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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Ciéncias da saude: bem-estar
e qualidade de vida 3”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada
e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Incidentes relacionados a comunicacao
ineficaz: eventos adversos graves; Auditoria de enfermagem em contas
hospitalares por meio de sistemas eletronicos e sua funcionalidade na pratica
assistencial; Aplicacao do Lean Six Sigma para melhoria continua de revisdes
éticas: relato de experiéncia; Difusdo de praticas relacionadas ao atendimento
pré-hospitalar para discentes do ensino médio; Materiais didaticos utilizados
para intervencdo de portadores de obesidade, buscando a promog¢éo da
saude: revisdo da literatura; Fatores associados a insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes; Olhando através do corpo: uma jornada pela fisica
das radiacbes e métodos de imagem; O uso da laserterapia no manejo do pé
diabético: revisdo sistematica da literatura; Esclerose multipla: vivenciando
a sexualidade; Andlise da qualidade de vida dos portadores de Spoan: uma
revisdo sistematica de literatura; Questdo social da doenca renal crénica no
enfrentamento da COVID-19; Além da idade: refinando os cuidados ginecologicos
na terceira idade; Além dos inibidores PDES5I: novas fronteiras no tratamento da
disfungéo erétil; Aléem da pele: inovagdes e desafios no tratamento do Eczema
Disidrético; Visado integral: estratégias avangadas para o manejo oftalmologico
na atencdo primaria; Hipotermia terapéutica: revisdo literaria; Treinamento
muscular inspiratério e suas influéncias no processo de desmame da ventilagao
mecanica invasiva; O uso popular da maconha como medicamento; Doencas
negligenciadas no Brasil: prevaléncia nos grupos etarios; Leptospirose canina —
a gravidade em caes; Qualidade microbiolégica do caldo de cana comercializado
por estabelecimentos formais e ambulantes no Brasil; Eventos adversos
relacionados ao uso de Antimoniato de Meglumine no Brasil.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para um melhor bem estar e qualidade de vida diante dos resultados alcang¢ados.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Obijetivo: analisar os eventos
adversos relacionados a falha de
comunicacdo na assisténcia em hospitais
de ensino.

Método: estudo descritivo, retrospectivo,
transversal, realizado pela consulta de fichas
internas de notificacdo de eventos adversos
que foram notificados em trés hospitais
nos anos de 2013 a 2020. A coleta se deu
utiizando um questionario estruturado.
Realizou-se a analise descritiva, com
frequéncias absoluta e relativa, através
do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), 23.0.

Resultados: foram encontrados 1154
incidentes notificados, sendo 41 (3,5%) por
falhas de comunicacdo. O ano de maior
notificacéo foi 2019, com 14 (34,2%). O
setor de internagdo teve maior ocorréncia,
com 26 (63,4%) eventos. Em relacdao a
gravidade, 78% foram classificadas como
leve, porém, ocorreram dois (4,9%) ébitos.
Consideracoes finais: incidentes
relacionados & comunicacgéo ineficaz foram
pouco prevalentes, entretanto, a ocorréncia
de dois Obitos mostra a necessidade de
avancos nas politicas publicas que reduzam
riscos nos servicos de saude. Mecanismos
e estratégias para melhoria da qualidade
do cuidado, das praticas de seguranga do
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paciente e gerenciamento dos riscos ainda séo incipientes e urgentes.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Comunicacdo; Notificacdo; Qualidade da
Assisténcia a Saude; Gestao de Riscos.

INCIDENTS RELATED TO INEFFECTIVE COMMUNICATION: SERIOUS
ADVERSE EVENTS

ABSTRACT: Objective: to analyze adverse events related to communication failure in care in
teaching hospitals.

Method: descriptive, retrospective, cross-sectional study, carried out by consulting internal
reports of adverse events that were reported in three hospitals from 2013 to 2020. Data
collection using a structured questionnaire. A descriptive analysis was carried out, with
absolute and relative frequencies, using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
23.0.

Results: 1154 incidents were found, 41 (3.5%) due to communication failures. The year with
the highest number of notifications was 2019, with 14 (34.2%). The hospitalization sector had
the highest occurrence, with 26 (63.4%) events. Regarding severity, 78% were classified as
mild, however, two (4.9%) deaths.

Final considerations: incidents related to ineffective communication were not very prevalent,
however, the occurrence of two deaths shows the need for advances in public policies that
reduce risks in health services. Mechanisms and strategies for improving the quality of care,
patient safety practices and risk management are still incipient and urgent.

KEYWORDS: Patient safety; Communication; Notification; Quality of Health Care; Risk
Management.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente tem se constituido um dos grandes desafios do setor saude,
levando pesquisadores a conduzirem estudos nacionais e internacionais, com o proposito
de promover melhorias especificas em areas que séo problematicas na assisténcia. Para
garantir a efetividade na assisténcia foram elaboradas metas internacionais de seguranca
do pacente, dentre as quais se destaca a meta de comunicagéo efetiva™.

Apesar da importancia, as dificuldades de comunicagdo persistem em
estabelecimentos de salude, e superar essas dificuldades requer analisar o processo de
comunicacdo para entender os fatores que o afeta®. Dentre estes fatores, temos: as
burocracias, as hierarquias no relacionamento entre os profissionais de saude, as diferencas
nos padroes de fluxo de trabalho e a carga de trabalho excessiva dos profissionais
envolvidos no processo de cuidado, que podem impedir o processo comunicativo®.

Acomunicacéao ineficaz compromete a qualidade do cuidado e tende a trazerimpactos
a vida do paciente como: erros de diagnostico, prestacdo de cuidados inadequados,
prejuizo no processo saude-doenca, problemas de adesédo ao tratamento impactando
na recuperacao, auséncia de registro do cuidado ofertado, ruptura na continuidade dos
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servigos prestados, dentre outros®. Além disso, a fragilidade no processo de comunicagéo
pode trazer consequéncias no campo profissional e pessoal dos profissionais de saude
afetando diretamente a qualidade do trabalho em equipe, redugéo da confianga resultando
em desarmonia ao ambiente de trabalho®.

Uma pequisa realizada nos Estados Unidos da América identificou que 65,8% dos
pacientes apresentaram relatos de incidentes e Eventso Adversos (EA) na prestacéo
do cuidado®. Dentre as consequéncias dos danos ou lesbes causadas ao paciente em
decorréncia ao EA, destacam-se o aumento dos custos de internacdes hospitalares,
a permanéncia em hospitais, a necessidade de intervencédo diagnoéstica e terapéutica,
0s custos sociais, como o aumento dos medicamentos, a auséncia do trabalho e morte
prematura®.

A comunicacao efetiva nos servigos de salde, ainda é um desafio. A prestacéo de
um cuidado de saude de qualidade depende de uma comunicag¢ao eficaz sobretudo em
relacéo as informacgdes criticas compartilhadas entre a equipe multiprofissional durante
a hospitalizagdo. A troca de informagbes de forma estruturada pode contribuir com a
comunicacao eficaz entre os profissionais, paciente e familia, melhorando a qualidade da
assisténcia e seguranca na prestagao dos cuidados, reduzindo riscos e falhas®.

Assim, aponta-se a relevancia em refletir sobre a temética, partindo de referencial
que analisa aspectos da comunicagéo e seguranca do paciente. Dessa forma, questiona-
se: Quais os principais incidentes relacionados a comunicagdo no ambiente hospitalar?

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os eventos adversos
relacionados as falhas de comunicagcdo na assisténcia em saude, em trés hospitais de
ensino.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal e foi relatado de acordo
com as recomendagdes do Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE)®©.

O estudo consultou dados apresentados nas notificagbes dos EA, provenientes de
fichas internas de notificagdo de trés hospitais vinculados ao Sistema Unico de Saide
(SUS). Os trés hospitais atendiam SUS, particular e convénios, e possuiam nucleo de
seguranca do paciente, sendo referéncias no atendimento médico-hospitalar de uma regiéao
de satde composta por trinta municipios.

A amostra do estudo foram as fichas internas de notifica¢cdes de EA. A notificacéo de
EA era realizada em impressos proprios, preenchidos por profissionais de saude, pacientes
ou acompanhantes. Elegeu-se como critérios de inclusdo: a notificacdo estar legivel;
notificacées entre 2013 a 2020. Os dados foram coletados por pesquisador treinado em
2020.
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O roteiro seguido foi um questionario adaptado com base nos estudos realizados da
Estrutura Conceitual da Classificagdo Internacional sobre Seguranga do Doente, relatorio
Técnico Final, publicado pela Organizacdo Mundial de Saldde (OMS)9. As variaveis
coletadas foram: ano de ocorréncia do evento, motivo da notificagdo, turno de ocorréncia,
setor de ocorréncia, profissional envolvido, incidente associado, manifestagdes clinicas
associadas, agbes preventivas e tratamento, gravidade.

Todas as informacdes compiladas foram integradas em um Unico banco de
dados. Primeiramente, os dados coletados foram armazenados em planilha do excel e
posteriormente foram armazenados e analisados pelo software Statistical Packagefor Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0. Para analise descritiva, as varidveis foram apresentadas
como frequéncias absolutas e relativas.

O estudo respeitou as diretrizes da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, iniciando-se ap0Os apreciac@o e aprovacao das instituicdes cenarios do estudo e
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
com o parecer numero 2.957.054/2020.

RESULTADOS

Foram identificados, nas trés instituicbes, um total de 1154 EA, sendo 21,8% erros
de medicacgdo, 15,5% erros de processo, 11,3% lesdo por pressao e 8,6% queda, sendo
que 20,6% dos eventos nédo foram identificados. As falhas de comunicacdo corresponderam
a 3,5% dos eventos notificados, conforme descrito na tabela 1.

Tipo de Evento Adverso n %
Erro de medicagéao/fluidos endovenosos 251 21,8
Processo/procedimento clinico 179 15,5
Lesao por presséao 130 11,3
Queda 99 8,6
Falhas na identificagéo 96 8,3
Nutricao 51 4,4
Falha de comunicacgao 41 3,5
Complicacdes de acesso venoso/flebite 32 2,8
Equipamentos/dispositivos médicos 22 1,9
IRAS (Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude) 8 0,7
Desinfetante uso hospitalar 5 0,4
Oxigénio/gases/vapor 2 0,2
N&o identificado 238 20,6

Tabela 1 - Numero de notificagdes realizadas de acordo com o tipo de evento (n=1.154). Vicosa, MG,
Brasil, 2023
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Dentre as notificagdes relacionadas a falha de comunicagédo (n=41), observou-se
um maior nimero dessas notificacdes no ano de 2019, totalizando 14 (34,2%). Em 2015
e 2018, foram notificados oito (19,5%) EA em cada ano; em 2020 cinco (12,2%); em 2013
quatro (9,8%); nos anos de 2016 e 2017 houve uma (2,4%) notificacdo por ano e em 2014
ndo houve registro de nenhuma notificagéo de EA relacionado a falha de comunicagéo.

Em relacéo a distribuicdo dos EA de comunicagéo segundo o setor e o turno de
ocorréncia, trés eram do pronto socorro e quatro do CTI, sem identificacdo de turno; 15
eram da unidade de internagcédo no turno diurno e 11 ndo identificados quanto ao turno;
oito nao identificados quanto ao setor, dentre eles um diurno, trés notunos e quatro néo
identificados também quanto ao turno.

Quanto ao profissional envolvido no EA, foi possivel observar que 20 (48,8%)
notificacdes constavam o profissional médico; 10 (24,4%) o auxiliar ou técnico de
enfermagem e 11 (26,8%) o profissional nédo foi identificado. Das notificagcdes envolvendo
o profissional médico 15 (36,6%) foram relacionadas a falhas na prescricdo médica e
cinco (12,2%) foram relacionadas a auséncia ou atraso do atendimento. Analisando os
motivos das notificacdes envolvendo o auxiliar ou o técnico de enfermagem duas (4,9%)
foram pela auséncia de contato com o médico, duas (4,9%) foram devido a ingestao de
antisséptico pelo paciente, duas (4,9%) foram pelo ndo atendimento a agbes estabelecidas
pela instituicdo, uma (2,4%) foi relacionada a troca de resultado de exame, uma (2,4%) foi
por ndo administracdo de medicamento, uma (2,4%) por nao ter solicitado a alimentacéo
adequada para o paciente e uma (2,4%) pelo néo recebimento do paciente no setor.

Dos EA associados as falhas de comunicacéo, predominaram os classificados como
dano leve: 32 (78%), seguidos por quatro (9,8%) com grau de dano moderado; trés (7,3%)
dano grave e dois (4,9%) que foram a Obito. Os Obitos ocorreram em 2013 e 2018, um
ocorreu no centro de terapia intensiva (CTI) e o outro n&o foi identificado o setor, ambos
néo tiveram o turno de ocorréncia identificado.

Das 41 notificacbes analisadas 15 (36,6%) nao tiveram registrado nenhuma acao
preventiva e/ou tratamento oferecido ao paciente apds a ocorréncia do EA. As demais
notificacbes geraram condutas como treinamento/orientagdo da equipe (19), avaliacdo
médica com intervencéo (quatro), avaliagdo médica sem intervengdo (uma), adverténcia
(uma), agdes relacionadas a infraestrutura (uma) e nenhuma agéo preventiva ou tratamento
(15).

As manifestacdes clinicas associadas ao EA relacionado a falha de comunicagéo
foram jejum prolongado ou fome: trés (7,3%), parada cardiorespiratéria: duas (4,9%),
taquipineia: duas (4,9%), fratura: uma (2,45%), dor: uma (2,45%) e em 32 (78%) notificacbes
nao foi possivel identificar se ocorreu ou ndo alguma manifestagéo clinica associada.

Os EA de falhas de comunicacdo relacionados a medicacao/fluido intravenoso
(IV) contribuiram com 21 (51,2%) notificagdes, seguidas por seis (14,6%) relacionadas a
comportamento, conforme detalhado na Tabela 2.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 1



Distribuicao por tipo de incidente n %

Medicacao/Fluido IV 21 51,2
Comportamento 6 14,6
Administracdo Clinica 4 9,75
Processo/Procedimento clinco 3 7,3
Dieta/Alimentacéo 2 4,9
Documentacao 2 4,9
Acidente do doente 2 4,9
Infraestrutura/edificios/instalacdes 1 2,45

Tabela 2. Distribuicao por tipo de incidente relacionado a falhas de comunicagéo. (n=41) Vicosa, Minas
Gerais, Brasil, 2023

DISCUSSAO

A maioria dos estudos relacionados a segurancga do paciente trabalham com analise
de EA que envolvem aspectos assistenciais, este estudo foi dedicado as notificacbes
envolvendo falhas de comunicacgéao.

Os resultados da presente pesquisa identificaram que 41 (3,5%) EA estavam
relacionados as falhas de comunicagéo. Um trabalho realizado em um hospital geral da
rede federal no Rio de Janeiro detectou a ocorréncia de 192 (3,5%) incidentes relacionados
a comunicacgao ineficaz no periodo de 2014 a 2019, corroborando com os achados desta
pesquisa.

O ano de 2019 foi o ano que apresentou um maior numero de notificacbes de
EA relacionados a falhas de comunicacao, seguido dos anos de 2015 e 2018, com oito
notificacdes cada. A notificacdo de EA é fundamental para prevencéo de incidente e
necessaria para melhoria da qualidade da assisténcia a saude e para o desenvolvimento
de estratégias voltadas para a reducdo do risco de incidentes evitaveis no sistema de
saude®. No ano de 2014, ndo foi registrada nenhuma notificagcdo de EA relacionado a
falha de comunicagéo.

Alimitacéo de diferentes sistemas de notificacao de incidentes sdo sistemas de satde
que permanecem isolados, internamente competitivos ao invés de holisticos, voltados para
a equipe, a permanéncia da cultura punitiva, a ndo capacidade da organiza¢ao a aprender,
adaptar, autocorrigir e tornar-se resiliente a erros discretos; capacidade de adogédo de
corregdes sistémicas para minimizar erros de forma reativa, proativa e preditiva, bem como
manifestagdes de erros em resultados indesejaveis ou catastroficos!'®.

No presente estudo, ndo foi abordado os fatores que pudessem estar relacionados a
auséncia de notificacao, portanto, ndo € possivel afirmar que nao ocorreu. A subnotificacdo
nos servicos de salde é um grave problema enfrentado pelas instituicbes e ainda & muito
prevalente. Os fatores que facilitam a notificagdo sdo: apoio institucional aos profissionais;
cultura de seguranca organizacional; aprimoramento do sistema de notificagéo e incentivo
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ao relacionamento voluntario e confidencial, porém, os que dificultam a notificagcdo sao a
falta de recursos materiais’/humanos; medo/vergonha; postura institucional punitiva/falta de
amparo; falta de estimulo a notificagdo e lacunas no conhecimento®.

De acordo com os resultados apresentados, o setor que mais notificou falhas de
comunicacao foi o setor de internagdo, com um total de 26 notificagdes, sendo 15 (36,6%)
no turno diurno e 11 (26,8%) em turno ndo identificado. As demais notificagdes ocorreram no
CTI, pronto socorro e em setores ndo identificados. Um trabalho realizado em um complexo
hospitalar universitario, dividido em duas unidades, no interior do estado de S&o Paulo
demonstrou que os EA notificados foram mais frequentes nas unidades de internagéo e o
periodo do dia de maior ocorréncia foi o diurno®. Em um hospital de ensino, de grande
porte, localizado em Salvador verificou-se que 57,2% das notificacdes foram realizadas
pelas unidades de internagdo adulto, sendo o turno da manh& o de maior ocorréncia®.
Ambos os trabalhos vao ao encontro dos resultados encontrados nesta pesquisa. O fato dos
EA ocorrerem mais no turno diurno pode ser explicado pelo maior nimero de profissionais
nos servigos, maior vigilancia e maior possibilidade de identificagcdo e de notificagdo dos
incidentes®.

Diferentemente, um trabalho realizado na China, sobre as atitudes de seguranca
dos enfermeiros do centro cirdrgico, sua cognicao e atitudes demonstrou que os principais
fatores que afetaram sua atitude de seguranga foram os turnos noturnos, bem como a
cognicéo e as atitudes em relagdo a notificagdo de EAU7),

Analisar os setores e o turno com maior percentual de notificagdo de EA pode auxiliar
aos gestores das instituicdes a realizarem o planejamento e estabelecerem estratégias
voltadas para melhoria dos processos de trabalho e assisténcia prestada ao paciente.

