), sendo por isso, o suporte social de extrema
relevancia nos momentos antes, durante e ap6s o diagnéstico de cancro da mama,
nomeadamente o apoio de familiares, amigos, vizinhos, religioso/espiritual, grupos de apoio
ou outras mulheres com cancro da mama, podendo amenizar o impacto desta patologia na
QdV (SILVA et al., 2020; ALVES et al., 2021). Ter suporte emocional e social € facilitador
para lidar com o cancro da mama e seus efeitos, assim como a espiritualidade que chega
mesmo a influenciar positivamente a QdV (COSTA et al., 2023).

Em relacédo a satde mental da mulher com cancro da mama, desde o diagnostico,
durante o tratamento e na recuperacao, ela € sujeita a sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade, depresséo (SILVA et al., 2020), que podem influenciar
sua QdV. HSIAO et al., (2019) comprovam no seu estudo que niveis altos de depressao e
ansiedade influenciam as mulheres com cancro da mama a ter mais dificuldade em lidar
com a doenca e afetam a QdV, além disso, referem que a depressao e a ansiedade estéo
associadas a uma baixa QdV geral e especifica. Recentemente, o estudo de COSTA et al.,
(2023) conclui que o dominio psicologico desde o diagndstico ao periodo pos tratamento é
afetado por sentimentos de angustia, ansiedade, sofrimento psicolégico, fungcdo emocional
deprimida e que a maior severidade de depressao/irritabilidade indicam pior QdV. Perante
esta situacdo, € importante ndo descurar a satde mental durante o processo de tratamento
do cancro da mama.

Para além dos fatores sociodemograficos referidos, varios outros fatores estdo
relacionados a pontuacao total de QdV das mulheres com cancro da mama, incluindo o
tempo de diagnostico da doenga, estilo de vida, o cuidador, estado de saude do cuidador e
satisfacdo matrimonial (SHAFAIE et al., 2019).

Da mesma forma, também as varidveis clinicas tipo de cirurgia, protocolo de
tratamento e/ou intervengé@o para o cancro da mama e o periodo de avaliacdo podem
influenciar negativamente a QdV e prejudicar o tratamento (FERREIRA et al., 2019). Assim
como, o nivel de dissecéo linfonodal, a incapacidade do membro superior, quimioterapia
neoadjuvante, quimioterapia e radioterapia pds operatéria (AKEZAKI et al., 2021). Além
disso, também o estadio do cancro da mama pode afetar a QdV pois estadios mais
avancgados podem exigir tratamentos mais agressivos, sao associados a taxa mais elevada
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de mastectomia (GU et al. 2018; AL-GAITHY et al., 2019), causando mais impacto fisico e
emocional.

Todas as terapéuticas (cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal)
utilizadas no tratamento do cancro da mama, provocam efeitos mesmo que transitérios e
afetam um ou mais dominios da QdV (COSTA et al., 2023) de diferentes formas. Do seu
tratamento podem resultar efeitos fisicos, psicolégicos e sociais adversos que podem ter
implicagdes na QdV das mulheres (SUWANKHONG; LIAMPUTTONG, 2016) nomeadamente
nas dimensdes de desempenho fisico, psiquico, funcional, social (FERREIRA et al., 2019),
da imagem corporal, sintomatologia (fadiga, dor, dispneia, sintomas de terapia sistémica,
sintomas da mama e brago) e as preocupacoes financeiras pioraram (VILLAR et al., 2017).
Para além disso, podem causar efeitos colaterais fisicos e emocionais, como fadiga, perda
de cabelo, altera¢des de peso e sintomas de menopausa.

A quimioterapia e a radioterapia séo responsaveis por efeitos colaterais sistémicos
(gastrointestinais, respiratérios e fisicos) bem com locais, além disso diminuem a QdV
(CHRISCHILLES et al., 2019), as fungdes fisica e de desempenho, geram ansiedade,
alteram a imagem corporal e intensificam a sintomatologia particularmente a fadiga,
dispneia, dor, nauseas, vomitos e obstipagédo (COSTA et al., 2023).

Aradioterapia adjuvante no tratamento do cancro da mama € responsavel por efeitos
secundarios desagradaveis (LIPSETT et al., 2017), alteragbes nos dominios da QdV:
financeiro, emocional, satisfacao sexual e perspetivas futuras (SHARMA; PURKAYASTHA,
2017), que a longo prazo tem pouca influéncia na QdV global, mas muita a curto prazo
(EBERHADT et al., 2017). Mulheres obesas submetidas a cirurgia e com exérese de maior
namero de linfonodos tém mais sintomas, contudo a QdV tende a melhorar em funcéo do
tempo (BARBOSA et al., 2017).

A quimioterapia esta relacionada a maior incidéncia de efeitos colaterais sobretudo
gastrointestinais (nauseas e voOmitos, obstipacdo/diarreia), fisicos (calor, sudorese,
fraqueza, mal-estar geral e tonturas), que afetam os dominios fisicos, psicolégicos e
sociais (COSTA et al., 2023). Tem um impacto significativo nas escalas da funcionalidade
emocional e cognitiva, contudo, as escalas funcionais mais afetadas séo as do desempenho
e emocional, assim como as dificuldades financeiras, a fadiga e a insénia no que se refere
aos sintomas (VASSILIEVITCH et al., 2020).

O tratamento cirdrgico do cancro da mama influencia diretamente a QdV das
mulheres, pois interferem na sadde mental, na autoimagem, nas rela¢des interpessoais
entre outros aspetos (SOUZA et al., 2023), bem como prejudicam os aspetos emocionais
e fisicos (VIEIRA et al., 2020). A evidéncia sugere que a QdV destas mulheres é afetada
pelo tipo de procedimento cirlrgico e que se repercute nomeadamente nos dominios fisico,
psicoldgico, social e daimagem corporal alterada relacionada com sentimento de mutilacéo.
Mulheres submetidas as cirurgias conservadoras apresentam menos impacto na QdV em

comparacao com as que foram submetidas a mastectomia nomeadamente no bem-estar
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psicossocial, sexual, fisico e satisfacdo com a mama (EBERHADT et al.,, 2017; SOUZA
et al., 2023), assim como, menor gravidade dos efeitos colaterais sistémicos (SLOWIK
et al., 2017). A mastectomia esta associada a uma maior prevaléncia de discinesia
escapular, diminuicdo da forca muscular e fungdo dos membros superiores, do senso de
posicao da articulacdo do ombro e muitas sub-dimensbes da QdV (ZABIT et al., 2019).
Acrescentando-se que quando a mulher é submetida a mastectomia sem reconstrugédo tem
maior impacto no dominio emocional, contudo, quando submetida a reconstrucéo imediata
tem um impacto positivo no dominio psicoldgico e rela¢des sociais sendo fator protetor,
mas quando se aborda a sexualidade, ndo existe consenso, por um lado a vida sexual é
satisfatéria tendo impacto positivo nos dominios fisico e social e por outro assiste-se a uma
interrupgéo e insatisfacdo com a vida sexual e associacao negativa com o desejo sexual
COSTA et al. (2023). Contudo, tal como varios outros fatores, também no tipo de tratamento
cirurgico nao existe consenso, SLOWIK et al. (2017) constataram que ndo afeta a QdV
global e a satisfacdo sexual.

Apo6s o final do tratamento as mulheres comparativamente a populagédo em geral
apresentam menor QdV nos dominios do funcionamento cognitivo, emocional e social
e continuam a relatar sintomatologia musculoesquelética (dor, queixas nos membros
superiores, costas, pescog¢o), sintomas do sistema nervoso central (dificuldades de
concentracéo, tonturas) e fadiga (LIGT et al., 2019).

Apesar de termos abordado a QdV destas mulheres quanto aos fatores
sociodemograficos e clinicos, é importante lembrar que a QdV é uma experiéncia Unica para
cada mulher com cancro da mama, e esses fatores podem ter diferentes graus de influéncia
em cada caso. Cada mulher € Unica e pode ter necessidades diferentes, (EBERHARDT et
al., 2017).

E recomendado que as mulheres discutam seus sentimentos e preocupacdes com a
equipa multidisciplinar, para que seja possivel fornecer apoio adequado.
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RESUMO: Objetivo: comparar o uso da
oxicodona em paciente com cancer sob
cuidados paliativos em relacdo a outros
opioides. Método: Essa é uma revisdo
integrativa realizada a partir de ensaios
clinicos randomizados (ECR’s). Foram
utilizados a PubMed, BVS e Scielo como
base de dados, até novembro de 2023.
Os pesquisadores encontraram artigos
elegiveis, os mesmos foram submetidos
a analise de qualidade e risco de viés, e
0os achados foram extraidos. Resultados:
Em 1 ECR’s a concentracédo sérica PM de
oxicodona em pacientes oncoldgicos foi
menor que em pacientes com intoxica¢ao
fatal por oxicodona. 4 estudos buscaram
comparam o perfil farmacologico entra

Data de aceite: 02/01/2024

oxicodona e morfina. Sendo que em um
deles a oxicodona comparada a morfina
ndo foi superior para pacientes com
polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP)
rs4680-GG na catecol-O-metiltransferase
(COMT); os demais artigos ndo acharam
estatisticamente significante a incidéncia
de efeitos adversos em os 2 farmacos
analisados. 1 Estudo comparou as
vantagens da sinergia da oxicodona com
paracetamol na dor irruptiva oncolégica que
se mostrou eficaz e segura de forma isolada
ou em associagdo com outros opioides. 2
estudos se proporam a investigar eficacia
e seguranga entre oxicodona e fentanil
e buprenorfina, em ambos a oxicodona
conseguiu melhores resultados em relagao
a dose e descontinuacao do tratamento em
relacdo aos outros 2 farmacos. Concluséo:
A oxicodona & um analgésico eficaz para
pacientes em cuidados paliativos tratando
dores do cancer, entretanto, mais estudos
devem ser realizados.
PALAVRAS-CHAVE: Oxicodona; Cuidados
Paliativos; Seguranca; Dor do Cancer;
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OXYCODONE IN PALLIATIVE ONCOLOGICAL TREATMENT: SAFETY AND
EFFICACY

ABSTRACT: Objective: To compare the use of oxycodone in cancer patients under palliative
care with other opioids. Method: This is an integrative review based on randomized clinical
trials (RCTs). PubMed, VHL and Scielo were used as databases until November 2023. The
researchers found eligible articles, submitted them to quality and risk of bias analysis, and
extracted the findings. Results: In 1 RCT, the PM serum concentration of oxycodone in cancer
patients was lower than in patients with fatal oxycodone intoxication. 4 studies compared the
pharmacological profile between oxycodone and morphine. In one of them, oxycodone was
not superior to morphine in patients with single nucleotide polymorphisms (SNP) rs4680-
GG in catechol-O-methyltransferase (COMT); the other articles did not find a statistically
significant incidence of adverse effects in the two drugs analyzed. 1 study compared the
advantages of synergizing oxycodone with paracetamol in breakthrough cancer pain, which
proved to be effective and safe on its own or in combination with other opioids. 2 studies
investigated the efficacy and safety of oxycodone with fentanyl and buprenorphine, in both of
which oxycodone achieved better results in terms of dose and treatment discontinuation than
the other 2 drugs. Conclusion: Oxycodone is an effective analgesic for palliative care patients
dealing with cancer pain, however, further studies should be carried out.

KEYWORDS: Oxycodone, Palliative Care; Safety; Cancer Pain;

11 INTRODUGAO

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) descreve o cancer como um termo guarda-
chuva para um compilado de mais de 100 doengas, tendo em comum o fato da aceleracéo
na multiplicacdo de células, com a capacidade de invadir outros tecidos e/ou érgaos
(BRASIL, 2022). As pesquisas do INCA em epidemiologia nos mostram que a incidéncia
de casos de cancer no Brasil entre 2023 a 2025 sera cerca de 704 mil casos. Reforcando
assim, o problema de saude notoério causado por neoplasias (BRASIL, 2023).

A dor em pacientes oncoldgicos podem ser originadas por tumores solidos ou em
decorréncia de fatores externos. Estima-se que 50% das pessoas que possuem neoplasias
sentirdo dor durante seu tratamento, podendo chegar a 90% em casos mais graves dessas
doencas, contudo segundo a OMS é possivel controlar as dores em 9 a cada 10 pacientes
oncoldgico (MICELI, 2002).

A International Association for the Study of Pain nos traz a definicdo de dor como:
Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual real
ou potencial, ou descrita em termos de tal dano. A dor pode ser dividida em 2 grupos,
sendo aguda ou crdnica. A dor aguda é aquela que dura dias ou poucos meses, alerta ao
organismo que ha uma alteracao e que acaba concomitante com a cicatrizagdo dos tecidos,
a persisténcia da dor mesmo ap6s a cicatrizagéo do tecido leva a mesma a cronicidade,
considerada nesses casos como uma doencga em si (TADEU e ANNES, 2013).

A OMS em meados do século XX criou um fluxograma em formato de escada para o
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controle da dor oncolégica embasada na intensidade da dor relatada pelo paciente. Sendo
o primeiro degrau para dores leves; segundo degrau dores moderadas; terceiro degrau
dores severas, tendo como indicagéo farmacoterapéutica o uso de opioides fortes como a
oxicodona, morfina e fentanil (BICCA et al. 2012).

Fatores como a faixa etaria dos pacientes, sexo, comprometimento renal e
hepatico, bem como a genética exercem papeis inevitaveis sobre os farmacos opioides
e consequentemente sobre os resultados da analgesia do paciente. Essa classe de
medicamentos traz como principais efeitos adversos a ndusea, vomitos, déficit cognitivo,
sedacéo e constipacéo. (DIAS, et al. 2020)

A oxicodona é uma substancia semissintética derivada do alcaloide do 6pio, tendo
efeitos analgésicos, sedativos e ansiolitico. Considerada um opioide forte, possui seu
perfil de dependéncia e abuso semelhantes aos outros farmacos dessa classe, o0 que pode
levar a quadros de overdose, principalmente se o usuério porta histérico de transtornos de
dependéncias (SANZ, 2023).

Diante dos fatos mensurados, o presente estudo se propde a analisar o uso da
oxicodona no tratamento paliativo de dores em pacientes oncoldgico em comparagao a
outros opioides.

21 METODOLOGIA

Este artigo apresentou-se como revisdo integrativa da literatura, baseando sua
escrita no fluxograma PRISMA de 2009 (GALVAO, PANSANI e HARRAD).

Foram elegiveis artigos de relevancia nivel 2 de acordo com Souza (2010) -
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental -, que avaliaram
a seguranca/dependéncia da oxicodona em pacientes oncoldgicos com dor cronica, em
comparacao a outros opioides de acordo com o método PICO, no qual P = pacientes
oncoldgicos com dor crénica [populagéo]; | = uso de oxicodona [intervencdo]; C = em
comparativa a outros opioides [controle]; O = abandono do tratamento ou dependéncia
[desfecho].

Foram elegiveis artigos de relevancia nivel 2 de acordo com Souza (2010) -
evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental -, que avaliaram
a seguranca/dependéncia da oxicodona em pacientes oncoldgicos com dor crdnica, em
comparacao a outros opioides. Sendo dispensados artigos realizados em animais, repetidos
nas bases de dados, que ndo abordaram pacientes oncologicos e/ou pacientes pediatricos.
Como também foram dispensados artigos teses e dissertacoes.

Realizamos buscas nas plataformas de dados da Informacéo Cientifica e Técnica
em Saude da América Latina e Caribe (LILACS), Medline, PubMed e Scielo. Nao houveram
restricdes de idiomas e foram considerados apenas os estudos publicados nos ultimos 10
anos. A esperteza para a busca de dados foi desenvolvida para pesquisar via Biblioteca
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Virtual de Saude (BVS) e modificada para outras bases quando necessario. Foram
utilizados os descritores em saude sinalizados em Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs). Os descritores utilizados incluidos foram “Oxicodona/Oxicodone”, “Neoplasia/
Neoplasms”, “Toxicology / Toxicologia / Toxicologia”, “Cuidados paliativos/ Palliative cares”.
Os detalhes da busca ja e encontram disponibilizados através do fluxograma PRISMA de
2009, e expostos como figura.

Para essa revisdo os artigos foram encontrados e lidos por 2 pesquisadores de
forma independente. Em casos de divergéncia acerca da incluséo de um artigo, estas
ja se encontram resolvidas por meio de debate entre os autores juntamente com o
aconselhamento do professor orientador.

Os dois pesquisadores extrairam os dados dos artigos que consideraram importantes
de forma independente, os dados foram depositados em uma planilha padronizada que
conteve dados como: tipo de estudo, intervengdes, populacdo estudada e desfecho. A
selecdo dos dados extraidos foi feita de acordo com a necessidade do texto, evitando
redundancias.

Os autores de forma independente analisaram os riscos de 0s artigos conterem viés,
e em casos de divergéncias as mesmas serao superadas pelo consenso ou discursdo com
0 preceptor.

Para atingir os objetivos especificos os dois pesquisadores de forma independente
fizeram uma andlise descritiva dos artigos que eram elegiveis, tais como: autor, ano de
publicagéo, local de publicagéo, populagao, farmacos utilizados, resultados e conclusoes.
Esta analise foi explicitada em forma de tabela.

Os autores seguiram os padrdes de formatacao final com base na ABNT (Associacao
Brasileira de Normas Técnicas), e se comprometeram a escrever essa revisdo de forma
totalmente autoral, referenciando tudo que nao for escrito pelos mesmos de forma direta
ou indireta, como também se comprometeram a nao plagiar/e ou copiar partes ou outros
trabalhos e revisdes ja existentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A inser¢@o dos descritores nas bases de dados resultou na localizacdo de 453
producdes, sendo 214 na MEDLINE e 329 na Pubmed. 48 artigos se encaixaram nos critérios
de incluséo e foram lidos na integra. Apds a leitura de forma critica, foram selecionados 6
trabalhos para anélise qualitativa e quantitativa. A literatura cinzenta ndo obteve éxito em
trazer achados que cumprissem os critérios fixados conforme apresentado na figura 1.
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Figura 1. Processo de sele¢do dos estudos para a amostra.

Fonte: Os autores, 2023.

ApO6s a leitura na integra, seis estudos preencheram os critérios de incluséo e foram
inseridos na presente revisdo integrativa (MATSUOKA, Hiromichi et al. 2023.; ZECCA,
Ernesto et al. 2016.; NOSEK, Krzysztof et al. 2017. e CORLI, Oscar. et al. 2016.; DE
SANTIS, Stefano et al. 2021. e KRIIKKU, KALSO, OJANPERA, 2022).

Foram selecionados ensaios clinicos randomizados que avaliassem critérios de
adesao e seguranca da oxicodona comparado a outros opiaceos em pacientes oncologicos.
Farmacos comparados no estudo resumem-se em oxicodona vs morfina (MATSUOKA,
Hiromichi et al., ZECCA, Ernesto et al.); oxicodona vs fentanil (NOSEK, Krzysztof et al.
e CORLI, Oscar. et al.); oxicodona vs buprenorfina (NOSEK, Krzysztof et al. e CORLI,
Oscar. et al.) e finalmente oxicodona/paracetamol vs oxicodona (DE SANTIS, Stefano et
al.). Também foi insiderido ao presente estudo o trabalho de KRIIKKU, KALSO, OJANPERA
que relata a segurancga da oxicodona através de parametros post-mortem

KRIIKKU, KALSO, OJANPERA, 2022 buscou analisar as concentracoes séricas de
oxicodona no sangue femoral post-mortem em 6 grupos diversos de pacientes que faziam
0 uso crénico desse medicamento, o estudo examinou 365 casos em que o paciente havia
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sido atendido em hospital ou casa de repouso no momento do ébito. Os resultados mais
significantes mostraram o grupo 1 -pacientes que tiveram sua causa de morte relacionada
ao cancer teve uma maior concentracao de oxicodona sérica do que o grupo 4 -pacientes
sem cancer (p <0,05), percentil 90 grupo 1 = 0,63 mg/L; percentil 90 grupo 4 = 0,21 mg/L;
estatisticamente, a comparacéo entre os sexos ndo se mostrou relevante nessa pesquisa.
Para os grupos 5 e 6 — pacientes que tiveram intoxicac¢des fatais por oxicodona sem abuso e
com abuso do medicamento a percentil 90 se mostrou 1,4 mg/L e 3,0 mg/L respectivamente.

MATSUOKA et al. 2023 buscaram verificar o comportamento farmacocinético e
farmacodinamico da oxicodona e morfina em pacientes com os polimorfismos de nucleotideo
tnico (SNP) rs4680-GG na catecol-O-metiltransferase (COMT), especialmente se a dose
média para os portadores GG seria maior do que para os nao GG, foi realizado um estudo
multicéntrico em hospitais japoneses onde foram incluidos 139 candidatos habeis, os
mesmos foram randomizados e iniciaram a administragéo de dose padrdo minima repetido
até que a percepcéo de dor fosse igual ou menos que 3 numa escala de 0 a 10. Verificou-se
que tanto o grupo rs4680-GG quanto o grupo ndo GG precisou de uma maior quantidade
de morfina do que de oxicodona. Em concluséo, a oxicodona apresentou melhor eficacia
em ambos os grupos, e o polimorfismo rs4680-GG n&ao deve ser o critério principal para
escolha dos opioides em questao.

DE SANTIS, Stefano et al investigou se a combina de oxicodona/Paracetamol
apresenta vantagens no controle da dor irruptiva oncolégica ou episddica (BTcP). Os
autores selecionaram 179 pacientes que sofriam BTcP, os mesmos foram tratados com
oxicodona/Paracetamol isolados (grupo A) ou em conjunto a outros opioides (grupo B). O
presente estudo nos traz que o grupo B apresentou BTcP com maior intensidade, frequéncia,
previsibilidade e maior tempo de inicio. Nao € descartada a possibilidade destes pacientes
estarem em estagio inicial da doenca e por obtiveram melhores resultados. Em concluséo
a combina de oxicodona/paracetamol isoladamente ou concomitante com outros opioides é
seguro e eficaz na dor irruptiva oncologica.

ZECCA, Ernesto et al.,, avaliaram o uso da morfina de liberacdo controlada
(grupo CROM) vs oxicodona (grupo CROO) em relagédo a aparicdo de efeito adversos.
Foi elaborado um estudo clinico randomizado multicéntrico aberto com a participacéo de
187 pacientes, os medicamentos de escolha foram administrados com doses de 12/12h e
acompanhados por 2 semanas. Em suma ambos os grupos apresentaram a porcentagem
de efeitos adversos em torno de 84%, sem diferenca estatistica significante entre eles,
contudo o vémito tenha sido mais frequente com a morfina (P <0,01 e a constipagdo mais
presente com a oxicodona (P <0,01).

No estudo clinico, randomizado, multicéntrico proposto por NOSEK, Krzysztof et al.,
foi analisado a analgesia e efeitos adversos apresentados por 62 pacientes randomizados
em 4 grupos; Grupo 1: 17 pacientes tratados com buprenorfina; Grupo 2: 16 pacientes
tratados com oxicodona; Grupo 3: 15 pacientes tratados com fentanil; Grupo 4: 14 pacientes
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tratados com morfina. O grupo 4 mostrou uma melhora significativa para capacidade de
andar/caminhar e reducdo em dores relacionadas ao trabalho em relacdo aos demais
grupos. Enquanto aos efeitos adversos houve a desisténcia do tratamento de 1 paciente
nos grupos 1,3 e 4; O grupo 2 foi o Unico no qual nenhum paciente desistiu no tratamento
em decorréncia de efeitos adversos.

CORLI, Oscar. et al. realizaram um ensaio clinico com 520 pacientes randomizados
de forma 1:1:1:1 para receberem morfina oral, oxicodona oral, fentanil transdérmico ou
buprenorfina transdérmico; A analise nos mostrou que a intensidade do dor foi diminuindo
de forma continua durante os 28 dias estudados para todos os medicamentos, apesar que
Y4 dos pacientes tiveram uma redacdo da dor > 30% da medi¢éo inicial. Foi necessario
durante o tratamento o aumento de dose em 32,7% para morfina e 121,2% para o fentanil
transdérmico; 68,9% dos pacientes em uso da morfina oral e 81,6% dos pacientes em uso
da oxicodona oral necessitaram de analgésicos adjuvantes. Por fim a descontinuagéo do
tratamento foi mais presentes nos pacientes em uso da morfina (27%) e fentanil (14,5%).

O Quadro 1 descreve as carateristicas do autor e ano, titulo do artigo, local do
estudo, populagédo, objetivo, farmacos/populacdo comparados no estudo, resultados,

desfechos analisados e base de dados que o artigo foi localizado.

Farmacos -
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oxycodone blood | concentragbes tinhg sido tratado cancer ou cirurgia. Concergw]tra Ses
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dor intensa em transdérmico para receber apobs 14 dias
pacientes com morfina, oxicodona, da primeira

cancer

buprenorfina ou
fentanil.

administracéo
dos

medicamentos.
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Os opioides fortes
sao igualmente pacientes
eficazes e oncologicos com
seguros no Comparar a dor moderada Todos
tratamento da eficacia analgésica a grave que farmacos
dor oncolégica e mudancas na necessitavam de Oxicodona oral foram
CORLI cronica? ; cas r opioides fortes foram | vs morfina oral semelhantes
’ Um ensaio armacpterapla aleatoriamente vs buprenorfina no controle
Oscar. et al. NP de pacientes ’ prenc
2016 multlcer)trlco oncolégi designados para transdem_uco da dor, taxa
gicos
randomizado recebendo morfina receber morfina vs fentanil de resposta
de fase IV da oxicodona fentanil’ ou oxicodona transdérmico e incidéncia
“vida real” sobre b ’ fi oral ou fentanil de efeitos
a variabilidade ou buprenortina. ou buprenorfina adversos.
da resposta aos transdérmica por 28
opioides dias.

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos quanto ao autor e ano, titulo do artigo, local do estudo,
populacgéo, objetivo, farmacos/populagédo comparados no estudo, resultados, desfechos analisados e
base de dados que o artigo foi localizado.

Na literatura é reportada uma primeira revisdo sistematica que buscou avaliar a
eficacia e tolerabilidade da oxicodona por qualquer via de administragdo para dor em
adultos com cancer em comparagao a outros opioides.

Essa primeira revisdo se encontra na base de dados da Cochraine libary, que
objetivou avaliar se a oxicodona estava associada a melhor alivio e tolerabilidade da dor
do que outras opcdes analgésicas para adultos com dor oncoldgica e concluiu que 0s
achados indicavam pouca ou nenhuma diferenca na intensidade da dor, no alivio da dor
e nos eventos adversos entre a oxicodona e outros opioides fortes, e que a frequéncia de
incidéncia do efeito adverso alucinagbes pode aumentar ap6és o tratamento com morfina
CR (7,8%) em comparagao com oxicodona CR (4%).

Na presente revisdo que incluiu 6 ensaios clinicos randomizados, a acdo da
oxicodona a morfina foi superior em 1 estudo (MATSUOKA, Hiromichi et al. 2023) e igual
em 3 (ZECCA, Ernesto et al. 2016; NOSEK, Krzysztof et al. 2017; CORLI, Oscar. et al. 2016)
A oxicodona em relagdo em fentanil transdérmico foi superior em dois estudos (NOSEK,
Krzysztof et al. 2017; CORLI, Oscar. et al. 2016). A oxicodona em relagdo a buprenorfina
foi considerada superior em 2 estudos (NOSEK, Krzysztof et al. 2017; CORLI, Oscar. et al.
2016). A oxicodona/paracetamol comparada a oxicodona/paracetamol + outros opioides foi
considerada igual em um estudo (DE SANTIS, Stefano et al. 2021). A concentragéo sérica
de oxicodona most-mortem em pacientes com cancer em relacao a que cometiam abuso da
droga foi considerada segura (KRIIKK, KALSO, OJANPERA, 2022.).

No entanto, estes resultados devem ser interpretados com cautela porque a analise
da qualidade dos estudo mostra areas importantes que carecem de informacoes.

Esta revisdo integrativa apresenta limitagdes, das quais as principais estdo
relacionadas ao pequeno numero de ensaios clinicos e de pacientes incluidos na analise.

A opgéao para inserir apenas ECR’s também pode ser um fator limitante para anélises, mas
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a selecéo foi baseada na descoberta de estudos que informe o melhor design para obter a
melhor evidéncia disponivel.