Ao analisar a categoria do profissional envolvido no processo que desencadeou o
EA, este estudo identificou o profissional médico como a categoria mais prevalente, seguida
dos auxiliares ou técnicos de enfermagem. Tal fato pode ser justificado pelo percentual
de notificagcdes de EA envolvendo prescricoes médicas (36,5%). Uma pesquisa realizada
sobre EA noticiados pela midia verificou que as instituicbes onde mais ocorreram os EA
foram as publicas, envolvendo os profissionais de enfermagem do nivel médio e do género
feminino. As criangas (66,7%) e os idosos (26,7%) foram os que mais sofreram EA(9,

Quanto a origem dos incidentes por falha de comunicacéo, dos 41 EA notificados
pelas instituicdes, 15 (36,6%) foram relacionados a falhas na prescricdo médica. Uma
revisdo integrativa composta por 79 artigos identificou como principais fatores contribuintes
para a ocorréncia de erros de medicag¢do o fator humano em 41 (34,2%) citacdes, onde
22 (18,3%) foram relacionadas a comunicagdo, com destaque para falha na comunicagéo
verbal ou escrita e falha na interpretagéo da prescrigéo('®.

O EA é um incidente que causa danos a satde®. Esse dano pode ser classificado
como ligeiro, moderado, grave e morte (causado ou antecipada pelo EA)®. Em um hospital

de ensino de Salvador/BA constatou-se que 91,52% dos EA ocasionaram em dano leve ao
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paciente, 6,96% em dano moderado e 0,32% culminaram na morte do individuo®. Esses
resultados corroboram com os achados desta pesquisa, onde 78% dos EA causaram dano
leve ao paciente, 9,8% dano moderado, 7,3% dano grave e 4,9% foram a Obito. Uma
pesquisa Canadense demonstra que as organizagbes de saude tém lutado para adotar
programas eficazes de gerenciamento de risco para reduzir a probabilidade e o impacto
desses danos aos pacientes®".

Tanto os servigos de saude quanto o paciente podem sofrer varias consequéncias
apds a ocorréncia do incidente com dano, como: prolongamento do tempo de internacéo,
danos temporarios ou permanentes, aumento dos gastos com o cuidado assistencial®.
No presente estudo, foi possivel verificar a presenga de alguma manifestacéo clinica em
nove (22%) notificacées, como: jejum prolongado ou fome, parada cardiorrespiratoria,
taquipneia, fratura e dor e em 32 (78%) notificacdes ndo foi possivel identificar se ocorreu
ou ndo alguma manifestagéo clinica associada.

Considerando a Classificagéo Internacional sobre a Seguranga do Doente, relatorio
técnico final, publicado pela OMS em 2011, neste estudo, foi observado que dos EA
relacionados a falha de comunicagéo, 21 (51,2%) estavam relacionados a medicacao/fluido
IV e que os relativos a comportamento contribuiram com 14,6%. Dos 21 EA caracterizados
como falha na medicacao/fluido 1V, 15 (71,4%) estavam relacionados a prescricdo meédica
(prescricdo nao realizada ou néo realizada no momento oportuno). Com relagdo ao grau
de dano, 20 destes eventos ocasionaram dano leve e um resultou em Obito. Os resultados
demonstram que falhas de comunicacéo podem estar associadas a outros tipos de EA, e
resultam em danos de diversas gravidades, sendo estes reversiveis ou ndo, podendo levar
ao 6bito, como identificado neste estudo.

A analise das falhas de comunicac¢ao dependem de fatores ndo bem documentados
na literatura. Os eventos relacionados a comunicagdo podem ser evitaveis, e ocorrem
muitas vezes por falta de interdependéncia, coesao e cuidado multidisciplinar. A falha pode
advir de situagdes diversas, como do conhecimento e do ambiente organizacional, que tém
impactos significativos na comunicacdo. Entretanto, os fatores humanos, conhecimentos,
atitudes e valores séo imprevisiveis e podem colocar em risco a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente®). Faltam fundamentos tedricos para explicar os fatores
humanos, as relagdes interpessoais e 0 desempenho da equipe. Muitos estudos focam em
fatores organizacionais. No entanto, cuidados de salde seguros se iniciam com uma boa
comunicacao®?,

Alguns fatores tém sido considerados primordiais para o desenvolvimento da
comunicacao efetiva, tais como: comportamento colaborativo, contato dos olhos, lideranca
clara, confirmacéo da compreenséo da mensagem, discussdes saudaveis de informacgbes
pertinentes, envolvimento do paciente® e todos os membros da equipe, consciéncia
situacional (compreensdo do ambiente e capacidade de se antecipar a um possivel

problema futuro) e feedback®".
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Ja no que abrange aos principais desafios encontrados para a comunicacao efetiva,
tem-se: a tendéncia de uma mesma categoria profissional se comunicar mais entre uns do
que com 0s outros; o efeito da hierarquia, geralmente com o médico ocupando posicao de
maior autoridade, situag@o que pode inibir os demais membros da equipe interdisciplinar,
além dos fatores ambientais como: ruido, uso da mascara e conversas irrelevantes®.
Salienta-se que os profissionais que adquirem conhecimento em seguranca do paciente
aumentam a atitude, o comportamento e as habilidades nesta area®.

Outro aspecto do processo de comunicagdo que pode ser considerado critico para
a ocorréncia de EA com os pacientes é a forma como estdo estruturadas as trocas de
informagdes entre os turnos de trabalho nos servigos de saude. As passagens de plantéo,
rounds ou relatérios de troca de turnos sdo uma caracteristica do trabalho em saude. A
continuidade do atendimento do paciente exige o compartiihamento de informag¢des sem
fragmentar a acdo, com trabalho em equipe e cuidado centrado na pessoa, 0 que revela
comprometimento com a continuidade da assisténcia. Neste sentido, os profissionais
buscam superar as dificuldades decorrentes de infraestrutura e excesso de pacientes 29,

A passagem de plantéo e transferéncia do cuidado de forma segura é considerada
ferramenta fundamental para a prevencao de falhas de comunicagdo. Podem ser adotadas
diferentes estratégias para efetuar a troca de informacdes relevantes para assegurar a
continuidade e a seguranca das agdes de cuidado. Alguns servigos adotam relatérios orais
gravados, relatérios escritos, rounds a beira do leito, quadros e painéis de informacoes,

além de relatérios verbais em reunides conjuntas das duas equipes®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os eventos adversos relacionados a comunicagéo, encontrados no periodo avaliado,
foram de 1154 incidentes, dos quais 41 (3,5%) foram falhas de comunicacéo. Esse tipo de
evento foi pouco prevalente. Entretanto, a ocorréncia de dois 6bitos relacionados demonstra
a necessidade de avancos nas politicas publicas que reduzam os riscos nos servigos de
saude. Analisando os eventos adversos do tipo falha de comunicacao, estes estavam mais
relacionados a erro de medicacao/fluido intravenoso (IV) e ao comportamento humano.

Uma das limitagbes do estudo foi a auséncia do preenchimento de todos os campos
das fichas internas de notificacdo, impedindo o conhecimento de todas as informacgbes
sobre o incidente. Outro aspecto limitante é a subnotificagcdo de incidentes, o que pode
limitar a obtencéo da totalidade dos eventos adversos ocorridos.

Mecanismos e estratégias para melhoria da qualidade do cuidado, das praticas de

seguranca do paciente e gerenciamento dos riscos ainda séo incipientes e urgentes.
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RESUMO: A auditoria em enfermagem é uma “avaliacdo sistematica da qualidade da
assisténcia de enfermagem, verificada através das anotacbes de enfermagem no prontuério
do paciente e/ou das proprias condigdes deste. O objetivo do estudo é descrever a Auditoria
de enfermagem em contas hospitalares, com intuito de analisar a funcionalidade dos sistemas
eletrOnicos em promover a pratica assistencial. A metodologia trata-se de um estudo realizado
por meio de uma revisao bibliogréafica, publicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) entre
2017 a 2022. Os resultados mostram que a auditoria em enfermagem pondera de forma critica
a qualidade da assisténcia prestada e compara o atendimento com padrdes de atendimento
e utilizagcdo de recursos preestabelecidos, estimulando mudangas sempre que necessario.
Conclusoes: Portanto, fica evidente a importancia que os registros de enfermagem tém no
processo assistencial ao paciente e na auditoria de contas hospitalares, sendo necessario
que as anotacdes das praticas de enfermagem sempre estejam adequadas e completas para
que toda equipe opere de modo eficiente, proporcionando assisténcia qualificada e efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria de Enfermagem. Qualidade Assistencial. Glosas. Contas e
métodos.

ABSTRACT: Nursing auditing is a “systematic evaluation of the quality of nursing care,
verified through the nursing notes in the patient’s chart and/or the patient’s own conditions.
The aim of the study is to describe nursing auditing in hospital accounts, with the aim of
analyzing the functionality of electronic systems in promoting care practice. The methodology
is a study carried out through a bibliographic review, published in the Virtual Health Library
(VHL) between 2017 and 2022. The results show that nursing auditing critically considers
the quality of care provided and compares care with pre-established standards of care and
use of resources, stimulating changes whenever necessary. Conclusions: The importance of
nursing records in the patient care process and in the auditing of hospital accounts is therefore
evident. It is necessary that the notes on nursing practices are always adequate and complete
so that the whole team operates efficiently, providing qualified and effective care.
KEYWORDS: Nursing auditing. Quality of Care. Disallowances. Accounts and methods.

INTRODUCAO

A auditoria ja era utilizada ha alguns séculos atras para dominio de bens, porém sem
regularizacdo. A auditoria teve seu inicio no século XllI, na Inglaterra, por meio daimplantacao
dessa atividade nas empresas. Porém, devido sua efetividade no lucro e sucesso nos
ganho pelos seus usuarios, fizeram com que fosse aprimorada e regulamentada e, depois
de um tempo, adquiriu papel fundamental em diversas areas, e deixou de ser um dominio
somente das ciéncias exatas. Em evidéncia no ambito da salde, onde iniciou nos setores
publicos com expanséao para o setor privado (OLIVEIRA; CARDOSO, 2017).

A promulgacéo da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi marco da auditoria no
Brasil, onde instituiu que o Ministério da Saude passasse a acompanhar a utilizagéo dos
recursos disponibilizados aos Estados e Municipios, por meio de atos de coordenacéo,
avaliacéo técnica e financeira dos recursos disponibilizados. A auditoria hospitalar com o

passar dos anos teve um amplo crescimento, e a enfermagem passou a atuar nesse campo,
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estreando no setor de contas e em seguida ampliando-se para as areas assistenciais com
o intuito de aprimorar os processos e auxiliando na seguranga do paciente (OLIVEIRA;
CARDOSO, 2017).

O objetivo principal da auditoria em enfermagem ¢é identificar as areas deficientes
durante o atendimento, buscando fornecer dados para a melhoria do cuidado no servigo
de enfermagem. Para alcangar um resultado positivo, o cliente deve receber os cuidados
de enfermagem de acordo com a sua necessidade, a equipe deve realizar os registros
satisfazendo todas as normas durante a anotagdo e evolugdo. O enfermeiro auditor
participa efetivamente, na avaliagdo de qualquer servico de enfermagem, contribui com a
elaboragcéo de manuais, normas, rotinas e prestagdes de servigos, com o intuito de garantir
um bom ambiente de trabalho e uma assisténcia de qualidade (GARCIA et al., 2018).

Aauditoria em enfermagem é uma “avaliacdo sistematica da qualidade da assisténcia
de enfermagem, verificada através das anotagdes de enfermagem no prontuario do paciente
e/ou das proprias condi¢des deste”. A qualidade da pratica dos cuidados realizados pelo
enfermeiro, com conhecimentos e habilidades, € mensurada pelos pacientes por meio de
avaliagdes. Assim, a avaliagéo do atendimento as necessidades de saude do individuo, a
acessibilidade e integralidade dos cuidados podem obter melhorias constantes no trabalho
desenvolvido por enfermeiros por meio das avaliagdes (LOUREIRO et al., 2018).

Os enfermeiros auditores se encontram na experiéncia diaria com irregularidades
em prontuarios que, se solicitados para fins juridicos, apresentam-se falhos, frageis. Ha
também trabalhadores exercendo as suas fungdes sem conhecerem as resolugdes do
Conselho Federal de Enfermagem, que norteiam a agéo profissional no tocante ao que
pode e ao que nado deve ser abracado pelas categorias (RIBEIRO; SILVA, 2017)

Entdo, um método que vem se ampliando nas instituicoes hospitalares, tanto
publicas como particulares séo os prontuarios eletrénicos, que um importante sistema de
informacgdes de apoio para os profissionais da saude, pois disponibiliza dados completos
e atualizados sobre o paciente, como exames, cuidados prescritos, custos estabelecidos,
entre outros beneficios (LUNARDELLI et al., 2016). Além de facilitar o acesso aos servicos
disponiveis e ainda diminuir custos com servigcos administrativos, o prontuario eletrénico
permite o compartiihamento de informagcdes referente ao paciente entre diferentes
profissionais da saude, inclusive o enfermeiro auditor, que busca analisar a qualidade dos
servicos prestados e o custo do mesmo (RIBEIRO et al., 2018).

Por esse motivo, para a auditoria ser realizada com eficacia, deve-se contar com
registros e anotacdes de enfermagem completas e corretas, para ter fundamentagéo na
tomada de decis@o no decorrer do processo de auditoria, fazendo parte importante desse
processo o prontuario do paciente, seja ele eletrénico ou no papel. Pois a avaliagdo da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente se da por meio do prontuario, devido ser
um conjunto de procedimentos padronizados e organizados relacionado ao registro de
cuidados prestados pelos profissionais da satde. Mas, pode ocorrer perda financeira, com
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glosas de contas hospitalares se nao forem realizadas as anota¢des ou registros corretos,
ocasionado assim duvidas nos procedimentos realizados (AMARGO; PEREIRA et al.,
2017).

O objetivo do estudo é descrever a Auditoria de enfermagem em contas hospitalares,
com intuito de analisar a funcionalidade dos sistemas eletrbnicos em promover a pratica
assistencial. A metodologia utilizada foi revisdo bibliografica da literatura brasileira. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: publicagbes escritas em portugués, disponiveis
online, publicadas entre 2017 e 2022, indexadas nas bases de dados na Biblioteca Virtual

em Saude (BVS) que abordassem a temética sobre Auditoria de Enfermagem.

DESENVOLVIMENTO

A revisao foi divida em dois topicos, que ajudam elucidar a tematica de estudo.

Auditoria e Qualidade assistencial

A auditoria externa de contas hospitalares é realizada pelas operadoras de planos
de salde que contrataram o hospital, enquanto a auditoria interna é executada por
profissionais qualificados da propria instituicdo hospitalar. O enfermeiro auditor externo
controla as cobrangas hospitalares e identifica desperdicios e redugdo dos custos,
garantindo que todos os procedimentos e equipamentos utilizados, sejam cobrados na
integra. O diferencial do enfermeiro auditor interno é que, além de realizar essas atividades,
também desempenha um papel disciplinador, a fim de que as contas hospitalares sejam
corrigidas (SOUZA et al., 2021).

Devido a inumeros procedimentos de mais variadas complexidades, é necessario a
comunicagao escrita entre os profissionais de enfermagem ou equipe multiprofissional, para
que cada anotacao seja legitima, descrevendo as alteragdes e procedimentos realizados
em cada paciente de forma segura (AQUINO et al., 2018).

Portanto, a comunicacéo entre os profissionais é fundamental para a organizacao
e planejamento do cuidado, pois os registros adequados fornecem continuidade da
assisténcia de enfermagem, e permite dados, pesquisa e auditoria (RISSI et al., 2020).
Os registros utilizados para fins de auditoria visam a pesquisa e avaliagdo da qualidade
da assisténcia de enfermagem. As falhas de anotagcbes incompletas ou com rasuras
originam conotacgdes conflitantes, em que se pode interpretar que os procedimentos foram
executados ou ndo, causando prejuizo na avaliagdo dos cuidados prestados, favorecendo
as glosas hospitalares e diminuindo o reconhecimento do impacto do trabalho realizado
pelos profissionais de Enfermagem (SANTOS; SUDANI, 2019).

A auditoria visa detectar os erros que pesam nos custos e promove correcdes
para um servico de qualidade, verificando, observando e analisando como gerar meios

que favorecam o desenvolvimento de metas dentro de uma proposta que relacione custo/
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beneficio e qualidade do atendimento em hospitais, desse modo atendendo com a melhor
qualidade possivel, com efetividade, eficiéncia, equidade, aceitabilidade, acessibilidade e
adequabilidade (AQUINO et al., 2018).

As dificuldades encontradas para alcancar a melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem nas instituicoes, entre as dificuldades mais presentes estdo, quantidade
insuficiente de funcionarios para atender a demanda de atendimento; falta de participacao
dos servidores em capacitacdes técnicas, oficinas de desenvolvimento pessoal e eventos
cientificos; niumero elevado de funcionarios com duplo vinculo empregaticio; superlotacéo
em algumas unidades do hospital; reformas e adequacgdes frequentes na estrutura fisica
da instituicdo; processo de informatizacao incipiente e equipamentos de informatica em
numero reduzido (RISSI et al., 2020). Portanto, o registro de enfermagem inadequado
ou insuficiente encontrados na auditoria pode estar relacionado a escassez dos recursos
fisicos com a baixa qualidade do cuidado de enfermagem, enfatizando que ambientes
insalubres e inadequados favorecem a falta de controle dos trabalhadores pelos lideres
e a desmotivacgao dos profissionais. Além disso, recursos fisicos prejudicados dificultam a
otimizag@o do tempo na realiza¢do de tarefas e podem ser um facilitador de erros durante
as atividades de enfermagem (ANTONI; NADAL; AGUIAR, 2020).

Desse modo, os programas de controle de qualidade do atendimento hospitalar
preconizam que o hospital deva organizar-se a ponto de controlar os fatores técnicos,
administrativos e humanos que possam interferir na qualidade de seus produtos e servigos,
com vista a reduzir, extinguir e antecipar deficiéncias na qualidade. Aqualidade da assisténcia
€ uma busca constante dos servicos hospitalares, incluindo nesse cenario a assisténcia de
enfermagem que, por meio de suas agdes, almejam garantir o exercicio profissional ético
e a cidadania do cliente externo, bem como do cliente interno, e é fundamental firmar boas
praticas e tracar metas que demonstram compromisso com agdes para a qualidade do
cuidado (ASSIS et al., 2020).

Na opinido de especialista sobre a auditoria, que deixou expresso e claro a finalidade
da auditoria em enfermagem, na atualidade, esta restrita & comprovacao de pagamento de
contas hospitalares, revendo glosas por meio do relatério técnico e realizando negociagbes
entre representantes do hospital e do convénio; no futuro, associado a primeira finalidade
a intencéo: sera apontar inadequacgdes da assisténcia de enfermagem, reformulando suas
praticas, indicando processos de educacdo em servico e delineando acgbes corretivas
(CASTRO; RODRIGUES, 2019).

Os especialistas afirmam que com a avaliagdo do cuidado prestado ao paciente,
pode se categorizar os erros mais frequentes que geram glosas na conta hospitalar, devido
a maioria dos casos de inconsisténcia de registros ter sido por parte da enfermagem, o
que me incentivou a sistematizar algumas condutas nesta area. Depois do envolvimento
de toda a equipe os indices de glosas que eram de 15% foram reduzidos para 3% do
faturamento do hospital. Porém, a avaliagdo da qualidade da assisténcia de enfermagem
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nao foi sistematicamente estruturada. A auditoria em enfermagem representa a funcéo de
controle do processo administrativo, verificando se os resultados da assisténcia estdo de
acordo com os objetivos (RISSI et al., 2020).

Anotacoes de enfermagem no processo de auditoria

A auditoria em enfermagem como uma avaliagdo sistemética da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente pela analise dos prontuérios e pela
verificagcdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os itens que compdem a
conta hospitalar cobrada, garantindo um pagamento justo mediante a cobranca adequada.
Para a enfermagem, a auditoria adentra por novas dimensdes e mostra sua importancia
nas instituicoes hospitalares e operadoras de servigcos de saude. Auditoria de enfermagem
€ a avaliacdo formal de uma atividade por alguém néo envolvido diretamente na sua
execucao para determinar se essa atividade esta sendo levada a efeito de acordo com seus
objetivos. Sendo avaliada a qualidade da assisténcia de enfermagem, verificada através
das anotagdes no prontuario do paciente e das proprias condigbes deste (RISSI et al.,
2020).

As anotagdes efetuadas pela enfermagem consistem no mais importante instrumento
de prova da qualidade da atuacdo. Cerca de 50% das informagdes essenciais aos cuidados
ao paciente s@o munidas pela enfermagem, sendo conclusiva a necessidade de registros
adequados nos prontuario. E ainda, na forma de comunicagdo escrita pertinentes ao
paciente e aos seus cuidados, quando redigidos da maneira que retratam a realidade a
ser documentada, podendo destinar-se a diversos fins: auditoria, pesquisa, planejamento,
processo juridicos dentre outros (CASTRO; RODRIGUES, 2019).

Mas do ponto de vista administrativo, os registros completos consistem em um dos
mais importantes indicadores de qualidade da assisténcia prestada, seguindo os principios
de ética, equidade e justica, refletindo ainda a qualidade da assisténcia e a produtividade do
trabalho. Com base nesses registros, melhores praticas assistenciais séo alcangadas, além
da implementacéo das agdes para melhoria dos resultados, auditoria para a enfermagem
traz ainda os seguintes beneficios: desenvolvimento dos indicadores da assisténcia,
estabelecimento de critérios de avaliagéo e geracéo de novos conhecimentos (RISSI et al.,
2020). As atuais funcdes da auditoria compreendem: fiscalizacdo de servigcos realizados,
qualidade desse servico, analise sistematica do objeto da informacgéo; cumprimento de
normas institucionais e/ou legais e avaliacdo comparativa entre assisténcia prestada,
propiciando ainda ao auditor argumentar com os profissionais da assisténcia sobre o
tratamento necessério ao paciente, o custo deste tratamento e, ainda, favorecer a definicao
de parametros e instrumentos adequados de avaliagéo (ASSIS et al., 2020).

A mensuracado da qualidade da assisténcia realizada através de auditoria auxilia o
desenvolvimento de uma profissdo detentora de um saber cientifico, tendo como objetivo
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a melhoria da qualidade da assisténcia que o hospital tem por obrigagcéo social oferecer.
A atuacdo do enfermeiro auditor deve ser imparcial e ter carater educativo (SILVA et al.,
2019).

Os beneficios advindos da auditoria relacionam-se com a avaliagdo dos aspectos
positivos ou negativos da assisténcia prestada, possibilitando para a enfermagem o
desenvolvimento de indicadores de assisténcia, estabelecimento de critérios de avaliacéo
e, consequentemente, geracdo de conhecimentos. Com a aplicacdo da auditoria no
processo da assisténcia, os beneficios atingem tanto pacientes como também a equipe
e a instituicdo, com pacientes beneficiados com uma assisténcia de melhor qualidade
e servicos oferecidos com eficacia. Por fim, a equipe de enfermagem obtém subsidios
que levam a reflexao profissional, e, a instituicdo, o alcance de seus objetivos. As agbes
de enfermagem, aliadas a auditoria e a constante anélise de indicadores assistenciais,
proporcionam melhorias na gestao do servico e, consequentemente, na gestao hospitalar
(RISSI et al., 2020)..

Tecnologia informatizada na auditoria em enfermagem

Nos ultimos anos os recursos tecnolégicos e de comunicagcdo tém mostrado um
grande avango em todos os setores de atividades, assim como na vida diaria. E retratam
sobre o emprego de tecnologias da informagé@o na saude, articulando entre seguranca
do paciente e levantando questionamentos a respeito da adocédo desses sistemas de
informacdo (ANTONI; NADAL; AGUIAR, 2019).

Com os enfermeiros que atuam em auditoria ndo é diferente, as tecnoldgicas
disponibilizam aos enfermeiros a oportunidade de adaptar os recursos tecnoldgicos
disponiveis na préatica profissional, para auxilia-los na identificacdo de tendéncias
emergentes no cuidado de saude, representando oportunidades Unicas para o crescimento
profissional, identificando quais recursos trarao mais facilidades e poderao auxiliar, impondo
mais agilidade e organizagéo nas tarefas (FABRO et al., 2020).

A associagdo entre Tecnologia da Informacédo — (Tl) e Enfermagem significa
informatizacdo, pois representa grandes numeros de recursos humanos de um hospital
e, portanto, a forca de trabalho da pratica assistencial. A equipe de enfermagem é a
grande veiculadora da atencdo assistencial aos clientes, envolvendo-se diretamente com
a qualidade do cuidado prestado (ASSIS et al.,, 2020). Também h& as Tecnologias de
Informacao e Comunicacéao — (TIC) — que vem avan¢ando na sociedade da informacéo, e
cada vez mais utilizadas nos servigos de saude, na gestéo de seus processos de trabalho e
nas atividades inerentes a relagcéo entre provedor e usuério na producéo e oferta da saude
(SILVA et al., 2019).
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Desse modo, o enfermeiro na area de auditoria deve conhecer e dominar 0s processos
e contratos possiveis, mantendo-se atualizado quanto a temas médicos e de enfermagem,
novas tecnologias e os novos produtos langados no mercado para que no momento da
andlise atue adequadamente, imparcialmente e baseado em principios éticos e legais.
Informacéo € essencial para planejar, cuidar e avaliar a qualidade do cuidado prestado. Ter
informacao, além de viabilizar e dar poder de deciséo permitindo que o profissional tenha
atuacgéo ética, baseada em principios cientificos atuais e evidentes. Neste sentido, quanto
melhor os sistemas informatizados conseguem registrar, armazenar e disponibilizar esta
informacéao, tanto melhor sera o ato do profissional — melhor informacao, maior qualidade
na tomada de decisdo. Em relagé@o a pratica profissional do enfermeiro auditor na area em
saude suplementar, a informatica ja esta sendo utilizada para auxiliar na codificacdo de
honorarios médicos, medicamentos, materiais como também no uso de novos sistemas
para analise de contas hospitalares e na prépria analise da auditoria junto ao Prontuario
Eletrdnico do Paciente (PEP) (SILVA et al., 2019).

As Enfermeiras utilizam Tl com direcionamento na consolidacdo dos modulos
Prontuérios Eletrénico do Paciente (PEP), da Prescricdo Eletronica do Paciente (PEP),
da Visualizacao Integrada da Prescrigéo Eletrénica (VIPE) da Administragéo Eletrénica da
Prescricdo (ADEP), da Avaliacéo Inicial e de Risco do Paciente, garantindo a diminui¢ao
das duvidas e erros dos profissionais na prestacéo do cuidado. O conhecimento do negécio
atrelado a utilizacao da informacgéo possibilitou a adequacédo das praticas assistenciais ao
Sistema de Informagé@o Hospitalar - (SIH), o que garantiu maior aceitacdo relacionada a
informatizacao dos processos durante suas implanta¢des (SILVA et al., 2019).

As utilizacOes dos sistemas informatizados ocorrem de modo qualificado como: para
auxiliar em processos de preenchimento de impressos contidos no prontuario; sistema
informatizado para realizar a pré-analise de contas hospitalares por prestadores de saude;
sistema informatizado para realizar auditoria de qualidade dos prontuarios de internagéo;
desenvolvimento de software de consulta de medicamentos Oncoldgicos para auxiliar
na pratica da auditoria em enfermagem; o uso do prontuério eletrénico (PEP) na prética
da auditoria em enfermagem e o seu impacto frente ao uso do prontuario em papel e a
percepcao do enfermeiro auditor quanto ao PEP. Porém, é interessante constatar que,
embora mesmo tendo que consultar multiplas fontes em diferentes plataformas para obter
a informacdo necesséaria para executar uma auditoria, o profissional que executa ndo
identificou, solicitou ou mesmo iniciou o trabalho de desenvolvimento de um recurso que
pudesse tornar a tarefa mais simples, mais agil, com menor duplicidade e investimento de
tempo (ASSIS et al, 2020).

Com tantas tecnologias da informagéo, vale ressaltar sobre o sigilo que é considerado
como uma caracteristica moral obrigatéria para o profissional de satde. Sendo atualmente,
o segredo profissional de fundamentacdo mais rigorosa, centrada nas necessidades de
direitos dos cidadédos a intimidade, privacidade e confiabilidade. Este conceito de segredo
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profissional gera um direito-dever, sendo direito do paciente e uma obrigagcéo especifica
aos profissionais de saude (FABRO et al., 2020). H4 um destaque para o prontuério
eletrbnicos do paciente, pois contém todos os dados e registros privados que somente
a equipe multidisciplinar da saude ter acesso. Pois com tantos meios de informatizacéo
também surgem os agravos e riscos a ética profissional, a postura sigilosa e a seguranca
do paciente, com uma preocupacdo somente com o sigilo da informacédo do paciente
(SANTOS; SUDANI, 2019).

Com isso, no Brasil ha uma obstaculo para o uso de prontuério eletrénico, devido ao
alto custo da implementacgéo e a necessidade de capacitagéo dos profissionais preparados
para esse fim, além de desafios legais e politicos, porém a implementacao desse sistema
acarretaria na melhoria na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Muitos séo os
desafios sofridos ao implantar ferramentas eletronicas em saude (SILVA et al., 2019).

Os recursos informatizados na auditoria em enfermagem ainda ndo tém muita
divulgagéo. E, provavelmente, poucos estudos estejam sendo conduzidos para verificar
0s potenciais usos, das tecnologias de informacéo aplicadas a novos desenvolvimentos de
sistemas que possam apoiar a pratica (AQUINO et al., 2018).

CONCLUSAO

A partir desse estudo podemos considerar como a auditoria de enfermagem pode
auxiliar na melhora da assisténcia de enfermagem. A auditoria € uma ferramenta que
pode medir a qualidade dos servigos de saude, por meio da sistematizacéo e formalidade
no processo de avaliagdo, sendo utilizada nos processos de avaliacdo dos cuidados,
pois permitem o conhecimento da realidade sobre o processo de trabalho executado,
as intervencdes baseadas nos cuidados em desacordo com os padrées de qualidade e
também subsidia acdes de educacao permanente. Portanto a auditoria tem como finalidade
atender, ou néo, as informagdes por meio de levantamentos, estudo e analise sistematica
de procedimentos, operacdes e rotinas para auxiliar os gestores na tomada de decisao.

Portanto a auditoria em enfermagem pondera de forma critica a qualidade da
assisténcia prestada e compara o atendimento com padrdes de atendimento e utilizacdo de
recursos preestabelecidos, estimulando mudangas sempre que necessario. Desse modo
ressaltasse a importéncia dos registros de enfermagem, que além de ser uma forma de
comunicacao entre toda a equipe multiprofissional, promovendo uma assisténcia integral e
qualificada, esses registros promovem a continuidade da assisténcia prestada ao paciente.
Sendo assim, quando o registro é escasso ou incompleto, compromete nédo s6 a equipe de
enfermagem, mas a qualidade da assisténcia prestada e a instituicéo.

Sendo assim, é imperativa a comunicacgéo escrita na pratica de enfermagem & muito
importante para que os profissionais operem de modo eficiente, proporcionando assisténcia
qualificada e efetiva.
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Ha destaque também para as Tecnologias da Informacao e de Comunicagdo vem
sendo utilizadas na auditoria em enfermagem como uma ferramenta informatizada para
facilitar, agilizar e aperfeicoar os processos da auditoria. Porém na pratica da auditoria
em enfermagem, o uso da informatica é algo pouco divulgado e pouco utilizado, devido a
necessidade de profissionais enfermeiros auditores especialistas em informatica em saude.

Contudo, faltam aplicativos desenvolvidos que sejam utilizados de forma a facilitar
as tarefas e falta de incentivos dos gestores, além de obviamente ndo haver um incentivo
maior a pesquisa nessa area e que desta forma, o enfermeiro assuma o papel de selecionar
a tecnologia adequada e dirija seu caminho profissional com propriedade.

Por meio dessa pesquisa, concluiu-se que os enfermeiros auditor tém utilizado
alguns recursos em sistemas informatizados e que a atuagédo desses enfermeiros (a) na
tecnologia da informacao trouxe amplos beneficios para a &area, porém ndo ha grande
nuamero de publicagdes relacionadas com sistemas informatizados e sua abordagem pela
enfermagem.
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RESUMO: A revisdo ética de protocolos
de pesquisa envolvendo seres humanos é
mundialmente um requisito essencial para
sua conducao, financiamento de pesquisas
e publicacédo de seus resultados. No Brasil,
essa revisdo é de responsabilidade do
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa,
compreendido pela rede de Comités
de Etica em Pesquisa e pela Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa. Uma das
principais criticas ao sistema brasileiro é a
morosidade na tramitagcdo dos protocolos
até a sua aprovagdo, podendo impactar
negativamente na aprovacgéao, liberacao de
recursos, recrutamento de participantes,
na obtencéo e transporte de insumos entre
outros. O Conselho Nacional de Saude tem
se empenhado em garantir maior agilidade
na tramitacdo e cumprimento dos prazos
normativos. Nesse contexto, a aplicagéo
de medidas de gestdo que possibilitem
maior controle desses prazos assume
grande relevancia. Metodologia: Relato
experiéncia de pesquisa transversal, de
abordagem quantitativa, realizada com
0 objetivo de reduzir o tempo de andlise
ética dos protocolos e emendas de projetos
submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz,
Fundacdo Oswaldo Cruz. Foi aplicado
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o Lean Six Sigma e suas ferramentas para mapeamento de processos, identificacdo de
problemas e implementacéo de solucbes para as areas criticas. Resultados e Conclus&o:
Foram identificadas como etapas criticas do processo a recepgéo, a validagao documental e
a relatoria dos protocolos. Verificou-se a necessidade de planejar medidas educativas para
capacitacao dos usuarios do sistema online no manejo das orientac¢des disponibilizadas, bem
como a importancia de uma maior interface do Comité com a Gestéo da Qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Comité de Etica em Pesquisa; Melhoria Continua da Qualidade;
DMAIC; Lean Six Sigma; Gestao da Qualidade Total.

APPLICATION OF LEAN SIX SIGMA FOR CONTINUOUS IMPROVEMENT OF
THE ETHICAL REVIEWS: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The ethical review of research protocols involving human beings is an essential
requirement for conducting and financing research and publishing its results around the world.
In Brazil, this review is under the responsibility of the National Research Ethics System,
comprised of the network of Research Ethics Committees and the National Research Ethics
Commission. One of the main criticisms of the Brazilian system is the slowness in the processing
of protocols until their approval, which can negatively impact the approval, the release of
resources, the recruitment of participants, the obtaining resources, among others. The
National Health Council has been committed to ensuring agility in processing and complying
with regulatory deadlines. In this context, the application of management measures that
enable greater control over these deadlines is of great importance. Methodology: experience
report of cross-sectional research, with a quantitative approach, carried out with the aim of
reducing the time for ethical analysis of protocols and amendments to projects submitted
to the Research Ethics Committee of the Gongalo Moniz Research Center, Oswaldo Cruz
Foundation. Lean Six Sigma and its tools were applied to map processes, identify problems
and implement solutions for critical areas. Results and Conclusion: The reception, document
validation and reporting of protocols were identified as critical stages of the process. There
was a need to plan educational measures to train users of the online system in handling the
guidelines provided, as well as the importance of greater interface between the Committee
and Quality Management.

KEYWORDS: Ethics Committees, Research; Continuous Improvement of quality; DMAIC;
Lean-Six Sigma; Total Quality Management.

INTRODUCAO

A pesquisa na area médica para a proposicdo de novos tratamentos e uso de
novos dispositivos segue etapas bem definidas, desde o estabelecimento de modelos para
investigacao in vivo e/ou utilizando animais, até a proposicdo de novas abordagens e testes
sistematicos para avaliar a sua seguranca, tolerabilidade, eficacia e efetividade para o
uso na saude humana, com determinacédo dos fenébmenos envolvidos na morbidade de
participantes.

Em todas as circunstédncias em que se faz necessaria a participagdo de seres
humanos, sao esperados riscos, que vao desde a quebra de sigilo das informacdes de
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identificacdo pessoal, até a exposicao de potencial desequilibrio na situagéo de cuidado a
saude, de frustracdo de necessidades e anseios com os resultados obtidos, de dano moral,
psicolégico ou fisico.

No Brasil, o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa, compreendido pela rede de
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), também chamado Sistema CEP/CONEP, foi criado com a implementagdo da
Resolucéo n° 196/96 (BRASIL, 1996) com o objetivo de assegurar que as pesquisas
envolvendo seres humanos fossem desenvolvidas dentro de padrdes éticos internacionais
que respeitassem e protegessem a saude e os direitos dos participantes de pesquisa.

Cada CEP consiste um colegiado interdisciplinar e independente, em geral
constituido na instituicdo onde a pesquisa sera realizada, sendo responsavel por avaliar
todos os protocolos propostos por seus pesquisadores, conforme previsto na Resolugcéo
CNS n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Em seu conjunto, os CEP estdo subordinados, em nivel
nacional, a CONEP, 6rgéo colegiado que, entre outras atribuicGes, registra e supervisiona
os CEP e, nos casos definidos na legislagcéo, realiza uma segunda avaliagdo de pesquisa
quanto aos seus aspectos éticos e legais (BRASIL, 2012).

A CONEP, por sua vez, é subordinada ao Conselho Nacional de Saude (CNS).
Ademais, a CONEP é independente de influéncias institucionais e corporativas e se
caracteriza por uma composicédo multidisciplinar e transdisciplinar, que inclui representacao
dos usuarios.