Pode-se dizer que a variabilidade de tumores/canceres para os quais os estudos
selecionados contemplaram, bem como variagdes na associacdo medicamentosa da

oxicodona podem ser um fator de confuséo nas analises.

41 CONCLUSAO

Nenhuma evidéncia conclusiva e abrangente foi encontrada demonstrando a
superioridade da oxicodona sobre outros opioides, particularmente em termos de efeitos
colaterais e dose de administracao.

Os resultados dos estudos mostram que o uso da oxicodona € um analgésico eficaz
para dor oncolégica em pacientes com dor moderada a intensa mesmo sendo usado de
forma continua por grande periodo de tempo, porém sdo necessarios mais estudos para
comparar a eficacia da oxicodona com outros opioides como morfina, fentanil e tramadol,
além de realizar avaliagbes de farmacoeconomia para que esse compilado de informacoes

nos fornega um caminho assertivo.
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RESUMO: A melatonina (MT) ¢é
primariamente associada a regulagdo do
sono, desempenhando também papéis
cruciais na manutencdo da salde Ossea.
Este hormoénioemerge comoumapromissora
alternativa no tratamento da osteoporose
(OP), especialmente em mulheres poés-
menopausa. Este estudo é uma revisao
integrativa da literatura, abrangendo
trabalhos publicados em portugués ou
inglées de 2013 a 2023 nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect e Medline,
foi conduzida utilizando descritores como

Data de aceite: 02/01/2024

Melatonina, Osteoporose, P6s-menopausa,
Menopausa e Ovariectomia, combinados
com o operador booleano AND. Do total
de 993 publicagdes identificadas, 12 foram
selecionadas apds aplicacao de critérios
de inclusdo e exclusdo. Dentre essas, dois
eram estudos randomizados duplo-cego
com mulheres, e os outros dez envolviam
roedores. Os estudos evidenciam a eficacia
da MT na preservagdo e melhoria da saude
6ssea em modelos animais, destacando sua
capacidade de aumentar a diferenciagcao
osteoblastica in vitro e promover resultados
positivos na densidade 6ssea em roedores
e mulheres. A suplementacdo de MT
em mulheres po6s-menopausa revelou
beneficios fisicos e psicoldgicos, com
poucos efeitos adversos e alta adesao das
usuarias. A MT surge como um potencial
suplemento para preservar a densidade de
massa 6ssea em mulheres nesta fase e,
possivelmente, em outros estagios da vida.
No entanto, a relagdo precisa entre a MT e
a homeostase 0ssea ainda carece de total
elucidacdo, demandando futuros estudos
para compreender seu mecanismo de
atuacédo, assim como sua eficacia isolada
ou em combinagéo com outras substancias,
como calcio e vitamina D3.

PALAVRAS-CHAVE: Melatonina;

Health research: current challenges and future perspectives

Capitulo 6

58



Osteoporose; P6s-Menopausa; Densidade Ossea.

THERAPEUTIC USE OF MELATONIN IN BONE CONSERVATION AND
RESTORATION IN POSTMENOPAUSAL PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Melatonin (MT) is primarily associated with sleep regulation and plays crucial
roles in maintaining bone health. This hormone emerges as a promising alternative in the
treatment of osteoporosis (OP), especially in postmenopausal women. This study is an
integrative literature review, encompassing works published in Portuguese or English from
2013 to 2023 in the PubMed, ScienceDirect, and Medline databases. It was conducted using
descriptors such as Melatonin, Osteoporosis, Postmenopause, Menopause, and Ovariectomy,
combined with the boolean operator AND. Out of a total of 993 identified publications, 12
were selected after applying inclusion and exclusion criteria. Among these, two were double-
blind randomized studies with women, and the remaining ten involved rodents. The studies
highlight the effectiveness of MT in preserving and improving bone health in animal models,
emphasizing its ability to increase osteoblastic differentiation in vitro and promote positive
results in bone density in rodents and women. MT supplementation in postmenopausal
women revealed physical and psychological benefits, with few adverse effects and high user
adherence. MT emerges as a potential supplement to preserve bone mass density in women
at this stage and possibly in other life stages. However, the precise relationship between MT
and bone homeostasis still lacks complete elucidation, requiring further studies to understand
its mechanism of action, as well as its effectiveness in isolation or in combination with other
substances such as calcium and vitamin D3.

KEYWORDS: Melatonin; Osteoporosis; Postmenopause; Bone Density

11 INTRODUGAO

A melatonina (MT), um horménio produzido naturalmente e principalmente pela
glandula pineal, ha muito tempo é reconhecida por seu papel na regulagdo do sono e no
tratamento da insénia. No entanto, sua influéncia ndo se limita a qualidade do sono; ela
abrange uma série de fungdes fisiologicas cruciais, incluindo a modulagéo da inflamacéo,
regulacao imunoldgica, controle da oxidagdo e, notavelmente, a manutencéo da saude
ossea (GUAN et al., 2022).

Enquanto a osteoporose (OP), uma condicdo caracterizada pela diminuicao
da densidade mineral éssea (DMO) e um aumento na incidéncia de fraturas Osseas, &
frequentemente associada ao envelhecimento e a menopausa em mulheres, o elo entre
a MT e essa patologia estd se tornando cada vez mais evidente. O equilibrio entre
osteoblastos, células responsaveis pela formacao 6ssea, e osteoclastos, responsaveis pela
reabsorgcdo, desempenha um papel fundamental na manutengdo da DMO. Abordagens
farmacoterapéuticas convencionais frequentemente focam em inibir a atividade dos
osteoclastos ou estimular os osteoblastos, mas muitas vezes estdo associadas a efeitos
colaterais indesejados (KOTLARCZYK et al., 2012).
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Neste contexto, a MT surge como uma alternativa promissora. A presenca de
receptores de MT em células dsseas e sua sintese e secre¢do no tecido da medula éssea
indicam uma relagéo intrinseca entre esse hormoénio e o metabolismo ésseo. Pesquisas
recentes sugerem que a MT desempenha um papel crucial na conservagéo e restauracao
da DMO, particularmente em mulheres ap6s a menopausa (GUAN et al., 2022).

Este artigo busca explorar a crescente evidéncia cientifica que apoia 0 uso
terapéutico da MT como uma estratégia inovadora para o tratamento da OP em mulheres
p6s-menopausa. Ao analisar os beneficios potenciais e os resultados de estudos
relevantes, este trabalho visa oferecer uma visdo aprofundada das implicagbes clinicas
dessa abordagem terapéutica e suas vantagens em termos de eficacia e tolerabilidade.

21 METODO

O trabalho se apresenta como uma revisao integrativa de literatura bibliogréafica
baseado na metodologia de Mendes, Silveira e Galvdo (2008) como base para sua
construgao, buscando reunir os estudo mais recentes sobro o uso terapéutico de MT para
conservagao Ossea e indugdo da osteogénese em pacientes pés-menopausa com OP,
seguindo a pergunta norteadora: Exitem evidéncias cientificas de que a suplementacéo
de MT tem potencial terapéutico para utilizagéo clinica no tratamento da OP em pacientes
p6s-menopausa?

Utilizando trabalhos publicados em portugués ou inglés entre os anos de 2013 e
2023 nas bases de dados online PubMed, ScienceDirect e Medline, encontrados a partir
dos descritores DeCS/MeSH: Melatonina (melatonin), Osteoporose (Osteoporosis), Pos-
menopausa (Postmenopause), Menopausa (Menopause), e Ovariectomia (Ovariectomy),
utilizando o operador booleano AND.

Foram incluidos trabalhos publicados que tratavam do tema proposto, respeitando
0s objetivos do estudo, estudos que apresentaram apenas resultados in vitro ndo foram
incluidos nos resultados dando preferéncia para estudos in vivo com modelos animais e
estudos clinicos com seres humanos. Excluiu-se revisdes de literatura, e artigos que nédo
se adequaram aos objetivos, artigos duplicados foram desconsiderados.

Apbs a localizagéo dos artigos a partir da busca de seus descritores, todos
os resultados obtidos passaram por leitura detalhada de titulos e resumos, tendo suas
informacgdes colocadas em uma planilha eletrdnica de controle, artigos que néo abordaram
0 uso da MT para conservacgéo 6ssea e indugdo da osteogénese foram desconsiderados.

A coleta de dados coletados e inseridos na planilha de controle incluiu dados
relevantes de cada trabalho, e foi posteriormente utilizada para avaliagéo qualitativa dos
dados e para confeccdo do quadro de apresentagéo dos resultados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos critérios estabelecidos realizou-se uma busca nas diferentes bases de
dados utilizando combinagdes entre os descritores em portugués e em inglés, pretendendo
encontrar a maior quantidade possivel de publica¢des que abordassem o tema apresentado,
com isso foram encontrados 993 resultados, sendo 378 na PubMed, 555 no ScienceDirect
e 60 na MedLine.

A avaliagéo inicial dos titulos considerou que 136 resultados entre as bases de dados
condiziam com os objetivos apresentados. Com a utilizagdo de uma planilha eletrénica
de controle, os estudos foram identificados conforme o seu Identificador de Objeto Digital
(DOI) garantindo que trabalhos duplicados fossem sinalizados e contabilizados apenas
uma vez, podendo ser detectado 51 casos de duplicidade entre os trabalhos.

Com a leitura dos resumos a quantidade de trabalhos de interesse diminuiu para
25 artigos, que foram lidos na integra; 13 publicacées foram desconsideradas, e 12 foram
utilizadas para analise final conforme apresentado na figura 1.

o Publicagbes encontradas nas bases de dados a
§ partir da combinagao dos descritores
o PubMed: 378
= ScienceDirect: 555
3 MedLine: 60
= (n=993)
» 857 trabalhos retirados por
v ndo se enquadrarem nos
critérios
3
s Avaliagao dos titulos considerando os objetivos
= propostos
=
E Restaram 136 publicagbes
w
51 trabalhos duplicados;
N 60 trabalhos
v desconsiderados por ndo
serem relevante ao trabalho
xg Publicagbes avaliadas na integra
o
g n=25
. 13 publicagoes
) 4 i desconsideradas apos
analise completa
(]
= Publicagdes incluidas na revisao
E]
g n=12

Figura 1. Processo de selecédo de estudos

Os artigos incluidos nesta reviséo bibliografica foram principalmente estudos in vivo
com roedores, totalizando dez (10) publicagdes cujo estudo foi realizado em roedores,
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podendo também ter sido realizado teste in vitro para a analise dos resultados. Outros dois

(2) foram estudos randomizados duplo-cego com mulheres. Na tabela 1 estédo apresentados

os estudos selecionados com uma sintese dos resultados que foram encontrados na sua

realizac¢do, organizados por autor principal e titulo.

Autor Titulo Resultados
Neste estudo foi demonstrado que a MT consegue
- aumentar a massa 6ssea em ratos normais, e na
:\rlmlerlgltfcr)r?al? g‘:ﬁ?gﬁgpg%’;lm::j fase de menopausa e pbs-menopausa, poden.do
GUAN et al., postmenc;pausal osteoporc;tic rats via fornecer evidéncias para o uso da MT para evitar o
2022 the bromotion of osteoqenesis avanco da OP durante o processo de menopausa
P 9 conseguindo ter efeitos na p6s-menopausa, sendo
os beneficios para massa 6ssea sdo maiores se
utilizado mais cedo no processo.
A administracdo da MT, Estréncio, Vitamina D3, e
Melatonin-micronutrients Osteopenia | Vitamina K2 (MSDK) em mulheres pds-menopausa
Treatment Study (MOTS): a com osteopenia demonstrou aumento significativo
translational study assessing de densidade de massa 6ssea na regido lombar
melatonin, strontium (citrate), vitamin | e no colo femoral das pacientes, enquanto o risco
MARIA D3 and vitamin K2 (MK7) on bone de fraturas vertebrais diminuiu quando comparado
etal., . . - ~ f
2017. density, bone marker turnover com o placebo; a administragdo de MSDK ainda

and health related quality of life in
postmenopausal osteopenic women
following a one-year double-blind
RCT and on osteoblast-osteoclast
co-cultures. Aging (Albany NY)

demonstrou efeitos positivos quanto a qualidade de
vida, e ndo produziu efeitos negativos (psicologicos
ou fisicos) que afetasse a adeséo das pacientes.

O estudo demonstrou que o tratamento néo inibe a
osteoclastogénese, mas que favorece o equilibrio
da remodelacao 6ssea.

Amstrup et al.,
2015.

Melatonin improves bone mineral
density at the femoral neck in
postmenopausal women with
osteopenia: a randomized controlled
trial

Os resultados deste estudo clinico demonstraram
que o tratamento com MT teve efeitos benéficos na
DMO em mulheres p6s-menopausicas. Comparado
ao grupo de controle que recebeu placebo, o

grupo tratado com 1 mg de MT n&o apresentou um
aumento significativo na DMO do colo do fémur
(0,5%). No entanto, o grupo que recebeu uma dose
mais alta de 3 mg de MT mostrou um aumento
dependente da dose na DMO do colo do fémur,
com um aumento de 2,3%. Além disso, houve um
aumento na densidade mineral 6ssea volumétrica
(vBMD) na coluna lombar no grupo de alta dose

de MT, bem como um aumento na espessura
trabecular na tibia distal. O tratamento com MT
também resultou em uma redugéo no célcio
urinario, sugerindo um possivel efeito de economia
de calcio nesse grupo de mulheres.

XU et al.,
2018.

Melatonin Suppresses Estrogen
Deficiency-Induced Osteoporosis
and Promotes Osteoblastogenesis
by Inactivating the NLRP3
Inflammasome

Neste estudo foi encontrado que a suplementacao
de MT melhora a OP induzida pela deficiéncia de
estrobgeno em ratos, melhorando a diferenciacao
osteogénica ao inibir a ativacao do receptor NLRP3
que esta associado com inducao de citosinas
pré-inflamatérias que suprimem a diferenciagéo
osteoblastica. Essa melhora foi avaliada como
dose-dependente, sendo que os ratos que
utilizaram a dose elevada (50 mg/kg por dia)
obtiveram melhores resultados quando comparados
com os que utilizaram a menor dose (10 mg/kg por
dia).
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CHEN et al.,
2022.

Melatonin Improves the Resistance
of Oxidative Stress-Induced Cellular
Senescence in Osteoporotic Bone
Marrow Mesenchymal Stem Cells

Ao ser induzido senescéncia nas células-tronco
mesenquimais da medula éssea (BMMSCs) em
ratas com ovario removido (OVX) por meio do
H202 foi observado uma resisténcia reduzida e
dependente da dose; apos exposi¢céo e tratamento
com MT houve um aumento da viabilidade celular
e restauracao da capacidade osteogénica; a MT
também ativou a via de sinalizagdo AMPK-SIRT1,
proteinas importantes no que diz respeito a
estresse oxidativo e regulacéo do envelhecimento
celular respectivamente, foi entdo observado

que a inibicdo de AMPK e dos receptores de

MT neutraliza os efeitos protetores da MT,
comprovando a eficacia da MT neste contexto;

A administragcdo de MT in vivo intravenosa em ratos
OVX preservou as fungdes anti-senescéncia das
BMMSCs, melhorando a DMO.

CHOl et al.,
2021

Melatonin Inhibits
Osteoclastogenesis and Bone
Loss in Ovariectomized Mice by
Regulating PRMT1-Mediated
Signaling

Os resultados sugerem que a suplementagdo de
MT inibe a diferenciagé@o osteoclastica por inibir a
expressao da proteina arginina N-metiltransferase
1 (PRMT1), podendo participar da supresséao de
outras cascatas de sinaliza¢ao, assim atenuando a
perda de massa 6ssea mediada por osteoclastos.

GURLER et
al., 2019

Melatonin supports alendronate
in preserving bone matrix and
prevents gastric inflammation in
ovariectomized rats

O modelo de OP em ratas foi confirmado pela perda
ossea trabecular, depressao da mineralizagéo e
aumento da apoptose em ratas que passaram por
ovariectomia. No que se refere aos grupos tratados
com MT foi observado melhora da DMO trabecular,
reducao da apoptose celular e diminuicéo da
inflamacao gastrica; o alendronato por sua vez
também teve efeitos analogos no 0sso, mas causou
um elevado dano gastrico, como ja era esperado.
No entanto, ao associar MT com o alendronato
notou-se uma diminui¢éo desse dano gastrico,
ficando evidente assim a protecao géastrica causada
pela MT.

HUANG et al.,
2022

Melatonin suppresses bone marrow
adiposity in ovariectomized rats by
rescuing the imbalance between
osteogenesis and adipogenesis
through SIRT1 activation

No estudo foram investigadas células troncos
mesenquimais derivadas da medula 6ssea de
ratas ovariectomizadas (OVX-BMMSCs), que

ao serem tratadas com MT in vivo e in vitro, foi
revelado um maior equilibrio entre a osteogénese
e adipogénese, reduzindo assim 88,6% o numero
de adip6citos na medula éssea dos ratos OVX e
diminuindo em 94,2% a area da medula onde fica
essas células. Além disso, foi observado aumento
na densidade celular; resposta dose-dependente
com relacéo a expressao da proteina SIRT1,

que contribui para o aumento do volume ésseo,
ajudando assim nos casos de OP; melhora da DMO
e preservagao da massa 6ssea.

SHARAN et
al., 2017

Regulation of bone mass through
pineal-derived melatonin-MT2
receptor pathway

Nesse estudo foi demonstrado que a MT age

de maneira dose-dependente, tendo melhores
resultados em doses elevadas, mas tanto os ratos
tratados com 100 mg/kg/dia quanto os tratados com
10 mg/kg/dia ao final do estudo possuiam massa
6ssea superior aos que nao utilizaram. Nao foram
obtidos resultados que comprovem o efeito nos
parametros de formacao ou reabsorgéo 6ssea.
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DA et al., 2020

Protective Role of Melatonin Against
Postmenopausal Bone Loss via
Enhancement of Citrate Secretion
From Osteoblasts.

Neste estudo, foi investigada a influéncia da MT no
ciclo do citrato no contexto da OP p6s-menopausa.
Observou-se uma significativa perda de contetdo
de citrato por unidade de massa 6ssea nos
camundongos do grupo p6s-menopausa, sugerindo
um desequilibrio na homeostase 6ssea. AMT
desempenhou um papel fundamental na reverséao
desse desequilibrio, promovendo a secregdo de
citrato pelos osteoblastos. Este efeito positivo da
MT na produgéo de citrato parece estar relacionado
com a expressao da proteina ZIP-1, que
desempenha um papel importante no transporte

de citrato nas células. Portanto, a MT néo apenas
melhorou a DMO, mas também restaurou a
producéo de citrato, destacando a importancia do
citrato na formacgdo e manutengéo do tecido 6sseo.

ZHOU et al.,
2019

Melatonin Increases Bone Mass
around the Prostheses of OVX

Rats by Ameliorating Mitochondrial
Oxidative Stress via the SIRT3/SOD2
Signaling Pathway

A MT ajudou na fixagéo do implante nos ratos,
melhorando a massa éssea periprostatica quando
comparada com 0s grupos que nao receberam o
tratamento. O horménio age melhorando o estresse
oxidativo mitocondrial pela via de sinalizagéo
SIRT3/SOD2, podendo ser um tratamento

em potencial para pacientes com préteses,
principalmente pacientes com OP.

Ll et al., 2023

Daytime administration of melatonin
has better protective effects on bone
loss in ovariectomized rats

Neste estudo, realizamos experimentos com
animais ovariectomizados para investigar os efeitos
da administracéo de MT em diferentes momentos
do dia na massa 6ssea e densidade 6ssea. Os
resultados demonstraram que a MT foi eficaz na
prevencao da perda 6ssea, sendo as injecoes
diurnas mais eficazes do que as noturnas. Isso
pode estar relacionado ao feedback negativo

da secrecdo de MT endodgena, a interferéncia

da alta concentracao de MT na sensibilidade

dos receptores MT-1f3 e a possibilidade de que
concentracdes excessivas de MT afetem sua
fungdo bioldgica. Além disso, a MT reduziu a
reabsor¢ao 6ssea, promoveu a formagao 6ssea
e melhorou os parametros microestruturais e a
resisténcia Ossea.

Tabela 1. Sintese dos resultados dos artigos selecionados, organizados por autor principal e titulo.

A OP é uma doenca metabdlica progressiva cujo etiologia e patogénese nao esta

totalmente elucidada, medicamentos disponiveis no mercado para seu tratamento possuem
efeitos adversos dificeis de ser ignorados e por isso alternativas precisam ser avaliadas
(GUAN et al, 2022). Quando se trata de terapias farmacolégicas, existem compostos
antirreabsortivos (diminuem a atividade dos osteoclastos), e estimulantes da formacéo
Ossea (intensificam a acdo dos osteoblastos), porém, os compostos que diminuem a
atividade dos osteoclastos previnem a perda 6ssea, mas ndo conseguem aumentar a DMO,
enquanto os estimulantes de formagéao 6ssea podem causar disturbios endocrinos (YANG
et al., 2022).

O envelhecimento é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa
patologia, pela diminuicdo da DMO, somando-se ainda ao estresse oxidativo aumentado e
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a diminuicdo de mecanismos antioxidantes levando a apoptose celular. As mulheres ainda
s@o as mais afetadas do grupo por possuirem menor massa 6ssea e maiores flutuagcbes
hormonais e fisiologicas na menopausa, que intensificam a mudang¢a na composi¢céo de
estrutura 6ssea (HENDRICKX, BOUDIN, VAN HUL, 2015).

Para mulheres na p6s menopausa o risco de desenvolvimento de OP fica ainda
maior pela deficiéncia hormonal de estrogénio, apesar de existir um tratamento baseado
na reposicéo desse hormoénio ele pode perturbar a homeostase endécrina e aumentar os
riscos do desenvolvimento de cancer de mama e cancer de endométrio (YANG et al., 2022).
Existe na literatura, uma relacdo entre a MT e a homeostase 6ssea, principalmente na
proliferacao osteoblastica em estudos in vitro, sugerindo o horménio como uma substancia
potencial. (SHARAN et al., 2017).

Sabendo que a sintese da MT diminui com o envelhecimento, faz-se necessario
estudos e comprovagdes da sua agdo em mulheres pos-menopausa com OP. O que ja
se sabe e estuda atualmente é que a acdo da MT na salde Ossea esta relacionada a sua
atividade antioxidante, impedindo a acéo dos radicais livres na perda 6ssea; na capacidade
de promover inibicao dos osteoclastos e consequentemente impedir a reabsorcéo 6ssea;
e no fato de promover osteogénese ao induzir proliferacao dos osteoblastos, sendo seu
diferencial quando comparado as terapias antirreabsortivas (KOTLARCZYK et al., 2012).

O estudo de Kotlarczyk et al. (2012) realizado com 18 mulheres entre as idades de
45-54 anos durante 6 meses utilizando 3 mg de MT noturno, ndo demonstrou resultados
significativos na densidade 6ssea, mas trouxe melhora em outros aspectos clinicos das
pacientes. Ja Amstrup et al. (2015) realizou o tratamento de 12 meses em 72 mulheres
com doses de 1 e 3 mg diarias com adigdo de 800 mg de calcio e 20 ug de vitamina D3
diariamente, trazendo efeitos benéficos na densidade de massa 6ssea, de forma dose-
dependente. Essa diferenga de resultados pode ter se dado pelo tempo de estudo, técnica
de medigdes e locais, bem como a adicdo de célcio e vitamina D3.

MARIA et al. (2017) também realizou estudo clinico randomizado, onde 23 mulheres
(entre 49 e 75 anos) participaram durante 12 meses utilizando MT, Estroncio, Vitamina
D3, e Vitamina K2 (MSDK) todas as noites; resultando no aumento da densidade 6ssea,
diminuindo a reabsorcdo 6ssea, e melhorando qualidade do sono e humor das mulheres.
Posteriormente, analisando os componentes da MSDK individualmente, observou-se que
apenas a MT conseguiu aumentar a diferenciagcéo osteoblastica.

OestudodeLl etal. (2023) buscou explorar as diferengas dos efeitos da administragdo
de MT exdgena em ratos ovariectomizados diurna e noturna; seus achados indicaram que
a massa Ossea desses ratos aumentou significativamente com a administracdo diurna
quando comparada com a noturna, trazendo efeitos protetivos contra perda 6ssea maiores.
Os demais estudos realizados em roedores também mostraram resultados positivos quanto
a acdo da melatonina na saude 6ssea, atuando no aumento da DMO, no volume 6sseo
e preservagdo Ossea como mostra o estudo de Huang et al. (2022); a restauracéo da
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capacidade osteogénica citada em Chen et al. (2022); além da inibicdo da diferenciacéo
osteoclastica e consequente diminuicdo de massa 6ssea discutida em Choi et al. (2021).

Foram estudados e destacados varios mecanismos diferentes no qual a MT realiza
a conservacao e restauracdo 6ssea. No estudo de Maria et al. (2018) foi identificado que a
MT estimula a diferenciacao de osteoblastos e aumenta a mineralizag@o através da acao
em seu receptor MT2, onde envolve a ativacdo de MEK1/2 e MEK, que sdo vias essenciais
para a diferenciacdo de osteoblastos, promovendo assim osteogénese; notou-se também
uma maior expressao e influéncia nos niveis das proteinas RUNX2 e integrina, moléculas
essenciais para atividade dos osteoblastos e estruturacéo da matriz extracelular e 6ssea.

No estudo de Xu et al. (2018) observou acdo da MT na melhora da OP induzida
pela deficiéncia de estrogénio, por meio da diferenciacdo dos osteoblastos, e inibicdo da
expressao do inflamassoma NLPR3 por meio da via Wnt/B-catenina na proteina 6ssea
femoral, sendo o inflamassoma NLPR3 um componente envolvido na regulagdo da
inflamagé&o crénica. Outro mecanismo de a¢do da MT foi discutido no estudo de Choi et al.
(2021), onde foi observado que a MT bloqueia a expresséao de proteinas PRMT1 e inibe a
atividade do TRAF6, JNK e NF-kB, essenciais na sinalizacado da OP.

No que se refere a agcdo da MT no estresse oxidativo, o trabalho de Chen et al.
(2022) mostrou que em células com indugédo a senescéncia e OVX a MT ativou a via de
sinalizagdo AMPK-SIRT1, aumentando a expresséo dessas proteinas que estdo envolvidas
em processos de envelhecimento e consequentemente no aumento do estresse oxidativo e
também do volume 6sseo. O aumento da acdo de SIRT1 também foi encontrado no estudo
de Huang et al. (2022) onde foi estudado a diferenciacdo osteogénica e adipogénica e
tendo como resultado em sua anélise in vivo uma resposta dose-dependente de SIRT1.

Nessa mesma condi¢do de estresse oxidativo Zhou et al. (2019) mostrou também
que a MT pode atuar de forma benéfica, porém pela via de sinalizagdo SIRT3/SOD2.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A suplementacéo de melatonina (MT) possui potencial terapéutico para o tratamento
da osteoporose (OP) em mulheres na poOs-menopausa, demonstrando eficacia na
preservacao e melhoria da saude 6ssea em modelos animais e mulheres, aumentando
a densidade 6ssea e promovendo a diferenciagdo dos osteoblastos. A MT parece atuar
por diferentes vias, incluindo acdo antioxidante, inibicdo da reabsorcéo 6ssea e promogéo
da osteogénese. Esses mecanismos contribuem para a conservagédo e restauragédo da
densidade mineral éssea.

A suplementacéo de MT é bem tolerada e apresenta uma alta taxa de adeséo entre
as pacientes. Além dos beneficios para a saude 6ssea, a MT também traz efeitos positivos
adicionais, como melhora na qualidade do sono e no humor. Sua eficacia parece ser dose-
dependente, com melhores resultados observados em doses mais elevadas. No entanto,
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ainda sdo necessarios estudos adicionais para determinar a dose ideal e a duragéo
do tratamento. A relagéo entre a MT e a homeostase 6ssea ainda ndo esta totalmente
elucidada, e sdo necessarias mais pesquisas para entender melhor os mecanismos de
acao da MT e sua interagdo com outras substéancias, como célcio e vitamina D3.