Todo o processo de avaliacao ética pelo Sistema CEP/CONEP é realizado online,
via Plataforma Brasil, que € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta interface permite que as pesquisas sejam acompanhadas
em seus diferentes estagios, desde sua submiss@o até a aprovagao final. Segundo a
Norma Operacional CNS 001/2013 (BRASIL, 2013), é imprescindivel o cadastro na
Plataforma Brasil, para apresentacdo de estudo a apreciagédo do Sistema CEP/CONEP e
para sua respectiva avaliacéo ética, de todos os pesquisadores, dos CEP e das instituicoes
integrantes do estudo (BRASIL, 2013).

A Norma Operacional CNS 001/2013 também prevé o prazo de 30 dias para que
os CEP emitam parecer consubstanciado, contados a partir da aceitagédo integral dos
documentos do protocolo, cuja checagem documental devera ser realizada em até 10
dias ap6s a submisséo. A documentacédo exigida para a analise do projeto constitui uma
garantia de que as informagbes estdo sendo colocadas de forma completa e clara, de
que as normas preconizadas sé@o de ciéncia do pesquisador e serdo cumpridas, e de que
as responsabilidades do pesquisador responsavel pelo projeto, da instituicdo de pesquisa
onde ha a execugao do projeto, das instituicbes co-participantes ou multiplos centros estéo
definidas e anuidas. Essa documentagéo registra e legitima a execucdo da pesquisa e
assegura a protecdo dos participantes. Desde que toda a documentacdo necessaria
para a analise ética do protocolo seja corretamente submetida, e ndo havendo outros
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esclarecimentos a serem feitos, o parecer final deve ser emitido em até 30 dias (BRASIL,
2013).

Apesar da interface da Plataforma Brasil ser considerada elucidativa e intuitiva,
disponibilizando inclusive versbes atualizadas de manuais para os usuarios, os erros de
submissé@o séo recorrentes, trazendo como consequéncia a emissao de pareceres com
pendéncias a serem regularizadas para a aceitacédo dos protocolos. Nestes casos inicia-se
novamente o ciclo de envio ao pesquisador para corregdes, ressubmissdo na Plataforma
Brasil e avaliagdo ética pelo CEP, o que traz impacto negativo sobre o tempo total de
aprovacao dos protocolos de pesquisa.

Por outro lado, nem mesmos as normativas que determinam que os comités devem
avaliar os protocolos de pesquisa, emitindo pareceres claros, objetivos, detalhados e
dentro de prazos previsto em lei (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012) conseguem impedir que 0s
prazos sejam sempre motivo de reclamacao por parte dos pesquisadores e patrocinadores
(ROCHA et al., 2019). Os CEPs apresentam realidades heterogéneas e diferentes fatores
podem influenciar o tempo de analise dos projetos. Nesse sentido, a coordenagédo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Gongalo Moniz, da Fundagédo
Oswaldo Cruz (CEP-CPqGM/FIOCRUZ), Bahia, motivou-se a estabelecer uma parceria no
ambito da Pés-graduagédo em Pesquisa Clinica da Faculdade de Educagdo em Ciéncias
da Saude do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (FECS), que faz parte do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide, PROADI-SUS, para
desenvolver estudos que propusessem estratégias de gestdo que levassem a melhoria
continua da qualidade dos processos de responsabilidade deste Comité.

Diante do exposto, uma pesquisa foi desenvolvida por um grupo de especializandos
em Pesquisa Clinica com o objetivo de reduzir o tempo de anélise ética dos protocolos e
emendas de projetos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz, Fundagéo Oswaldo Cruz.

METODOGIA

Relato de Experiéncia de estudo observacional, transversal, retrospectivo e
prospectivo, de abordagem quantitativa, conduzido no CEP-CPqGM/FIOCRUZ, em etapas
diversas, desenvolvidas por discentes de um curso de especializag¢ao latu sensu. O referido
estudo foi realizado com o objetivo de reduzir o tempo de andlise ética dos protocolos e
emendas de projetos submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas
Gongalo Moniz, Fundagcdo Oswaldo Cruz. Para analise do processo desenvolvido pelos
membros do Comité e a proposicdo de um processo otimizado, dados relativos aos
tempos de resposta aos pareceres emitidos pelo referido CEP nos ultimos dois anos foram
analisados e o método Lean Six Sigma foi utilizado, seguindo a aplicacédo da metodologia
DMAIC por meio de ferramentas especificas.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Revisédo de literatura e mapeamento dos processos

Na primeira etapa da pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando
o recurso informacional Google Académico, para realizar buscas por produgbes
disponibilizadas em meio eletronico, com o emprego das palavras-chaves Lean healthcare,
Six-sigma, Lean Six-Sigma e Gestéo. O objetivo da reviséo de literatura foi o de levantar o
estado da arte sobre o uso do Lean Six-Sgma no setor saude.

A seguir, o processo de analise ética pelo CEP-CPqGM/Fiocruz, Bahia, Brasil, foi
mapeado, a fim de levantar os potenciais erros que dificultaram o cumprimento dos prazos
legais na totalidade dos protocolos avaliados.

A avaliacé@o dos prazos de realizagéo dos diferentes estagios do processo de analise
ética mapeado, e o diagnostico dos gargalos no processo de andlise ética que motivaram
a necessidade de mais de uma apreciag@o por submissao de protocolos de pesquisa ou
emendas, foram realizados de forma retrospectiva e prospectiva em relagéo ao inicio do
estudo, em Maio de 2016. Essa etapa do estudo abrangeu a avaliacdo dos processos
recebidos entre outubro de 2014 e outubro de 2016. Esse periodo foi escolhido pois ja
vinham sendo implementadas mudangas no CEP-CPqGM/Fiocruz, com registro em ata de
reunido, pela preocupacéo com o cumprimento dos prazos de analise ética:

1) Novembro de 2014: foi solicitado aos relatores que ndo pudessem comparecer a
reunido que enviassem os seus pareceres (em planilha de texto ou na Plataforma

Brasil) para leitura pelo segundo relator do protocolo, possibilitando a sua discussao
na reuniao do més;

2) Junho de 2015: foram solicitados esfor¢os conjuntos para maior vigilancia dos
prazos normativos para a validagdo documental de protocolos e para a emissao dos
pareceres pelos relatores;

As datas de tramitacdo de cada um dos estagios de andlise ética (recepcao
documental, atribuicdo dos relatores para o protocolo, emissdo do parecer do relator,
emissao do parecer do colegiado e emissao do parecer do coordenador) foram levantadas
na Plataforma Brasil pelo CEP-CPqGM/Fiocruz e tabuladas em planilha eletrénica, para
acesso pela equipe de pesquisa. Também foram avaliados os pareceres emitidos na
primeira fase de avaliagdo ética dos processos, para tipificacdo das pendéncias apontadas
nos pareceres do coordenador, tendo como base o disposto no Manual de orienta¢do:
pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica da CONEP/CNS/MS (BRASIL,
2015).
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Estabelecimento dos objetivos e aplicacdo da metodologia Lean Seis Sigma

Estrategicamente, os objetivos tragados foram: 1) diminuir o tempo de andlise ética
dos protocolos, emendas e notificagdes; 2) reduzir o nimero de protocolos com tempo de
tramitacé@o acima de 40 dias; 3) reduzir o nUmero de pendéncias por protocolo analisado; 4)
mapear os processos ineficientes e promover melhorias para aumento da sua eficiéncia a
fim de alcancgar qualidade para propor-se como centro acreditado pela CONEP, atendendo
a edital especifico, conforme a Resolucdo CNS n° 506/2016. Para alcancar os objetivos
listados, utilizamos a metodologia Lean Seis Sigma (WERKEMA, 2012).

O foco principal foi atingir a redugéo do tempo de andlise ética pelo CEP-CPqGM/
Fiocruz e o controle do processo de forma a manter o padréo estabelecido em norma para
a analise ética dos protocolos de pesquisa (10 dias de validagdo documental e 30 dias até
a emissao do parecer, totalizando o0 maximo de 40 dias). Além disso, buscavamos atender
melhor a comunidade cientifica do IGM de forma que o processo total de analise ética se
desse em menor tempo, evitando o retrabalho pelos pesquisadores, ao tempo em que
mantivemos a observancia das normativas vigentes.

O Seis Sigma (ou Six Sigma, em inglés) é uma metodologia internacionalmente
reconhecida e amplamente utilizada para identificar e implementar melhorias nos processos
internos de uma empresa, garantir custos de operagcdo menores e, consequentemente,
aumentar os lucros (WERKEMA, 2012). A metodologia Seis Sigma € bastante abrangente,
pois contempla uma variedade de etapas que envolvem planejamento, mensuragcéo
e determinacdo de prioridades para os procedimentos realizados, visando a melhoria
continua (SANTOS e MARTINS, 2010).

De uma forma geral, o sistema Seis Sigma funciona por meio da definicdo de metas
e aplicacédo de projetos especificos visando alcancar essas metas. Segundo Pande et al
(2002), a metodologia Seis Sigma pode ser uma forma de medir processos com meta
tendente a eliminar falhas e defeitos acompanhado pelo objetivo de atingir um nivel de 3,4
Defeitos Por Milhdo de Oportunidades (DPMO) ou até mesmo uma abordagem para mudar
a cultura de uma organizacéo: reduzir variacdo, defeitos, erros e falhas a um valor proximo
de zero (ROTONDARO, 2002).

Quanto ao Lean Manufacturing, € uma iniciativa que busca eliminar desperdicios,
isto &, excluir o que nao tem valor para o cliente e imprimir velocidade a empresa. Nesse
cerne esta a redugéo dos sete tipos de desperdicio identificados por Taiichi Ohno, como:
defeitos nos produtos; excesso de produgcdo de mercadorias desnecessarias; estoques
de mercadorias a espera de processamento ou consumo; processamento desnecessario;
movimento desnecessario de pessoas; transporte desnecessario de mercadorias;
espera dos funciondrios por algum equipamento/processo para a finalizagdo do trabalho
(WERKEMA, 2012).
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Aintegracao entre o Seis Sigma e o Lean Manufacturing, por meio da incorporacao
dos pontos fortes de cada um deles, € um programa denominado Lean Seis Sigma: uma
estratégia mais abrangente, poderosa e eficaz para cada uma das partes individualmente
e adequada para a solugdo de todos os tipos de problemas relacionados & melhoria de
processos e produtos (WERKEMA, 2012). O Lean Manufacturing e o Seis Sigma séo
métodos que se complementam, em que o primeiro aperfeicoa a velocidade do processo,
emprega ferramentas para analisar fluxos e tempos nos processos, discriminando atividades
que agregam ou nao valor, e o Ultimo mantém o processo sob controle estatistico para
reducdo da variagcdo, da relevo as oportunidades de melhoria e de extincao dos defeitos
(NUNES et al., 2013). Integrar estas metodologias possibilita aperfeicoamento efetivo das
organizagdes.

De acordo com Franz (2003) e Ferreira e Ferreira (2015), na metodologia Seis Sigma
a ferramenta de gestdo DMAIC possui fases a serem seguidas (abreviatura em inglés
formada pelas iniciais de define, measure, analyze, improve e control) as quais apresentam
certo grau de equivaléncia ao ciclo PDCA (plan, do, check e act) do Guia PMBOK® (Project
Management Institute).

Sendo assim, na fase Define (Definir) foram identificados quais projetos seriam
desenvolvidos, com o objetivo de satisfazer as expectativas dos clientes quanto a qualidade,
preco e prazo de entrega. Na fase Measure (Medir) foram realizadas ag6es relacionadas
a mensuragdo do desempenho de processos e a quantificagcdo da sua variabilidade. Na
etapa Analyze (Analisar) foram analisados os dados dos processos estudados, com o
objetivo de conhecer as relagdes causais e as fontes de variabilidade e de desempenho
insatisfatorio destes processos, visando a melhoria. A etapa Improve (Melhorar) consistiu no
desenvolvimento de Projetos de Experimentos (DOE), com o objetivo de conhecer a fundo
cada processo, através da mudanca estrutural de niveis de operagédo. Na etapa Control
(Controlar) foram implementados diversos mecanismos para monitorar o desempenho de
cada processo.

Sé&o pontos fortes do DMAIC: a énfase no planejamento (D, M e A), em que se prepara
um roteiro minucioso antes da realizagdo das atividades do método, gerando analises
adequadas com manuten¢ado ao longo do tempo e conclusdes efetivas, a participacéo de
gestores que se da de forma direta em algumas fases do projeto e a revisédo final das
etapas DMAIC para avaliagédo do desenvolvimento do projeto (WERKEMA, 2012).

A implementagdo do DMAIC em um processo instrumentaliza os gestores e
participantes do mesmo para a promocao da melhoria continua dos processos nha instituicao.

Partindo do pressuposto de que o emprego dessa ferramenta na gestdo do processo
de anélise ética no CEP-CPqGM/Fiocruz, viabilizaria um maior controle do tempo de revisdo
ética dos protocolos envolvendo seres humanos, nessa terceira etapa da pesquisa foram
utilizadas diferentes ferramentas abrangidas pelo DMAIC.
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A ferramenta Project Charter (Fig. 1), utilizada como termo de abertura do projeto,
para registro dos passos iniciais do trabalho, indicou as metas almejadas e foi o documento
que apresentou a autorizagao formal do projeto. Foi realizada com os seguintes objetivos:
1) apresentar claramente o que é esperado em relagdo a equipe; 2) manter a equipe
alinhada aos objetivos prioritarios da empresa; 3) formalizar a transicdo do projeto das
maos do Champion para a equipe; 3) manter a equipe dentro do escopo definido para o
projeto (WERKEMA, 2012).

Na fase de modelagem, o projeto teve inicio com a definicdo do problema a ser
trabalhado de forma a alcancar melhorias na produtividade do CEP-CPqGM/Fiocruz.
Definimos os objetivos a serem buscados, estimamos as metas de melhorias a serem
alcancadas e estabelecemos os ganhos esperados com estas melhorias. O SIPOC —
Suppliers (fornecedores), Inputs (insumos), Process (processo), Outputs (produtos),
Customers (consumidores), um diagrama de cinco colunas que tem como objetivo definir
o principal processo envolvido no projeto e, consequentemente, facilitar a visualizagdo do
escopo do trabalho, foi empregado para a padronizagdo, entre os participantes da equipe,
Champions e demais gestores, do escopo do projeto e da forma de visualizagédo do principal
processo envolvido (WERKEMA, 2012). Trata-se de uma ferramenta versatil, cuja aplicagéo
€ muito explorada no planejamento de melhorias de processos com base em metodologias
como Lean e Seis Sigma, tanto na area de manufatura como na de servicos (GEORGE,
2003; KONING et al., 2008). Com essa ferramenta o escopo do nosso projeto foi definido,
e buscamos identificar melhor quais as expectativas da comunidade em relagdo ao CEP-
CPqGM-Fiocruz.

Importante ressaltar que o grupo de pesquisadores buscou ainda identificar que
entradas e saidas estavam relacionadas as falhas na execug@o do processo no prazo
normativo e a insatisfacdo do usuério pela demora na obtencdo da aprovacdo do
protocolo. Foi observado um descontentamento por parte da comunidade e da Direcédo
do IGM em relagdo ao tempo total de tramitacdo dos protocolos no Comité, aliado a um
desconhecimento de como o processo se desenvolve e da propria normatizagcdo que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. A expectativa da comunidade era a de que o
parecer fosse entregue em tempo habil para respaldo do pesquisador e da instituicdo, para
a aprovacgéao da liberagé@o de recursos e para a conducao de modificagcbes em protocolos
em execucgdo, porém ndo havia uma distin¢éo clara entre o seu proprio papel na tramitacéo
do protocolo e o papel do CEP nessa tramitagdo. A resposta de pendéncias era vista
como uma etapa que exige dispéndio de tempo e esfor¢os além do que seria necessério
para assegurar que os protocolos fossem realizados em conformidade com os principios
éticos. Os principais atores no processo de avaliacdo ética, que podem ser alvos para
a melhorias, foram identificados como criticos: o protocolo submetido, a secretaria e os
relatores do CEP. Estabeleceu-se como hipétese que o principal problema nos protocolos
que motivava a emissao de pendéncias referia-se a documentacao incompleta em relagéo
ao estabelecido nas normas.
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Em relacdo a secretaria, estabeleceu-se como hipétese que o principal problema
seria a nao observancia do prazo de dez dias para a validacao documental, por falta
de regularidade no acesso a Plataforma Brasil, pela sobrecarga de trabalho aliada a
insuficiéncia de capacitagdo e inseguranca, que teria como consequéncia a validagao
documental de protocolos com documentacao insuficiente para analise. Quanto as saidas,
identificou-se como principal foco de melhoria os pareceres dos relatores. Como hipotese,
consideramos que 0s principais gargalos seriam a ndo emissdo de parecer por um ou
ambos os relatores (por sobrecarga ou por vigilancia insuficiente dos prazos) e a emisséao de
pareceres incompletos (por capacitagéo insuficiente e auséncia de um modelo padronizado
de emissao).

Em sequéncia foi construido o Mapa de Processo (PMAP), uma representacao
gréfica, sequencial e detalhada do processo que apresenta informag¢des operacionais
e administrativas das atividades de um processo, com o objetivo de analisar todos os
seus parametros, sejam eles controlaveis ou ndo. Essa ferramenta permitiu apresentar
informacdes relacionadas a cada atividade do processo, voltadas aos seus aspectos
de entrada, processamento e saida, para analise e consequentemente, propostas de
otimizagdo (RODRIGUES, 2004). A ferramenta PMAP possibilitou visualizar o processo de
forma ampla, conhecendo fornecedores, entradas, clientes, saidas e tarefas do processo,
além de identificar variaveis de controle e de ruido dos processos e facilitar a determinagéo
dos fatores causais (PESSOA, 2010).
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Figura 1 — Termo de abertura do projeto (ferramenta Project Charter).

Fonte: Salu, M. S.; Silveira, M. C.; Bessa, T. C. B., 2017.
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Com essa ferramenta foi possivel classificar as etapas do processo de avaliacao
ética pelo CEP em:
1) etapas capazes de gerar entregas para o cliente (agregadoras de valor);

2) etapas que nao sdo capazes de gerar entregas mas que Sao necessarias ao
processo; e

3) etapas que nao contribuem para o processo e constituem desperdicio de recursos
e tempo.

O processo resultante foi analisado utilizando a ferramenta Failure Mode and Effect
Analysis (analise de modo de falha e seus efeitos) — FMEA, para identificar as etapas que
contribuiam com maior impacto na geragao dos problemas identificados e propor a¢des de
melhoria para o alcance das metas estabelecidas.

A ferramenta FMEA foi utilizada para a identificacdo e avaliagdo de riscos. Ela
€ identificada como uma ferramenta que pode ser bastante Gtil para limitar os riscos
associados a implementagdo de mudancas no processo, decorrentes das solugdes
prioritarias consideradas (WERKEMA, 2012). Pode-se aplicar a analise FMEA para as
seguintes situacdes (RODRIGUES, 2004): diminuir a probabilidade da ocorréncia de falhas
em projetos de novos produtos ou processos; diminuir a probabilidade de falhas potenciais
(ou seja, que ainda nao tenham ocorrido) em produtos/processos ja em operag¢ao; aumentar
a confiabilidade de produtos ou processos ja em operacao por meio da analise das falhas
que ja ocorreram; e diminuir os riscos de erros e aumentar a qualidade em procedimentos
administrativos.

Os riscos foram identificados e hierarquizados por pesos atribuidos a cada um dos
seguintes itens: Ocorréncia de causa (O): probabilidade da causa existir e provocar uma
falha; Gravidade do efeito (G): probabilidade do cliente identificar e ser prejudicado pela
falha; Deteccéo da falha: probabilidade da falha ser detectada antes do produto chegar ao
cliente. Quanto maior o indice de risco, maior a urgéncia de adotar agdes corretivas.

Com a aplicagé@o dessa ferramenta buscou-se identificar os principais indicadores
de performance (key performance indicators, KPIs) dos processos com maior impacto
no cumprimento das metas estabelecidas no Project Charter. Foram listadas possiveis
solugdes e responsaveis pelas agdes preventivas a serem estabelecidas, atualizando-se
as estimativas de impacto apds implementacgéo.

Os KPIs utilizados para o diagnostico do processo e medida do impacto das
modificagdes propostas na melhora do mesmo foram:

1) o tempo entre a submissao do protocolo para anélise e a emissdo do parecer
consubstanciado;

2) o numero de protocolos com prazo de andlise superior ao normativo (40 dias
corridos);
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3) o numero e tipo de pendéncias por parecer consubstanciado, entre os listados
pela CONEP e pelo CEP-CPqGM/FIOCRUZ como frequentes em protocolos de
pesquisa clinica;

4) o nimero de dias corridos para as entregas intermediarias do processo (validagcao
documental, parecer do relator, parecer consubstanciado) classificadas por
responsavel.

Esses indicadores foram mensurados no periodo estabelecido para a analise,
entre outubro de 2014 e outubro de 2016, a partir do levantamento de dados temporais na
Plataforma Brasil, bem como da analise do niUmero e tipificagcdo das pendéncias descritas
em pareceres consubstanciados emitidos pelo CEP-CPqGM/Fiocruz referentes aos
protocolos de estudos clinicos analisados por este CEP no periodo de estudo.

Dificuldades encontradas

As métricas utilizadas nesta pratica foram obtidas utilizando a Plataforma Brasil,
que registra em cada protocolo a data de submissdo e a data de todas as modificacbes
realizadas nos diferentes estagios do processo (validagdo documental ou recusa, indicacao
de relatoria, confirmacao daindicacéo de relatoria ou substituicdo do relator, aceite ou recusa
da relatoria pelo relator, emissao do parecer do relator, emissdo do parecer do colegiado,
aceite ou modificacdo do parecer do colegiado pelo coordenador/vice-coordenador,
emissdo do parecer consubstanciado). Todos os pareceres também s&o armazenados
na Plataforma, tornando possivel a sua revisdo para quantificagdo e classificacdo das
pendéncias encontradas. Todas as métricas podem ser obtidas separadamente para a
primeira analise do protocolo (“protocolo original”) e para as modificagbes subsequentes
(“emendas”). Além disso, pode ser contabilizada a emisséo de pareceres sobre notificagdes
(relatorios de progresso ou relatério final, comunicacoes de desvios de protocolo, eventos
adversos sérios e outras comunicacgdes pertinentes efetuadas pelo proponente). A maior
dificuldade encontrada foi a coleta destas informagbes, que foi exaustiva e laboriosa e
precisava ser realizada de forma a preservar o sigilo das informagdes relacionadas aos
protocolos.

Resultados alcancados

As etapas geradoras de desperdicio foram avaliadas e removidas do processo na
fase de implementagdo das melhorias para a obtencdo dos resultados esperados. Por
exemplo, foi possivel identificar como gargalo ao processo o fato de se condicionar a relatoria
do protocolo a disponibilidade do relator encarregado do mesmo em vir para a reuniéo.
Como novo procedimento adotou-se assinalar os relatores apropriados (dois por protocolo)
independentemente de consulta prévia, sendo um responsavel pela entrada do relato na
Plataforma Brasil e outro responsavel pelo relato em formulario a parte desenvolvido em
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planilha de texto, e na possivel auséncia de um deles o segundo relator encarrega-se de
fazer o relato do colega a partir do que foi documentado por este (em planilha de texto ou
na Plataforma, conforme o caso).

Utilizando o PMAP como instrumento, a secretéria foi sensibilizada sobre a
necessidade de cumprimento do prazo regulamentar para a validagdo documental e seu
desempenho neste sentido foi acompanhado com maior frequéncia pela coordenacéo
do CEP, sendo acordado que a secretaria consultaria a Plataforma Brasil pelo menos
semanalmente.

Ainda utilizando o PMAP como instrumento, o fluxo de analise ética foi demonstrado
e discutido com os membros em reunido e o projeto de melhoria no tempo de analise
ética foi apresentado aos mesmos para melhor engajamento e responsabilidades. Foi
ainda proposto e aprovado que as respostas de pendéncias, salvo a critério do relator em
situacdes especificas, ndo mais fossem relatadas em reuniéo, ficando sob responsabilidade
do relator a verificagdo do cumprimento dos esclarecimentos e deliberagbes do colegiado
até esgotarem-se as pendéncias emitidas no primeiro parecer consubstanciado. Em Junho
de 2016, foi aprovado e registrado em ata que as respostas de pendéncias passassem a
ser analisadas pelo relator responsavel pelo protocolo na Plataforma Brasil.

O primeiro KPI avaliado foi o tempo entre a submissdo do protocolo para analise e
a emissdo do parecer consubstanciado, sendo os pareceres ordenados cronologicamente
do mais antigo para o mais recente. A Fig. 2 mostra os gréficos individuais para este KPI
considerando os protocolos originais totais (A), os protocolos originais aprovados (B), os
protocolos originais pendentes (C), as emendas aprovadas (D) e as emendas pendentes
(E). Nao foram feitas analises de amplitude movel dos dados obtidos porque os dados nao
seguem distribuicdo normal.

No periodo total avaliado, a mediana [intervalo interquartil] de tempo entre a
submissé@o do protocolo e a emissdo do parecer consubstanciado foi de 27,0 [16,0-40,0],
correspondendo a 25% de protocolos com tempo de tramitagcdo acima do estabelecido
pela Norma Operacional CNS n°001/2013. Avaliamos, em nossas séries de dados para
esse indicador, se haveria intervalos para os quais seria possivel observar diferencas no
tempo médio de avaliagdo dos protocolos, possivelmente atribuiveis as acdes corretivas
implementadas. Foi arbitrariamente fixado um limite de sete pontos consecutivos como ponto
de corte para o intervalo, o qual corresponderia com seguranga a protocolos avaliados em
reunides distintas. Nos protocolos originais (Fig. 2A) observou-se 3 intervalos: o primeiro
compreendendo os protocolos recebidos até 31 de outubro de 2015 (88 protocolos), o
segundo entre 1° de novembro de 2015 e 20 de maio de 2016 (38 protocolos), e o terceiro
de 21 de maio de 2016 a 1° de outubro de 2016 (23 protocolos). Houve uma reducéo
consecutiva do indicador estudado entre os trés intervalos, de 33,5 [23,0-44,5] dias no
primeiro intervalo para 21,5 [13,0-33,5] dias no segundo, e chegando a 17,0 [12,0-27,5] dias
no terceiro (P=0,001). Nesse ultimo intervalo menos de 10% dos protocolos ultrapassaram
0 prazo normativo de 40 dias para analise.
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As submissdes de protocolos originais com parecer consubstanciado de pendéncias
(98 ocorréncias) tiveram mediana de tempo entre a submissdo do protocolo e a emisséo
do parecer consubstanciado de 31,0 [21,2-48,5] dias, comparado a 22,0 [11,0-29,0] nas
45 submissbes com pareceres consubstanciados de aprovacédo (P=0,081). As demais
ocorréncias corresponderam a protocolos ndo aprovados ou retirados pelo proponente. Os
protocolos com pendéncias, portanto, foram analisados em tempo equivalente ao tempo
dispendido para os protocolos aprovados. Em ambas as categorias € possivel observar
intervalos com valores medianos decrescentes (Fig.2 B e C).

Nas 48 submissoes relativas a emendas néao se observou intervalos (Fig. 2D e E). A
mediana de tempo entre a submissao do protocolo e a emissao do parecer consubstanciado
foi de 28,0 [15,8-41,0] dias, sendo 26,5 [14,8-35,5] dias para as submissbées de emendas
com pareceres consubstanciados com pendéncias (20 ocorréncias) equivalente ao
encontrado para as submissdes de emendas com pareceres consubstanciados aprovados
(28 [15,5-42,0] dias, correspondendo a 23 ocorréncias; P=0,589).

O segundo KPI analisado foi o numero de protocolos com tempo de tramitacdo
superior a 40 dias, correspondendo ao numero de protocolos que falharam na entrega
do parecer dentro do prazo normativo. Para este KPI analisamos o numero de defeitos
por milhdo de oportunidades (DPMO), considerando cada protocolo com tempo de analise
superior ao normativo como uma oportunidade de defeito.

Para as submissbes de protocolos originais, calculamos no primeiro intervalo
306.818 DPMO, o que correspondeu a uma capacidade sigma (o) de 2,13.

Para o segundo intervalo houve uma redug¢édo de 31,4% no namero de defeitos,
alcancando 210.526 DPMO, o que correspondeu a 2,38 o.

No terceiro intervalo houve uma melhora ainda mais acentuada, alcangando 86.957
DPMO e 2,88 o, correspondendo a uma melhoria de 71,7% em relagdo ao primeiro intervalo.
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LEGENDA: A, Todos os protocolos originais avaliados; B, submissées de protocolos originais com
pareceres consubstanciados de aprovagéao; C, submissdes de protocolos originais com pareceres
consubstanciados de pendéncias, D, submissdes de emendas com pareceres consubstanciados de
aprovacao; E, submissdes de emendas com pareceres consubstanciados de pendéncias.

Figura 2 —Tempo entre a submissao do protocolo e a emisséo do parecer consubstanciado pelo CEP-
CPgGM/Fiocruz, para protocolos originais e emendas.

Fonte: Salu, M. S.; Silveira, M. C.; Bessa, T. C. B., 2017.

Estratificando essa andlise entre as submissdes com parecer consubstanciado

de aprovagdo e aquelas com parecer consubstanciado de pendéncias, verificamos que

a melhoria foi mais importante nos defeitos relacionados as submissdes com parecer

consubstanciado de aprovacdo, que passaram de 2,41 o para 6,00 o (equivalente a 3,4

defeitos por milhdao de oportunidades).
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Ja as submissfes com parecer consubstanciado de pendéncias passaram de 1,31
o para 2,55 0. Para as submissdes de emendas foi possivel observar que, inversamente
ao ocorrido com os protocolos originais, houve maior falha na observancia do prazo para
as submissdes com pareceres consubstanciados de aprovagéo, correspondendo a 347.826
DPMO e 2,04 g, contrastando com 200.000 DPMO e 2,41 o para as submissbes com
pareceres consubstanciados de pendéncias.

O terceiro KPI avaliado consistiu na quantificacdo das pendéncias listadas nos
protocolos, categorizadas segundo as listas das principais pendéncias encontradas em
protocolos de pesquisa conforme orientacbes da CONEP (BRASIL, 2015) e conforme
achados locais do CEP-CPqGM/Fiocruz, ambas disponibilizadas na Intranet para a
comunidade interna da institui¢cdo.

Foram observadas 574 pendéncias em 80 pareceres consubstanciados referentes
a submissdes de protocolos originais e 52 pendéncias em 19 pareceres consubstanciados
referentes a submissdes de emendas. O nimero maximo de pendéncias apontadas em
pareceres consubstanciados emitidos referentes a submissdes de protocolos originais foi
35, enquanto que para submissdes de emendas foi 7.

Consideramos esse valor maximo como o numero de oportunidades de defeito por
protocolo analisado, respectivamente para protocolos originais e para emendas. Dessa
forma, para protocolos originais, no primeiro intervalo observamos 194.070 DPMO,
correspondendo a 2,43 o. Nos intervalos seguintes houve um aumento do numero de
defeitos observado por protocolo, em 10,0% para o segundo intervalo (213.534 DPMO,
correspondendo a 2,37 o) e culminando em 23,3% para o terceiro intervalo (239.286 DPMO,
correspondendo a 2,30 o). Para as emendas verificou-se 211.729 DPMO, correspondendo
a237o0.

Observamos que, entre os tipos de pendéncias responsaveis por até 50% das
pendéncias listadas tanto em protocolos originais e emendas, encontravam-se:

1) auséncia de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para uma ou mais categorias de
participantes ou responsaveis legais;

2) auséncia ou falhas no preenchimento do formulario de biorrepositorio
disponibilizado na Intranet;

3) ausénciade cartas de anuéncia de instituicoes coparticipantes ou de pesquisadores
membros da equipe com vinculo nessas instituicdes;

4) redacado inadequada de TCLES/TALEs considerando-se a populagdo-alvo do

estudo.
Para os protocolos originais, encontravam-se adicionalmente listadas nessa
propor¢éo:1) auséncia ou descri¢do insuficiente das amostras requisitadas ao participante

de pesquisa; 2) auséncia ou descricdo insuficiente da equipe que realizaria o estudo, e
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3) auséncia de consideragéo dos riscos esperados para os voluntarios em fungéo da sua
participa¢do no estudo, bem como dos beneficios aos quais os participantes do estudo e
a sociedade estdo sujeitos, associados a realizagdo do protocolo. Para as emendas, foi
adicionalmente listada a falha na formatacao de TCLEs/TALEs.

Em Julho de 2016 foi aprovado, divulgado e disponibilizado para a comunidade
da instituicdo um documento com as principais pendéncias em protocolos de pesquisa
clinica elaborado pela CONEP, bem como um documento complementar em que se passou
a incluir pendéncias de ocorréncia frequente nos protocolos avaliados no CEP/CPgGM-
Fiocruz. Adicionalmente, foram disponibilizados canais de comunicagéo com a comunidade
da instituicao para dirimir davidas em relacdo aos pareceres de pendéncias emitidos, em
especial com foco em pareceres com pendéncias recorrentes.

O quarto KPI avaliado consistiu na duragdo dos tempos intermediarios entre as
entregas do processo. Esta andlise restringiu-se aos protocolos com tramitacao superior
a 40 dias. Nas submissdes referentes a protocolos originais observou-se que o tempo
de recepcéo e validagdo documental apresentou uma mediana de 22,0 [8,0-29,00] dias,
superando o prazo normativo de 10 dias em mais de 70% dos protocolos. Os relatores
emitiram os pareceres em 28,0 [16,0-38,0] dias e o parecer consubstanciado foi emitido nos
11,0 [2,0-25,0] dias subsequentes. Nas submissdes referentes a emendas observou-se que
o tempo de recepcéo e validagdo documental apresentou uma mediana de 14,0 [7,0-25,0]
dias, o tempo de emissao do parecer pelos revisores foi de 29,0 [16,0-38,0] dias e o parecer
consubstanciado foi emitido nos 8,0 [4,0-12,0] dias subsequentes. O tempo de recepcao e
validagdo documental superou o prazo normativo em pouco mais de 50% dos protocolos.

Com base nos resultados obtidos, elaborou-se uma proposta de Plano de controle,
utilizando os KPIs selecionados para a monitorizagcdo do processo de revisdo ética dos
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos no CEP-CPqGM/Fiocruz. Os KPIs
foram escolhidos de forma a apresentar uma monitorizagéo eficiente das etapas criticas do
processo, em um equilibrio com a viabilidade de seu registro continuo para o prosseguimento
das avaliagdes de acdes de melhoria. No Plano de controle foram apontadas as formas
sugeridas de controle do processo, que incluiram o registro dos processos e de instrugcbes
técnicas e protocolos operacionais padrao apropriados, bem como a implementagédo de
processos de monitoramento e relatério das entregas intermediarias com o apoio do

programa de gestdo da qualidade institucional.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O tempo de tramitacdo dos protocolos no Sistema CEP-CONEP constitui um
dos principais motivos de insatisfacdo da comunidade académico-cientifica e industria
farmacéutica com o processo de revisdo ética de protocolos de pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil. Apesar dos prazos regulamentares serem especificados (Norma
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operacional CNS n° 001/2013) e seu cumprimento ser uma exigéncia normativa (Res. CNS
n° 466/2012 item VIII.1), é frequente que os usuarios do Sistema CEP-CONEP manifestem
insatisfacdo com o seu cumprimento pelos CEPs institucionais. Por determinacao
normativa, conforme explicitado na Res. CNS n° 466/2012 item VII.2, a atuag@o dos CEPs
deve ser independente, de forma a evitar pressdes de outras instancias institucionais, e
seu desempenho deve ser avaliado pela CONEP (Res. CNS n° 466/2012, item 1X.3). No
entanto, ha dificuldades nos CEPs em identificar falhas no cumprimento dos prazos, bem
como na gestao dos processos internos para prevenir a ocorréncia dessas falhas. Nesse
sentido, o presente trabalho visa contribuir para formatacdo de uma gestao de CEPs com
melhor controle dos processos internos e do cumprimento dos prazos normativos, aplicando
a metodologia Lean Seis Sigma.

A aplicacédo da metodologia Lean Seis Sigma permitiu a redu¢do do tempo de
tramitacéo interna dos protocolos até a emisséo do parecer consubstanciado, em acordo
com as metas estabelecidas e possibilitando assegurar o cumprimento dos prazos
normativos pelo CEP- CPqGM/Fiocruz.

Conseguimos implementar: 1) turnos fixos de atendimento aos usuarios pela
coordenacao, para a orientacao presencial referente a documentagéo requerida conforme
o0 protocolo a ser submetido (que claramente constituiu uma parcela importante das
pendéncias apontadas nas diversas submissdes de protocolos para a analise ética) e 2)
a exploracéo de meios de difuséo de listas de pendéncias frequentes em protocolos de
pesquisa que tramitam no CEP.