A suplementacao de melatonina mostra-se como uma opc¢ao terapéutica promissora
para mulheres na pés-menopausa com osteoporose, com potencial para preservar a
densidade 6ssea e melhorar a salde 6ssea de forma geral. No entanto, mais estudos sé@o
necessarios para aprofundar nosso conhecimento sobre os efeitos da melatonina e sua

aplicacao clinica no tratamento da osteoporose.
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RESUMO: A progressiva atividade sobre
a voz cantada e o papel promotor de
salude da fonoaudiologia tém despertado
varios estudos nacionais em busca
de caracterizacdo, uma vez que a voz
representa o som mais completo e
sofisticado produzido pelo corpo humano.
O objetivo desse artigo foi analisar a
producéo bibliografica de artigos cientificos

Data de aceite: 02/01/2024

relacionados aos temas da fonoaudiologia e
da voz cantada. Foi realizada uma pesquisa
bibliométrica na base de dados SciELO,
utilizando palavras-chave pré determinadas,
cujos critérios de inclusdo consideraram
apenas artigos cientificos publicados em
portugués no periodo entre 2006 e 2022.
Com base nos resultados obtidos, conclui-
se que a fonoaudiologia e a voz cantada
contaram uma quantidade consideravel de
artigos cientificos publicados nos ultimos
16 anos no Brasil, no entanto as pesquisas
apontam para a necessidade de elaborar
estratégias de conscientizagdo vocal, tanto
aos cantores/musicos como também aos
fonoaudiélogos.

PALAVRAS-CHAVE: Canto. Saude vocal.
Terapias fonoaudioldgicas.

SPEECH THERAPY AND SINGING
VOICE: BIBLIOMETRIC ANALYSIS

ABSTRACT: The progressive activity on the
singing voice and the health promoting role
of speech therapy have awakened several
national studies in search of characterization,
because the voice represents the most
complete and sophisticated sound produced
by the human body. The objective of this
article was to analyze the bibliographical
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production of scientific articles related to speech therapy and singing voice. Bibliometric
research was carried out in the SciELO database, using predetermined keywords, whose
inclusion criteria considered only scientific articles published in Portuguese in the period
between 2006 and 2022. Based on the results obtained, it is concluded that speech therapy
and singing voice counted a considerable number of scientific articles published in the last
16 years in Brazil, however the research points to the need to develop vocal awareness
strategies, both for singers/musicians and also for speech therapists.

KEYWORDS: Corner. Vocal health. Speech therapy.

11 INTRODUGAO

A musica é algo que surpreende e interfere na qualidade de vida do ser humano de
acordo com seu estado emocional, criando e fortalecendo o vinculo com a salde desde
o0 século passado. E um dos estimulos mais potentes para ativar os circuitos do cérebro,
cooperando na refinagdo do ser humano, contribuindo com a socializacdo, facilitando o
processo de aprendizagem, desenvolvendo o raciocinio l6gico e a memoria, principalmente
para as criangas (AREIAS, 2016).

A fonoaudiologia exerce o papel de promotora da saude vocal, alertando o cantor
para a necessidade de ter atencdo a sua voz e possiveis queixas (GOULART; ROCHA;
CHIARI, 2012). Assim, essa area do conhecimento se respalda no uso de tecnologias
para praticar agdes que contribuem na eficacia da prevengéo e reabilitagdo, diminuindo a
intensidade de problemas com a saude vocal (GURGEL; KAISER; REPPOLD, 2015).

A idade, por exemplo, é um fator preocupante na area do canto, pois com o tempo
a voz se modifica, muitas vezes, devido a diminuicdo concomitante da audicdo, afetando
as destrezas e habilidades vocais dos cantores com o passar dos anos. Nesse sentido,
€ importante seguir as orientagdes dos fonoaudidlogos sobre os cuidados com a saude
vocal, alimentagéo, hidratacdo, assim como o cuidado com o abuso vocal e vicios que
prejudiquem a qualidade da projecédo da voz, tais como o tabagismo, excesso de cafeina e
etilismo (CHIOSSI et al., 2014).

A progressiva atividade sobre a voz cantada tem despertado varios estudos
nacionais em busca de sua caracterizacdo, uma vez que representa o0 som mais completo
e sofisticado produzido pelo corpo humano, sendo usada para varios fins, como a fala e o
canto. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar a produgéo bibliogréafica de artigos
cientificos relacionados aos temas da fonoaudiologia e da voz cantada.

Para cumprir com o objetivo proposto, foi realizada uma pesquisa bibliométrica de
cunho integrativo e quantitativo por meio da base de dados SciELO, na qual foram inseridas
as seguintes palavras-chave: “Fonoaudiologia AND Canto”; “Fonoaudiologia AND Voz
Cantada”; “Fonoaudiologia AND Cantor”; “Musica AND Fonoaudiologia; e “Fonoaudiologia
AND Técnica Vocal”. Foram inclusos na pesquisa apenas artigos cientificos publicados em
portugués, no periodo entre 2006 e 2022.
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Ap6s a aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusdo e andlise dos artigos
selecionados, os dados foram apresentados na se¢éo denominada “Resultados alcangados”.
Por fim, a secdo de “Conclusdes” foi desenvolvida com o intuito de salientar as principais
contribuicdes e limitagbes do trabalho.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A musica interfere na satude e no bem-estar do individuo por apresentar-se interativa
com a proépria cultura humana desde a pré-histéria. Além disso, traduz um processo de
construgdo do conhecimento, das emogdes e afetos, favorecendo o desenvolvimento da
sensibilidade humana em toda a sua extensdo (AREIAS, 2016). A voz, por sua vez, é
um som na respiragao, emitido por meio das pregas vocais e refinado pelo sistema de
orgédos articulatorios, sendo eles: nariz; lingua; dentes; palato; e labios. Sdo observadas
caracteristicas diferentes na voz cantada e falada, tais como: respiragéo; fonacgéo; vibrato;
qualidade vocal; ressonancia; projecao da voz; articulagdo dos sons da fala; pausas; e
postura corporal. Mais especificamente, a voz falada preza pela clareza do texto e nao
pela qualidade auditiva e sonora, ao passo que a voz cantada valoriza ambos os contextos
(VIEIRA; GADENZ; CASSOL, 2015).

Segundo Silva e Luna (2009), a producéo da voz falada e da voz cantada necessita
de estruturas anatdbmicas semelhantes, mas sofrem adaptagbes de acordo com as suas
especificidades funcionais. Fazendo uma comparacao entre os dois tipos de emissdes
vocais, 0s autores afirmam que a primeira caracteriza-se pela quantidade regular de
harménios na origem da fonagéo, enquanto que a segunda necessita dos ciclos inspiratérios
e respiratorios, que sdo mais rapidos, além das pausas, velocidade, treinamento especifico,
€ projecéo vocal.

A fonoaudiologia € tdo importante na vida do profissional do canto que os
pesquisadores referem-se a essa area como promotora da salde vocal, alertando os
cantores para possiveis problemas vocais e disfonias resultantes do mau uso desse
instrumento na pratica do canto (GOULART; ROCHA; CHIARI, 2012). Problemas vocais
podem causar forte impacto, tanto na voz em si como também no emocional dos cantores,
por meio da percep¢do da desvantagem do canto ou da complexidade em preservar a
qualidade vocal. Dai a importancia da autoavaliagdo vocal, pois oferece dados relevantes
sobre a percepcao vocal do cantor quanto aos aspectos especificos que ocasionam seu
problema. Para tanto, nas ultimas décadas, protocolos tém sido utilizados para alcancgar
tal conceito de forma abrangente no que diz respeito a qualidade de vida para a voz. Esse
tipo de dado norteia o fonoaudi6logo, tanto para qualificar como também para quantificar o
impacto de possiveis alteragdes vocais no profissional em tratamento (SILVA et al., 2014).

Sendo assim, o prejuizo na autoavaliagdo por parte dos cantores € um fator
que prejudica o diagnostico relativo ao impacto sofrido pela voz e, consequentemente,
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interfere no estabelecimento de um processo terapéutico adequado e eficaz (GOULART;
ROCHA; CHIARI, 2012). H&4 ainda adversidades mais especificas, tal como evidenciado
em profissionais da musica popular atuantes em bandas de baile, os quais parecem ser
mais propicios a problemas na estrutura vocal, estando mais relacionados a quadros de
refluxo, alteracdes e lesdes nas pregas vocais. Isso demonstra que a auséncia de preparo
técnico e cuidados com a saude vocal, além do desconhecimento sobre a proje¢do da voz
e a necessidade de intervencé@o fonoaudiologica sao frequentes nesses e tantos outros
musicos (ZAMBAQ; PENTEADO; CALCADA, 2014).

Através de uma andlise perceptivel-auditiva da voz como uma ferramenta
importante, o fonoaudidlogo é capaz de estabelecer um parecer terapéutico especifico para
cada situacdo. A partir dessa avaliacao, é possivel determinar um diagnédstico e, caso seja
necessario, tragar condutas de tratamento para alteragbes ou patologias da voz, dando
énfase ao processo de evolugdo do individuo até que a terapia ndo seja mais necessaria
(SILVA; LUNA, 2009).

Segundo Prestes et al. (2012), um dos instrumentos utilizados na fonoaudiologia
com propodsito de prevenir as alteragdes vocais é o indice de Desvantagem Vocal para o
Canto Moderno (IDCM), um protocolo produzido de acordo com o indice de Desvantagem
Vocal (IDV), que foi elaborado nos Estados Unidos e vem sendo utilizado por varios paises,
inclusive o Brasil. O IDV é utilizado em pessoas adultas que eventualmente relatam queixas
vocais, avaliando trés pontos de vista principais: incapacidade; desvantagem; e defeito
vocal. Por outro lado, o IDCM tem sido empregado por fonoaudiblogos, preparadores vocais
e regentes, atuando com eficiéncia no diagnoéstico de problemas vocais em profissionais
do canto. A partir desse indice, os autores concluiram que profissionais do canto com
problemas vocais de natureza orgéanica possuem, consequentemente, maior desvantagem
em relagdo aos cantores saudaveis (PRESTES et al., 2012).

Outro ponto importante que vale ser destacado é que, para os profissionais do canto,
ter nocdes sobre aquecimento vocal é importante e contribui para o bom desempenho
do trabalho e da salude vocal. Nesse sentido, o aquecimento e desaquecimento vocal
preparam a estrutura muscular da laringe, seja para cantar, falar e até para descansar
a voz, ou seja, sair do ajuste vocal profissional e voltar para o habitual, assim como o
alongamento muscular corporal, evitando lesdes e proporcionando um desempenho vocal
saudavel (BEHLAU; MORETI; PECORARO, 2014).

Dentro do contexto da fonoaudiologia, tem-se desenvolvido um numero consideravel
de pesquisas e praticas relativas a questao da qualidade de vida associada ao gerenciamento
do uso da voz por profissionais do canto. Tal iniciativa busca ampliar as possibilidades
de prevencgéo para disfonias vocais por meio de avaliacdes periddicas, identificacdo de
sintomas e adocao de técnicas adequadas para reabilitacdo quando necessario. Assim, 0s
estudos sobre saude vocal tém prezado por valorizar e preservar a qualidade, bem como
a vida util da voz, necessaria a rotina social e profissional do cantor(a). Nota-se entdo um
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foco especial na eficiéncia da atividade fonoaudioldgica sobre a voz cantada (SILVA et al.,
2014).

31 METODOLOGIA

O presente estudo possui carater quantitativo, integrativo e bibliométrico. Para
Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa quantitativa € oposta a qualitativa, de maneira
que na primeira todos os dados sdo quantificados, devido a todas as amostras serem
representativas. Nesse caso, a obtengao dos resultados tem como propésito a representacao
fiel de um objeto em estudo, utilizando-se da matematica para esclarecer e descrever as
ocorréncias e as relagdes entre suas circunstancias.

Assim, a pesquisa quantitativa € um método que visa quantificar um problema e
compreender a dimenséo do mesmo por meio da coleta de dados numéricos, se tratando de
um processo racional e sistematico, que fornece respostas aos problemas apresentados.
Por meio dessa busca pretende-se alcangar resultados precisos, a fim de evitar erros de
interpretacéo dos dados fornecidos (NOBREGA; BATISTA; ARAUJO, 2018).

A pesquisa integrativa € o modelo mais amplo no que diz respeito as revisdes, sendo
possivel langar mao da sintese de conhecimento do estudo e possibilitar a insercéo de
estudos experimentais e ndo-experimentais para uma melhor compreenséo do assunto em
questao, ou seja, esse modelo relaciona dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Biblion significa livro e metron é o mesmo que medida, ambas sao palavras que vém
do grego e sao utilizadas para medir a comunicacao lavrada, tendo como base a contagem
de documentos como palavras, termos, artigos cientificos, nomes, paises, patentes,
pessoas, referéncias bibliograficas e relatérios técnicos. A analise bibliométrica representa
um importante estudo para compreensao dos dados referentes aos aspectos quantitativos
da producao cientifica, para a disseminagéo e o uso de informagdes publicadas e validadas.
Assim, a area desenvolve padrées e modelos estatisticos para medir tais processos
(TAGUE-SUTCLIFFE, 1994).

Para que os objetivos propostos neste estudo fossem alcangados, realizou-
se uma revisdo bibliografica na base de dados SciELO, utilizando as palavras-chave:
“Fonoaudiologia AND Canto”; “Fonoaudiologia AND Voz Cantada”; “Fonoaudiologia AND
Cantor”; “Musica AND Fonoaudiologia”; e “Fonoaudiologia AND Técnica Vocal”. Foram
inclusos na pesquisa apenas artigos cientificos publicados em portugués, no periodo entre
2006 e 2022.

A partir do levantamento bibliografico obteve-se um total de 66 artigos cientificos
relacionados as palavras-chaves previamente escolhidas. Apds a selecao inicial de artigos,
foram aplicados os critérios de exclusdo, sendo entdo desconsiderados 19 artigos que

apareceram duplicados nas buscas e 16 que nado condiziam com o tema da pesquisa,
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resultando em uma amostra final de 31 artigos. Os artigos selecionados para compor a

revisdo bibliogréafica foram descritos e caracterizados com base nos seguintes parametros:

periédico; autores; ano de publicagdo; método de estudo; e principais conclusoes.

41 RESULTADOS ALCANCADOS

A analise dos resultados foi baseada na amostra total de 31 artigos cientificos,

publicados entre 2006 e 2022 (Quadro 1). Tendo por base a categorizacdo definida

previamente, com relagcdo aos periédicos em que foram publicados, pode-se observar

que o periédico mais frequente na amostra foi a Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (29%), seguida das revistas CEFAC (23%), CoDAS (16%) e Jornal da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (16%) (Figura 1).

Titulo Ano | Periédico Método

1 | Ordenagéo e resolucdo temporal 2006 | Pro-Fono Revista de Atualizagdo | Questionario
em cantores profissionais e Cientifica
amadores afinados e desafinados

2 | Exposigéao profissional a musica: 2007 | Revista da Sociedade Brasileira Revisao
uma revisao de Fonoaudiologia bibliografica

3 | Aspectos fisiologicos e clinicos 2007 | Revista Brasileira de Revisao
da técnica fonoterapéutica de Otorrinolaringologia bibliografica
fonagéo reversa

4 | Voz do cantor lirico e coordenagéo | 2009 | Revista da Sociedade Brasileira | Observacgéo e
motora: uma intervengéo baseada de Fonoaudiologia questionario
em Piret e Béziers

5 | Andlise perceptivo-auditiva de 2009 | CEFAC Observacao
parametros vocais em cantores da
noite do estilo musical brega da
cidade do Recife

6 | Modificagdes vocais acusticas 2009 | Revista da Sociedade Brasileira | Observagéo e
produzidas pela fonacao reversa de Fonoaudiologia questionario

7 | O formante do cantor e os ajustes | 2010 | Per Musi Revisao
laringeos utilizados para realiza-lo: bibliogréafica
uma revisao descritiva

8 | O uso de metaforas como recurso | 2010 | Revista da Sociedade Brasileira Questionario
didatico no ensino do canto: de Fonoaudiologia
diferentes abordagens

9 | Avaliagédo da performance 2010 | Revista da Sociedade Brasileira | Observagao
vocal antes e ap6s a vibragéo de Fonoaudiologia
sonorizada de lingua

10 | Consideragdes sobre modificagbes | 2010 | Revista da Sociedade Brasileira | Observagéao
vocais e laringeas ocasionadas de Fonoaudiologia
pelo som basal em mulheres sem
queixa vocal

11 | Produgéo fonoaudioldgica sobre 2011 | Jornal da Sociedade Brasileira de | Revisao
voz no canto popular Fonoaudiologia bibliografica

12 | Desvantagem vocal no canto: 2011 | Revista da Sociedade Brasileira | Questionério
analise do protocolo Indice de de Fonoaudiologia
Desvantagem para o Canto
Moderno - IDCM
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13 | Perfil da salde vocal de cantores | 2011 | Revista da Sociedade Brasileira Questionario
amadores de igreja evangélica de Fonoaudiologia

14 | Comportamento vocal de cantores | 2012 | CEFAC Entrevista
populares

15 | Influéncia da queixa e do estilo de | 2012 | Jornal da Sociedade Brasileira de | Questionario
canto na desvantagem vocal de Fonoaudiologia
cantores

16 | Intervengéo fonoaudiologica 2012 | Jornal da Sociedade Brasileira de | Observacao e
em grupo a cantores populares: Fonoaudiologia questionario
estudo prospectivo controlado

17 | Triagem da Afinagcéo Vocal: 2012 | Jornal da Sociedade Brasileira de | Observagéao
comparacgéao do desempenho de Fonoaudiologia
musicistas e ndo musicistas

18 | Dor em cantores populares 2012 | Jornal da Sociedade Brasileira de | Questionario

Fonoaudiologia

19 | Aplicacdo da técnica de emisséao 2012 | Revista da Sociedade Brasileira Estudo de caso
em tempo méximo de fonagao de Fonoaudiologia
em paciente com disfonia
espasmodica adutora: relato de
caso

20 | Condicionamento vocal 2014 | CEFAC Estudo de caso
individualizado para profissionais
da voz cantada - relato de casos

21 | Efeitos da reabilitagao 2014 | Audiology - Communication Questionario
fonoaudiolégica na desvantagem Research
vocal de cantores populares
profissionais

22 | Condigdes de trabalho e uso 2014 | CEFAC Observacéo,
profissional da voz de cantores de questionario e
bandas de baile entrevista

23 | Estudo longitudinal de 2015 | CEFAC Observacao
caracterizacao vocal em canto
coral

24 | indice de desvantagem vocal em 2016 | CoDAS Questionario
cantores populares e eruditos
profissionais

25 | Percepgéo de idosos cantores 2018 | CEFAC Questionario
sobre a promocéo da saude da
voz

26 | Desvantagem vocal em cantores 2019 | Audiology - Communication Questionario
populares Research

27 | Principais fatores que levam os 2020 | CoDAS Questionario
professores de canto popular a
buscar ajuda fonoaudiologica

28 | Autopercepc¢ao de sintomas 2020 | CoDAS Questionario
vocais e conhecimento em saude
e higiene vocal em cantores
populares e eruditos

29 | Comparacgéo do impacto imediato | 2020 | CoDAS Observacgéo e
das técnicas de oscilacdo oral questionario
de alta frequéncia sonorizada
e sopro sonorizado com tubo
de ressonancia em idosas
vocalmente saudaveis
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30 | Correlagéo entre desvantagem 2021 | CoDAS Entrevista
vocal e qualidade de vida de
cantores populares

31 | Avaliagdo multidimensional da voz: | 2021 | CEFAC Observacao
efeitos imediatos do Lax Vox® em

cantores com gueixas vocais

Quadro 1 — Artigos cientificos selecionados para compor a reviséo bibliografica (n=31).
Fonte: (Elaborado pelos autores, 2022).
m Rev Soc Bras Fonoaudiol
m CEFAC
CoDAS
® ] Soc Bras Fonoaudiol
= Audiology - Communication Research
Per Musi

# Pré-Fono Revista de Atualizagdo Cientifica

® Rev Bras Otorrinolaringol

Figura 1 — Classificagdo dos artigos cientificos selecionados com relagdo ao periédico de publicagéo.

Fonte: (Elaborado pelos autores, 2022).

Com relagdo a autoria dos artigos cientificos, observou-se um total de 84 autores
envolvidos na publicacdo dos respectivos trabalhos, de forma que os profissionais com
maior nivel de producgéao bibliogréafica foram: Mara Behlau (22,6%); Felipe Moreti (19,4%); e
Carla Aparecida Cielo (12,9%). A grande maioria dos autores (86,9%) publicou apenas um
artigo no periodo considerado, indicando que s&o poucos os profissionais que se mantém
cientificamente ativos nessa area de pesquisa.

No que se refere ao periodo de publicagdo dos artigos selecionados, que
correspondeu a uma janela temporal de 16 anos, foi possivel notar que o ano de 2012 foi
0 que apresentou a maior quantidade de artigos publicados (19,4%). Em todo o periodo
considerado houve ao menos uma publicagéo anual, exceto para os anos de 2008, 2013,
2017 e 2022, nos quais nao foram encontrados artigos cientificos relacionados ao tema.
Além disso, observou-se que o numero de publicagbes foi crescente de 2006 até 2010 e
atingiu o pico de producdo bibliografica em 2012. No entanto, o ano seguinte (2013) foi
marcado pela auséncia de artigos cientificos na area e, em seguida, o periodo de 2014 a
2017 teve sucessivos decréscimos no numero de publicagbes. Em 2018, as publicagbes
sobre o tema retornaram, de forma que, nos ultimos 5 anos, 0 ano de 2020 se destacou
(9,7%) (Figura 2).
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Figura 2 — Namero de artigos cientificos inclusos na revisao bibliogréafica ao longo do periodo de
publicagdo considerado (2006 a 2022).

Fonte: (Elaborado pelos autores, 2022).

Com relagdo aos instrumentos utilizados na coleta de dados, a amostra foi
distribuida em: “Questionario” (54,8%); “Estudo de observacao” (35,5%); “Reviséo
bibliografica” (12,9%); “Entrevista” (9,7%) e “Estudo de caso” (6,4%) (Figura 3). Sob essa
perspectiva, pode-se observar que a maioria dos estudos utilizou-se de questionarios
e métodos de observagdo para o desenvolvimento das pesquisas selecionadas. Nesse
sentido, vale salientar que alguns estudos estabeleceram uma abordagem metodologica
multi-instrumental, contando com mais de uma das classifica¢des estabelecidas.

17
10
8
6
4
2 :
- L8]

Questiondrio Observagio Revisio Entrevista Estudo de caso
bibliogrifica
Figura 3 — Classificagdo com relagédo ao delineamento de estudo e método de pesquisa principal.

Fonte: (Elaborado pelos autores, 2022).

No que diz respeito as conclusdes, os artigos cientificos focaram em cinco aspectos
principais: “Técnica/terapia fonoaudioldgica” (35,5%); “Problemas vocais/auditivos” (29%);
“Conhecimentos basicos” (12,9%); “Método diagndstico” (12,9%); e “Caracteriza¢do vocal”
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(9,7%) (Figura 4). Isso demonstra que mais da metade dos estudos (64,5%) direcionaram
suas consideracdes finais para alguma técnica ou terapia fonoaudiologica especifica ou
entéo para problemas e queixas vocais/ auditivas vivenciadas por profissionais do canto.

12

10

Téenica/ terapia Problemas vocais/ Conhecimentos Método diagnéstico  Caracterizagao vocal
fonoaudiolégica auditivos bdsicos

e

(=2}

&

(&)

Figura 4 — Classificagcdo com relagé@o as conclusdes abordadas nos artigos cientificos selecionados.

Fonte: (Elaborado pelos autores, 2022).

As técnicas e terapias fonoaudiolégicas abordadas nas conclusbes dos artigos
cientificos selecionados foram: Lax Vox® (MATTA et al., 2021); condicionamento vocal
individualizado (BEHLAU; MORETI; PECORARO, 2014); relaxamento da musculatura
da cintura escapular; coordenacao pneumofonoarticulatéria; mobilizagdo da mucosa;
suavizacdo da emissao; equilibrio da ressonancia; melhoria da articulagdo; aquecimento e
desaquecimento vocal especifico (SILVA et al., 2014); exercicios de coordenagdo motora
(MELLO et al., 2009); relaxamento de cabega, pescogo e ombros; treino de respiragdo
costo-diafragmatica e som nasal com prolongamento de vogais associado; exercicios de
relaxamento, respiracdo costo-diafragmatica, som nasal e vibrante de lingua (modal e
escalas); exercicio para facilitacao da articulagédo; plano de aquecimento e desaquecimento
vocal para uso sistematico (GOULART; ROCHA; CHIARI, 2012); oscilagdo oral de alta
frequéncia sonorizada (OOAFS); sopro sonorizado com tubo de ressonancia (PIRAGIBE et
al., 2020); técnica de emissao em tempo maximo de fonagéo (TETMF) (MOTA et al., 2012);
vibragéo sonorizada de lingua (AZEVEDO et al., 2010); realizacado de som basal (BRUM et
al., 2010); e fonagéo reversa (FINGER; CIELO, 2007, 2009).

Dentre os nove artigos que focaram em problemas vocais/auditivos relacionados
a profisséo, oito expuseram queixas relacionadas a voz e apenas um abordou a questéao
auditiva. Nesse sentido, vale ressaltar que os fonoaudidlogos devem se atentar ndo s6 a
voz, mas também a perda auditiva, principalmente no sentido de conscientizar os cantores
sobre os riscos associados a exposicao a musica em forte intensidade e também sobre as
acoes preventivas que podem adquirir ao longo da carreira (MENDES; MORATA, 2007).

Além disso, a autoavaliagdo ou autopercepgao vocal foi uma questdo bastante
reforcada pelos autores, pois quando essa é apurada permite que o profissional do canto
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busque ajuda fonoaudiol6gica precocemente, permitindo uma resposta mais rapida e
efetiva de eventuais agdes terapéuticas implementadas. Sob tal perspectiva, notou-
se entre as pesquisas que 0s cantores amadores ou com menos experiéncia, em geral,
nao realizam terapia fonoaudiolégica, ndo se preocupam com a saude vocal e possuem
habitos vocais pouco saudaveis (possivelmente, por falta de informacéo) se comparados
aos profissionais com mais tempo de carreira, 0 que pode contribuir para o surgimento
de alteragdes laringeas e disfonias logo no inicio da profissao (BARRETO et al., 2011;
ZIMMER; CIELO; FERREIRA, 2012).

Corroborando com essa légica, os autores Sales, Silva e Medeiros (2019, p. 1)
notaram que os cantores menos experientes apresentam maior desvantagem vocal, uma
vez que geralmente “n&o intercalam as musicas com outro cantor, ndo desaquecem a voz
e percebem a voz falada como razoavel”. Por outro lado, “cantores populares profissionais
que realizaram terapia fonoaudiolégica apresentaram redugdo na desvantagem vocal
autorrelatada no canto, quando comparados aos cantores com queixas vocais € sem
tratamento” (SILVA et al., 2014, p. 194). Assim, nota-se que as queixas de dor por parte de
profissionais do canto devem ser devidamente valorizadas, uma vez que as intervencoes
fonoaudiolégicas sé@o positivas, principalmente no que diz respeito a autopercepgéo da
producéo vocal (GOULART; ROCHA; CHIARI, 2012; ROCHA; MORAES; BEHLAU, 2012).

Com relagédo aos conhecimentos basicos que permeiam a area da fonoaudiologia
e da voz cantada, observou-se que nenhum estudo preocupou-se em rastrear a bagagem
tedrica dos cantores sobre o tema. Assim, no que diz respeito a formagdo desses
profissionais, verificou-se que os professores de musica geralmente utilizam metaforas
como instrumento didatico, no sentido de incentivar o desenvolvimento da propriocepgéo
e da musicalidade, o que denota uma certa dificuldade dos profissionais do canto em
lidar com termos fisiolégicos mais complexos (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2010). Sob tal
perspectiva, vale destacar que o estudo de Gusmao, Campos e Maia (2010) apresenta
uma revisdo descritiva sobre a anatomia e fisiologia do aparelho vocal, suas funcdes e
0 mecanismo de producao vocal, com informacdes fundamentais tanto para os musicos
como também para os fonoaudi6logos e profissionais da salde de areas correlatas.