Propomos investir em formas de educag¢do continuada, com a formatagcéo de
cursos em ambiente de aprendizagem virtual, de forma que estejam disponiveis aos
usuarios do Sistema no momento de sua necessidade, e a identificagdo de gargalos na
obtencéo da documentagéo requerida, os quais possam ser sanados em nivel institucional,
por exemplo através da realizacdo de convénios entre o IGM e as instituicbes que séo
frequentemente coparticipantes de protocolos de pesquisa, nas linhas de atuagéo correntes
da instituicdo. Maior suporte institucional também foi identificado como necessario, em
relacéo a disponibilizacao de apoio na recepgéo e validagdo documental dos protocolos. A
perenizacao das melhorias implementadas e uma melhor comunicacgéo institucional podem
ser alcangadas com uma maior interface com a Gestao da Qualidade.
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RESUMO: Os primeiros socorros podem ser definidos como os cuidados imediatos, prestados
as vitimas de acidentes e adversidades, com o objetivo da manutencéo de fungdes vitais ao
ser humano, durante a espera por atendimento especializado. A auséncia de conhecimentos
basicos sobre primeiros socorros na populagdo pode resultar em agravos permanentes a
salde e até mesmo em 6bitos. Este cenario ndo exclui o ambiente escolar, onde incidentes
podem ocorrer. O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia de discentes do curso
de graduagdo em enfermagem diante da difusdo de conhecimentos técnico-cientificos
acerca das manobras e técnicas relacionadas ao atendimento pré-hospitalar com discentes
do ensino médio. A intervencgéo foi realizada com 32 discentes matriculados no 2° ano do
ensino médio, pertencentes a uma unidade de ensino médio situada na cidade de Juazeiro
do Norte, Ceard, Brasil. O momento foi subdividido em quatro fases distintas e congruentes,
a saber: dialogo inicial acerca do conhecimento empirico dos alunos; explanacgéo tedrica
do APH e das manobras de primeiros socorros; desenvolvimento das praticas de primeiros
socorros; e avaliagao final com sintese dos contetdos expressos. A agéo social se embasou
na metodologia construtivista, que em sua totalidade, vislumbra-se as possibilidades
advindas da transmissdo destas praticas as comunidades, como aspectos fundamentais
para a promoc¢ao da saude dos conglomerados sociais, 0s quais poderao atuar de maneira
efetiva diante de um evento adverso, prestando os primeiros cuidados e/ou auxiliando os
profissionais do SAMU durante a assisténcia aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento Pré-Hospitalar; Enfermagem; Educacdao em Saulde.

DISSEMINATION OF PRACTICES RELATED TO PRE-HOSPITAL CARE FOR
HIGH SCHOOL STUDENTS

ABSTRACT: First aid can be defined as the immediate care given to victims of accidents and
adversities, with the aim of maintaining vital human functions while waiting for specialized care.
The lack of basic knowledge about first aid among the population can result in permanent health
problems and even death. This scenario does not exclude the school environment, where
incidents can occur. The aim of this study was to report on the experience of undergraduate
nursing students in disseminating technical-scientific knowledge about maneuvers and
techniques related to pre-hospital care to high school students. The intervention was carried
out with 32 students enrolled in the 2nd year of high school, belonging to a high school
located in the city of Juazeiro do Norte, Ceara, Brazil. The intervention was divided into four
distinct and congruent phases: an initial dialogue about the students’ empirical knowledge; a
theoretical explanation of HPA and first aid maneuvers; the development of first aid practices;
and a final assessment summarizing the content expressed. The social action was based
on the constructivist methodology, which in its entirety sees the possibilities arising from the
transmission of these practices to the communities as fundamental aspects for the promotion
of the health of social conglomerates, which will be able to act effectively in the event of an
adverse event, providing first aid and/or assisting SAMU professionals during patient care.
KEYWORDS: Pre-Hospital Care; Nursing; Health Education.
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INTRODUCAO

No cenario contemporéneo brasileiro, os servicos de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) desempenham um papel crucial na prevengcé@o de agravos a saude e no aumento
da sobrevida da populagéo, oferecendo atendimento imediato a situagdes de emergéncia
(FERREIRA; FERREIRA, 2019). Os primeiros socorros podem ser definidos como os
cuidados imediatos, prestados as vitimas de acidentes e adversidades, com o objetivo
da manuteng@o de funcbes vitais ao ser humano, durante a espera por atendimento
especializado e qualificado (MELLO, et al., 2023).

Consoante a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o periodo iniciado a partir de
2020 testemunhou um alarmante aumento nos indices de agravos e mortalidade por causas
externas, notadamente relacionados a acidentes de transito e violéncias (FERNANDES
et al., 2020). Essas ocorréncias impactam significativamente o Sistema Unico de Satde
(SUS), impondo desafios a sociedade como um todo.

A auséncia de conhecimentos bésicos sobre primeiros socorros na populagao pode
resultar em agravos permanentes a sadde e até mesmo em 0Obitos. Este cenario nédo exclui
0 ambiente escolar, onde incidentes podem ocorrer (SANTOS et al., 2021). Para mitigar
vulnerabilidades e capacitar as comunidades a agirem eficazmente diante de emergéncias,
a difus@o de praticas de primeiros socorros, por meio das politicas publicas de saude, é
essencial a populagéo. Citam-se como pratica exitosa a implementagéo da Lei Lucas, que
possui como objetivo a formagéo continuada de profissionais da educacéo em relagéo a
prestagdo de primeiros socorros (BRASIL, 2018).

Este estudo se fundamenta em um contexto relevante, destacando a importancia da
orientacé@o correta, especialmente quanto a populagéo busca ajudar uma vitima antes da
chegada da ambulancia. A necessidade de disseminar as préaticas de primeiros socorros
néo se limita aos profissionais de salde, mas estende-se a comunidade em geral, de modo
a conceder um maior conhecimento a mesma, quanto ao que fazer ou ndo em uma situagcéo
adversa, como enfatizado por Mota e Andrade (2015).

Diante desse panorama, o publico-alvo dessa difusdo de conhecimentos é
estrategicamente direcionado aos estudantes do ensino médio. Reconhecendo seu papel
vital na sociedade, a educagéo em saude torna-se uma ferramenta essencial para equipar
esses estudantes com conhecimentos praticos e teoricos, capacitando-os a agir em
situacdes adversas (MENDONCA MENEZES et al., 2020).

A justificativa deste trabalho repousa na necessidade percebida pelos académicos
de enfermagem de disseminar praticas de primeiros socorros nas comunidades, com
énfase nos espacos educacionais. Ao dotar a populagédo de conhecimentos sobre praticas e
manobras, a intengéo € capacitar as pessoas a iniciarem o0s primeiros socorros em acidentes
cotidianos, colaborar com a equipe de salde durante atendimentos e, crucialmente, prevenir
agravos adicionais que podem ser causados por intervenc¢des inadequadas.
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Este estudo visa compartilhar a experiéncia e perspectivas dos discentes de
enfermagem diante da difus@o de praticas de primeiros socorros com estudantes do ensino
médio, contribuindo para a formagdo de uma comunidade mais segura e preparada para
intervir em situacdes de emergéncia.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes do curso de graduagéo em enfermagem diante da
difusé@o de conhecimentos técnico-cientificos acerca das manobras e técnicas relacionadas
ao atendimento pré-hospitalar com discentes do ensino médio.

METODO

Trata-se de umrelato de experiéncia, de cunho descritivo, com abordagem qualitativa,
acerca da experiéncia vivenciada por discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), durante a realizagdo de um
projeto de intervencédo acerca da difusdo de praticas de primeiros socorros no ambiente
escolar, associado a disciplina Processo Ensino-Aprendizagem em Saude.

A realizacdo da atividade baseou-se no método construtivista, no qual o educador,
responsavel por nortear a aquisicdo do conhecimento, fornece ambientacdo e meios
para difundir as ideias, de modo a favorecer a construcdo de concepcges cientificas
pelos ouvintes, em especial, aos discentes. O processo de centralizacdo consiste em
experimentar situagdes reais, com o intuito de fomentar a constituicdo de um pensamento
critico, a partir do convite a reflexdo discente, analisando juntamente com o professor a
eficacia do aprendizado (MALHEIROS, 2017).

A intervencao foi realizada com 32 discentes matriculados no 2° ano do ensino
médio, pertencentes a uma unidade de ensino médio situada na cidade de Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil. O momento foi subdividido em quatro fases distintas e congruentes,
a saber: dialogo inicial acerca do conhecimento empirico dos alunos; explanacéo teorica
do APH e das manobras de primeiros socorros; desenvolvimento das préaticas de primeiros
socorros; e avaliagao final com sintese dos conteudos expressos.

Inicialmente foi constituido um semicirculo com os discentes do respectivo centro
de ensino, sendo a estes langcados “disparadores”, de modo a compreender o que 0s
discentes entendem sobre o APH, de forma verbal, sobre a atuag¢éo dos profissionais dessa
categoria, seu impacto sobre a saude da populacao, e quais as nuances do conhecimento
das manobras de primeiros socorros.

A partir da compreenséao peculiar do nivel de conhecimento dos estudantes, iniciou-
se a explanacdo oratéria acerca das manobras de APH, sendo a estes transmitidas
e demonstradas, de modo pratico, manobras fundamentais a serem executadas diante
de eventos adversos, em meio as quais podemos citar: Avaliacdo Primaria (ABCDE do
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trauma), Controle de Hemorragias, Manobra de Heimlich e a Manobra de Ressuscitagéo
Cardiopulmonar (RCP).

Logo apds a elucidagéo das manobras de APH, reservou-se um breve momento para
que os estudantes pudessem praticar os conhecimentos adquiridos anteriormente. Para
esta etapa, utilizou-se colchonetes, bonecos simuladores, Bolsa-Valvula-Mascara (AMBU),
colares cervicais, ataduras, compressas, dentre outros materiais. Ap0s a realizacéo da
pratica, a equipe prop6s a resolucdo de casos clinicos, como o objetivo de promover a
interacdo entre os alunos e, por conseguinte, favorecer a busca de uma solucdo qualitativa
para resolug¢do do problema expresso.

O ultimo momento da intervengéo contou com uma breve sintese dos contetidos
expostos, de modo a melhor fixa-los, e a aplicacdo de um questionario, previamente
elaborado pelos promotores da acédo, com o intuito de compreender os beneficios e

resultados da intervencéo.

RESULTADOS

Conforme indicado no método, a acgédo social se embasou na metodologia
construtivista, sendo esta fragmentada em quatro momentos, a saber: dialogo inicial quanto
ao conhecimento empirico dos alunos; explanacéo tedrica do APH e das manobras de
primeiros socorros; desenvolvimento das praticas de primeiros socorros; e avaliagéo final
com sintese dos conteldos expostos. Participaram da atividade 32 discentes do ensino
médio durante os meses de outubro e novembro de 2018.

Diante da execuc¢éo do dialogo inicial com os discentes, que visou compreender o
conhecimento empirico destes acerca do APH, vislumbrou-se a perspectiva de que alguns
dos alunos detinham um conhecimento basico acerca do contetdo em questédo, aspecto
este observado a partir do compartilhamento de relatos sobre vivéncias praticas, acidentes
e ocorréncias com familiares e/ou contatos pessoais dos participantes.

Quando questionados a respeito da execucdo das praticas, apenas cinco alunos
relataram que s6 se deve movimentar o paciente perante a eminéncia de acidente de
transito e/ou doméstico, caso o individuo tenha conhecimento especifico que o permita
ajudar a vitima, sem exp0-la a incidentes maiores. Bem como, nos casos em que néo
se saiba como assistir o paciente, a melhor opgcéo € entrar em contato com o Servico
Ambulatorial Mével de Urgéncia (SAMU/192). Fatores estes que chamaram atencéo, haja
vista a grande divulgacdo da midia acerca do tema em questéo.

Com o intuito de propiciar uma melhor compreensdo das praticas pelos alunos,
foi realizada uma exposigcéo oratoria do tema a partir de uma apresentagdo com Slides,
com auxilio do dispositivo Data Show, em sala de aula, a partir do qual foram expostas
as praticas de: Avaliagdo Primaria, Controle de Hemorragias, Manobra de Heimlich e a
Manobra de Ressuscitagéo Cardiopulmonar.
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Com o auxilio materiais médico-hospitalares, as manobras do APH foram
apresentadas aos alunos de modo pratico/expositivo, associando sempre o conhecimento
cientifico a pratica. A cada manobra de primeiros socorros apresentada, os alunos
eram convidados a praticar, de modo a construir, junto com os facilitadores, um novo
conhecimento.

Observou-se uma acentuada interacéo e curiosidade por parte dos discentes, alvos
da acao, aspectos estes evidenciados pelo seu interesse em participar do desenvolvimento
das manobras, bem como a partir dos varios questionamentos realizados por estes, dos
quais podemos citar: a manobra de Heimlich pode ser realizada em gestantes? Diante de
um acidente podemos dar agua a vitima? O que podemos fazer para ajudar um paciente
em Parada Cardiorrespiratoria (PCR)?

Interacéo e curiosidade esta que expressa a necessidade inerente da realizacao de
acoes similares a esta, que visem a transmissao das praticas de primeiros socorros para 0s
conglomerados sociais, de modo a orienta-los quanto ao que fazer e/ou nédo realizar diante
de um acidente de transito e/ou domeéstico, haja vista a promocgéo da saude dos pacientes
e comunidades sociais. Ressalta-se que as praticas foram elucidadas em uma linguagem
social, haja vista o alcance de uma maior compreensao por parte dos sujeitos.

Apoés a exposicao tedrica das manobras de primeiros socorros em sala de aula, os
alunos foram direcionados a quadra esportiva da respectiva instituicdo de ensino, na qual
a turma constituida por 32 discentes foi subdivida em trés grupos heterogéneos, sendo
estes, a posteriori, direcionados a uma pratica de APH especifica, de modo que cada grupo
realizasse uma pratica diferente, e logo apés fizessem rodizio entre si.

Com auxilio dos facilitadores da acéo de extensao, os alunos realizaram todas as
praticas anteriormente apresentadas a estes, de modo a promover uma maior fixacdo do
contetido, embasados nas premissas da metodologia construtivista.

Conseguinte a realizagdo das praticas com os discentes e elucidagéo das duvidas
expressas, 0s ministrantes da acéo se detiveram de um breve momento para dispender
casos clinicos aos alunos, de modo que estes, embasados no conhecimento angariado,
realizassem o atendimento a pacientes, vitimas de acidentes de transito e/ou doméstico,
engasgo, parada cardiorrespiratéria, hemorragia e outros.

Deste modo, ao término da agéo os facilitadores e os discentes participantes se
dispuseram em um circulo, constituido com a finalidade de realizar uma sintese dos
contetidos expostos, sendo neste momento questionado aos participantes se 0s mesmos
detinham dividas a respeito das praticas, bem como foram lan¢cadas pequenas perguntas
acerca do desenvolvimento das manobras de APH e, elucidadas as dlvidas remanescentes.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia vivenciada pelos idealizadores da supracitada ag¢édo social, durante a
apresentacao das praticas de atendimento pré-hospitalar aos discentes do ensino médio,
proporcionou aos mesmos novas perspectivas de atuacao e producéo cientifica dentro da
area de enfermagem e saude, em todas as suas nuances.

Em sua totalidade, vislumbra-se as possibilidades advindas da transmissao destas
praticas as comunidades, como aspectos fundamentais para a promogéao da saude dos
conglomerados sociais, 0s quais poderdo atuar de maneira efetiva diante de um evento
adverso, prestando os primeiros cuidados e/ou auxiliando os profissionais do SAMU
durante a assisténcia aos pacientes.

O sentimento perante a realizagdo da agéo foi de gratiddo, haja vista a interagéo,
curiosidade e atencéo expressa pelos ouvintes, alunos, diante da realizagdo das manobras
de APH, a partir das quais foi visivel o anseio destes por novos conhecimentos e praticas.

Durante a acéo social foi relatado por alguns dos alunos a vontade de cursar uma
graduacao na area da saude, o que caminha em conformidade com os objetivos propostos
pela acdo de extensdo, de apresenta-los a area da satde como um possivel campo de
atuacgéo profissional. Bem como, a avidez na realizagdo das manobras e seus relatos de
que gostaram da acdo, o que expde a importancia da realizagdo de mais atividades de
promogéao e educagédo em saude nas comunidades sociais.
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RESUMO: Objetivo: identificar na literatura
quais sdo as tecnologias educacionais
utilizadas como estratégias de educacéo
em saude na Atencé@o Primaria de Saude
para pessoas com obesidade. Métodos:
Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), com

Data de aceite: 01/02/2024

propésito de realizar a busca de evidéncias
que fundamente a pratica, de acordo com
padrbes de rigor metodologico e clareza
na apresentacéo de resultados (MENDES
KDS, et al. 2008; ZOCCHE DAA, et al,
2020). Para guiar a identificaga@o, selecao,
avaliagao e sintese dos estudos foi utilizada
a declaracao Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (PAGE MJ, et al., 2021). Foi
seguido o protocolo para revisdo integrativa
proposto por Zocche DAA, et al. (2020), que
€ composto por dez etapas. Resultados:
Foram selecionados 8 artigos para compor
nosso estudo. Os artigos selecionados
foram divididos em trés formas de
intervencdes: presencial, remota e mistas,
que abordam o uso de cartilhas sobre
obesidade, Album seriado, atividades em
grupos e visitas domiciliares. Conclusao:
As acdes de educagéo em saude, devem ser
realizadas com foco em todos os diferentes
grupos sociais, para que dessa forma, toda
a populacdo seja atingida e os resultados
sejam ainda mais positivos e satisfatorios.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Atengéo
primaria a saude; materiais didaticos.
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TEACHING MATERIALS USED FOR INTERVENTION FOR PEOPLE WITH
OBESITY, SEEKING HEALTH PROMOTION: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: to identify in the literature which educational technologies are used as health
education strategies in Primary Health Care for people with obesity. Methods: Integrative
Literature Review (RIL), with the purpose of searching for evidence that supports practice,
in accordance with standards of methodological rigor and clarity in the presentation of
results (MENDES KDS, et al. 2008; ZOCCHE DAA, et al ., 2020). To guide the identification,
selection, evaluation and synthesis of studies, the Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement was used (PAGE MJ, et al., 2021). The
protocol for integrative review proposed by Zocche DAA, et al. (2020), which is composed
of ten stages. Results: 8 articles were selected to compose our study. The selected articles
were divided into three forms of interventions: in-person, remote and mixed, which address
the use of booklets on obesity, Serial album, group activities and home visits. Conclusion:
Health education actions must be carried out with a focus on all different social groups, so
that the entire population is reached and the results are even more positive and satisfactory.
KEYWORDS: Obesity; Primary health care; teaching materials.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade séo os fatores principais para a carga global de morbidade
(SILVA; 2021). A principio um problema apenas de paises de alta renda, desde os anos 2000
0 sobrepeso e a obesidade passaram a crescer com maior velocidade nos paises de baixa
e média renda (SILVA; 2021). A obesidade apresenta dados epidemioldgicos crescentes no
Brasil. Um em cada cinco brasileiros tém excesso ponderal (EP) (SANTIAGO; MOREIRA;
FLORENCIA; BORGES; PESSOA; SOUZA, 2020). A prevaléncia de excesso de peso em
adultos aumentou em quase trés vezes no sexo masculino e em quase duas vezes no Sexo
feminino e a prevaléncia de obesidade aumentou em mais de quatro vezes para homens e
em mais de duas vezes para mulheres (ALVES; MARCOLINO, 2014).