Os métodos diagnosticos abordados nas conclusbes dos artigos cientificos
selecionados foram: teste de detec¢do de gap (RGDT); teste de padréo de frequéncia
sonora (TPF); protocolo IDCM; indice de desvantagem vocal para o canto classico (IDCC);
e triagem de afinagdo vocal. Segundo o estudo de Ishii, Arashiro e Pereira (2006), o
RGDT néao foi um teste eficaz para distinguir cantores amadores daqueles com orientacao
profissional, enquanto que o TPF mostrou-se mais sensivel para essa finalidade. Os
protocolos IDCM e IDCC mostraram-se eficientes nos estudos realizados, principalmente
no sentido de identificar possiveis problemas vocais e verificar o relacionamento entre voz
e desempenho profissional por parte dos cantores (LOIOLA-BARREIRO; SILVA, 2016;
MORETI et al., 2011). Por fim, Moreti, Pereira e Gielow (2012) verificaram que a triagem
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de afinacdo vocal foi um teste eficiente para avaliar e comparar a afinagéo vocal entre
diferentes grupos de cantores.

Durante o periodo de publicagcdo avaliado neste artigo (2006 a 2022), foram
encontrados apenas trés estudos com enfoque na caracterizagéo vocal de estilos musicais,
sendo eles: brega; canto coral; e bandas de baile. De acordo com a concluséo de Silva
e Luna (2009), os cantores da noite do estilo brega de Recife apresentaram modulagcéao
adequada, boa projecao e articulacdo precisa na voz cantada. Ja Vieira, Gadenz e Cassol
(2015) verificaram que o canto coral permite o aperfeicoamento da emissao vocal, trazendo
beneficios aos praticantes da modalidade. Finalmente, Zamb&o, Penteado e Calgada
(2014) concluiram que os cantores de bandas de baile ndo possuem hébitos e cuidados
adequados que contribuam com a sua propria saude vocal, sendo entdo um publico
que necessita investir em informagdes relacionadas ao cuidado com a voz e consultas
fonoaudiolégicas.

Portanto, de acordo com a revisao bibliogréafica realizada, verificou-se que a maioria
dos cantores relata problemas na saldde vocal e desconhecem a fonoterapia, bem como
a importancia do acompanhamento por parte do fonoaudiélogo para o profissional da
voz. No geral, foram abordadas muitas questdes importantes para cantores de diferentes
estilos musicais, tanto no que diz respeito ao conhecimento da voz, quanto a questdes
relacionadas a saude e a qualidade vocal, a fim de estimular a evolugao de performances
e a prevencgao de danos vocais.

51 CONCLUSOES

Devido ao numero consideravel de artigos cientificos encontrados durante as
buscas bibliogréaficas, pode-se observar que a tematica tem sido bastante pesquisada e
discutida no Brasil nos ultimos 16 anos, principalmente com relagao a avaliagdo de terapias
fonoaudiolégicas e problemas vocais inerentes a determinados estilos de canto.

Apesar disso, as pesquisas alertam para o fato de que muitos profissionais ainda nao
possuem a conscientizagdo necessaria no que diz respeito a importancia da manutencgéo
da qualidade e da saude vocal, sendo entdo necessario um vasto trabalho de divulgacéo
de informacgdes de qualidade para esse publico.

Portanto, as pesquisas selecionadas apontam para a necessidade de elaborar
estratégias de conscientizacdo vocal aos profissionais e fonoaudidlogos, promovendo
e estimulando ndo s6 o desenvolvimento de mais pesquisas na area, mas também uma
divulgacéo eficaz dos novos conhecimentos gerados aos cantores e musicos.
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RESUMO:INTRODUCAO:Estudosrecentes
apontam que ha um declinio significativo das
fungcbes da memoria de trabalho (MT) no
processo de envelhecimento. OBJETIVO:
Relacionar os resultados da Memdéria de
Trabalho Fonolégica e os escores obtidos
na Escala de Depressao Geriatrica (EDG-
15). METODOLOGIA: Este estudo foi
realizado com individuos com 60 anos ou
mais, residentes na cidade de Lagarto/
SE e regido, de ambos os sexos. Todos
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente
foi realizada a anamnese, seguida dos
exames audiologicos para garantia de que
os participantes apresentavam acuidade
auditiva necessaria para a realizagdo
dos testes. Por fim, foram realizadas a
aplicacao do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Tarefa de recordagédo de nao-
palavras, proposto por Kesller (1997), teste
de repeticao de digitos na ordem direta e
na ordem inversa e aplicagdo da Escala de
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Depressao Geriatrica (EDG-15) em todos os participantes. Foram excluidas da pesquisa
pessoas com limiares auditivos incompativeis com os testes de MT e com notas abaixo dos
valores de normalidade para idade e escolaridade no MEEM. RESULTADOS: A pontuagéo
média no MEEM foi de 25,3 (desvio padrdo: +2,4; minimo: 22; maximo: 30 pontos), na
Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15) a média foi de 3,2 e desvio padrao: +3,6, com
2 participantes com suspeita de depressao. Na prova de Memdria de Trabalho Fonoldgica
houve declinio da pontuagcdo com o aumento da complexidade da tarefa, sendo a pontuagéao
média de 21,9 na prova de repeticdo de ndo palavras, 20,5 na repeticao de digitos na ordem
direta e 18,4 na inversa. CONCLUSAO: Nao foram encontradas relagdes significativas entre
os resultados da MTF e os achados do EDG- 15.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Memoéria de Trabalho; Saude Mental; Depressao.

RELATION BETWEEN PHONOLOGIC WORKING MEMORY AND GERIATRIC
DEPRESSION SCALE

ABSTRACT: INTRODUCTION: According to recent studies there is a significant decay on
working memory functions due to aging. OBJETIVE: Relate the results of the Phonological
Work Memory and the scores obtained in the Geriatric Depression Scale (GDS-15).
METHODS: The methodology of the present study was based on the application of exams
and tests on persons with 60 years old or more, with residence in Lagarto/SE or in its outskirts,
comprising both genres and all of them sign a term of free and informed consent. It was
conducted anamnesis, audiological exams — to check if the individuals have the auditory
accuracy to this test realization, mini-mental state examination (MMSE), non-word repetition
test by Kesller (1997), working memory evaluation and application of Geriatric Depression
Scale (GDS-15). It was excluded from this research, individuals with incompatible auditory
threshold and with results under the normality average in MMSE for their age and schooling.
RESULTS: The results are the following: the individuals in this study presented in MMSE
final score an average of 25,3 (standard deviation: + 2, 4; minimum: 22; maximum: 30 points)
the average was 3,2 and standard deviation +3,6 (2 individuals have signs of depression).
In Phonological Working Memory there was a decay in points according to task complexity,
especially the average 21,9 in non-word repetition test, 20,5 in digit direct ordering test and
18,4 in reverse ordering. CONCLUSION: The conclusion is that it wasn’t found significant
relation between Phonological Working Memory and GDS-15.

KEYWORDS: Aging, Working Memory, Mental Health, Depression.

11 INTRODUGAO

A expectativa média de vida aumentou acentuadamente no pais e de acordo com
dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Uma crianga nascida no Brasil em 2015
apresenta uma expectativa de vida maior do que uma nascida hpa 50 anos, com 20 anos de
acréscimo. O que causa um maior envelhecimento populacional, sendo necessario pensar
em melhoria ou manutencéo da saude e qualidade de vida dessa populagdo. (OMS,2015)

Sendo assim, conceituar o envelhecimento ndo é somente entender os diversos
aspectos do desenvolvimento humano, transitando pelos campos biolégico, social,
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psicolégico e cultural, mas também compreender que se trata de um fendmeno processual
marcado por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a passagem do tempo.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Assim, o envelhecimento se apresenta, como um processo diverso, individual e
multidimensional, aliado a fatores sociais, biol6gicos e psicologicos, bem como a experiéncia
pessoal de vida, que somados dao forma a velhice e a caracteriza como um processo
socialmente construido na interacdo entre a pessoa e o0 mundo desta (SILVA, 2007).

Portanto, o conceito de envelhecimento ativo foi preconizado com foco na
independéncia e na autonomia dos idosos, ja que se baseou no reconhecimento dos
direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, participagéo,
dignidade, assisténcia e autorrealizacdo estabelecidos pela Organizacdo das Nacgbes
Unidas (OMS,2005). Diante disto, para um projeto de envelhecimento ativo, as politicas
e programas que promovem saude mental e relagdes sociais sdo tdo importantes quanto
aquelas que melhoram as condic¢des fisicas de saude.

E para a manutencédo da independéncia e da autonomia dos idosos € necessaria
uma atencao especial as queixas de memoérias frequentes nesta populagéo, com olhar na
Memoria de Trabalho, visto que esta parece sofrer influéncia direta com a idade. (SANTOS
et al.; 2013).

A Memoria € a capacidade que os seres vivos tém de adquirir, armazenar e evocar
informacdes (MOURAO JR & FARIA, 2015). A Meméria de Trabalho (MT) é um sistema de
memoria que permite armazenar temporariamente e manipular as informagdes necessarias
para realizacdo de tarefas complexas como compreensao, aprendizagem e o raciocinio
(BADDELEY, 2000).

Baddeley (2003), identificou trés componentes da mem¢éria de trabalho: o executivo
central, a alga fonolbgica e a alga visuoespacial. A alga fonolégica mantém a informacgéo
verbalmente codificada e possui dois outros componentes, os quais servem para transformar
o material verbal em cédigo fonologico que se deteriora com o tempo e o outro que refresca
as representacoes deterioradas no armazenamento fonolégico que séo alga fonolégica e o
processo fonolégico, respectivamente.

Ja a alga visuoespacial mantém o processamento do material visual e espacial.
O dltimo componente é o executivo central que integra informagdes oriundas do circuito
fonologico e da alga visuoespacial, além de ser o responsavel pela supresséo de
informagdes néo pertinentes, decidindo quais informag¢des merecem atengéo e quais devem
ser ignoradas. Recentemente, o buffer episddico (armazenador episddico) foi incorporado a
memoria de trabalho, com a subdivisdo do central executivo, a fim de responder a algumas
criticas do modelo original tripartite (BADDELEY, 2000; BADDELEY; HITCH, 2000).

Sendo assim, entende-se que a MT seja bastante complexa, a qual engloba a ativagédo
principalmente de estruturas do cortex pré-frontal dorsolateral, do cortex parietal e suas
conexdes, via cortex entorrinal, como o hipocampo, a amigdala e o cortex temporal inferior
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(OWEN et al.; 2005). Em estudos recentes a caracterizacao do funcionamento de memoria
no processo de envelhecimento tem se apresentado muito desafiador e comumente tem
sido observado, na senescéncia, um quadro de disfuncéo pré-frontal leve caracterizado
por discreto prejuizo das fungbes executivas envolvendo um comprometimento leve,
porém significativo da MT, como demonstra Mascarello (2013) que analisou, através de
uma revisao de literatura, a repercussao da faixa etaria sobre o desempenho cognitivo e,
observou que em diversos estudos o tipo de memoéria mais afetado foi a de curto prazo,
principalmente a de trabalho.

Ja Felippe, et al., (2014), analisaram as funcdes executivas de idosos com doenca
de Parkinson (com e sem quadro demencial) e doenca de Alzheimer (DA), e concluiram que
disturbios pré-frontais repercutem negativamente nas atividades funcionais e na habilidade
psicomotora dos individuos.

Além de estudos envolvendo a MT em idosos, ha uma preocupagdo mundial com
0 aumento de idosos com depressdo. De acordo com Oliveira; Gomes; Oliveira (2006),
a depressao é a doenca psiquiatrica mais comum entre os idosos, devido as limitacoes
naturais fisicas acrescidas aquelas colocadas pela sociedade, fruto de preconceitos
e esteredtipos sociais. Na depressdo, observa-se um perfil cognitivo semelhante ao da
senescéncia, todavia o déficit de memoria de trabalho € mais acentuado e a falha principal
acontece na evocacgao de informag¢des novas ou ja armazenadas no sistema de longo-
prazo (MESULAN, 2000).

Assim, mediante a importancia da manutengdo da autonomia e independéncia de
idosos e o fato de tanto MT quando a depressdo serem capazes de afetar diretamente
as atividades de vida diaria de idosos, este trabalho objetiva relacionar os resultados da
Memoéria de Trabalho Fonologica e os escores obtidos na Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15), buscando resultados que indiquem se o déficit da memoria de trabalho pode
resultar em quadros depressivos em idosos ou se a depressdo pode fazer com que a
memoria de trabalho tenha um declinio maior do que o esperado.

21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
87234718.6.0000.5546) e seguiu as recomendacoes éticas da resolugédo 496 e 510 deste
Comité.

Nesta pesquisa participaram individuos com 60 anos ou mais, residentes na cidade
de Lagarto/SE e cidades circunvizinhas (Siméo Dias, Tobias Barreto) e de ambos os sexos.
Todos foram esclarecidos sobre os detalhes e procedimentos do estudo e os que aceitaram
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa os individuos que no MEEM apresentaram pontuagéo
abaixo da nota de corte proposta por Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para
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analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos;
28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos. Também foram considerados
inelegiveis para participar da pesquisa pessoas com limiares auditivos incompativeis com a
intensidade sonora utilizada na fala durante os testes de MT, ou seja, individuos com graus
de perda moderado 41 — 60 dB; severo 61 — 80 dB e profundo >81 dB nas frequéncias 500,
1k, 2k,4k Hz. Também foram excluidos idosos com dificuldades motoras que impossibilitem
a aplicacéo dos testes ou com dificuldade em responder oralmente aos questionamentos.

Inicialmente foi realizada a anamnese para coleta dos dados de identificacdo, em
seguida os exames audiologicos, sendo aplicando neste momento os critérios de excluséo.
Os participantes com alteragbes nos testes audiolégicos serdo encaminhados para servigos
publicos de salde auditiva no municipio de Lagarto. Os que foram selecionados foi aplicado
o teste MEEM (ANEXO A), a Tarefa de recordacédo de nao-palavras, proposto por Kesller
(1997) (ANEXO B), a prova de repeticéo de digitos na ordem direta e indireta (HAGE, 2007)
(ANEXO C) e foi, por fim, aplicacéo da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) (ANEXO
D).

A MTF foi avaliada pela tarefa de recordagédo de nao-palavras, proposto por Kesller
(1997). Esta tarefa avalia a memoria de sequéncias fonolégicas que ndo apresentam
significado, por isto € chamado de ndo-palavras. Esta tarefa € composta por 30 ndo palavras
transcritas fonéticamente, como por exemplo, a palavra “dalu” (transcricéo fonética: [‘dalu]).
O pesquisador falara a ndo-palavra e solicitara que o participante a repita, uma a uma.

Foi considerado correto apenas quando a palavra foi repetida sem nenhuma alteragéo
e contabilizado o numero de palavras repetidas corretamente. A MTF foi testada também
por meio da repeticdo de digitos na ordem direta e a fungéo executiva foi avaliada por meio
da repeticao de digitos na ordem inversa (HAGE, 2007). Foram faladas aos participantes
28 sequéncias numéricas compostas por um a oito digitos e foi solicitado a sua repetigcéo.
Foi pontuada apenas a repeti¢cdo correta de todos os nimeros da sequéncia numérica.

A Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) € composta por 15 questdes com
respostas objetivas referente a como a pessoa idosa tem se sentido na Ultima semana.
Para anélise dos resultados foram consideradas normais a pontuagéao entre 0 e 5 pontos,
depresséo leve pontuagéo entre 6 e 10 e depresséo severa escores maiores de 10 (BRASIL,
2007). Este instrumento pode ser utilizado por pessoas ndo especializadas em salde
mental, embora para questdes diagnosticas seja necessaria uma avaliagéo detalhada por
especialistas da area (BRASIL, 2007).

Os dados foram tabulados em planilha de excel (pacote Microsoft® Office) para
andlise descritiva dos dados e processados pelo SPSS® 15.0 para o Windows. Para
andlise estatistica dos dados foi utilizado o teste de correlacdo bivariada de Pearson para
associacdo dos resultados encontrados e foi considerado grau de significancia de 5% (p
valor< 0,05).
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31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 16 pessoas, porém foram excluidas da pesquisa 3
participantes devido aos exames audiolégicos, os quais apresentaram limiares auditivos
acima do permitido (graus moderado e severo) para o critério de inclusédo dessa pesquisa,
contudo foi considerado até o grau leve (26 —40dB), e desse modo restaram 13 participantes
(11 -84,9% mulheres e 2- 15,1% homens).

A média de idade dos participantes foi 65,2 anos (desvio padrédo: +4,2; minimo: 60
anos; maximo: 73 anos) e mediana de 65. Os participantes apresentaram uma média 6,5
de anos frequentando a escola (desvio padrdo: +5,3; minimo: 0; maximo: 16) e mediana
de 8.

O MEEM teve em sua pontuacao total média de 25,3 (desvio padréo: +2,4; minimo:
22; maximo: 30 pontos) e mediana de 25, comparando com os resultados dos padrdes de
normalidade para idade e escolaridade, todos os participantes tiveram resultado normal.

Na Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15), apds analise teve com resultado que
duas participantes do género feminino foram detectadas com suspeita de depresséo e sera
encaminhada para avaliagdo com especialista, no servigo publico de satde do municipio.

A figura 1 apresenta a pontuacdo média dos participantes na tarefa de recordagéo
de ndo- palavras. Todos obtiveram a pontuagcdo maxima do teste para as nédo palavras
de uma silaba; 10 para as de duas silabas; oito para as de trés silabas, cinco para as de
quatro e somente uma pessoa obteve pontuagcdo maxima nas néao palavras de cinco e seis
silabas.

uma silaba  duassilabas  tréssilabas quatrosilabas cincosilabas  seis silabas

Figura 1 - Pontuagdo média e desvio padréo na tarefa de recordacdo de néo-palavras.

Nas provas de repeticdo de digitos na ordem direta e inversa apresentaram os
seguintes resultados: na ordem direta a pontuagdo média foi 20,5 pontos (desvio padréo:
+ 4,7; minimo: 12; maximo: 26) e na ordem indireta a pontuagédo média foi 18,4 pontos

(desvio padréo: +4,5; minimo: 11; maximo: 24).
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A tabela 1 ilustra a comparacao entre os resultados na tarefa de recordagéo de nédo
palavras, repeticao de digitos na ordem direta (OD) e ordem inversa (Ol) e as pontuacdes
na EDG-15.

“Identificagio  Recordagiode  Repetigio OD  Repetigao Ol EDG-15
nao palavras

1 14 12 1 2
2 8 20 1 2
3 22 26 21 2
4 23 16 20 2
5 19 23 20 3
6 19 16 20 1
7 25 22 24 1
8 28 26 21 2
9 23 22 20 0

10 29 23 19 3
1 23 21 16 0

12 23 26 24 2
13 29 12 12 1

Tabela 1- Resultados da pontuagéo total dos participantes nas tarefas de Memoria de Trabalho
Fonolbgica e na escala de depressao geriatrica

N&o foram identificadas correlagdes significativas entre os resultados da MTF e a
pontuacdo na GDS (p>0,05). Entretanto, houve correlacdo estatisticamente significativa de
grau forte (coeficiente de correlagédo = 0,7; p<0,05) entre os resultados da repeticdo em OD
e naOl.

41 DISCUSSAO

A escolaridade apresentada pelos participantes desta pesquisa, aponta para um
numero significativo de idosos com baixos nivel de escolaridade, com concentragdo
entre as séries iniciais de estudo. Segundo dados levantados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) ha uma elevada incidéncia de baixos niveis de
instrucdo dos idosos brasileiros, corroborando com o achado nesta pesquisa, contudo
necessitaria de uma amostra mais significativa, ou seja, um niUmero maior de participantes
para que realmente pudessem concluir que ainda persiste uma baixa escolaridade entre
idosos brasileiros.

Ainda, segundo uma pesquisa do IBGE (2016) sobre indicadores sociais, a queda
das taxas de analfabetismo ocorreu para todas as faixas etarias, sendo que a populagéo
com idade acima dos 65 anos permaneceu com a maior taxa de pessoas sem alfabetizacéo
(25,7%). Em 2015, 60,5% dos analfabetos tinham idade acima de 55 anos, enquanto, em
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2005, esse percentual era de 47,5.

A escolaridade é uma importante variavel a ser considerada na avaliagéo cognitiva
de idosos, pois a baixa escolaridade esta associada ao declinio das fungdes cognitivas
de forma mais acelerada, sobretudo no envelhecimento. Num estudo investigativo sobre
atencdo e memoria da populagéo idosa, Gabriel; Conboy (2010), concluiram que quanto
maior nivel de escolaridade melhor 0 desempenho nas provas que requerem uma maior
concentracéo, independentemente da idade, assim como uma maior resposta aos estimulos
mediante a apresentacao de interferéncias.

Reafirmando que a escolaridade interfere no declinio cognitivo, Argimoni et al.;
(2012), analisaram se existiam diferengas no desempenho cognitivo de idosos em relacao
ao sexo e escolaridade, utilizando o MEEM, concluiram que participantes com mais anos
de escolaridade obtiveram uma pontuacao mais elevada no MEEM.

Em relacédo ao MEEM, todos participantes tiveram resultados dentro dos padrdes de
normalidade estabelecidos para a idade e escolaridade, Santos (2010) conclui que o MEEM
apresenta boa consisténcia interna, comprovando sua confiabilidade para a avaliagdo
da funcé@o cognitiva e rastreamento de quadros demenciais em idosos. Foi necesséria
a aplicacdo deste teste na presente pesquisa, visto que quadros demenciais poderiam
interferir nos resultados.

Em se tratando da Escala de Depresséo Geriatrica (EDG-15), percebe-se que seu
desenvolvimento teve como objetivo realizar uma triagem para depressao, possuindo duas
versdes, uma longa (com trinta questdes) e uma versao curta (com 15 questdes), ambas
validadas e utilizadas amplamente. Entretanto, optou-se pela versao reduzida devido ao
tempo total necessario para a realizagdo da pesquisa.

Na presente pesquisa, dos 13 participantes dois apresentaram sintomas relacionadas
a depressao e serao encaminhados para assisténcia no municipio. Vale ressaltar que alguns
autores sugerem que a EDG-15 deve ser utilizada com precaucgéo, pois ha a necessidade
de adaptar o questionario ao tipo de populagao que sera pesquisada.

Ortiz; Wanderley (2011), encontraram fragilidade na EDG-15, quando realizaram um
estudo em idosos hospitalizados, ndo sendo possivel determinar o quadro depressivo dos
mesmos, pois a maioria dos pacientes entrevistados apresentavam quadros sintomaticos
leves, mas que ndo preenchem os critérios diagnosticos para depressao maior. Os autores
registram a indicacao da EDG-15 como complemento para o diagnéstico e conhecimento a
respeito da saude mental do idoso internado.

Do mesmo modo, Alvarenga; Oliveira; Faccenda, (2012), relataram que a EDG,
por ser um instrumento de estrutura Gnica, adequada para o rastreamento da depressao
na Atencdo Basica de Salde, tem a vantagem de ser de rapida aplicagéo, porém sua
utilizacdo deve ser feita com cautela, visto que apresenta propriedades psicométricas
abaixo do minimo preconizado pela literatura.

Ainda sobre a escala, Monteiro e colaboradores (2018), discutiram sobre o uso da
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EDG-15 no contexto da atencéo primaria a saude, presumindo-se que diante os resultados
encontrados havera um diferencial nas decisbes a respeito do investimento publico,
com énfase na saude mental da populagéo idosa e por este motivo é essencial que seja
utilizada. Muitos idosos usuarios dos servi¢os de saude queixam-se da falta de autonomia,
incapacidade funcional, alteragdes psicoldgicas, o que favorece o isolamento social, a falta
de comunicacao, sedentarismo e a depressao. (NUNES, 2008). Entretanto, frequentemente
a depressdo pode ser vista como um problema advindo do envelhecimento.

Em um estudo epidemiol6gico com individuos acima de sessenta e cinco anos,
Blazer et al., (1991), constataram que sintomas depressivos se associavam diretamente
ao aumento da idade, sexo feminino, baixa renda, limitacdes fisicas, disturbios cognitivos
e baixo nivel de suporte social.

Ainda sobre depressdo em idosos, Nicolosi et al., (2011) em estudo populacional
realizado em S&o Paulo, observaram que a presenca de sintomas depressivos se associou
a pior percepc¢éao do estado de saude, menores niveis de escolaridade em ambos 0s sexos,
e menores rendas familiares para o sexo feminino.

Vale ressaltar que, as explica¢des para a maior prevaléncia feminina da depressao
incluem hipoteses de reacdo biolégica ao estresse, dupla jornada de trabalho e uso
de estratégias de enfrentamento menos eficazes (ZAMMIT, 2006; HOFMMAN, 2010;
SOUTHWICK, 2012). Entretanto, a presente pesquisa nao objetivou comparar os achados
entre os géneros devido ao baixo nimero de homens na pesquisa, e sim sobre idosos de
ambos os sexos. Alguns fatores de risco para a depressdo geriatrica mais comumente
encontrados na literatura séo: viuvez, baixa escolaridade e renda, baixa qualidade de vida
e condigdes de saude, presenca de déficits cognitivos, limitagdo funcional, uso e abuso de
alcool, presenca de doencas fisicas agudas e cronicas, dentre outros (PINHO; CUSTODIO;
MAKDISSE, 2009).

Neste estudo ndo houve correlagéo significativa entre os resultados nas provas
de MT e os resultados encontrados na EDG-15. Isto talvez tenha ocorrido devido ao
baixo nimero de participantes, sendo necessario novos estudos com maior nUmero de
participantes. NARDI; OLIVEIRA E VIEIRA, (2013) realizaram uma reviséo sistematica
acerca dos déficits na MT em idosos com depressao maior € com isso concluiram que ha
evidéncias que as alteragdes na MT estdo associadas a depressdo em idosos e destacam
que estas alteracbes tendem a permanecerem ap0s a remissao dos sintomas depressivos.

Grivol e Hage (2011), realizaram um estudo que confirmam a hipétese de que
habilidades de MTF sofrem influéncia da idade, mostrando que, em criangas quanto maior
a idade, melhor o desempenho, porém, com declinio em pessoas idosas. Este achado ndo
pode ser observado na presente pesquisa, devido o pequeno numero de participantes,
sendo necessario pensar em estratégias em uma nova pesquisa para conseguir um nimero
maior de participantes.

O declinio na MT, sobretudo na MTF, encontrados na literatura justifica as queixas de
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memoria frequentes em idosos. Nao se pode deixar de mencionar que essas queixas sao
associadas a fatores, como estresse, sobrecarga de atividades, excesso de medicamentos,
além de transtornos depressivos e de ansiedade.

Por ultimo, este estudo demonstrou correlacéo entre os achados da repeticdo de
digitos na OD e na Ol, ja que a Ol apresenta maior grau de complexidade, estando assim
relacionada com o executivo central, enquanto em ordem direta estaria relacionada com
a alca fonolégica, ou seja, as habilidades de memoria de trabalho fonolégica se estendem
até certa idade e posteriormente podem regredir com o envelhecimento. (GRIVOL; HAGE,
2011).

Estes resultados concordam com a literatura da &rea e pode ser explicado pela forte
relacdo da funcdo executiva no desempenho das tarefas de MT. Silva et al., (2017), testaram
a repeticéo de digitos, na ordem direta e inversa, em adultos e idosos hospitalizados e
observaram resultados semelhantes ao da presente pesquisa.

Embora, devido ao pequeno numero de participantes, a presente pesquisa nao
tenha conseguido concluir a relacdo entre a EDG e as provas de MT, esta discusséo
merece atencdo e sugere novos estudos, discutindo os resultados e as relagbes segundo
0s géneros, escolaridade e idade. Ainda, optar pela versdo ampliada do teste EDG talvez
contribua para uma maior elucidagéo da relagéo estudada.

51 CONCLUSAO

N&o foram encontradas relagdes significativas entre os resultados da MTF e os
achados do EDG-15. Contudo, a pesquisa é relevante, principalmente pela preocupacgéo
com os disturbios da comunicaga@o envolvidos no envelhecimento e apontados com uma
das causas da depressdo em idosos. Além disto, outros estudos com um maior nimero de
participantes poderiam realizar correlagdes mais confiaveis. Com base nos resultados do
presente estudo, sugere-se a aplicacao da versao ampliada do EDG, para um conhecimento
maior dos aspectos envolvidos na pesquisa.
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RESUMO: Estima-se que 55 milhdes de
pessoas possuam alguma deméncia e
a principal € o Alzheimer no mundo. No
Brasil, o Ministério da saude indica que ha
cerca de 1, 2 milhdes, com 100 mil novos
casos anuais. Em todo o mundo, chega
a 50 milhdes. A incidéncia da Doenca de
Alzheimer (DA) esta aumentando em todo o
mundo e considerando esse ritmo alarmante
a busca por formas de prevencéo tem se
intensificado, provenientes de pesquisas
cientificas, educacdo em saude e politicas
publicas sao fundamentais. O objetivo
geral foi realizar uma revisdo bibliografica
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sobre formas de prevencao e atuagéo da
enfermagem com individuos portadores
da DA. A pesquisa foi realizada pela
metodologia da reviséo de literatura. Os
artigos foram buscados nas bases de dados
académicas SciELO, BVS Salud e PubMed
com a utilizacdo dos seguintes descritores:
“Alzheimer”, “Enfermagem”, “prevencao” e
“nutricdo”. Foram selecionados trabalhos
publicados entre 2013 e 2023, escritos em
portugués e inglés e disponibilizados de
forma integral, sendo descartados aqueles
ndo adequados aos critérios de selecao.
Os achados demonstraram a necessidade
de acdes voltadas a prevencéo para evitar
0 aparecimento da doencga. Conclui-se que
0 curso gradual, progressivo e irreversivel
da doenca compromete o paciente, causa
demanda maior de cuidados e causa morte.
Diante disso, ha a necessidade de buscar a
prevencéo da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer;
Enfermagem; Prevencdo; Atuacdo da
enfermagem.

FORMS OF PREVENTION AND
NURSING ACTION IN ALZHEIMER’S
DISEASE

ABSTRACT: It is estimated that 55 million
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people have some form of dementia and the main one is Alzheimer’s in the world. In Brazil,
the Ministry of Health indicates that there are around 1.2 million, with 100 thousand new
cases annually. Worldwide, it reaches 50 million. The incidence of Alzheimer’s Disease (AD)
is increasing throughout the world and considering this alarming rate, the search for forms of
prevention has intensified, based on scientific research, health education and public policies
are fundamental. The general objective was to carry out a bibliographical review on forms of
prevention and nursing action with individuals with Alzheimer’s disease (AD). The research
was carried out using the literature review methodology. The articles were searched in the
academic databases SciELO and BVS Salud and PubMed using the following descriptors:

” o«

“Alzheimer”, “Nursing”, “prevention” and “nutrition”. Works published between 2013 and
2023, written in Portuguese and English and made available in full, were selected, with those
not suitable to the selection criteria being discarded. The findings demonstrated the need
for preventive actions to prevent the onset of the disease. It is concluded that the gradual,
progressive and irreversible course of AD compromises the patient, causes greater demand
for care and causes death. Therefore, there is a need to seek to prevent the disease.
KEYWORDS: Alzheimer’s disease; Nursing; Prevention; Nursing performance.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 55 milhdes de
pessoas possuam alguma deméncia e a principal é o Alzheimer no mundo (OMS, 2021).
No Brasil, o Ministério da Saude (2021), indica que ha cerca de 1, 2 milhdes, com 100 mil
novos casos anuais. Em todo o mundo, chega a 50 milhdes.

No Brasil, a Lei n° 11.736/2008 instituiu o dia 21 de setembro como Dia Nacional
de Conscientizacdo da Doenca de Alzheimer . Sdo campanhas com objetivo de aumentar
a conscientizacao sobre a doenca (Ministério da Saude, 2008).

A porcentagem de idosos no Brasil, através do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica_Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), e apontam
que 14, 6% da populagdo tem mais de 60 anos, o que corresponde a cerca de 30, 3 milhdes
de pessoas.

Mostra-se que o crescimento do nimero de idosos reflete no aumento de doencas
cronicas degenerativas, responsavel por comprometimentos nas habilidades fisicas diérias,
gerando sofrimento do portador e demanda de cuidados e intervencdes do enfermeiro a
pessoa com doenca de Alzheimer (DA).

E uma doenca neurodegenerativa, progressiva e irreversivel. Se manifesta por
deterioracao cognitiva e da memoria. Segundo a Alzheimer’s Disease international (ADI) no
seu relatério Mundial, no ano de 2022 a cada 3 segundos uma pessoa no Mundo desenvolve.
Cerca de 50 milhdes de pessoas sao acometidas pela deméncia a nivel mundial. E esse
numero pode triplicar até 2050 segundo a (OMS, 2022) a 7° principal causa de morte, (Hall
et al., 2015).

Devido ao aumento de doencas neurodegenerativas como a DA e gerar alta
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demanda de cuidado e tratamento, torna-se um problema de Saude Publica, por isso tem
se buscado desenvolver novas modalidades terapéuticas e busca de modos e métodos de
prevencao com objetivo de impedir e recuperar as alteragdes celulares que possam levar a
morte neural (Leandro et al.,2018).

Evitar e controlar os fatores de risco, que estéo associados a DA também e um fator
de prevencgéo. Algumas patologias como hipertensao arterial, niveis de colesterol, diabetes
tipo 2, tabagismo, deficiéncia de vitaminas, falta de exercicios mentais, sdo alguns fatores
de risco que podem ser tratados e uma forma de prevencdo. Segundo estudo apresentado
em 2018 na Conferéncia Alzheimer Association Internacional o tratamento com anti-
hipertensivos pode reduzir o risco de desenvolver DA. O achado traz a discussdo sobre
os beneficios da prevencédo da deméncia e cognicdo com o tratamento da hipertenséo
(Peixoto, 2021).

Pesquisas mostram que é possivel fazer a prevencdo da DA através da nutrigéo.
Habitos alimentares adequados podem estar associados ao fornecimento adequado de
nutrientes € necessario para a manutengéo e funcionamento normal do cérebro, tais como,
vitaminas do complexo B, Vitamina E, C, D, 6mega 3 podem ajudar na prevencao (Weber
al ,2019).

O objetivo da presente pesquisa foi realizar uma revisdo integrativa da literatura
sobre formas de deteccéo e prevencdo da DA e a atuagdo da enfermagem.

METODOS

Pesquisa descritiva-exploratéria do tipo revisao integrativa da literatura, utilizando-se
dados secundarios a fim de responder a questéo norteadora: “Qual o papel da enfermagem
na deteccao precoce e prevencado da Doencga de Alzheimer? ”

As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento da hipétese ou questao de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliagédo dos
estudos incluidos na revisao e interpretacdo dos resultados.

Foi realizada em setembro de 2023 a busca das publica¢des, indexadas nas bases
de dados eletronicas: através do Portal Virtual da BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
acessado através de https://bvsalud.org/ e na base PubMed:, servico da U.S. National
Library of Medicine do National Institutes of Health, disponivel em: https://www.ncbi.nim.
nih.gov/pubmed.

Os descritores deste estudo foram selecionados através do MeSH (Medical Subject
Headings), para termos em inglés, e DeCS (Descritores Ciéncias da Saude) para termos
em portugués: “Alzheimer”, “deteccdo precoce”, “prevencédo enfermagem”, “enfermagem”,
“deméncia”.

A partir da selecdo de descritores para a realizagdo da busca dos estudos foram
feitas combinagbes entre eles utilizando os operadores booleanos representados como

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 9

99


https://bvsalud.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

AND.

Os critérios de inclusdo dos estudos selecionados foram: aqueles publicados em
inglés, espanhol e portugués, no formato de artigos, no periodo de 2013 a 2023. Os critérios
de exclus@o adotados foram: impossibilidade de aquisi¢cdo do artigo na integra, periodo
temporal anterior a 2013, outras formas de publicacdao que nao artigo: teses, monografias,
capitulos de livros.

A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formulario padronizado que
incluiu informagdes sobre as caracteristicas dos estudos, como o pais de publicacao, ano,
objetivos dos estudos e concluséo dos autores. A analise dos estudos foi realizada de forma
descritiva e exploratoria, com a categorizacéo dos resultados com o objetivo de conhecer
os fatores de risco da DA, os fatores relacionados a prevencao e os sinais precoces da DA
e atuagao da Enfermagem por meio da andlise da literatura relacionada.

Devido as especificidades de cada base de dados, foram utilizadas diferentes
estratégias de busca para cada uma delas. Na Base de Dados PubMed foram usadas
as combinacdes dos descritores: “Alzheimer” AND “early detection” AND “nursing” AND
“prevention” e posteriormente “Alzheimer” AND “Prevention”.Na Base de Dados BVS Salud
foram usadas as combinacbes dos descritores: “Alzheimer” AND “early detection” AND
“nursing”.

A seguir serdo descritas as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados e os
respectivos resultados.
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522 estudos encontrados na PubMed

239 estudos encontrados na BVS
Salud

PubMed

209 estudos
selecionados apos a
aplicagéo dos critérios
de inclus@o e exclusao

J

BVS Salud

44 estudos
selecionados apos a
aplicagéo dos critérios
de incluséo e exclusao
S

21 excluidos por nao
atenderem os
objetivos da pesquisa

193 excluidos por néo
atenderem os
objetivos da pesquisa

/ J

14 utilizados para
compor a amostra

01 utilizado para
compor a amostra

Figura 1: Fluxograma de busca nas Bases de Dados

Fonte: As autoras

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados para a revisao:
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TiITULO, AUTOR E ANO | METODO OBJETIVO GERAL | CONCLUSAO

Atividade fisica como Revisédo Investigar o efeito da | A atividade fisica foi

fator protetor para sistematica e duracgéo do estudo associada a menor incidéncia

deméncia e doenca meta-anélise na associagéo entre de deméncia por todas as

de Alzheimer: revisao atividade fisica causas de DA, mesmo em

sistematica, meta-analise (AF) e a diminuicéo acompanhamentos mais

e avaliagao da qualidade da incidéncia de longos, apoiando a atividade

de estudos de coorte e deméncia fisica como um fator protetor

caso-controle modificavel do estilo de vida,

Autores: Paula Isso- mesmo apods a redugéo

Markku, et al 2022 dos efeitos da causalidade
reversa que estava em
estudos de adultos com
acompanhamento prospectivo
de pelo menos 1 ano.

Aspirina e outros Revisao Avaliar a eficacia e os | Nao ha evidéncias que

antiinflamatorios sistematica efeitos adversos da apoiem o uso de aspirina em

nao esteroides para aspirina e de outros baixas doses ou outros AINEs

prevencao de deméncia anti-inflamatérios ndo | de qualquer classe (celecoxib,

Autor: Jordan et al. 2020 esterdides (AINEs) na | rofecoxib ou naproxeno) para

prevencao primaria ou | a prevengdo da deméncia.
secundaria da DA. N&o encontrou nenhuma

evidéncia que apoiasse o
uso de aspirina ou outros
AINEs para a prevencao da
deméncia e, de fato, houve
alguma sugestao de que
pudessem causar danos.

O passado, presente Reviséo de - Determinar como o Devido a heterogeneidade

e o futuro da escopo sono é atualmente dos resultados, defende-se

medi¢c&o do sono no medido e relatado um consenso internacional

comprometimento no comprometimento | sobre os principais

cognitivo leve e na cognitivo leve e na parametros dos resultados do

deméncia precoce - deméncia precoce. sono para apoiar a inferéncia

autor: Blackman et al causal e a comparacao de

2022 intervencdes terapéuticas do
SOono.

Dieta Mediterrénea, Dieta | Revisao Demonstrar as Foi demonstrado que

Cetogénica ou Dieta sistematica evidéncias de trés as trés intervengdes

MIND para Populacdes
Envelhecidas com
Declinio Cognitivo
autor: M-Devranis P et
al 2023

padrdes alimentares,
a dieta mediterranea,
a dieta cetogénica e
a dieta MIND, para a
prevengao do declinio
cognitivo

dietéticas retardam a taxa
de declinio cognitivo nos
estudos incluidos. A dieta
mediterranica demonstrou
ser benéfica para a
cognicéo global apés 10
semanas de adeséo, a dieta
cetogénica teve um efeito
benéfico para pacientes
com diabetes mellitus e
melhorou o reconhecimento
verbal, enquanto a dieta
MIND mostrou beneficios
em pacientes obesos,
melhorando a meméria de
trabalho, reconhecimento
verbal , memoria e atengéo.
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Sinais e sintomas que Revisao Determinar a Sugerem que os
precedem o diagnostico sistematica sequéncia e 0 comportamentos neurologicos
da doenca de Alzheimer momento do e depressivos sao uma
autor: Bature et al 2017 aparecimento ocorréncia precoce na DA de
dos primeiros inicio precoce com sintomas
sinais e sintomas depressivos e cognitivos
estabelecidos em na medida da memoria
pessoas que sdo semantica e formacéo
posteriormente conceitual na DA de inicio
diagnosticadas com tardio. O estudo foi limitado
DA. pelo fato de que cada um dos
resultados foi baseado em um
Unico estudo.
O efeito da curcumina Revisao Buscar os achados Os estudos clinicos séo
na cogni¢éo na doenga sistematica pré-clinicos e confusos em relagéo aos
de Alzheimer e no clinicos sobre a efeitos da curcumina
envelhecimento saudavel: curcumina como um nos déficits cognitivos.
uma revisao sistematica potencial potenciador | Ainvestigacdo animal
de estudos pré-clinicos e cognitivo na doenca mostrou resultados muito
clinicos de Alzheimer e no promissores na potenciacao
autor: envelhecimento da cognicao, tanto fisiolbgica
Voulgaropoulou SD normal. como comportamental. No
,etal 2019 entanto, os estudos em
humanos séo limitados e
os resultados s@o menos
consistentes, dificultando a
sua interpretacéao.
Ingestao de cha verde Revisao Buscar a associacdo | ldentificou-se a relagéo
e riscos de deméncia, sistematica entre a ingestao entre o cha verde e a
doenca de Alzheimer, de cha verde e DA, o comprometimento
comprometimento deméncia, doenga cognitivo leve (MCI) e o
cognitivo leve e de Alzheimer, comprometimento cognitivo.
comprometimento comprometimento Na DA foi relatado que os
cognitivo cognitivo leve ou polifendis da catequina
Autor comprometimento do cha verde tém efeitos
saki kakutani, cognitivo. neuroprotetores, como
et al 2019 estresse antioxidante,
antiinflamatorio, inibicdo da
agregacgao beta-amildide e
antiapoptose.
Aingestao de cha verde pode
reduzir o risco de deméncia,
DA, DCL ou comprometimento
cognitivo.
Uma meta analise Revisao Definir a relagéo A deficiéncia de vitamina C
quantitativa de vitamina sistematica e entre os niveis estéa envolvida na progressao
C na patofisiologia da meta-anélise plasméticos de da doenga e a suplementacgao

doenca de Alzheimer
Autor: Hamid et al., 2022

vitaminaC e a

DA, destacando
ao mesmo tempo
a importancia e

0 envolvimento

da vitamina C na
patogénese da DA.

€ uma estratégia preventiva
e de tratamento plausivel. No
entanto, estudos clinicos sao
necessarios para elucidar o
seu papel mecanicista exato
na fisiopatologia e prevencao
da DA.
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Efeitos da nutricéo na Revisao Avaliar o impacto Houve evidéncias razoaveis
fungéo cognitiva em sistematica de intervencgbes de de que os padrdes
adultos com ou sem aconselhamento alimentares, bem como os
deficiéncia cognitiva dietético, intervengdes | alimentos e suplementos
autor: Gutierres,et,al baseadas em dietéticos, melhoraram os
,2021 alimentos e dominios cognitivos ou as
suplementacdes medidas de integridade
dietéticas na cerebral. S&o necessarios
funcao cognitiva em mais ensaios clinicos
adultos jovens e randomizados bem
idosos com ou sem elaborados para orientar
comprometimento o desenvolvimento de
cognitivo. abordagens dietéticas
para a prevengao do
comprometimento cognitivo
Bactérias do acido latico | Revisao Avaliar os efeitos das | A partir dos estudos,
(LAB) e neuroprotecao ,o0 | sistémica BAL na neuroprotecao | o tratamento com LAB
que ha de novo? relatados na literatura. | isoladamente ou em
Autor: Mutalib et al,2023 formulacdes probidticas
demonstrou atividades
neuroprotetoras significativas.
Em animais e humanos. A
suplementacao de probibticos
LAB melhorou a meméria
e 0 desempenho cognitivo
principalmente por meio
de vias antioxidantes e
antiinflamatorias.
A microbiota intestinal Revisédo Demonstrar que a A microbiota intestinal é
€ um fator de impacto sistémica microbiota intestinal uma nova area de pesquisa
baseado no eixo cérebro- pode afetar o cérebro | sobre a DA e outras doencas
intestino para doenca de e o comportamento neurodegenerativas. Com
Alzheimer dos pacientes com pesquisas mais aprofundadas,
autor: Zou et ,al 2023 DA, especialmente a | os mecanismos patologicos
sua funcéo cognitiva. | da biota intestinal serao
gradualmente revelados.
Além disso, podem ser feitos
progressos no diagnéstico
precoce e no desenvolvimento
de novos alvos terapéuticos
e medicamentos para o
tratamento da DA.
Poténcia neuroprotetora Reviséo Demonstrar que As neolignanas podem ser
de neolignanas no cortex | sistémica os neolignanos consideradas um recurso
de magnolia officinalis tém efeitos neuroprotetor promissor para
contra disturbios neuroprotetores em o tratamento de doencas
cerebrais distarbios cerebrais, cerebrais ,sendo necessarios
autor: Zhu et,al 2022 incluindo DA. mais estudos clinicos.
Duragao do sono e 8 Revisao Realizar uma revisao Deve- se ter cautela ao
amiloide entre adultos sistematica e sistematica para considerar a duracéo do sono
cognitivamente saudaveis | meta analise avaliar evidéncias como o principal fator para

na velhice;
autor: Moon et,al 2023

sobre como a
duragéo do sono esta
associada a AB.

os niveis de AB.Mais estudos
s80 necessarios usando

um desenho longitudinal,
meétricas de sono abrangentes
e amostras maiores para
avancgar nossa compreensao
sobre a duracdo ideal do sono
e a prevencgéao da DA.

Health research: current challenges and future perspectives

Capitulo 9

104


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Moon%20C%5BAuthor%5D

Acidos graxos Revisao Avaliar o impacto da Os &cidos graxos 6mega-3
6mega 3 e doencgas sistematica suplementacéo ou representam um potencial
neurodegenerativas; ingestao dietética biolégico interessante, devido
novas evidéncias em de acidos graxos as suas propriedades anti-
ensaios clinicos poliinsaturados inflamatérias e metabolicas.
autor: Avallone et .al.2019 Omega-3 em doencgas | As evidéncias resultantes de
neurodegenerativas, estudos sao encorajadoras,
como as doencas tanto para a doenca de
de Parkinson e Parkinson como para a DA.
Alzheimer. A adocao de um regime
alimentar enriquecido com
acidos graxos 6mega-3 esta
associada de forma bastante
consistente a um risco
reduzido de qualquer uma das
condicdes.
Prevencéo da doenga de | Reviséo A nutricdo tem Fatores de risco para o
Alzheimer. Os papeis da | literatura o Papel de desenvolvimento da DA

nutricdo e dos cuidados
primarios. Autor: Bane;
Cole; 2015

desempenhar a
Prevencéo da

DA e o papel da
atengéo primaria €
fundamental

inclui hipercolesterolemia,
hipertenséo, obesidade e
diabetes. Devido & falta

d tratamento eficaz p DA,

a nutricdo e a prevencao
primariam torna se
importantissimo. Evidéncias
sugerem que a nutricdo tem
um papel a desempenhar na
prevencgéao, diminuindo fatores
de risco para desenvolvimento
da DA. A pesquisa apoia
dietas ricas em é&cidos graxos
o6megas 3, especificamente

a alta ingestao de peixe para
prevenir a DA.

Quadro 1: Lista de trabalhos selecionados

Fonte: As autoras

Apoés a anadlise dos estudos selecionados para a amostra, emergiram 3 categorias
para demonstrar a deteccao precoce e a prevencéo da DA.

Fatores de risco da DA

O estudo de Zou et al., (2023) apontam que a DA ja foi explicada usando teorias
colinérgicas, toxicidade B-amil6ide, hiperfosforilacdo da proteina tau e estresse oxidativo.
No entanto, ndo houve o desenvolvimento de um método de tratamento eficaz. Com a
descoberta recente do eixo cérebro-intestino (BGA) e avancos feitos na doengca de
Parkinson, depressao, autismo e outras doencgas, o BGA tornou-se um ponto importante na
pesquisa da DA, pois a microbiota intestinal pode afetar o cérebro e o comportamento dos
pacientes com DA, especialmente a sua fungéo cognitiva. A microbiota intestinal, conhecida
como “Oorgdo esquecido”, € uma nova area de pesquisa sobre a DA e outras doencas
neurodegenerativas. Mas ainda se fazem necessarias pesquisas mais aprofundadas para

que os mecanismos patolégicos da biota intestinal sejam gradualmente revelados.
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Moon et al. (2023) identificam Amiloide 8 (AB) como uma marca registrada da DA.
Em especial, a duragéo insuficiente do sono e a ma qualidade do sono sdo um fator de risco
para o desenvolvimento de DA porque o sono pode envolver a regulacéo de AB. No entanto,
a magnitude da relacdo entre a duragdo do sono e AB ainda nao esta clara. Seu estudo
aponta que se deve ter cautela ao considerar a duragcdo do sono como o principal fator
para os niveis de AB, pois em sua pesquisa a relacao nao foi estatisticamente significativa.

O sono também foi estudado por Blackman et al. (2022), que apontaram que as
anomalias do sono surgem precocemente na deméncia e podem acelerar o declinio
cognitivo. A sua caracterizag@o precisa pode facilitar a identificacdo clinica precoce da
deméncia e permitir a avaliacdo da eficacia da intervencao no sono. Eles avaliaram 188
estudos e encontraram dados divergentes, propondo entdo um consenso internacional
sobre 0s principais parametros dos resultados do sono para apoiar a inferéncia causal e a
comparacao de intervencdes terapéuticas do sono.

Em estudos de Jordan et al., (2020), buscou correlacionar a eficacia e os efeitos
adversos da aspirina e de outros anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) na prevencgéo
primaria ou secundaria da deméncia. Seu estudo ndo mostrou evidéncias que apoiem o uso
de aspirina em baixas doses ou outros AINEs de qualquer classe (celecoxib, rofecoxib ou
naproxeno) para a prevencao da deméncia. Por outro lado, houve evidéncias de danos com
0 uso dos medicamentos. Deste modo, os autores recomendam que se forem planejados
estudos futuros de AINEs para a prevengao da deméncia, estes terdo de estar cientes das
preocupacgdes de segurancga decorrentes dos estudos existentes.

Fatores relacionados a prevencao (nutricéo, atividade fisica)

Em muitos estudos que investigam a atividade fisica e outros resultados de saude,
a AF relacionada com o trabalho mostra uma associacéo inversa com a atividade fisica
no lazer quando ajustada ao estatuto socioecondmico ou a educacgéo. Isto também pode
indicar que uma maior capacidade cognitiva ou outros fatores de confusdo ndo medidos,
e nado a AF no lazer, podem conduzir a associagdo com uma diminuicdo da incidéncia
de deméncia. A inatividade fisica esta associada ao aumento da incidéncia de deméncia,
porém esta em debate se isso se deve a causalidade reversa ou se a baixa AF resulta na
deméncia segundo Paula,2022,

Evidéncias convincentes mostram que os padrdes alimentares podem retardar a
taxa de declinio cognitivo, sugerindo que a dieta € uma medida preventiva promissora
contra a deméncia segundo 5,M Drevanis

A microbiota intestinal também foi estudada na pesquisa de Mutalib et al. (2023).
Os autores apontam que as bactérias do acido lactico (LAB) exibem propriedades
neuroprotetoras e exercem seus efeitos através de varios mecanismos de agdo. O
tratamento com LAB isoladamente ou em formula¢des probidticas demonstra atividades
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neuroprotetoras significativas. Em animais e humanos, a suplementacéo de probioticos
LAB ajuda a melhorar a memoéria e o desempenho cognitivo principalmente por meio
de vias antioxidantes e antiinflamatorias. De todo modo, os autores concluem que mais
estudos ainda precisam ser explorados em relagcdo aos efeitos sinérgicos, eficicia e
dosagem ideal da bacterioterapia oral com LAB como tratamento ou preveng¢do contra
doengas neurodegenerativas.

O estudo sobre o efeito das dietas na DA apareceu bastante nos achados, como se
observa. Gutierrez et al. (2021) estudaram o impacto do aconselhamento dietético, bem
como intervencdes baseadas em alimentos e suplementos dietéticos na fungéo cognitiva
em adultos com ou sem comprometimento cognitivo. Sua revisdo apontou que a dieta
mediterranica apresenta resultados promissores, enquanto o papel da dieta DASH nao foi
claro. O consumo de alimentos saudaveis melhorou a fungéo cognitiva, ainda que de forma
relativamente baixa. O papel dos suplementos dietéticos, por sua vez, foi misto, com fortes
evidéncias dos beneficios dos polifendis e combinagbes de nutrientes, mas com poucas
evidéncias para PUFAs, vitamina D, proteinas especificas, aminoacidos e outros tipos de
suplementos.

Afalta de farmacoterapia eficaz levou a procurar abordagens alternativas para tratar
ou prevenir a DA e estédo a ser descobertas mais bases neurobioldgicas. A curcumina € um
polifenol hidrofobico ativo extraido dos rizomas da erva Curcuma Longa Linn. A medicina
moderna mostrou que a curcumina exibe uma ampla variedade de atividades biologicas e
farmacolégicas, incluindo propriedades antiinflamatorias, antioxidantes, neuroprotetoras e
quimioprotetoras, devido a sua capacidade de modular numerosas moléculas sinalizadoras
.Tanto o perfil de seguranca pleiotropico como o favoravel da curcumina fazem dela um
composto promissor para utilizagdo em doencas complexas, como a DA e o declinio
cognitivo associado (Vougaroupoulou et al.,2019).

Para Saki et al,(2019 ), a prevencéo da deméncia pode ser influenciada por fatores
dietéticos e sugere a hipotese de que a ingestdo de cha verde pode reduzir o risco de
deméncia, doenca de Alzheimer. Particularmente na doenca de Alzheimer (DA), foi relatado
que os polifenois da catequina do cha verde tém efeitos neuroprotetores, como estresse
antioxidante, antiinflamatorio, inibicao da agregacéao beta-amil6ide e antiapoptose.

Avallone et al., (2019), por sua vez, investigaram a relacdo de é&cidos graxos
6mega-3 e as doencas neurodegenerativas. Seu estudo apontou que os acidos graxos
6mega-3 representam um potencial biologico interessante, devido as suas propriedades
antiinflamatoérias e metabolicas, no manejo dessas doencgas. Em geral, o tratamento com
acidos graxos 6mega-3 foi geralmente relatado como seguro e bem tolerado. Contudo,
ensaios randomizados forneceram resultados conflitantes e muitos deles ndo conseguiram
documentar um efeito protetor definitivo.

Hamid et al. (2022) analisaram os impactos da vitamina C na fisiopatologia da doenca
de Alzheimer, numa revisdo de 12 estudos que, no geral, apontaram que a deficiéncia de
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vitamina C esta envolvida na progressdo da doenca e a suplementagcédo é uma estratégia
preventiva e de tratamento plausivel. No entanto, ainda néo foi elucidado o seu papel
mecanicista exato na fisiopatologia e prevencéo da DA.

Zhu et al. (2022) buscaram a correlagdo entre os neolignanos, 0s principais
ingredientes ativos do cortex Magnolia officinalis , e efeitos neuroprotetores. O estudo
aponta que 0s neolignanos desempenham um papel na protecdo das células nervosas
através da regulagcdo da fungdo neuronal, supressdao da neurotoxicidade, dentre
outras acdes. Eles concluem que as neolignanas podem ser consideradas um recurso
neuroprotetor promissor para o tratamento de doencgas cerebrais, sendo necessarios mais

estudos clinicos.