Pessoas jovens tém desenvolvido a doenga cada vez mais cedo em virtude do
consumo de uma alimentacgéao rica em sal e gordura e pobre em frutas, vegetais e legumes,
devido ao aumento do peso e do sedentarismo. Assim, estdo em um constante risco para
outras doencas cardiovasculares de forma prematura e, consequentemente, precisam
ser alvo de intervengbes de promocgdo da salde por parte dos profissionais de salude
(SANTIAGO; MOREIRA; FLORENCIA; BORGES; PESSOA; SOUZA, 2020).

O enfrentamento da obesidade se caracteriza pela necessidade de uma abordagem
multiprofissional e transdisciplinar, uma vez que se trata de um agravo multifatorial,
redicivante e muitas vezes silencioso que contribui para outras condigdes crbnicas
(CHRISTINELLI; WESTPHAL; COSTA, 2021).

Nesse contexto, a educagdo em salde representa uma estratégia para a mudanga
de comportamentos e de manutencao da boa qualidade de vida, levando a formagéo de uma
consciéncia critica a respeito dos problemas de saude e de seus fatores de risco. Frente
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ao exposto, o estudo teve por objetivo identificar na literatura quais séo as tecnologias
educacionais utilizadas como estratégias de educacado em saude na Atencdo Priméria de
Saude para pessoas com obesidade.

METODOLOGIA

Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), com propdsito de realizar a busca de
evidéncias que fundamente a pratica, de acordo com padrbes de rigor metodolédgico e
clareza na apresentagéo de resultados (MENDES KDS, et al. 2008; ZOCCHE DAA, et al.,
2020). Para guiar a identificacéo, selecdo, avaliagéo e sintese dos estudos foi utilizada a
declaracao Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE MJ, et al., 2021). Foi seguido o protocolo para revisdo integrativa proposto por
Zocche DAA, et al. (2020), que é composto por dez etapas: 1 — definicdo da equipe de
pesquisa, 2 — identificacdo da questédo de pesquisa e escolha dos descritores, 3 — validagédo
do protocolo, 4 — selecé@o e extracdo dos estudos, 5 — validagdo da selecéo dos estudos,
6 — selegdo e extracdo dos dados, 7 — analise e interpretacao dos dados, 8 — apresentagéo
dos resultados, 9 — discussao dos resultados e 10 — consideragdes finais

Os descritores utilizados foram: “Tecnologia educativa AND educacdo em saude
AND obesidade OR manejo da obesidade”, “Tecnologia educacional AND educag¢do em
saude AND obesidade”, “Tecnologia educacional AND educacdo em saide AND manejo
da obesidade”, “Atencdo primaria AND promocao da saude AND obesidade”, “Atencéo
priméaria a satde AND promocao da saude AND manejo da obesidade”, combinados com o
operador booleano AND. Foram encontrados 597 estudos na primeira etapa da pesquisa,
na segunda etapa foram excluidos os artigos que ndo correspondiam os objetivos do
estudo. Os artigos “Validacdo de album seriado para a promogdo do controle de peso
corporal infantil”e “Efetividade tecnoldégica na prontiddo para mudanca comportamental em
hipertenséo e excesso ponderal”, foram encontrados em mais de uma base de dados, e

nesse estudo, somou-se apenas uma vez.
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BASE DE DADOS — LILACS PUBMED CINAHL WEB OF
DESCRITORES | egilaviel=
Tecnologia educativa AND educagéo em 463 0 0 53
salde AND obesidade OR manejo da

obesidade

Tecnologia educacional AND educacdao em | 11 0 1 4

satde AND obesidade

Tecnologia educacional AND educacao em | 1 0 0 0

saude AND manejo da obesidade

Atencéao primaria AND promogao da saide | 46 0 2 12

AND obesidade

Atencéo primaria a saude AND promogéao 0 0 5 0

da saude AND manejo da obesidade

Tabela 1 - Apresentando a combinacao dos descritores usados e as bases de dados de operag¢do do

estudo.

RESULTADOS
% Identificados nas bases de dados (n=597)
g CINAHL (8), LILACS (521), PubMed (0),
g Web of Science (69)
-

Selecionados apés leitura do titulo e resumo
n=12

Estudos excluidos
(primeira analise)
n=585

v

Artigos lidos na integra
n=12

I

Estudos incluidos na revisdo integrativa
n=38§

| ckidn H Elegibiliinde || Seleglio ‘ \

Estudos excluidos
(segunda analise)
n=4

Figura 1 — Sintese do processo de sele¢édo dos artigos para a revisao integrativa. Chapecé, SC, Brasil,

2023
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ARTIGO

ANO

AUTOR

INTERVENCAO

NiVEL DE
EVIDENCIA

1. Validacéo de &lbum
seriado para a promocao
do controle de peso
corporal infantil

2018

SARAIVA;
MEDEIROCS;
ARAUJO. 2018

Album seriado “DE
OLHO NO PESO”
FINANCIAMENTO:
Chamadas

Estudo
metodolégico
Nivel VI

2. Experiéncia de

Ensino em Medicina

e Enfermagem:
Promovendo a Saude da
Crianga

2010

RIBEIRO;
ECKERT;
FIGUEIREDO;
GALHARDII;
CAMPANARQOI,
2010

Realizagdo de visitas
domiciliares por académicos
de enfermagem e medicina,
aos moradores de uma ESF
com baixa escolaridade, e
condi¢bes socioecondmicas.
O intuido era conhecer as
realidades dos moradores
cadastrados na unidade.

Em seguida as visitas,
elaborou-se atividades
sobre diversos assuntos
preocupantes na unidade,
entre eles: Obesidade.

A atividade foi desenvolvida
em uma escola com a
participacdo das maes e
filhos.

Referencial
teorico
metodolégico
Nivel Ill

3. Intervengéo
multiprofissional e
telenfermagem no
tratamento de obesos na
pandemia de COVID-19:
ensaio clinico pragmatico

2021

CHRISTINELLI;
WESTPHAL;
COSTA; OKAWA;
JUNIOR;
FERNANDES,
2021

O estudo foi realizado com
dois grupos de diabéticos
em diferentes cidades
Brasileiras.

O grupo 1 teve
acompanhamento
multiprofissional por

16 semanas de forma
remota. Recebendo videos
de exercicios e folders
explicativos.

O grupo 2 recebeu
acompanhamento presencial
com equipe multiprofissional
da unidade.

Ambos 0s grupos receberam
as mesmas abordagens.

Estudo
randomizado
Nivel Il

4. Avaliacao da atencéao
nutricional ao excesso
de peso sob a 6tica da
integralidade em saude

2017

NEVES;
ZANGIROLANI;
MEDEIROS,
2017

Analisar os servicos da
Atengao priméria referente
a obesidade em adultos.

O estudo buscar também
comparar a assisténcia
prestada pela Atencéao
Primaria e a Atencéao
Secundaria a saude.

A andlise foi feita a partir de
questionario sobre o assunto,
aos profissionais de saude
da ESF.

Estudo
exploratério,
descritivo
ede
abordagem
quanti e
qualitativa
Nivel VI
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Alagoas, durante a pandemia
de SARS-CoV-2.

5. Efetividade 2020 | SANTIAGO; O estudo realizou o Quase-
tecnologica na MOREIRA; acompanhamento e experimental
prontidéo para mudancga FLORENCIA; abordagem dos diabéticos Nivel 1l
comportamental em BORGES; e Hipertensos em um
hipertensao e excesso PESSOA; ambulatério especializado.
ponderal SOUZA, 2020 A abordagem foi realizada

através de visitas

domiciliares e entrega de

uma cartilha educativa.
6. Educacéo alimentare | 2014 | ALVES; O estudo trouxe como Estudo
nutricional na perspectiva MARCOLINO, intervencéo a mulheres, exploratorio,
da atengéo primaria a 2014 dentro do tema obesidade, descritivo
saude encontros em grupo ede

para abordagem do abordagem

tema seguindo um qualitativa

roteiro elaborado pelos Nivel VI

profissionais.
7. Quatro niveis de 2020 | FERREIRA; O estudo retrata a aplicagdo | Quase-
avaliagéo de um SABINO; de um treinamento experimental,
programa de treinamento SANDOVAL; realizado com enfermeiros longitudinal
de enfermeiras sobre LIMA; MARTINS; | em cinco encontros. O Nivel Ill
alimentacao regional ALMEIDA; treinamento também teve

BARBOSA, 2020 | o desenvolvimento de

atividades educativas, e

a tecnologia educativa

utilizada foi um album

seriado nomeado “Alimentos

regionais promovendo a

seguranga alimentar”, Mais

tarde estendeu as maes

cadastradas na Unidade de

saude a aplicagao de um

formulario sociodemografico

e o Inquérito de

“Conhecimento, Atitude e

Pratica”.
8. Protocolo de atividade | 2020 | NOVAES; Esse estudo tratasse da
fisica remoto para grupos WANDERLEY; tentativa de reativacao Investigacao
de Academia da Saude e FALCAO; ALVES. | de forma remota de uma -Acao
Estratégia de Saude da LIMA. SOARES, | academia de saude do Nivel Ill
Familia 2020 municipio de Arapiraca,

Tabelas 2 — Descrigao das intervengdes propostas pelos estudos analisados, Chapeco6 SC, 2022.

DISCUSSAO

A amostra final foi composta de 8 artigos, que descrevem as intervencdes utilizas
como estratégias para promocao de saude de pessoas que convivem com a Obesidade. As
bases de dados Lilacs e Web of Science tiveram 04 estudos selecionados para a parte final,

sendo as bases de dados com maiores achados, em seguida a Cinahl, com 02 estudos.

As intervencdes encontradas nos estudos foram: Desenvolvimento de cartilhas
sobre obesidade, Album seriado, atividades em grupos, visitas domiciliares. Alguns
estudos relatavam a longitudinalidade entre paciente e profissional através do WhatsApp.

Sendo assim, podemos dividir as intervengdes em: presenciais, mistas e remotas.
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Encontros presencias

As intervecdes na modalidade presencial foram as mais frequentes e consistiram
em encontros presenciais nos estudos selecionados, onde os pacientes participaram
fisicamente nos servigos ou no proprio domicilio, de alguma atividade proposta pelos
profissionais. Tais atividades poderiam ser do tipo roda de conversa, entrevista para
conhecimento das caracteristicas do paciente, e treinamento de profissionais enfermeiros.
O estudo (ALVES; MARCOLINO, 2014), realizou oito encontro presenciais com pacientes
cadastradas na ESF, e apresentou os relatos de algumas delas sobre os assuntos
abordados em cada encontro, para assim compreender 0s sinais e necessidades de cada
paciente em sua individualidade. Os autores (FERREIRA; SABINO; SANDOVAL; LIMA;
MARTINS; ALMEIDA; BARBOSA, 2020), descrevem a aplicagédo de um treinamento com
duracéo de cinco semanas, aos profissionais enfermeiros de uma UBS no Ceara, sobre
o tema “Alimentos regionais promovendo a seguranca alimentar” onde os enfermeiros
tiveram acesso a um album seriado denominado que abordava tematicas relacionadas
a seguranca alimentar e nutricional; alimentos regionais; higienizacdo dos alimentos; e
receitas regionais de caju, banana, jerimum/abdbora e seriguela. O mesmo estudo, mais
tarde estendeu a atividade educativa para as méaes cadastradas na Unidade de saulde,
além da aplicacdo de um formulério sociodemografico e o Inquérito de “Conhecimento,
Atitude e Pratica”.

Outro destaque foram as visitas domiciliares, que se configuraram como intervengdes
para educacdo em saude. Os profissionais se deslocavam até a casa do paciente para
desenvolver a abordagem. Essa agao profissional possibilitou vivenciar e refletir os
aspectos de vida, componentes sociais, culturais e educacionais do individuo. Pressupde-
se que a partir dessa perspectiva o profissional conseguiria ajustar as intervengdes/acgoes,
as realidades de cada paciente. O estudo (RIBEIRO; ECKERT; FIGUEIREDO, 2010), relata
a riqueza das visitas domiciliares aos profissionais de saude, o estudo cita “Ao analisar a
populagéo infantil (164 criangas cadastradas), com idade entre 0 e 12 anos, destacou-se o
néo aleitamento materno em 18% delas”. E através dessas percepcdes na interacdo com
0s usuarios é que se criam as tecnologias e aprimoram-se as abordagens educacionais,
como por exemplo, a conscientizagdo sobre os beneficios da amamentagdo materna para
mée e sua relagdo com os fatores desencadeantes da obesidade. O aleitamento materno
possui efeito protetor e dose-dependente na reducéo de risco de obesidade na vida adulta
(RIBEIRO; ECKERT,; FIGUEIREDO, 2010).

Intervencao mista

Essa modalidade foi chamada de “intervencao mista” por apresentar mais de uma
intervencéo realizada no mesmo estudo, pode ser por exemplo uma consulta de orientacéo
ao paciente realizado na Unidade de Saulde, e também, posteriormente, uma visita

domiciliar até a casa desse mesmo paciente.
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O estudo (SANTIAGO; MOREIRA; FLORENCIA; BORGES; PESSOA; SOUZA,
2020), traz que “Um em cada cinco brasileiros tém excesso ponderal (EP).”, a intervencéo
proposta por esse estudo foi a apresentacdo de uma cartilha denominada, “Alimentagcéo
e atividade fisica no adulto com hipertensdo e acima do peso: disposto a mudar?”.
Inicialmente essa cartilha foi entregue aos pacientes na unidade para a leitura da mesma,
e em seguida recolhida, em um segundo momento, realizou-se a visita domiciliar a casa
desse paciente, exclusivamente, para a entrega da cartilha, dessa forma os pacientes
releem as informacdes da cartilha por uma segunda vez. Um segundo grupo foi abordado
por um profissional enfermeiro, essa abordagem foi dividida em diferentes momentos e
sendo através de visita domiciliar, conversa com o profissional e ligagcbes telefonicas.

Os autores (SARAIVA; MEDEIROS; ARAUJO, 2018) apresentam um processo de
valida¢do de um album seriado intitulado como “De olho no peso” para atuar na prevencgéo e
no controle de peso corporal infantil. Essa tecnologia € de facil utilizagdo tanto nos servigos
de saude quanto nas escolas, a partir de uma abordagem mista se torna ainda mais efetiva.

Acompanhamento remoto

Esta modalidade consiste 0 acompanhamento remoto, que é aquele em que o
profissional e o paciente mantém contato através de midias sociais, como o WhatsApp por
exemplo. O estudo (CHRISTINELLI; WESTPHAL; COSTA, 2021) usou essa intervencao
com pacientes que convivem com a Obesidade, por 16 semanas, sendo que 0s pacientes
recebiam através de um grupo no WhatsApp materiais da equipe multiprofissional, alguns
materiais entregues aos pacientes através desse grupo eram, videos de atividades fisicas
elaborados pelo educador fisico, cardapio de dieta confeccionado pela nutricionista e
orientacdes da psicéloga. No estudo de (NOVAES; WANDERLEY; FALCAO; ALVES. LIMA.
SOARES, 2020.), ha o relata da tentativa de reativacéo, de forma remota, dos grupos de
pacientes da academia de satde do municipio de Arapiraca, Alagoas, durante a pandemia
de SARS-CoV-2. Criou-se a comunicagdo com os pacientes através do WhatsApp, onde
os profissionais enviavam videos semanais com 0s exercicios, o nimero de séries,
repeticdes, intervalo de descanso e a intensidade da prética, considerando a caracteristica
de cada grupo de pacientes. Era solicitado que os pacientes dessem um feedback sobre
as atividades e enviassem fotos ou videos apds os exercicios para mostrar a execug¢ao dos
movimentos realizados e os profissionais poderem identificar possiveis erros da execugao
dos exercicios. Destaca-se que com relagdo as intervengdes com os profissionais, 0s
autores (FERREIRA; SABINO; SANDOVAL; LIMA; MARTINS; ALMEIDA; BARBOSA,
2020), descrevem a aplicacdo de um treinamento com duragédo de cinco semanas, aos
profissionais enfermeiros de uma UBS no Ceara, o tema central desse treinamento
foi a alimentacdo regional, e os enfermeiros tiveram acesso ao um album seriado

denominado “Alimentos regionais promovendo a seguranca alimentar” que abordam os
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seguintes tematicas: seguranca alimentar e nutricional; alimentos regionais; higienizacéo
dos alimentos; e receitas regionais de caju, banana, jerimum/abébora e seriguela. Mais
tarde estendeu as mées cadastradas na Unidade de salude a aplicagdo de um formulario
sociodemografico e o Inquérito de “Conhecimento, Atitude e Pratica”. J& os autores (NEVES;
ZANGIROLANI; MEDEIROS, 2017) descrevem no estudo um processo de caracterizagéo
da atenc¢éao nutricional prestada aos individuos com excesso de peso, realizado a partir de
questionarios envolvendo profissionais da atencéo primaria e secundaria. Os profissionais
envolvidos nesse estudo apontam atividades como: Atendimento individual, atividades de
educacado em saude, acao de uma equipe multidisciplinar, incentivo para a realizagéo das
praticas saudaveis. Todas essas acdes servem para prestar um atendimento integral ao
individuo.