Sinais precoces da DA e atuacédo da Enfermagem

A despeito de todas as causam elencadas, os enfermeiros estdao em condicdes de
promover medidas preventivas. Talvez educar os pacientes ndo seja uma tarefa tdo grande
quanto motiva-los a implementar as mudancas na dieta. As formas tradicionais de dizer aos
pacientes o que fazer nem sempre séo eficazes e técnicas como o “coaching de saude”
ajudam a melhorar os resultados e a reduzir custos. Assumir a perspectiva de um “coach
de saude”, estabelecendo parcerias em vez de ditar e criar consciéncia sobre estratégias
nutricionais de prevencao primaria, pode reduzir os fatores de risco para a DA. Amelhoria da
saude geral, a redugdo dos custos/carga dos cuidados de salde e a longevidade/qualidade
de vida sé@o beneficios adicionais da redugéo do risco de DA. A prevencao primaria da DA
através da nutricdo € um tema valido e valioso entre pacientes e profissionais de salde.

Bature et al. (2017), estudando os sinais e sintomas que precedem o diagnostico
de DA, apontaram que a depress@o e o comprometimento cognitivo foram os primeiros
sintomas a aparecer em 98,5% e 99,1% dos individuos em um estudo com DA de inicio tardio
(DAIT) e 9% e 80%, respectivamente, na DA de inicio precoce (DAIP) . A perda de memoria
apresentou-se precocemente e ocorreu 12 anos antes da deméncia da DA clinicamente
definida no DAIT. No entanto, a DA de inicio tardio rapidamente progressiva apresentou
predominantemente 35 sintomas e sinais focais ndo estabelecidos, incluindo mioclonia
(75%), perturbacédo da marcha (66%) e rigidez. Estes foram diagnosticados erroneamente
como sintomas da doenca de Creutzfeldt-Jacob (DCJ) em todos os casos. Em seu estudo, o
participante com a pontuagdo mais baixa no miniexame do estado mental, 25, permaneceu
estavel por 2 anos, algo consistente com a pontuacgéo dos familiares saudaveis. Assim, os
comportamentos neuroldgicos e depressivos sdo uma ocorréncia precoce na DAIP com
sintomas depressivos e cognitivos na medida da meméria seméntica e formacao conceitual
na DAIT. O diagnéstico incorreto de DA rapidamente progressiva como DCJ e o escore de
memoria familiar podem ser fatores de confuséo ao estabelecer um diagnostico.

Conforme Bane e Cole (2015) a prevaléncia da DA esta aumentando. Ela, como
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as demais doencgas cronicas, pode alterar significativamente a qualidade de vida. Nao
existe cura, de modo que a prevencao priméria € a chave. A mudanga é o desafio e vai
além da recomendacdo de uma mudanca alimentar: envolve uma abordagem holistica e
integrativa a consciéncia comportamental e nutricional por parte do paciente e do prestador
de cuidados. Os enfermeiros, como prestadores de cuidados de saude primarios, tém a
oportunidade de ter um impacto significativo na qualidade de vida daqueles que recebem
o cuidado (Silva et al,2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre
formas de prevencédo e a atuagdo da enfermagem na deteccdo precoce da doenca de
Alzheimer (DA). Os achados demonstraram a necessidade de agbes voltadas a prevencao
para evitar o aparecimento da doenca e os cuidados preventivos que devem comecar ainda
na vida adulta ou até mesmo na juventude. Também ha pouco conhecimento de formas de
prevencao.

Nesse contexto, faltam politicas publicas de intervencbes da equipe de saude
frente a doenca de Alzheimer. Pesquisas tém evidenciado que mudancas no estilo de vida,
alimentacdo saudavel e exercicios sao fundamentais para preveng¢édo. Outro fator esta
relacionado aos nutrientes que estdo associados a prevencdo da DA que sdo as vitaminas
do complexo Vitaminas C,D E, émega 3 e selénio.

Deste modo, conclui-se que o curso gradual, progressivo e irreversivel da DA
compromete o paciente, causa demanda maior de cuidados e causa morte. Diante disso,
ha a necessidade de buscar prevenir a doenca.
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CAPIiTULO 10

O ENFERMEIRO FRENTE AO CUIDADO DOS
PACIENTES DE HIPERTENSAO ARTERIAL E
DIABETES MELLITUS NA ATENCAO BASICA

Mateus Henrique Dias Guimaraes
Aracaju-SE

RESUMO: A hipertenséo e o diabetes
sdo duas das condigbes de salde mais
prevalentes e impactantes em todo o
mundo, afetando milhées de pessoas.
Ambas séo consideradas doengas cronicas
que requerem gerenciamento constante
para prevenir complicacdes graves. Na
atencdo basica a salde, desempenha-
se um papel fundamental na prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento dessas
condi¢cdes, além de fornecer suporte
continuo aos pacientes. O presente artigo
tem como objetivo em abordar o papel do
enfermeiro frente ao cuidado dos pacientes
de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.
Este presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica fornecendo uma viséo
abrangente e atualizada do estado atual
do conhecimento sobre um determinado
tema, identificando lacunas, conflitos ou
tendéncias na pesquisa. Pode-se discutir
que o enfermeiro desenvolve atividades de
avaliacdo e acompanhamento, educagéo
em saude, promoc¢do da saude. Conclui-
se que o enfermeiro ao estar presente

Data de aceite: 02/01/2024

em praticamente todos os momentos do
contato dos pacientes com a unidade de
salude estabelece uma conex&o continua,
o que é fundamental para a construgdo
de uma relacdo de confianca. Isso facilita
a comunicagdo, a compreensdao das
necessidades individuais e a promogédo da
adesdo ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVE:

Hipertenséo. Diabetes.

Enfermeiro.

ABSTRACT: Hypertension and diabetes are
two of the most prevalentand impactful health
conditions worldwide, affecting millions
of people. Both are considered chronic
diseases that require constant management
to prevent serious complications. In primary
healthcare, a fundamental role is played
in the prevention, early diagnosis, and
treatment of these conditions, along with
providing continuous support to patients.
This article aims to address the nurse’s
role in the care of patients with Arterial
Hypertension and Diabetes Mellitus. This
present study is a literature review providing
a comprehensive and updated view of the
current state of knowledge on a specific
topic, identifying gaps, conflicts, or trends
in research. It can be argued that the nurse
engages in assessment and monitoring
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activities, health education, and health promotion. It is concluded that the nurse, being
present in practically every moment of patients’ contact with the healthcare unit, establishes
a continuous connection, which is essential for building a relationship of trust. This facilitates
communication, understanding individual needs, and promoting treatment adherence.
KEYWORDS: Nurse. Hypertension. Diabetes.

11 A HIPERTENSAO A~RTEF’1IAL SISTEMICA E O DIABETES MELLITUS NO
CONTEXTO DA ATENCAO BASICA

A hipertenséo e o diabetes séo duas das condi¢cées de salde mais prevalentes e
impactantes em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas. Ambas s&o consideradas
doencgas crbnicas que requerem gerenciamento constante para prevenir complicacbes
graves. Na atencéo basica a saude, desempenha-se um papel fundamental na prevengéo,
diagnostico precoce e tratamento dessas condi¢des, além de fornecer suporte continuo aos
pacientes (Bispo e Silva AS, Santos MAd, Teixeira CRS, et al. 2011).

Neste contexto, a atencédo basica é a porta de entrada para o sistema de saude,
onde enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde desempenham um papel crucial
na promog¢éo da saude, educagédo, monitoramento e tratamento dessas doencgas crénicas
(Malta DC, Stopa SR, Szwarcwald CL, et al, 2013).

A hipertenséo e o diabetes sdo duas condi¢bes de saude crénicas que podem ser
definidas:

- Hipertensao

A hipertensdo, comumente chamada de pressao arterial elevada, é uma condigéo
em que a forgca do sangue contra as paredes das artérias € persistentemente alta. A
definicdo cientifica da hipertensédo é geralmente baseada em critérios de presséo arterial
(Brasil, 2013).

De acordo com as diretrizes médicas, a hipertensdo é diagnosticada quando a
pressao arterial sistolica (pressdo maxima durante uma batida cardiaca) € igual ou superior
a 140 milimetros de mercario (mmHg) e/ou a pressao arterial diastélica (pressdo minima
entre as batidas cardiacas) € igual ou superior a 90 mmHg. Essas leituras devem ser
obtidas em multiplas medicbes para confirmar o diagnéstico (Brasil, 2013; Brasil, 2021).

Segue a classificagdo do tipo rastreamento segundo (Barroso, et al., 2020), em
pessoas a partir de 18 anos.
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Otima <120 <80

Normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

ClassificacBes da PA em adultos (maiores de 18 anos)

Diretriz de prevencio,
CLASSIFICACAD 82 Diretriz Brasileira detecgdo, avaliacio e gestdo
o de HA (BARROSO eral,, 2020)  da HE (,;VHELTQE o ,,,Eim,,
PAS <120 e PAD < 80
Otima it ndo existe
Hormal PAS entre 120 - 129 e/ou PAS <120 e PAD < 80
a PAD entre 80-84 mmHg mmHg
Pré-hipertensio/ PAS entre 130 - 139 efou PAS entre 120- 129 e
Elevada* PAD entre 85-89 mmHg PAD < 80 mmHg
Classificagdo* PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Hipertensdo estagio 1 — 140-159 efou 90-99
Hipertensdo estagio 2 et 160-179 efou 100 - 109
Hipertensio estagio 3 — >180 efou =110

- Diabetes

O diabetes € uma condicdo metabdlica caracterizada por niveis elevados de glicose
no sangue devido a problemas na producéo de insulina, na acdo da insulina ou em ambos
(Brasil, 2013):

Existem diferentes tipos de diabetes, mas os dois principais séo:

Diabetes tipo 1: Neste tipo, o sistema imunolégico ataca e destréi as células
produtoras de insulina no péncreas. Isso leva a producdo insuficiente de insulina, o
hormédnio necessario para regular os niveis de glicose no sangue. O diabetes tipo 1 &
diagnosticado principalmente em criangas e jovens adultos (Zimmet P, Alberti GK, Magliano
DJ, et al; Muzy J, et al, 2021).
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Diabetes tipo 2: Neste tipo, 0 organismo néo consegue usar eficazmente a insulina
que produz, ou a producéo de insulina é insuficiente para as necessidades do corpo. A
definicao cientifica do diabetes tipo 2 geralmente envolve a medicao dos niveis de glicose
no sangue em jejum e ap6s a ingestéao de aglcar (glicemia em jejum e teste de tolerancia a
glicose). Os valores de referéncia podem variar, mas geralmente, o diagnostico de diabetes
tipo 2 é feito quando os niveis de glicose em jejum sdo iguais ou superiores a 126 mg/
dL e/ou os niveis de glicose duas horas apés uma sobrecarga de glicose séo iguais ou
superiores a 200 mg/dL (Zimmet P, Alberti GK, Magliano DJ, et al, 2016; Muzy J, et al,
2021).

Tratamento do Diabetes - TIPO 1

Educacdo sobre a doenga Insulinoterapia
Automonitorizagao da glicemia Orientacao Nutricional

Pratica de exercicios
(monitorada)

Esquema terapéutico, segue a ordem:

Insulina NPH associada a regular
Insulina NPH associada a insulina analoga de a¢ao rapida
Insulina analoga de agdo rapida associada a insulina de a¢do prolongada

Diagnéstico de Diabetes - Tipo 2

Categoria Glicemia TOTG* Glicemia Hemoglobina
Jejum Casual Glicada
Normal <100 <140 <200 <5,6%
Pré-diabetes 100 a 125 140 a 149 <5,7% a 6,4%
Diabetes >126 > 200 RGO >6,5%
sintomas

*TOTG - Teste Oral de Intolerdncia a Glicose (2h apés 75g de glicose)
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Tratamento de Diabetes - Tipo 2

Tratamento dividido em 3 etapas

12 linha —— Biguanida

2? linha = Biguanida + Sulfonilureia

3? linha = Insulina

O controle adequado da hipertensdo e do diabetes é crucial para prevenir
complicagbes graves e melhorar a qualidade de vida. Portanto, & importante que as
pessoas diagnosticadas com essas condigbes sigam as orientacoes de profissionais de
saude e mantenham um acompanhamento médico regular.

A atengdo basica desempenha um papel crucial no cuidado de pacientes com
hipertenséo e diabetes, uma vez que essas condi¢des crénicas afetam um grande numero
de pessoas e requerem cuidado continuo e coordenado. Aqui estdo algumas das principais
consideragdes e praticas na atencdo bésica para o cuidado de hipertensdo e diabetes
(Fertonani HP, Pires DEPD, Biff D, et al, 2015; Brasil, 2021; SILOCCHI, C, JUNGUES JR,
2017):

1. Triagem e diagnostico: A atencéo basica é muitas vezes o primeiro ponto de
contato para pacientes com suspeita de hipertenséo ou diabetes. Profissionais de
saude, como enfermeiros e médicos de familia, realizam triagens regulares para

medir a presséo arterial e glicose no sangue, identificando assim pacientes em risco
ou com diagnostico confirmado.

2. Educacéo e conscientizagao: Pacientes que recebem o diagnéstico de hipertenséo
ou diabetes frequentemente carecem de conhecimento sobre suas condigcbes. A
atengéo basica desempenha um papel fundamental na educacgéo e conscientizagéo,
fornecendo informagdes sobre a natureza da doenca, fatores de risco, complicacdes
potenciais e a importancia do autocuidado.

3. Monitoramento continuo: O acompanhamento regular dos pacientes € essencial
para avaliar a eficacia do tratamento e identificar complica¢des precocemente. Isso
inclui medigbes regulares da presséo arterial, niveis de glicose no sangue e outros
parametros relevantes.

4. Gerenciamento de medicamentos: A medicagdo é frequentemente necesséria
para controlar a hipertensédo e o diabetes. Profissionais de saude na atencao
béasica, como enfermeiros, desempenham um papel importante na administragcéo de
medicamentos, garantindo que os pacientes entendam como toma-los corretamente
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e monitorando os efeitos colaterais.

5. Promog¢é@o de mudangas no estilo de vida: A atenc&o basica ajuda os pacientes
a adotar um estilo de vida saudavel. Isso inclui orientagdes sobre dieta equilibrada,
aumento da atividade fisica, controle de peso, cessacao do tabagismo e moderacao
do consumo de alcool.

6. Apoio psicossocial: Lidar com doengas cronicas pode ser desafiador
emocionalmente. A atengcdo basica oferece suporte psicossocial, auxiliando os
pacientes a gerenciar o estresse, a ansiedade e a depressdo associados a essas
condigdes.

7. Coordenacéo de cuidados: A atengdo basica coordena o cuidado do paciente,
trabalhando em conjunto com especialistas e outros profissionais de satde quando
necessario. Isso garante que o tratamento seja abrangente e integrado.

8. Registros e documentagdo: E fundamental manter registros precisos das
informacdes clinicas dos pacientes, incluindo medigdes, historico médico e
resultados de exames, para auxiliar na tomada de decisdes e no acompanhamento
a longo prazo.

1.1 OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo em abordar o papel do enfermeiro frente ao
cuidado dos pacientes de Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus.

21 METODOLOGIA

Este presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o enfermeiro
no papel da atencé@o primaria frente ao tratamento das doencgas crénicas Hipertenséao e
Diabetes.

A revisdo bibliografica € um tipo de trabalho académico que envolve a analise
critica e a sintese de pesquisas existentes sobre um tépico especifico. Esse tipo de estudo
busca reunir, avaliar e integrar as descobertas de diferentes fontes de literatura, como
artigos cientificos, livros, teses, e outros materiais relevantes (Grazziotin, L. S., Klaus, V.,
& Pereira, A. P. M., 2022).

Tem como objetivo fornecer uma viséo abrangente e atualizada do estado atual do
conhecimento sobre um determinado tema, identificando lacunas, conflitos ou tendéncias
na pesquisa. Este tipo de trabalho é comum em varias areas académicas, incluindo ciéncias
sociais, ciéncias da salde, ciéncias naturais, entre outras.

Esta pesquisa utilizou trabalhos e/ou artigos no Scielo, cadernos de atencéo basica
do ministério da salde, google académico, sociedade brasileira de cardiologia e outros dos
anos de 2010 aos atuais, pois permite uma andlise mais abrangente e robusta do papel
do enfermeiro na atengéo primaria no tratamento de doengas crénicas como hipertenséo
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e diabetes e busca incorporar as informacdes mais recentes e relevantes sobre o tema.

31 DISCUSSAO

A hipertenséo arterial (HA) e o diabetes mellitus (DM) s&o duas doencas crbénicas
néo transmissiveis (DCNT) que apresentam alta prevaléncia no Brasil e no mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2020, mais de 1,5 bilhdo de
pessoas tinham hipertensdo e mais de 463 milhdes tinham DM (SBC, 2010; SILOCCHI, C,
JUNGUES JR, 2017; Barroso et al, 2021).

Essas doengas sdo consideradas um importante problema de saude publica, pois
podem levar a diversas complicagdes, como infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral (AVC), insuficiéncia renal crénica, cegueira e amputagdes (Schmidt MI, Duncan
BB, Silva GA, et al, 2011).

O enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado dos pacientes com HA e DM.
Além de realizar a avaliagdo e o acompanhamento clinico dos pacientes, o enfermeiro
também é responsavel por promover a educacao em salde, a fim de auxiliar os pacientes
a controlarem a doenca e prevenir complicagdes.

- Avaliacao e acompanhamento clinico

O enfermeiro é o profissional responsavel por realizar a primeira avaliacao do
paciente com HA ou DM. Nessa avaliagéo, o enfermeiro deve coletar dados sobre a histéria
clinica do paciente, incluindo os fatores de risco para essas doencas, como idade, sexo,
histérico familiar, tabagismo, consumo de éalcool, sedentarismo e obesidade (Ministério da
Saulde, 2012).

O enfermeiro também deve realizar exames fisicos, como afericdo da presséo
arterial, exame de glicemia e exame de urina.

Apds a avaliagéo inicial, o enfermeiro deve realizar o acompanhamento clinico do
paciente, a fim de monitorar a evolugéo da doenca e a resposta ao tratamento.

- Educacédo em saude

A educacao em saude é uma das principais atividades realizadas pelo enfermeiro
no cuidado dos pacientes com HA e DM. O objetivo da educagdo em saude € auxiliar os
pacientes a compreenderem a doencga, a importancia do tratamento e a adotarem habitos
de vida saudaveis.

As atividades de educagédo em saude podem ser realizadas de forma individual ou
grupal. Alguns dos temas que podem ser abordados nas atividades de educag¢éo em saude
incluem:

+  Acetiologia e a fisiopatologia da doenca;
+  Os sintomas e as complica¢des da doenca;

« O tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso;
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. A importancia da adeséo ao tratamento;

+  Aadocao de habitos de vida saudaveis, como alimentagéo saudavel, atividade
fisica regular e controle do estresse.
- Promocao da saude
O enfermeiro também pode atuar na promocgéo da saude, a fim de prevenir o
desenvolvimento da HA e do DM. As atividades de promogéo da saude podem ser realizadas
em diferentes contextos, como escolas, unidades de saude e comunidades (Santos, F. G.
T. et al. 2019).
Algumas das atividades de promoc¢ao da saude que podem ser realizadas incluem:

+  Campanhas de conscientizacdo sobre a importancia da prevengéo das DCNT;
+  Orientagdes sobre habitos de vida saudaveis;
+ Implementacdo de programas de atividade fisica e alimentacéo saudavel.

O papel do enfermeiro no cuidado dos pacientes com HA e DM é fundamental para
o controle dessas doencgas e a prevencado de complicagdes. Atuando de forma integral, o
enfermeiro pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para a
reducdo da morbimortalidade por essas doencas (SOUZA, E. et al, 2018).

41 CONCLUSAO

A participacao do enfermeiro nos programas de hipertensao e diabetes é de extrema
relevancia, destacando-se pela sua abordagem holistica e pratica abrangente tanto na
implementacao de estratégias ndo farmacoldgicas quanto no manejo medicamentoso. Sua
presenca é constante ao longo de todas as etapas do contato dos pacientes com a unidade
de saude, conferindo-lhes um papel crucial em diversos aspectos.

O enfermeiro, por meio de sua visao holistica, compreende as complexidades das
condi¢cbes de hipertensao e diabetes, considerando ndo apenas os aspectos clinicos, mas
também os fatores emocionais, sociais e comportamentais que influenciam a satde dos
pacientes.

Destaca-se na promocao de praticas ndo farmacolégicas, orientando os pacientes
sobre a importancia de estilos de vida saudaveis, como dieta balanceada, pratica regular
de exercicios fisicos e gestdo adequada do estresse. Essa abordagem preventiva é
fundamental para o controle e prevencéao dessas condi¢des cronicas.

Ao estar presente em praticamente todos os momentos do contato dos pacientes
com a unidade de saude, o enfermeiro estabelece uma conexdo continua, o que é
fundamental para a construgdo de uma relacéo de confiancga. Isso facilita a comunicagéo, a
compreensao das necessidades individuais e a promog¢éo da adesédo ao tratamento.

A atuagéo do enfermeiro vai além do tratamento imediato, incluindo a educagéo dos
pacientes sobre suas condi¢des de saude. Empoderando os individuos com conhecimento,
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0s enfermeiros capacitam os pacientes a desempenharem um papel ativo no autocuidado
e na promogéo da saude.

A atuacdo multifacetada do enfermeiro desempenha um papel fundamental na
promog¢ao de uma abordagem integrada e eficaz no manejo da hipertenséo e diabetes,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida e bem-estar dos pacientes.

REFERENCIAS

1. Barroso et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020. Arq Bras Cardiol. 2021; 116(3):516-
658. Disponivel em: < http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf >

2. Barroso et al. Hipertensos Tratados e Avaliados por Telemonitoramento Residencial da Pressao
Arterial. Estudo TeleMRPA. Arq Bras Cardiol. 2021; 117(3):520-527. DOI: https://doi.org/10.36660/
abc.20200073.

3. Bispo e Silva AS, Santos MAd, Teixeira CRS, et al. Avaliagdo da atengédo em diabetes mellitus em
uma unidade basica distrital de satude. Texto Contexto Enferm. 2011; 20:512-8.

4. Brasil. Ministério da Saude (MS). Estratégias para o Cuidado Da Pessoa Com Doenca Crbnica:
Diabetes Mellitus. Brasilia: MS; 2013.

5. Brasil. Ministério da Saude (MS). Portaria n® 1.654, de 19 de julho de 2011. Institui, no &mbito do
Sistema Unico de Salde, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do
Piso de Atencao Basica Variavel - PAB Variavel. Diario Oficial da Unido 2011;

6. Brasil. Ministério da Satde (MS). Secretaria de Atencéo Primaria a Saude. Portal da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude [Internet]. 2021. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/11777

7. Fertonani HP, Pires DEPD, Biff D, et al. Modelo assistencial em salde: conceitos e desafios para a
atencéo basica brasileira. Ciénc. Saude Colet. 2015; 20:1869-78.

8. Grazziotin, L. S., Klaus, V., & Pereira, A. P. M. (2022). Pesquisa documental histérica e
pesquisa bibliografica: focos de estudo e percursos metodolégicos. Pro-Posi¢des, 33. https://doi.
org/10.1590/1980-6248-2020-0141

9. Malta DC, Stopa SR, Szwarcwald CL, et al. A vigilancia e o monitoramento das principais doengas
cronicas ndo transmissiveis no Brasil - Pesquisa Nacional de Saude, 2013 Rev. bras. epidemiol.
2015;18:3-16.

10. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica.
Politica Nacional de Atencao Bésica. Brasilia; 2012. Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/
publicacoes/geral/pnab.pdf

11. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Atencao Basica.
Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na atencao basica. Brasilia; 2012, 290 p.
Cadernos de Atencéo Basica n. 28, v. Il. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf » http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 10

120


http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
https://doi.org/10.36660/abc.20200073
https://doi.org/10.36660/abc.20200073
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_queixas_comuns.pdf

12. Muzy J, Campos, M. R, Emmerick |, da Silva, R.S. Prevaléncia de diabetes mellitus e suas
complicacdes e caracterizagao das lacunas na atencéo a saude a partir da triangulacdo de pesquisas.
Cad. Saude Publica 37 (5) 28 de maio de 2021. Disponivel em: < https://doi.org/10.1590/0102-
311X00076120 >

13. SANTOS, F. G. T. et al. Enfoque familiar e comunitario da Atencéo Primaria a Saude a pessoas com
Hipertensédo Arterial. Revista Saide em Debate. v.43, n.121, p.489-502, 2019.

14. Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, et al. Chronic non-communicable diseases in Brazil: burden and
current challenges. The Lancet. 2011; 377(9781):1949-61.

15. SILOCCHI, C, JUNGUES JR. Equipes de Atengéo Primaria: dificuldades no cuidado de pessoas
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Trabalho, Educacgéo e Salde. v.15, n.2: p.599-615, 2017.

16. Sociedade Brasileira de Cardiologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o. Arq Bras Cardiol.
2010 ;95(1 Supl 1):1-51. Disponivel em:http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_
hipertensao_associados.pdf

17. SOUZA, E. et al. Educagé@o em salde a portadores de hipertensao e diabetes na atengéo primaria.
Revista Nursing. v.21, n.240: p.2178-2183, 2018.

18. Zimmet P, Alberti GK, Magliano DJ, et al. Diabetes mellitus statistics on prevalence and mortality:
facts and fallacies. Nat. rev. endocrinol. 2016; 12(10):616-22.

Health research: current challenges and future perspectives Capitulo 10

121


https://doi.org/10.1590/0102-311X00076120
https://doi.org/10.1590/0102-311X00076120

CAPITULO 11

ESTRATEGIAS PROFILATICAS DO HIV:
PROFILAXIAS PRE-EXPOSICAQ (PREP) E POS
EXPOSICAO (PEP)

José Fernando de Almeida Filho

Centro Universitario Unifavip. Caruaru-PE.
https://orcid.org/0009-0003-1848-3071

Cristiane Gomes Lima

Centro Universitario Unifavip. Caruaru-PE.
https://orcid.org/0009-0002-6919-2058

RESUMO: As estratégias quimioprofilaticas
do HIV representam atualmente uma
ferramenta fundamental no controle
de novos casos. Sao constituidas pela
PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao) aplicada
a individuos que se encontram em
vulnerabilidade a infeccdo e pela PEP
(Profilaxia P6s-Exposicao) empregada apos
a possivel exposicao ao virus. Evidenciar os
aspectos que caracterizam estas estratégias
fomentam sua relevancia na sociedade.
A busca pelos trabalhos que constituiram
este artigo deu-se pela insercao dos
descritores em bases de dados nacionais e
internacionais sendo elas: A National Library
of Medicine (NLM/MEDLINE/PUBMED);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Verificou-se que
as profilaxias tém promovido grandes
contribuicbes na luta contra o HIV

Data de aceite: 02/01/2024

Além disso, tem se mostrado promissor
o0 desenvolvimento de novas formas
farmacéuticas e regimes como a profilaxia
sob demanda.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Profilaxia Pré-
Exposicao; PrEP; Profilaxia Pés-Exposicéo;
PEP; Estratégias Profilaticas do HIV.

HIV PROPHYLACTIC STRATEGIES:
PRE-EXPOSURE PROPHYLAXIS
(PREP) AND POST-EXPOSURE
PROPHYLAXIS (PEP)

ABSTRACT: HIV  chemoprophylactic
strategies currently represent a fundamental
tool in controlling new cases. They consist
of PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) applied
to individuals who are vulnerable to infection
and PEP (Post-Exposure Prophylaxis)
used after possible exposure to the virus.
Highlighting the aspects that characterize
these strategies encourages their relevance
in society. The search for the works that
constituted this article was carried out
by inserting the descriptors in national
and international databases, namely:
The National Library of Medicine (NLM/
MEDLINE/PUBMED); Latin American and
Caribbean Literature in Sciences (LILACS)
and Scientific Electronic Library Online
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(SciELO). It was found that prophylaxis has made great contributions in the fight against
HIV. Furthermore, the development of new pharmaceutical forms and regimens such as on-
demand prophylaxis has displayed potential.

KEYWORDS: HIV; Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP; Post-Exposure Prophylaxis; PEP; HIV
Prophylactic Strategies.

11 INTRODUGAO

De acordo com o relatério global de atualizacdo AIDS (2022), publicado pelo
Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS), todos os dias o
montante de 4.000 pessoas € infectado pelo HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).
Neste ritmo, até o ano de 2025, estima-se que 1,2 milhdes de pessoas serdo infectadas
pelo virus causador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, na sigla em inglés, AIDS.
Em 2021, 650.000 [500.000—860.000] pessoas morreram de causas relacionadas a esta
sindrome, uma a cada minuto (UNAIDS, 2022).

Conforme o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS do Ministério da Saude (2021), de
1980 a junho de 2021, foram identificados 1.045.355 casos de AIDS no Brasil. O pais tem
registrado, anualmente, uma média de 36,8 mil novos casos da doenca nos Gltimos cinco
anos. Desde o inicio da epidemia desta doenca na década de 80 até 31 de dezembro de
2020, foram notificados no Brasil 360.323 6bitos, tendo o HIV/AIDS como causa basica
(BRASIL, 2021).

Encontramos na profilaxia uma estratégia promissora para controlar a nivel global
a epidemia de HIV, porém, ha um desafio que precisa ser destacado: fazer com que as
pessoas tenham acesso a este conhecimento, e assim, promover uma maior cobertura da
PrEP. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) vem gradualmente inserindo métodos
preventivos baseados em antirretrovirais (ARV). Inicialmente, a busca pela PrEP no Brasil
evidenciava-se por pessoas com maior poder socioeconémico, dessa maioria, cerca de
61% possui acesso ao ensino superior (ZUCCHI et al., 2018).

O Relatério de Monitoramento de Profilaxias do HIV (2021), define a PrEP (Profilaxia
Pré-Exposicao) como terapia que se constitui no uso de medicamentos antirretrovirais
(ARV) por pessoas que ndo estdo infectadas pelo HIV, mas, que se encontram altamente
vulneraveis ao virus.

A Profilaxia Pés-Exposicéo (PEP), € mais uma das estratégias de prevencéo da
infeccao pelo HIV, sendo esta empregada em situagdes em que ha a identificacdo de que a
pessoa potencialmente se expds ao virus dentro das Gltimas 72 horas, ou seja, é utilizada
apods a exposicao (BRASIL, 2022).

O tratamento poés-exposicdo tem suas principais aplicagbes apds contatos
ocupacionais e posteriormente este € ampliado a todas as possiveis exposi¢cdes ao HIV
(através de contato sexual ou ap6s o uso de drogas injetaveis), de uma procedéncia ja
conhecida como HIV positiva ou também de status soroldgico desconhecido. Todavia,
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apesar de possiveis eventos adversos ndo graves e do conhecimento de que essa
estratégia profilatica ndo garante protecao total, a PEP é cada vez mais utilizada e aceita. A
potencial exposi¢cédo ao HIV também é uma situacao estressante para o individuo exposto,
reforcando a necessidade de uma unidade hospitalar capacitada para PEP, como uma
unidade de emergéncia atendendo esses pacientes (REY, 2011).

Essas estratégias profilaticas se mostram como ferramentas importantes na reducao
da epidemia de HIV, prevenindo a infeccdo. Percebe-se uma fragilidade no diagnostico,
acompanhamento e oferta dessas profilaxias em paises com potencial financeiro reduzido
e que se encontram em instabilidade socioeconémica e politica. Reduzindo os avancos
alcancados no contexto epidemiolégico global. Desta forma, o presente trabalho teve o
objetivo de identificar, através de uma revisao de literatura, os aspectos que caracterizam
a profilaxia na prevencéo contra a infec¢ao pelo HIV.

21 METODO

No presente estudo, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura cientifica,
ponderando as caracteristicas que compdem o uso das estratégias profilaticas na prevencgéo
as infecgdes pelo HIV, como seus beneficios, apontando inovacgdes obtidas.

Foi empreendida uma revisdo da literatura nacional e internacional, realizada nas
seguintes bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SciELO); National Library of
Medicine (NLM/MEDLINE/PUBMED); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
(LILACS) por meio dos seguintes descritores em inglés: HIV, PrEP e PEP. Sendo estes,
cruzados entre si, utilizando-se do booleano “AND”.

Para compor nosso trabalho, incluimos artigos publicados em portugués, inglés e/
ou espanhol, entre os anos 2010 a 2023, sendo eles originais, que apresentassem texto
completo disponivel e os descritores selecionados no escopo deste trabalho.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo: compatibilidade com o
tema de estudo, intervalo temporal de 13 anos, periodo 2010 a 2023; artigos nos idiomas
supracitados; pesquisas com texto completo disponivel; trabalhos que contenham os
descritores selecionados. Prosseguiu-se com os critérios de exclusdo adotados, sendo
eles: artigos que ndo tenham relagcdo com o tema em estudo, estudos duplicados e fora
do intervalo temporal. Nesta revisao utilizou-se tabelas para concluir a pesquisa realizada
de forma explicativa para facilitar a interpretacdo e visualizacdo dos dados pesquisados e
explanados durante o trabalho.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A insercé@o dos descritores nas bases de dados associados aos filtros resultou na
localizacdo de 120 produgdes, sendo 102 na MEDLINE, 6 na PUBMED, 8 na LILACS e
4 na SCIELO. Apbés leitura do titulo e resumo, foram inseridos os critérios de inclusao e
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exclusao, desta forma sendo selecionados 16 artigos. Apds a sele¢do procedeu-se com

a leitura e analise completa dos trabalhos selecionados e foram incluidos 10 artigos,

conforme apresentado na figura 1.

f FILTRO \

Artigos 2010 A 2023,

' Texlo completo;

DESCRITORES

BASE DE DADOS ! NUMERO Resumo;
DE ARTIGOS FILTRADOS Idioma: inglés, portugués e espanhol

HIV, PreP, PEP

IDENTIFICAGAO

Ensaio dinico controlado;

MEDLINE / 102
LILACS /8 Estudo ohservacional;
PUBMED /6 Pesquisa qualitativa;
SCIELO /4

Estudo de prevaléncia;

4} Estudo de incidéncia

BASE DE DADOS / NUMERO
DE ARTIGOS SELECIONADOS

APOS LEITURA DO
TITULO E RESUMO

SELEGAO

MEDLINE / 13
LILACS /0
PUBMED /3
SCIELO /0

' | CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAQ

L

ARTIGOS

BASE DE DADOS / NUMERO
DE ARTIGOS INCLUIDOS

INCLUIDOS APOS
LEITURA
COMPLETA

INCLUSAO

MEDLINE /7
LILACS /0
PUBMED /3
SCIELO/0

Figura 1. Processo de selegéo dos estudos para a amostra.

Fonte: Os autores, 2023.

Os artigos selecionados para inclusdo foram compativeis com o tema, HIV, Profilaxia

Pré-exposicao e Profilaxia Poés-exposicdo, somados resultaram em 10 publicacoes,

resumidos e dispostos adequadamente no quadro 1.

Autor Titulo

Objetivo

GRANGEIRO et Pre-exposure and postexposure | Analisar a efetividade da PEP oferecida em postos de
al., 2015 prophylaxes and the combination 'saude publica no Brasil para praticas sexuais consensuais;

HIV prevention methods (The
Combine! Study): protocol for

identificar mudancas nas praticas sexuais e preventivas
a decorrentes da oferta de PEP; verificar eficacia dos métodos

pragmatic clinical trial at public ~  de prevengéo combinada, incluindo a PrEP; identificar a

healthcare clinics in Brazil

HERRERA et  Dose finding study for on-

al., 2023 demand HIV pre-exposure
prophylaxis for insertive sex
in sub-Saharan Africa: results
from the CHAPS open label
randomised controlled trial

DOBARD et al., Single dose topical inserts

compreensao de como a maioria dos individuos expostos
escolhe, acessa e utiliza métodos de prevencéo.

Avaliar a eficacia da profilaxia pré-exposi¢cao ao HIV (PrEP)
sob demanda em tecido ex vivo do preplcio humano e

o requisito de dosagem de PrEP para sexo insertivo em
homens na Africa Subsaariana.

Verificar a eficacia de inser¢des vaginais de tenofovir

2022 containing tenofovir alafenamide alafenamida fumarato (TAF) e do inibidor da integrase

fumarate and elvitegravir

elvitegravir (EVG) para PrEP de dose Unica, sob demanda ou

provide pre- and post-exposure  PEP em macacos fémea.
protection against vaginal SHIV

infection in macaques.
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PENG et al., Low rate of pre-exposure Compreender e descrever as caracteristicas da infeccao

2022

prophylaxis and post-exposure  primaria pelo virus HIV-1 com diagnostico recente dentro do
prophylaxis uptake and high contexto da era da terapia pds-antirretroviral e da profilaxia
prevalence of transmitted medicamentosa do HIV em Shenzhen.

drug resistance among newly

diagnosed primary HIV infections

in Shenzhen, China: a real-world

retrospective study

JOHNSON et  Acute HIV at the Time of Initiation Procurar caracterizar desfechos clinicos e mutacoes

al., 2021

of Pre-exposure or Post- de resisténcia a medicamentos entre individuos com
exposure Prophylaxis: Impact prescricao de PrEP/PEP com infeccéo aguda pelo HIV néo
on Drug Resistance and Clinical ' diagnosticado em um centro de tratamento sexual de Séo
Outcomes Francisco.

MASSUD et al., Single oral dose for HIV pre or Procurar identificar regimes de dose Unica sob demanda com

2020

post-exposure prophylaxis: user janelas de dosagem flexiveis que podem ser administradas

desirability and biological efficacy pelo usuario final antes ou depois da exposicao ao HIV

in macaques avaliando a vontade de usuarios de usar este regime e
verificando a concentracdo em humanos e macacos

ZUCKER et al., Predictors of Disengagementin  Investigar potenciais fatores de risco de abandono em um

2019 Care for Individuals Receiving programa abrangente de prevencgéo do HIV, em um centro
Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) médico de internacdo e atendimento ambulatorial no norte de
Manhattan.
BLASHILL et al., Optimizing Adherence to Avaliar o que se conhece sobre a adesao a PrEP e
2015 Preexposure and Postexposure | PEP e discutir o papel dos fatores psicossociais neste
Prophylaxis: The Need for processo.
an Integrated Biobehavioral
Approach
AYIEKO et al.,  Uptake and outcomes of a Estudo piloto para avaliacéo da viabilidade, aceitabilidade
2021 novel community-based HIV e adesdo de um programa de PEP centrado no paciente na
postexposure prophylaxis (PEP) ' comunidade rural do Quénia e Uganda.
programme in rural Kenya and
Uganda
SHAN et al., Understanding the Uptake and Explorar a prestacédo de servigos de PEP online e
2022 Outcomes of Non-occupational  compreender a adesao e os resultados do PEP através de

Post Exposure Prophylaxis Use  um estudo transversal baseado na web.
Through an Online Medical

Platform in China: Web-Based

Cross-sectional Study

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados, organizados por autor, titulo e objetivo.

Fonte: Os autores, 2023.

Uma das estratégias preventivas de maior eficiéncia contra o HIV € a profilaxia por

meio de medicamentos. Este método consiste na administracéo de farmacos antirretrovirais
tanto na pré quanto na pOs-exposi¢cao. Sendo assim, esclarecer como ocorre a pratica no
mundo real da PrEP e PEP é substancial para a sua implementagéo efetiva nas populagdes
de interesse (PENG et al., 2022).

Em termos gerais, a PEP é requerida em razdo da caréncia de estratégias
complementares que integrem os planos pessoais de prevencao. Desta forma, os métodos
preventivos sdo guiados pelo contexto no qual o individuo esté inserido, pelas praticas
sexuais e desenvolvimento pessoal (GRANGEIRO et al., 2015).

As populagdes alvo de interesse para aimplementac¢é@o da PrEP em todo o mundo sé&o
numerosas e abrangentes e, irdo provavelmente exceder o nUmero de pessoas infectadas
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pelo HIV. Consequentemente, é de grande importancia identificar, criar e desenvolver
novos regimes de PrEP que se adaptem as diferentes necessidades e ampliem a cobertura
e os beneficios em prol da saude publica (MASSUD et al., 2020).

PENG et al, (2022), verificaram que os métodos preventivos que tem como
caracteristica principal os preservativos e medicamentos para o HIV, sdo duas das principais
medidas profilaticas existentes, que demonstram maior eficiéncia. Entretanto, no estudo
que realizaram, identificou-se uma pequena adeséao para a pratica dessas intervengdes no
mundo real, denotando uma impreterivel necessidade de expandir essas medidas.

Além dos protocolos ja conhecidos para PrEP, Herrera et al., (2023), realizou um
ensaio que verificou concentracdes de farmacos no tecido do prepucio e, também, em
células alvo do HIV neste tecido. Tendo como interesse avaliar e oferecer orientagdes quanto
aos requisitos de dosagem e tempo para prote¢do apoés iniciar a PrEP. Demonstrando que
um regime de dose dupla sob demanda de emtricitabina/tenofovir disoproxil fumarato ou
emtricitabina/tenofovir alafenamida administrado em uma Unica ocasiéo, forneceu protecéo
entre 5 e 21 horas antes da relagcéo sexual insertiva (HERRERA et al., 2023).

Dobard et al., (2022), demonstraram em sua pesquisa o potencial que insercdes
vaginais contendo 3 diferentes combinacdes de dose fixa de tenofovir alafenamida
fumarato (TAF) e, do inibidor da integrase elvitegravir (EVG) para PrEP de dose Unica,
sob demanda ou PEP tem em macacos fémeas. Contribuindo para uma possivel futura
forma farmacéutica de dosagem pratica, que demonstra-se adequada para a profilaxia sob
demanda, especialmente para mulheres que podem se envolver em sexo episédico e que
nao desejam tomar PrEP diaria ou preferem uma opg¢éo mais controlada pelo usuario.

Apesar de ndo ser tdo comum que a infeccdo aguda pelo HIV ndo diagnosticada
esteja presente no momento do inicio da PrEP, um cenario como este pode levar a
ocorréncia de resisténcia do HIV (JOHNSON et al., 2021).

A alta prevaléncia de transmissdo do HIV resistente aos medicamentos podem
desafiar as atuais terapias antirretrovirais de primeira linha, tornando o esquema com
inibidores ndo nucleosideos da transcriptase reversa o tratamento inicial de escolha.
Fortalecendo ainda mais a relevancia da implementagcdo do monitoramento da resisténcia
aos farmacos utilizados no pré-tratamento (PENG et al., 2022).

Em sua pesquisa, Zucker et al., (2019), identificaram que a promog¢éo e cuidado da
saude mental dos usuarios associado com o inicio do tratamento por meio da PEP estavam
associados a uma melhor aderéncia ao uso da PrEP.

Como sugerido por Zucker et al., (2019), é imprescindivel compreender a PrEP
e a PEP como terapias preventivas que requerem uma abordagem biocomportamental
individualizada do que como intervengbes com caracteristicas exclusivamente biomédicas,
contribuindo para uma ampla visibilidade de todos os fatores que influenciam a adeséao
a medicacao profilatica, a otimizagdo dos resultados que as modalidades combinadas
resultardo, contribuindo para uma maior prote¢é@o contra a infec¢cdo pelo HIV (BLASHILL
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et al., 2015).

O individuo que faz uso da PEP, considerando que ja estara incluso num esquema
de tratamento profilatico traz uma provavel chance de inicio ou reinicio da PrEP para alguns
usuarios (AYIEKO et al., 2021).

Paralelamente, a associacao entre dois esquemas profilaticos, PEP e PrEP podem
ser relevantes na aproximagao dos individuos aos cuidados em um momento em que eles
estdo possivelmente mais abertos em aprender sobre a PrEP, fornecendo apoio também
durante periodos de comportamento de risco. Os diagnésticos de saude mental sdo um
fator de risco relevante no que concerne a infeccéo pelo HIV, e a presenca de servicos
que fornecam suporte a satde mental demonstram potencial para tornar-se um passo
importante na retencao de individuos de risco elevado nos servigos de prevencao (ZUCKER
et al.,, 2019).

Por ser uma estratégia diligente no processo de prevencdo do HIV, os esforgcos
devem demonstrar continuidade e promover o fornecimento de avaliacdes de risco do HIV,
assisténcia e aconselhamento. Ademais, realizar testagem, diagnostico e suscitar uma
unido eficaz aos servicos de PrEP entre os usuéarios de PEP para que possam viabilizar
uma maior cobertura profilatica alavancando a protecéo (SHAN et al., 2022).

41 CONCLUSAO

Os estudos analisados nesta pesquisa indicaram que os esquemas quimioprofilaticos
do HIV tém contribuido na luta contra o HIV em todo o mundo, especialmente nas
populagdes de interesse. Atrelado a este avanco esta a necessidade do acompanhamento
completo do individuo, incluindo acesso a servigcos de promog¢éao a saide mental, mitigando
comportamentos de risco e garantindo a correta adesao, visto que este Ultimo aspecto esta
diretamente ligado a maiores chances de sucesso durante o tratamento.

Inovaches nas formas farmacéuticas com que essas estratégias sao apresentadas
apresentam um futuro promissor para a PrEP e PEP sob demanda, sugerindo maior
facilidade no aprazimento do esquema adotado, ampliando o alcance e éxito destes
regimes profilaticos.
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RESUMO: Introducao: A hérnia de hiato é
uma condigdo médica que afeta uma parcela

Data de aceite: 02/01/2024

significativa da populacéo e apresenta um
desafio clinico importante, tanto em termos
de diagnédstico quanto de tratamento. Por
isso, desperta interesse em varias areas da
medicina e, mostra-se um tema relevante
para investigacdes cientificas devido a sua
prevaléncia e complexidade. Obijetivo:
Compreender os aspectos anatdmicos,
fisiopatoldgicos, causas, sintomas, opcoes
de diagnéstico e tratamento da hérnia de
hiato, bem como suas implicagées clinicas.
Metodologia: O presente estudo trata-
se de um artigo de revisdo bibliografica
relacionada a Hérnia de hiato, realizado
entre novembro e dezembro de 2023,
foram selecionados 11 artigos, no qual a
revisdo dos artigos foi realizada na base
de dados a biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Revista
de enfermagem da UFPE e PubMed Central
(PMC). Definiu-se os seguintes critérios de
selecdo: textos completos, livros, andlise
e revisdes sistematicas, entre os anos
de 2010 e 2023, no idioma portugués e
inglés. Resultados: A analise acerca da
hérnia de hiato mostra a hérnia de hiato
tipo 1 ou deslizante como a mais comum.
Essa condi¢do possui diversas implicacdes
clinicas e variados sintomas,

sendo azia e regurgitacdo 0os mais comuns,
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por isso necessita de um diagnoéstico multifacetado e um tratamento ndo farmacolégico e
farmacolégico adequado, podendo este também ser cirlrgico. Além disso, cabe ressaltar
que, independentemente de qual manejo escolhido, o objetivo central é aliviar os sintomas,
prevenir complicacbes associadas ao refluxo gastroesofégico e, quando necessario, reparar
a anatomia herniada. Conclusdes: Conclui-se que a hérnia de hiato possui multiplos e
grandes impactos na vida dos portadores e por isso necessita de um diagndstico diferencial
precoce, com tratamento de qualidade adequado a fim de reduzir o risco de complicagdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia. Hiatal. Refluxo.

ABSTRACT: Introduction: Hiatal hernia is a medical condition that affects a significant portion
of the population and presents an important clinical challenge, both in terms of diagnosis
and treatment. Therefore, it arouses interest in several areas of medicine and is a relevant
topic for scientific investigations due to its prevalence and complexity. Objective: Understand
the anatomical, pathophysiological aspects, causes, symptoms, diagnostic and treatment
options of hiatus hernia, as well as its clinical implications. Methodology: The present study
is a bibliographic review article related to hiatus hernia, carried out between November and
December 2023, 11 articles were selected, in which the review of articles was carried out in
the Scientific Eletronic electronic library database Library Online (SCIELO), UFPE Nursing
Magazine and PubMed Central (PMC). The following selection criteria were defined: full texts,
books, analysis and systematic reviews, between the years 2010 and 2023, in Portuguese
and English. Results: Analysis of hiatal hernia shows type 1 or sliding hiatal hernia as the
most common. This condition has several clinical implications and varied symptoms, with
heartburn and regurgitation being the most common, which is why it requires a multifaceted
diagnosis and appropriate non-pharmacological and pharmacological treatment, which can
also be surgical. Furthermore, it should be noted that, regardless of which management is
chosen, the central objective is to alleviate symptoms, prevent complications associated with
gastroesophageal reflux and, when necessary, repair the herniated anatomy. Conclusions:
It is concluded that hiatal hernia has multiple and major impacts on the lives of sufferers and
therefore requires an early differential diagnosis, with adequate quality treatment in order to
reduce the risk of complications and improve the quality of life of patients.

KEYWORDS: Hernia. Hiatal. Reflux.

INTRODUCAO

A hérnia de hiato € uma condi¢cdo médica que afeta uma parcela significativa da
populagéo, despertando interesse em diversas areas da medicina. Esta condigcdo apresenta
um desafio clinico importante, tanto em termos de diagnéstico quanto de tratamento,
tornando-se um tema relevante para investigagbes cientificas devido a sua prevaléncia
e complexidade. Neste artigo de revisao bibliogréafica, exploraremos a hérnia de hiato em
profundidade, abordando seus aspectos anatémicos, fisiopatolégicos, causas, sintomas,
opcoes de diagndstico e tratamento, bem como suas implicagdes clinicas. Através desta

investigacéo, buscamos contribuir para uma compreenséo mais abrangente dessa condicéo
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e fornecer informagbes relevantes que possam beneficiar tanto os profissionais de satde
quanto os pacientes que enfrentam esse desafio médico. A hérnia de hiato € uma condi¢éo
em que parte do estbmago penetra na cavidade toracica através do hiato esofagico, que é
uma abertura no diafragma responsavel pela passagem do es6fago para o estbmago. Essa
protrusdo pode ser causada por diversos fatores anatémicos, como enfraquecimento dos
musculos do diafragma, aumento da presséo intra-abdominal, ou mesmo predisposi¢ao
genética. A compreensdo da anatomia e fisiopatologia da hérnia de hiato € essencial para
entender o mecanismo por tras dessa condi¢@o. As principais causas da hérnia de hiato,
podem ser divididas em dois grupos: causas congénitas e causas adquiridas. As causas
congénitas envolvem defeitos anatémicos presentes desde o nascimento, enquanto as
causas adquiridas incluem fatores como obesidade, envelhecimento, gravidez e esforco
fisico excessivo. Os sintomas da hérnia de hiato podem variar de leves a graves, e muitas
vezes sao confundidos com outras condi¢des, como refluxo gastroesofagico. Os sintomas
comuns incluem azia, regurgitacéo, dor no peito, dificuldade para engolir e tosse cronica.
O tratamento da hérnia de hiato pode variar de acordo com a gravidade da condicdo e os
sintomas apresentados pelo paciente. Abordaremos as opc¢oes de tratamento, que incluem
mudancas no estilo de vida, como dieta e perda de peso, medicamentos para controle
dos sintomas, como inibidores de bomba de prétons, e procedimentos cirdrgicos, como a
fundoplicatura. Exploraremos também as implicac¢des clinicas da hérnia de hiato, incluindo
complicagdes possiveis, como esofagite, tlceras e até mesmo o desenvolvimento de cancer
esofagico. Além disso, discutiremos o prognéstico a longo prazo para os pacientes com
hérnia de hiato e como o tratamento adequado pode influenciar positivamente a qualidade
de vida.

REVISAO DE LITERATURA

A juncdo esofagogastrica se trata de uma éarea de pressdes elevadas, com 3 a 4
cm de comprimento e se localiza logo acima da jungdo do es6fago com o estdbmago. A
arquitetura muscular conta com uma assimetria radial, com pressdes altas na parede lateral
esquerda. Para um funcionamento adequado, o esfincter esofagico inferior (EEI) & formado
por musculo liso e sofre agdo nao-colinérgica e ndo adrenérgica, portanto, € mantido em
constante contracéo devido a atividade miogénica extrinseca, contudo seu tdnus no estado
de repouso sofre alteragdes de diversos fatores neurais e hormonais (Andreollo et. Al.,
2010). O hiato esofagico se localiza na musculatura do diafragma, préximo da 102 vértebra
toracica e se trata de uma abertura por onde passa o es6fago. Essa abertura tem como
tamanho de 30mm no sentido longitudinal e 10 a 20mm no sentido transversal, podendo
ter uma variacao do diametro de 1,5 a 2,5cm, e podendo atingir até 4,5cm nos casos
de herniagédo. A alteragdo da juncdo gastroesofagica se da pelo deslocamento de uma
das estruturas intra-abdominais, geralmente do estémago para a cavidade toracica por
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uma modificagdo do hiato esofagico e € denominada hérnia hiatal (HH). A presenca da HH
corrobora a fraqueza da musculatura do diafragma, que participa ativamente do mecanismo
anti-refluxo (de Faria et. Al., 2011). Durante as contragbes gastricas, em resposta ao
aumento das pressdes intra-abdominais o ténus do esfincter aumenta e conforme a onda
peristaltica se aproxima o EEI relaxa ao mesmo tempo. O bolo alimentar & empurrado
pela peristalse esofagica na luz esofagica em dire¢do a cavidade géstrica, atravessando o
esfincter relaxado, que imediatamente este se fecha ao alcancar o estémago. O relaxament
do EEI ocorre da mesma forma como a peristalse secundaria. Quando o estdmago esta
cheio, apods as refeicdes, os relaxamentos transitorios espontaneos se iniciam e duram cerca
de 5 a 30 segundos. Esse tempo do relaxamento transitério € critico, pois € nesse momento
que a maioria do refluxo ocorre, tanto em individuos normais e em portadores da Doenca
do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) (Andreollo et. Al., 2010). H4 uma forte correlacéo
da incidéncia de casos sintomaticos de HH ao disagnéstico de DRGE. Os sintomas mais
comuns na hérnia de hiato € o refluxo gastroesofagico acompanhado de regurgitagéo e
azia e nas hérnias maiores também podem estar associadas a disfagia, saciedade precoce.
E de entendimento dos profissionais, a classificagdo da hérnia de hiato como deslizante ou
paraesofagica. A classificacdo anatémica atual consiste em quatro tipos, sendo:

a. Hérnias tipo | ou deslizantes: associadas a subida simétrica do estbmago através

do pilar diafragmatico. Representam mais de 90% dos casos e sao conhecidas pela
forte associagcdo com DRGE e graus mais graves de esofagite e es6fago de Barrett.

b. Hérnias tipo Il ou paraesofagicas puras (HPE) — representa uma porgéo do fundo
gastrico que hernia pelo hiato diafragmatico adjacente ao esbfago, enquanto a
juncéo gastroesofagica mantém em sua posi¢do anatdmica normal.

c. Hérnias tipo Ill — € uma combinagéo dos tipos | e Il, em que o fundo e a jungéo
gastroesofagica herniam pelo hiato. O fundo esta acima da juncdo gastroesofagica.

d. Hérnias tipo IV — uma estrutura da cavidade abdominal, excetuando o estbmago,
hernia através da cavidade toracica.

Os tipos II-IV sdo denominados hérnias paraesofagicas (HPE), pois tem uma
importancia clinica devido ao potencial de isquemia, obstrugéo ou vélvulo. Faz-se necessario
essa classificagdo anatémica para um melhor direcionamento na abordagem de tratamento
e indicagdo do método cirtrgico (Sfara e Dimitrascu, 2019). A etiologia da hérnia hiatal
ainda é desconhecida, contudo, acredita-se estar relacionada a diversos fatores, como
genética, trauma, tabagismo, idade, diminuicdo da pressao intratoracica e um aumento
da presséo intra- abdominal. Este Ultimo podendo ser causado por bebidas gaseificadas
e alcoolicas, vOmitos, excesso de peso, gestacdo, evacuagdo forgada, exercicio fisico
excessivo e megacolon (de Faria et. Al., 2011). Sintomas: Para analisarmos o tema em
discusséo, faz-se necessario o conhecimento sobre a sintomatologia associada a hérnia
de hiato, um disturbio onde uma porcéao do estémago ascende através do hiato esofagico
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do diafragma para a cavidade toracica. Ja, segundo (Sfara, Dumitrascu et al., 2019)
A hérnia hiatal (HH) é uma condicdo comum na populagédo em geral. Ela ocorre devido
ao aumento da pressado na regido abdominal, o que resulta na protrusdo do estbmago
e de outras visceras abdominais para a area do mediastino. A gama de sintomas que
acompanha esta condicdo pode variar significativamente, influenciando diretamente a
qualidade de vida do paciente e a abordagem clinica necessaria. Dentro do espectro de
manifestagcdes gastrointestinais, a azia figura como um dos sintomas mais prevalentes.
Caracteriza-se por uma sensacao incomoda de queimagao que se origina no epigastrio e se
irradia para o torax, agravando-se ap0s a ingestdo de determinados alimentos e ao adotar
posicdes que favorecem o refluxo do conteudo géastrico, como a decubito ou inclinagédo
do tronco. Conforme Andreollo et al.,(2010) Pessoas saudaveis podem experimentar
episédios normais de refluxo gastroesofagico diariamente, que ndo resultam em sintomas
ou perturbagdes fisiolégicas. Quando o refluxo géstrico provoca sintomas, seja devido a
quantidade, alteragdo na composi¢cédo ou aumento na frequéncia, € entdo considerada a
presenca da condicdo patolégica conhecida como doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE). A regurgitacdo é&cida, que leva o conteudo estomacal de volta a faringe, é
frequentemente relatada pelos pacientes, podendo culminar em desconforto bucal e, em
casos mais graves, aspiragdo pulmonar. Isso pode desencadear sintomas respiratoérios,
tais como tosse cronica ou episodios asmaticos, que ocasionalmente sdo mal interpretados
como condicoes respiratdrias primarias sem associacao com disturbios gastroesofagicos. A
disfagia, uma complicacdo que se manifesta pela dificuldade em engolir, pode ser um reflexo
tanto da irritacdo cronica da mucosa esofagica quanto da presenca de estenoses. Este
sintoma ressalta a importancia do transito esofagico adequado e a possivel necessidade
de intervencao para restaurar a fungdo normal do eséfago. Os pacientes podem também
experienciar dor toracica, que em seu perfil pode se assemelhar a dor cardiaca, levando
a investigacOes para descartar patologias cardiacas. A diferenciagdo € essencial, ja que
a dor relacionada a hérnia de hiato € frequentemente responsiva a antiacidos e néo esta
vinculada ao esforgo fisico. Embora raro, sinais de hemorragia digestiva, como hematémese
ou melena, podem ser um indicativo de complicacbes mais severas, como erosdes ou
ulceragdes na mucosa gastrica envolvida na herniagdo. Assim, a compreensao detalhada
dos sintomas € imprescindivel para o manejo apropriado desta condigéo, considerando sua
capacidade de afetar diversos sistemas e demandar um diagnéstico diferencial cuidadoso.
Diagnostico: No panorama clinico atual, o diagnéstico da hérnia de hiato é uma combinacao
sinérgica de avaliacdo clinica e exames complementares, com avancos tecnol6gicos
desempenhando um papel significativo na melhoria da precisdo diagnéstica. De acordo
com Sfara, Dumitrascu et al.,(2019) A identificagéo da hérnia hiatal pode ser um processo
desafiador em alguns casos devido as altera¢des na anatomia da jungéo esofagogastrica
que ocorrem durante a degluticdo, respiragdo e movimento. Portanto, € fundamental
realizar uma historia clinica abrangente e um exame fisico minucioso, pois isso pode revelar
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sintomas que ndo eram previamente evidentes. O processo diagnéstico inicia-se com uma
consulta detalhada, onde o histérico do paciente e a descri¢cao dos sintomas séao explorados.
Durante o exame fisico, 0 médico pode tentar identificar quaisquer sinais indicativos de
hérnia de hiato, embora, frequentemente, estes ndo sejam facilmente detectaveis sem o
auxilio de métodos de imagem. Segundo De Faria et al.,(2011) O diagnéstico da hérnia
de hiato envolve uma avaliagdo abrangente que inclui anamnese, exame radiografico com
contraste, esofagoscopia, endoscopia digestiva alta (EDA), esofagomanometria e pHmetria
esofagiana prolongada. Avangando para o diagnéstico instrumental, a endoscopia digestiva
alta mantém-se como o exame de elei¢do, permitindo a visualizagdo direta da estrutura do
esOfago, do estdmago e da juncao gastroesofagica. A capacidade de observar a protrusao
do estdbmago

atravésdo hiato diafragmatico e avaliar concomitantemente a presenca de inflamacéo,
Ulceras ou alteragbes pré-malignas € incomparavel. Este método ndo sé confirma o
diagnéstico como também gradua a hérnia de hiato, o que pode ser relevante para a deciséo
terapéutica. A manometria esofagica de alta resolucdo é outra ferramenta diagnostica
critica, particularmente Gtil na avaliagdo da motilidade esofagica e da funcionalidade
do esfincter esofagico inferior (LES). Este exame fornece informacdes valiosas sobre
as alteragbes de pressao dentro do esd6fago que podem acompanhar ou contribuir para
a patogénese da hérnia de hiato. A pHmetria esofagica de 24 horas é frequentemente
realizada concomitantemente a manometria, oferecendo uma analise detalhada do refluxo
acido. Este teste é particularmente benéfico para correlacionar os sintomas do paciente
com episddios de refluxo, e pode ser decisivo em casos onde 0 manejo terapéutico
depende da severidade do refluxo patolégico. Imagens radiolégicas com contraste, como
0 esofagograma baritado, embora menos sensiveis do que a endoscopia, podem fornecer
informacdes adicionais sobre a anatomia do trato gastroesofagico superior e 0 movimento
do bario, oferecendo uma perspectiva funcional da dindmica de degluticdo e refluxo.
Adicionalmente, avangos recentes incluem o uso de tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) para a avaliagdo de casos complexos. Essas modalidades
de imagem podem ser Uteis para visualizar as relagbes anatdmicas em pacientes com
anatomia complicada ou para planejar uma intervencgao cirdrgica. Em resumo, o diagnéstico
da hérnia de hiato é multifacetado, envolvendo uma abordagem personalizada que se
baseia em uma série de tecnologias diagnosticas. A escolha dos testes apropriados e a
interpretacdo dos resultados devem ser adaptadas ao perfil clinico individual, com uma
énfase crescente na precisao diagndstica e na prevencao de complicagdes. Tratamento: O
tratamento da hérnia de hiato tem evoluido significativamente, com enfoques que variam
de modificagdes do estilo de vida e tratamentos farmacologicos até intervengdes cirurgicas
inovadoras. O objetivo central do tratamento é aliviar os sintomas, prevenir complica¢des
associadas ao refluxo gastroesofagico e, quando necessario, reparar a anatomia herniaria.
Na abordagem inicial, recomenda-se frequentemente a ado¢ao de alteracdes no estilo de
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vida para minimizar os sintomas, como perda de peso para pacientes com sobrepeso,
elevagdo da cabeceira da cama para reduzir o refluxo noturno e uma dieta com alimentos
menos propensos a provocar refluxo acido. O abandono do tabagismo e a moderacéo no
consumo de &lcool também sédo aconselhados. Quando as medidas conservadoras néo sao
suficientes ou ha complicagbes, a cirurgia pode ser indicada. Segundo Saad, Velanovich
et al.,(2022) A abordagem de reparo de uma hérnia de hiato & notavelmente Unica em
relacdo aos procedimentos de reparo de hérnias. Diferentemente das hérnias na parede
abdominal, onde o defeito € completamente fechado, no caso das hérnias

de hiato, mesmo apés o reparo cirurgico, € necessario manter uma abertura para
permitir a passagem do es6fago do térax para o abdémen. A fundoplicatura laparoscopica
de Nissen é o procedimento cirurgico mais comum, em que o estdbmago é envolvido ao redor
da porcao inferior do es6fago para fortalecer o LES e reconstituir a barreira anti-refluxo. De
acordo com Falcao et al.,(2020) Acredita-se que uma fundoplicatura clinicamente bem-
sucedida resulte em um aumento do LES devido ao mecanismo anti-refluxo associado a
essa cirurgia. Novos avancos incluem abordagens roboticas e técnicas cirdrgicas menos
invasivas que visam reduzir a morbidade e acelerar a recuperacao. A videolaparoscopia
€ vista como padrdo ouro no tratamento cirdrgico da hérnia de hiato. Esse procedimento
€ visto como uma abordagem cirdrgica minimamente invasiva, apresentando uma série
de beneficios quando comparada a cirurgia aberta convencional. Entre essas vantagens,
destacam-se um periodo de recuperagao mais curto, uma reducdo na intensidade da dor pos-
operatoria, menor visibilidade de cicatrizes e um menor risco de infeccdes. A personalizagdo
da abordagem cirurgica, considerando a extensdo da doencga e a saude geral do paciente,
€ um tema recorrente na literatura cirdrgica recente. Implicagdes Clinicas: A hérnia de hiato
€ uma condicdo que pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
causando sintomas como azia crbnica, regurgitagdo e dor toracica. O diagnéstico correto
€ fundamental para evitar tratamentos inadequados e para a implementacao de terapias
eficazes. O monitoramento regular é crucial para detectar possiveis complicagées, como
esofagite, estenose esofagica e o eséfago de Barrett, uma condicao pré-maligna que exige
vigilancia endoscépica continua. A complexidade das implicagGes clinicas da hérnia de
hiato exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo gastroenterologistas, cirurgioes,
nutricionistas, psicologos e, em alguns casos, especialistas pulmonares. Essa colaboragédo
€ crucial para abordar todos os aspectos da doenca, desde a otimizagao do tratamento e
controle de sintomas até o apoio emocional e nutricional. Pesquisas continuas e avancos
tecnologicos prometem melhorar o entendimento e a gestdo da hérnia de hiato, permitindo
personalizar o tratamento com base em caracteristicas individuais e evoluindo as técnicas
cirurgicas minimamente invasivas. Em resumo, a hérnia de hiato é uma entidade clinica
que demanda atencado e cuidado especializados, dada a sua capacidade de impactar a
vida do paciente em multiplos niveis. Um diagnostico preciso, seguido de um tratamento
cuidadosamente planejado e um monitoramento continuo, sdo essenciais para garantir um
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manejo clinico bem-sucedido e para minimizar o risco de complicagdes graves.

CONCLUSAO

Conclui-se que a hérnia de hiato possui etiologia desconhecida, entretanto, sua
ocorréncia esta muito associada a Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), sendo, de
acordo com a classificagdo anatémica, as hérnias do tipo 1 ou deslizantes as mais comuns.
Com relagé@o aos sintomas, os mais incidentes incluem azia, regurgitacao, dor no peito,
dificuldade para engolir e tosse cronica, e a sua compreensédo detalhada é imprescindivel
para o manejo apropriado desta condicdo, considerando sua capacidade de afetar diversos
sistemas e demandar um diagnéstico diferencial cuidadoso, sendo este multifacetado.
Dessa forma, para o tratamento dessa condi¢do € necessario mudancgas no estilo de vida,
manejo farmacolégico e até intervencdes cirdrgicas. Portanto, observa-se que a hérnia
de hiato possui multiplos e grandes impactos na vida dos portadores e por isso necessita
de um diagnostico diferencial precoce, com tratamento de qualidade adequado a fim de
reduzir o risco de complicagbes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO: O herbicida mais utilizado
atualmente no Brasil € o glifosato, da classe
dos organofosforados. Este é considerado
um agroquimico que tem potencial para
controlar o crescimento de ervas daninhas.
Porém, com o exacerbado uso do glifosato
naagricultura, os individuos que tém contato,
direto ou indireto, com esse herbicida
podem contaminar-se e desenvolver
algumas disfun¢des no organismo, tal como
a alteragcdo do epitélio renal. Ademais,
alguns estudos mostraram que estruturas
especificas do rim sao afetadas pela
exposicao a esse herbicida. Dentre essas,
destacam-se o epitélio dos tubulos distais e
proximais do rim e o glomérulo. Nos tubulos
renais é possivel perceber a promogao de
necrose e fibrose, ja a nivel glomerular,
pode-se observar fragmentacéo, inchago,
inflamacéo, necrose e também um prejuizo
na filtracdo. Além dessas alteragbes, €
visto também uma diminuicdo no peso do
rim. Dessa forma, & possivel perceber que
a contaminacdo através do glifosato € um
risco de saude publica, pois esse herbicida
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pode causar uma série de disfuncdes no organismo e afetar diversas fungdes essenciais para
0 bem estar do ser humano. Portanto, & necessério estudar os riscos que esse agrotoxico
traz para o ser humano, pois seu uso foi difundido e este ainda esta sendo utilizado por todo
0 pais, causando prejuizos a saude.

PALAVRAS-CHAVE: herbicida, rim, epitélio, contaminagéo, satde publica.

ABSTRACT: The herbicide most used today in Brazil is glyphosate, from the organophosphate
class. This is considered an agrochemical that has the potential to control weed growth.
However, with the exacerbated use of glyphosate in agriculture, individuals who have direct or
indirect contact with this herbicide can become contaminated and develop some dysfunctions
in the body, such as changes in the renal epithelium. Furthermore, some studies have shown
that specific kidney structures are affected by exposure to this herbicide. Among these, the
epithelium of the distal and proximal tubules of the kidney and the glomerulus stand out. In
the renal tubules it is possible to notice the promotion of necrosis and fibrosis, while at the
glomerular level, fragmentation, swelling, inflammation, necrosis and also a loss in filtration
can be observed. In addition to these changes, a decrease in kidney weight is also seen.
Therefore, it is possible to see that contamination through glyphosate is a public health risk,
as this herbicide can cause a series of dysfunctions in the body and affect several functions
essential to the well-being of human beings. Therefore, it is necessary to study the risks
that this pesticide poses to humans, as its use has been widespread and is still being used
throughout the country, causing harm to health.

KEYWORDS: herbicide, kidney, epithelium, contamination, public health.

INTRODUCAO

O herbicida glifosato (N-fosfonometil glicina), pertence a classe dos organofosforados.
Este herbicida € o principio ativo de alguns dos agrotoxicos mais utilizados a nivel mundial,
sendo um potente herbicida de po6s-emergéncia, de largo espectro, ndo seletivo, capaz de
controlar varias ervas daninhas (COUTINHO; MAZO, 2005).

Os agrotéxicos passaram a ser amplamente utilizados em diferentes culturas, porém
a cada dia o seu uso excessivo se intensifica. O glifosato & o herbicida mais utilizado
atualmente no Brasil, sendo considerado um agroquimico sistémico e pés-emergente.
Muitas pesquisas voltam seus olhares para verificar os efeitos do herbicida glifosato na
saude de homens e animais. A sua ampla aplicagéo tem resultado na contaminacao de
recursos naturais e de alimentos. A exposicdo humana aos herbicidas a base de glifosato
(HBG) esta associada com prejuizos na fungéo renal, provocados pela indugao de estresse
oxidativo. Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estipula
que a dose de Ingestao Diaria Aceitavel (IDA) de HBG é de 0,5 mg/kg/dia, uma dose cuja
seguranca tem sido questionada. (MADUREIRA; SILVA, 2012).

Dentre alguns estudos, destaca-se Romano et al., (2008) e Santos (2011) que
comprovaram que o glifosato causa alteragdes no sistema endécrino, caso o individuo
seja exposto num periodo entre 30 a 90 dias. Além de se verificar uma suspensao da
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atividade da aromatase, responsavel pela sintese de estrogénio (RICHARD et al., 2005),
também foram evidenciadas alteracdes significativas no ciclo estral de fémeas e alteracbes
no comportamento sexual das mesmas (BURKUHL et al., 2006). Acredita-se que o0s
impactos mais significativos na satde humana e ambiental decorrem principalmente de
contaminacoes, polui¢do e intoxicacdes pelo uso abusivo de agrotdxicos (THEOPHILO et
al., 2014).

O uso exagerado de agrotéxicos HBG nos processos de producdo agricola levou ao
contato, direto ou indireto, do ser humano com estes agentes quimicos. Esse contato se
deve a exposicao ocupacional, e/ou a ingestdo de produtos expostos aos agroquimicos e
a contaminacao da biota de areas proximas a planta¢des agricolas. Acredita-se que possa
ter gerado um desequilibrio do ecossistema, o que levou ao desenvolvimento de diversas
doencas (PERES; MOREIRA; DUBOIS, 2003).

Algumas pesquisas apontam, a incidéncia de cancer de préstata, mama e ovario
(KOIFMAN; KOIFMAN; MEYER, 2002), o aumento de células micronucleadas (MN),
alteragbes celulares (FENECH, 2000), o desenvolvimento de doencas neurolégicas,
renais, respiratorias e hepaticas (LONDRES, 2011), adendo estas doengas mais elevadas
na populacao de agricultores do que na populagdo geral, o que poderia estar associado
a utilizacéo crescente de agrotoxicos pelos mesmos. Dessa forma, as doengas causadas
pela exposicdo aos agroquimicos caracterizam um grande problema de saude publica (RIO
GRANDE DO SUL, 2008).

O Epitélio Renal e a Exposicao ao Glifosato

Os rins fazem parte do sistema urinario e estao localizados atrds da cavidade
peritoneal sobre a parede posterior do abdome. Esse 6rgdo possui um formato oval e
aproximadamente 10 centimetros de comprimento, 5,5 centimetros de espessura e 5
centimetros de largura, ademais, tem uma coloracdo marrom-avermelhada. Eles estédo
situados abaixo do diafragma, cada um de um lado da coluna vertebral, e cada um possui
um hilo, ou seja, uma fenda vertical na margem medial concava do rim. Além disso, os rins,
quando cortados transversalmente, evidenciam duas camadas: a medula, parte interna,
e o cortex, parte externa, do 6rgdo. No cortex esta localizado cerca de 80% da unidade
funcional do rim, o néfron, e o restante esta na medula. O néfron € a menor estrutura do rim
que executa todas as fungdes, é composto por segmentos, e esses divididos em pequenos
vasos especializados (MOORE, 2019, SILVERTHORN, 2017).

O rim tem algumas fungdes basicas como filtragéo, reabsorgao e secregdo, todas as
funcoes listadas ocorrem no néfron. Em um ambito mais amplo, os rins regulam o volume
do liquido extracelular, a pressao arterial,a homeostase do pH e a osmolaridade, além
disso, mantém o equilibrio idnico e excretam residuos (SILVERTHORN, 2017).

O interior do rim, parénquima renal, é revestido por uma capsula de tecido conjuntivo
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denso, dentro do parénquima é que se encontram o cortex e a medula renal. Ademais,
0 parénquima renal possui néfrons - composto por corpusculo renal, tubulo contorcido
proximal, alca de Henle e tadbulo contorcido distal- e ductos coletores, que compdem
os tubulos uriniferos. O epitélio dos tubulos uriniferos esta apoiado em uma lamina basal,
envolvida pelo intersticio renal, cujo tecido conjuntivo possui fibroblastos, fibras reticulares
e proteoglicanos. O corpusculo renal é formado pela capsula de Bowman - a parede do
corpusculo- e pelo glomérulo (JUNQUEIRA; CARNEIRO 2017).

Estudos histopatolégicos realizados em camundongos demonstraram alteracdo
nas células epiteliais apds exposicao oral ao glifosato, como a promogéao de necrose nas
células dos tubulos renais proximais e distais, toxicidade glomerular, bem como prejuizo
da filtragcdo glomerular e redugéo do peso dos rins, além de fragmentacéo glomerular,
inflamacéo e necrose das células epiteliais (TANG et al, 2017).

Um estudo realizado para avaliar o impacto da combinagdo de uma dieta ocidental
(composta por altas concentragbes de sodio, colesterol, gordura e agUcar), para mimetizar
um cenario mais proximo das condi¢cdes alimentares reais, combinado a ingestéo de
diversos pesticidas, entre eles, o glifosato. Esse estudo demonstrou que a ingestéo de
glifosato com alimentos altamente industrializados e de baixo valor nutricional causa morte
celular nos glomérulos renais, bem como inchaco e fibrose tubulointersticial (ROMUALDO
et al, 2023).

Emestudorealizado paraavaliaraacao antioxidante e citoprotetorada N-acetilcisteina
contra a exposicao ao glifosato em camundongos, achados histopatoldgicos revelaram
degeneracgao nas células epiteliais dos tubulos renais, bem como vacuolizagdes presentes
nas células da capsula de Bowman, que envolve o glomérulo renal (TURKMEN et al, 2019),
confirmando o exposto nos demais estudos. Outro estudo, porém, revelou que a toxicidade
do glifosato € aumentada quando formulagdes utilizam em sua composicdo o agente
tensoativo polioxietilenamida. Com a adi¢cao deste composto, foram observadas distorces
na histoarquitetura normal do cértex renal, glomerulosclerose, e consequente aumento do
espaco entre os folhetos da capsula de Bowman, bem como necrose dos tubulos renais.
Entretanto, o estudo ndo observou alteragdo histopatolégica do glifosato ingerido sem a
presenca do tensoativo polioxietilamida (DEDEKE et al, 2018).

O trabalho de GAO et al, 2018 mostrou que em células do epitélio tubular renal,
o glifosato (400 mg/kg por 28 dias) induziu dano relacionado ao estresse oxidativo a
partir da ativacéo de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA) e assim aumentou conteudo
intracelular de Ca2 e de espécies reativas de oxigénio, e, como consequéncia, ocorreu a
ativagdo das vias de morte celular e causou dano na fungéo renal. Embora este estudo
tenha avaliado os efeitos de dosagens altas de HBG, e ficando longe das dosagens a que
realmente podemos estar expostos, ha evidéncias de que a exposi¢cdo humana aos HBG,
mesmo em baixas dosagens, esta positivamente associada a diminuicdo da funcéo renal
(ABDUL et al. 2021; JAYASUMANA et al., 2015; MOHAMED et al 2016).
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CONCLUSAO

Podemos considerar que a dose de Ingestédo Diaria Aceitavel (IDA, 0,5 mg/kg/dia)
de HBG prejudica o tecido renal, porém, sem alterar a concentracdo de proteinas e o
peso relativo do tecido, o que nos leva a pensar que ha compensagao do organismo. Por
isso, em estudos futuros sugere-se que se investigue as consequéncias dos resultados
observados até o momento.

Como o glifosato é o agrotoxico com a maior demanda e consequentemente seu uso
¢é difundido em todo territério nacional e por varias décadas, muitos residuos do glifosato
foram liberados no ambiente o que levanta preocupacdes sobre o seu potencial toxico ao
meio ambiente e a salde publica.
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CAPITULO 14

NOTIFICACOES DE FARMACOVIGILANCIA
SEGUNDO O VIGMED NO BRASIL

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
http://lattes.cnpq.br/5235446913906852

RESUMO: Busca-se aqui trazer um
panorama geral das principais notificacdes
de farmacovigilancia segundo dados
disponiveis no sistema VigMed no
Brasil. Tais dados estdo disponiveis
no site: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/
informacoes-analiticas/notificacoes-de-
farmacovigilancia. Na visdo geral o estado
de Séo Paulo aparece com o maior nimero
de notificagdes, 42.926 (27,62%), seguido
de Minas Gerais com 7.794 (5,02%). Em
relacdo ao sexo, o feminino aparece com
a maior nimero de notificacoes, 92.266
(59,37%). A principal faixa etéria envolvida
é a de 18-44 anos, com 49.050 (31,56%)
notificagbes. Os servicos de salude e
os farmacéuticos foram os principais
notificadores com 68.578 (44,13%) e 55.489
(35,71%), respectivamente. Os principais
medicamentos com notificacdes foram os
relacionados as vacina contra a Covid-19 da
AstraZeneca com 13.644, Comirnaty com

Data de aceite: 02/01/2024

8.706 e Coronavac com 4.624 notificagoes.
Quanto a gravidade dos eventos adversos
teve-se que a maioria 38,53% tiveram
grau de gravidade informado, em que a
maioria dos desfechos foram recuperados/
resolvidos, 73.694 notificagdes. (6]
principal evento adverso reportado foi a
Cafaleia com 15.933 notificagdes, seguido
do Prurido, 14.233, e da Pirexia com
12.740 notificagbes. Destaca-se que é
fundamental se conhecer tais dados para
que os gestores de saude, profissionais de
saude e formuladores de politicas publicas
possam tomar as medidas necessarias
para a diminuicdo de tais eventos e maior
seguranga as pacientes e individuos que
fazem uso de medicamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos,
Farmacovigilancia, VigMed.

ABSTRACT: The aim here is to provide an
overview of the main pharmacovigilance
notifications according to data available
on the VigMed system in Brazil. This data
is available on the website: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/
dadosabertos/informacoes-analiticas/
notificacoes-de-farmacovigilancia. In
general terms, the state of Sdo Paulo has
the highest number of notifications, 42,926
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(27.62%), followed by Minas Gerais with 7,794 (5.02%). In terms of gender, females had
the highest number of notifications, 92,266 (59.37%). The main age group involved is 18-
44 years old, with 49,050 (31.56%) notifications. Health services and pharmacists were the
main notifiers with 68,578 (44.13%) and 55,489 (35.71%), respectively. The main drugs with
notifications were those related to AstraZeneca’s Covid-19 vaccine with 13,644, Comirnaty with
8,706 and Coronavac with 4,624 notifications. With regard to the severity of adverse events,
the majority, 38.53%, had a reported degree of severity, and the majority of the outcomes were
recovered/resolved, 73,694 notifications. The main adverse event reported was Cafalea with
15,933 notifications, followed by Pruritus, 14,233, and Pyrexia with 12,740 notifications. It is
important to know this data so that health managers, health professionals and public policy
makers can take the necessary measures to reduce these events and improve the safety of
the population.

KEYWORDS: Medicines, Pharmacovigilance, VigMed.

INTRODUCAO

Abaixo séo exibidos os graficos com as principais informacdes disponibilizadas pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Brasil, através de dados reunidos pelo sistema
VigMed. Tais dados s&o disponibilizados de forma publica e servem de base de dados para
pesquisas cientificas e informacdes para a populagao brasileira em geral.
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COVID-19 vaccine inact (Vero) CZ02 [ N ;7 vit
Infliximab _ 4,6 Mil
peclitaxel [ :- i
Oxaliplatin _ 2.8 Mil
Morphine sulfate _ 2.7 Mil
Metamizole sodium [ A 25 v
carboplatin [ NG 22w
coviD-19 vaccine NRVY Ad26 (NI 75... [N 2o v

Eventos adversos por Gravidade

76.194(38.53%) —, -~ 68.733 (34.76%)

L 52815(26.11%)

ONdo ON3o informado @Sim

Evento adverso por desfecho INFORMADO PELO
NOTIFICADOR, ANTES DA ANALISE PELA ANVISA

Recuperado/Resohido _
Néo informado - 4095
Descontecco [N 4197
Em recuperacio/Resovendo - 19409

NaoRecuperacoNio Resonicol. [ 18867
raaOvto ] 687

Recuperado/Resolvido com sequelas | 15M

Eventos Adversos por critério de gravidade

Néo informado 15107
Qutro efeito clinicamente significati.. - 53921

Hospitalizagéo/Prolongamento de h... l 20551
Restouem it | 600
Ameaca avida I 5990
Incapacidade persistente ou signifc.. | 4482
Anomalia congénita ou malformag.. ‘ 158

00Mi 01Mi

Evento Adverso por SOC (MedDRA)

Distirbios gerais & quadros clinicos... m
Distlirbios do sistema nervoso - 34755
Distirbios dos tecidos cuténeos e5... - 32066
Lesdes, intoxicages ¢ complicage.., - 20363
Distirbios gastrointestinais - 2639
Distiirbios musculoesqueléticos e d... - 20145
Distdirbios respiratdrios, toracicos e . - 17159

Distirbios vasculares - 16827

OMi 50 Mi

Evento Adverso por PT (MedDRA)

Cefdleia
Prurido _ 14223
viec: [ 1270
Neusea [N oo
oo [ 735
visgs [ ¢
Dispneia - 6761
webestr [N 51
Diarreia - 6106
casos [N ss%
Ertema - 5258
e [ 5169
Medicamento ineficaz - 5051
Erupgdo cutinea - am
Verito [ 4725
Uso no descrito em bula (.. - 4451
conp-1s [N o
Astenia - 3842
uriciria [ 3714
Tontura - m

OMil 0Mi

20Mil

CONSIDERAGCOES FINAIS
Os dados reunidos pela ANVISA através do sistema VigMed s@o extremamente

importantes e fundamentais para que os gestores de salde, profissionais de saude
e formuladores de politicas publicas possam tomar as medidas necessarias para a
diminuigédo de tais eventos e maior seguranca as pacientes e individuos que fazem uso de

medicamentos.
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