Frente ao exposto, podemos constatar que as tecnologias educacionais utilizadas
como estratégias de educacdo na Atencao Priméria a Saude para pessoas que convivem
com a Obesidade, foram as cartilhas com explicacdo da comorbidade e orientacdes sobre
a mesma,; os folders sobre o assunto também foram usados em um estudo e entregues
aos pacientes. Nas intervencdes remotas, o uso de videos educativos e instrucionais

elaborados por profissionais também servem como uma tecnologia educativa positiva.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente pesquisa apontou diversos tipos de abordagens para um eficaz processo
de educacéo em salude na Atencao Priméaria de Salude para pessoas que convivem com a
obesidade. O estudo desenvolveu producdo de conhecimento relacionado aos diferentes
tipos de abordagens e tecnologias utilizadas no processo de atencéo integral do individuo,
podendo ser utilizadas pelos diferentes profissionais de saude. A¢gdes promotoras de saude
aliadas ao processo de educacdo em saude podem contribuir na melhora da qualidade de
vida do individuo e a realizacdo de um tratamento efetivo. Essas atividades podem ser
incorporadas a diversas realidades e de diferentes maneiras, atendendo as necessidades
do contexto em que estéo inseridas.
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo analisar fatores
associados a insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes. Método: Trata-
se de um estudo transversal realizado com
adolescentes de Sao Luis-MA. A associacdo
da insatisfacdo com a imagem corporal
com as variaveis estudadas foi investigada
por meio da regressdo multinomial, e o
desfecho categorizado em: satisfeitos,
insatisfeitos pelo desejo de aumentar e
de reduzir a silhueta. Resultados: Dos
2.162 adolescentes, 83,6% estavam
insatisfeitos com a imagem corporal,
59,7% dos meninos insatisfeitos pelo
desejo de aumentar e 66,5% das meninas
de reduzir. Sexo feminino (OR=2,18; IC,,,,
1,60;2,98), sobrepeso (OR=20,08; IC
10,98;36,72), obesidade (OR=85,28; IC,,,,
11,75;618,84), alto nivel de atividade fisica
(OR =0,55; IC,,, 0,37; 0,82) associaram-se
com insatisfacao pelo desejo de reduzir. O
baixo peso (OR = 28,4; IC,,,: 3,93 ;206,25)
associou-se com insatisfacdo pelo desejo
de aumentar a silhueta. Conclusao: Desse
modo, 0 sexo feminino, excesso de peso e
0 baixo peso apresentaram maior chance
para insatisfacao com a imagem corporal, e
alto nivel de atividade fisica menor chance.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Au-

95%
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FACTORS ASSOCIATED WITH DISSATISFACTION WITH BODY IMAGE IN
ADOLESCENTES

ABSTRACT: Objective: The present study aimed to analyze factors associated with body
image dissatisfaction in adolescents. Method: This is a Cross-sectional study carried out
with adolescents from Sao Luis-MA. The association of body image dissatisfaction with
the studied variables was investigated using multinomial regression and outcomes was
categorized into satisfied, dissatisfied with the desire to increase and the desire to reduce
their silhouette. Results: Of the 2.162 adolescents, 83.6% were dissatisfied with their body
image, 59.7% of the boys dissatisfied with the desire to increase and 66.5% of the girls to
reduce it. Female (OR=2.18; 95%CI 1.60;2.98), overweight (OR=20.08; 95%CI 10.98;36.72),
obesity (OR=85.28; 95%Cl 11 .75;618.84), high level of physical activity (OR =0.55; 95%ClI
0.37; 0.82) were associated with dissatisfaction with the desire to reduce. Underweight (OR

=28,4; IC,, : 3,93;206,25) was associated with dissatisfaction with the desire to increase the

silhouette. Conclusions: Thus, female gender, overweight and underweight were more likely
to be dissatisfied with their body image, and high-level physical activity was less likely.
KEYWORDS: Adolescent. Self-image. Overweight. Thinness. Cross-sectional studies.

INTRODUCAO

Estudos realizados em cidades brasileiras (1-3) e em reviséo sistematica (4) tem
apontado elevados percentuais de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes,
com prevaléncias de até mais de 50% (1,2). Preocupagcbes com a imagem corporal
aumentam na adolescéncia (5). devido a maior vulnerabilidade a presséo imposta pela
sociedade para exigéncia de um corpo socialmente aceitavel (6), magro e esguio para as
meninas, e alto, atlético e musculoso para os meninos (2).

Essa imagem com esteredtipos, do corpo ideal, frequentemente veiculada através da
midia, e em muitas vezes imposta pela prépria familia, pode estar relacionada a percepcao
que o adolescente tem de si, resultando em uma autopercep¢ao ndo saudavel do seu corpo
(2). Além disso, essa imposicao; pode contribuir para que o adolescente procure atingir
esse corpo ideal, e a impossibilidade de torna-lo real ou consegui-lo, podem resultar em
uma insatisfacdo com a sua prépria imagem (5).

Nesse sentido, durante a adolescéncia, variagdes no peso e tamanho do corpo
sdo caracteristicos, e 0 aumento do peso é um dos principais fatores que ocasiona o
descontentamento com a imagem corporal, afetando principalmente o género feminino (7).
Desse modo, o excesso de peso, representado pelo sobrepeso e/ou obesidade, € uma
condicdo que podem impactar na autoestima do adolescente devido aos comentérios e
atitudes preconceituosas sobre o corpo realizados por outras pessoas (8), e o bullying, o
qual gera um impacto psicol6gico negativo sobre o adolescente (9). Com isso, a percep¢ao
negativa do proprio corpo pode impactar na vida do adolescente, no que se refere a suas
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escolhas, convivio social, habitos de vida, como na pratica excessiva de exercicios fisicos,
dietas restritivas, assim como, uso de substancias proibidas e prejudiciais a salde, e em
determinados casos procedimentos estéticos e cirtrgicos (1,10).

Desse modo, justifica-se a importancia em investigar a relagdo que o adolescente
tem com seu corpo, assim como as influéncias externas sobre a imagem corporal para
adocédo de medidas de prevencdo e atencdo aos problemas relacionados a insatisfacdo
com a imagem corporal (3). No presente estudo, a insatisfacdo com a imagem corporal
caracteriza-se como o desfecho, estratificada em: insatisfacéo pelo desejo de aumentar e
insatisfacédo pelo desejo de reduzir a silhueta corporal.

Assim, este trabalho parte da hip6tese de que o sexo, o estado nutricional,
discriminagdo e constrangimentos com piadas sobre o corpo estdo mais fortemente
associados ao referido desfecho do estudo, que os demais fatores. Diante desse contexto,
0 objetivo deste estudo foi analisar os fatores associados a insatisfagdo com a imagem
corporal em adolescentes de uma cidade brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal proveniente de um estudo de coorte que incluiu
os participantes da terceira fase da coorte de nascidos na cidade de Sé&o Luis, Maranhéo,
Brasil. Essa coorte esta incluida no consorcio de coortes brasileiras de nascimento de
Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis (Coortes RPS) conduzido pela Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto (USP), Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). Os participantes da coorte de Sdo Luis foram avaliados em trés
fases. A primeira fase foi iniciada ao nascimento, de margo de 1997 a fevereiro de 1998,
incluindo 2.541 dos nascimentos do periodo por meio de amostragem sistematica com
estratificacédo proporcional de acordo com o numero de nascimentos em cada maternidade
de um em cada sete partos (11) A segunda fase ocorreu quando as criancas estavam
com 7 a 9 anos de idade, em 2005 e 2006 (12). Nessa fase, apenas 926 dos participantes
da primeira fase foram localizados. Com o0 objetivo de aumentar o poder da amostra,
foi necesséria a incorporacdo de uma coorte retrospectiva na terceira fase, onde foram
incluidos novos individuos, a qual ocorreu em 2016, tendo os participantes 18 e 19 anos
de idade (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma da amostra. Amostra proveniente de uma Coorte de nascimentos do municipio

de Séo Luis, 1997-2016.

Nesse sentido, os participantes deste estudo foram localizados nas quatro juntas de
alistamento Militar da ilha de Sao Luis, nas escolas por meio do censo escolar de 2014, e
para os novos individuos incluidos foram buscados a partir de sorteio utilizando o banco
do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) em escolas e universidades,
finalizando com 2.515 adolescentes, convidados para comparecer ao seguimento estudo.
Embora este estudo seja do tipo transversal, ele é parte da terceira fase da coorte de

nascimento.

Foram excluidos adolescentes que nao residiam no municipio de Sao Luis e

adolescentes gravidas. Assim, a amostra em estudo foi composta por 2.162 adolescentes

com idade de 18 e 19 anos.

Foram analisadas as seguintes variaveis:
a) Caracteristicas socioeconémicas e demograficas:
- sexo (masculino/feminino);

- cor da pele (branca/preta/parda/amarela);

- classe econdmica pelo Critério de Classificacao Econémica do Brasil 2016 (A, B,
C, D/E) seguindo critérios da Associac¢ao Brasileira davae Empresas de Pesquisa

(13).

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3

Capitulo 6

64



- estuda atualmente (sim/nao);
- trabalha atualmente (sim/n&o);

- pais separados (sim/nao);

b) Habitos de vida

- nivel de atividade fisica, avaliado por meio do Self-Administered Physical Activity
Checklist (SAPAC) (sedentario, baixo, moderado, alto);

- habito de fumar (sim/n&o), avaliado através da a frequéncia semanal e diaria do
fumo, por meio de formulério estruturado;

- usuario de redes sociais, a saber WhatsApp, Facebook, Instagram, Twiter, Viber,
YouTube, Snapchat, Tinder, dentre outras referidas (sim/né&o);

- uso de alcool, avaliado por meio do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)
(baixo/uso de risco/uso nocivo/provavel dependéncia);

c) Sofrer discriminagéo alguma vez por conta da cor ou raga, orientagéo sexual,
religido ou culto, doenca ou deficiéncia fisica, por ser pobre ou rico, homem ou
mulher: (sim/néo);

d) Constrangimentos com piadas sobre o corpo (nunca/ raramente/ as vezes/ qua-
se sempre/ sempre, utilizando-se um questionario estruturado);

e) Estado nutricional (baixo peso (Escore-z< -2), peso adequado ( =Escore-z -2 e
<Escore-z+1), sobrepeso ( =Escore-z +1 e <Escore-z +2) e obesidade (=Esco-
re-z +2) (14).

f) imagem corporal (satisfeito, insatisfeito pelo desejo de aumentar e insatisfeito
pelo desejo de reduzir a silhueta)

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da UFMA por profissionais da area da
salde contratados e que receberam treinamento para realizar as atividades.

Para a avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes, foi aferida a massa
corporal, por meio da balanca da marca Filizola® acoplada ao aparelho BodPod®, e da
altura por meio do estadiébmetro da marca Altura Exata®. A classificacdo para o estado
nutricional adotada foi baseada nos valores estabelecidos nas curvas de crescimento da
OMS, segundo o indicador indice de massa corporal (IMC)/idade (14).

A andlise e classificacdo da imagem corporal foram realizadas utilizando a escala
de silhuetas proposta por Stunkard et al. (15), previamente validada para a populacéo
brasileira (16). Esta escala é composta por um conjunto de figuras humanas numeradas
de 1 a9, representando desde a magreza (figura 1) até a obesidade (figura 9). A escala foi
apresentada aos adolescentes que, em seguida, respondiam as duas seguintes perguntas:
Qual destas figuras vocé identifica mais com o seu corpo? Qual destas figuras se parece
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com o que vocé gostaria que fosse seu corpo? Cada adolescente escolheu a silhueta que
considerou mais semelhante a sua imagem (imagem real) e a que gostaria de ser (imagem
ideal).

Ainsatisfa¢gdo com a imagem corporal foi definida pelo valor resultante da subtra¢do
entre o numero correspondente a silhueta imagem real e o valor correspondente a imagem
ideal (17). Quando a diferenca era igual a zero, o individuo era considerado satisfeito com
a imagem corporal; quando era positiva, considerado insatisfeito pelo desejo de reduzir a
silhueta e quando negativa, insatisfeito pelo desejo de aumentar a silhueta (18).

As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

A associacdo entre as variaveis independentes estudadas e a insatisfacdo com
a autoimagem corporal (desfecho), composta por trés categorias de resposta (satisfeito,
insatisfeito pelo desejo de reduzir a silhueta, insatisfeito pelo desejo de aumentar a silhueta),
foi estimada utilizando regresséo multinomial com modelagem hierarquizada.

Inicialmente realizou-se analise de regressao entre cada variavel independente e o
desfecho e aquelas que apresentaram p-valor < 0,20 foram incluidas no modelo ajustado.
Este parametro foi adotado com o intuito de minimizar a rejeicéao das variaveis, descartando
somente aquelas com pouca relagdo com o desfecho.

As variaveis selecionadas na analise bivariada foram agrupadas em trés niveis
(distal, intermediario e proximal) de acordo com referencial tedrico sobre associagcdo com

o desfecho (Figura 2).
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Caracteristicas socioeconémicas e demograficas
« Sexo
P Nivel 1
s Classe econémica
* Pais separados/divorciados Vaf'a"?'s
explicativas
» Cordapele distais
« Estuda
e Trabalha
f
Habitos de vida
+ Nivel de atividade fisica Nivel 2
« Habito de beber Variaveis
explicativas
s Habito de fumar intermediarias
s Uso de redes sociais
\ 2
Caracteristicas individuais Nivel 3
+ Estado nutricional (IMC) Variaveis
+ Constrangimento com piadas sobre o corpo explicativas
o proximais
* Discriminacéo
) 4
Imagem corporal
Satisfeito (a) Desfecho
Insatisfeito (a) pelo desejo de reduzir a silhueta
Insatisfeito (a) pelo desejo de aumentar a silhueta

Figura 2: Modelo tedrico de investigagédo da associa¢ao entre insatisfacdo com a imagem corporal e
caracteristicas socioeconémicas, demogréficas, habitos de vida e caracteristicas individuais em uma
coorte de nascimento, em Sao Luis — MA, 1997-2016.

Posteriormente realizou-se novas anélises de regressao, verificando-se inicialmente
a associagao das variaveis explicativas distais (nivel 1), em bloco, com o desfecho. Em
seguida, incluiu-se no modelo o bloco das variaveis explicativas intermediarias (nivel 2) e,
posteriormente, o bloco de variaveis proximais (nivel 3). Permaneceram no modelo aquelas
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que apresentaram p-valor < 0,10. No modelo final, considerou-se associacéao significativa
com o desfecho aquela que apresentou valor de p < 0,05.

Para avaliar a significancia estatistica das variaveis explicativas incluidas no
modelo, foram utilizados os testes Wald de tendéncia linear, para variaveis ordinais, e de
heterogeneidade, para exposicdes dicotdmicas/politdmicas (19). O efeito das variaveis
explicativas foi estimado pelo calculo do Odds Ratio (OR) bruto e ajustado e seus respectivos

intervalos de confianga (IC,_,). A categoria satisfeito com a imagem corporal foi definida

95%)
como a categoria de referéncia. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata®
verséo 14.0.

O estudo atendeu aos critérios da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e Norma Operacional 001/2013 CNS. Os adolescentes que concordaram participar
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto
e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario,

Parecer Consubstanciado niumero 1.302.489 de 29 de outubro de 2015.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 2.162 adolescentes com idade entre 18 e 19 anos.
Houve predominancia do sexo feminino (52,9%), estado nutricional adequado (76,7%),
baixo uso de alcool (80,5%), e de adolescentes que nao tinham habito de fumar (96,4%),
que praticavam atividade fisica (55%), nunca terem sofrido discriminacéo (74,4%) e de ja
terem sofrido constrangimentos com piadas sobre o corpo (65,3%). A insatisfacdo com a
imagem corporal foi identificada em 83,6% dos adolescentes estudados (Tabela 1).

Imagem corporal

Satisfeito Insatisfeito

(n=354) (n=1.808)
Variaveis Total Desejo Dre:delj;icr’e p-valor?

de aumentar
(n=907) (n=901)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo <0,001
Masculino 1018 (47,1) 175 (49,4) 542 (59,7) 301 (33,4)
Feminino 1144 (52,9) 179 (50,5) 365 (40,2) 600 (66,5)
Estado nutricional <0,001
Adequado 1658 (76,7) 340 (96,0) 821 (90,5) 497 (55,2)
Abaixo do peso 77 (3,6) 1(0,3) 76 (8,4) -(0,0)
Sobrepeso 318 (14,8) 12 (3,4) 10 (1,1) 296 (32,8)
Obesidade 109 (5,0) 1(0,3) - (0,0) 108 (12,0)
Uso de élcool 0,693
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Baixo

Uso de risco

Uso nocivo

Provavel dependéncia
Habito de fumar

N&o

Sim

Nivel de atividade fisica
Sedentario

Baixo

Moderado
Alto

Usuario de redes sociais
N&o

Sim

Classe econdémica

A

B

C

D/E

Pais separados

Nao

Sim

Cor da pele

Branca

Preta

Parda

Amarela

Estudando

N&o

Sim

Trabalhando®

N&o

Sim

Discriminagao®

N&o

Sim
Constrangimentos com
piadas sobre o corpo
Nunca

Raramente

1741 (80,5)
339 (15,7)
52 (2,4)
30 (1,4)

2085 (96,4)
77 (3,6)

973 (45,0)
246 (11,4)
532 (24,6)
411 (19,01)

48 (2,2)
2114 (97,8)

91 (4,2)
549 (25,4)
1088 (50,3)
434 (20,1)

1.146 (53,0)
1.016 (47,0)

442 (20,4)

361 (16,7)

1357 (62,8)
2(0,1)

653 (30,2)
1509 (69,8)

509 (59,8)
342 (40,2)

1.596 (74,4)
549 (25,6)

1.412 (65,3)
392 (18,1)

293 (82,8)
47 (13,3)
7 (2,0)
7 (2,0)

342 (96,6)
12 (3,4)

143 (40,4)
36 (10,2)
88 (24,9)
87 (24,6)

12 (3,4)
342 (96,6)

16 (4,5)
90 (25,4)
176 (49,7)
72 (20,3)

195 (55,1)
159 (44,9)

66 (18,6)

64 (18,1)

224 (63,3)
- (0,0

111 (31,4)
243 (68,6)

84 (57,5)
62 (42,5)

257 (73,4)
93 (26,6)

260 (73,4)
56 (15,8)

727 (80,1)
144 (15,9)
25 (2,8)
1(1,2)

873 (96,2)
34 (3,7)

381 (42,0)
113 (12,5)
232 (25,6)
181 (20,0)
18 (2,0)
889 (98,0)

32 (3,5)
219 (24,1)
470 (51,8)
186 (20,5)

466 (51,4)
441 (48,6)

180 (19,8)

153 (16,9)

572 (63,1)
2(0,2)

280 (30,9)
627 (69,1)

213 (60,9)
137 (39,1)

669 (74,1)
324 (25,9)

579 (63,8)
178 (19,6)

721 (80,0)
148 (16,4)
20 (2,2)
12 (1,3)

870 (96,6)
31 (3,4)

449 (49,8)
97 (10,8)
212 (23,5)
143 (15,9)

18 (2,0)
883 (98,0)

43 (4,8)
240 (26,6)
442 (49,1)
176 (19,5)

485 (53,8)
416 (46,2)

196 (21,7)

144 (16,0)

561 (62,3)
-(0,0)

262 (29,1)
639 (70,9)

212 (59,7)
143 (40,3)

670 (75,1)
222 (24,9)

573 (63,6)
158 (17,5)

0,923

0,002

0,263

0,702

0,543

0,620

0,788

0,796

0,006
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As vezes 247 (11,4) 28 (7,9) 111 (12,2)
Quase sempre 74 (3,4) 6(1,7) 26 (2,9)
Sempre 37 (1,7) 4(1,1) 13 (1,4)
Total 2.162 (100) 354 (100) 907 (100)

108 (12,0)
42 (4,7)
20 (2,2)

901 (100)

a) Teste Qui quadrado de Pearson.
b) Variavel com auséncia de informagdes.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, estilo de vida, eventos estressores e
do estado nutricional dos adolescentes da coorte de nascimento de do consoércio de coortes de
nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016.

(N=2.162)

Na andlise bivariada as variaveis associadas a insatisfacao com a imagem corporal

dos adolescentes foram: sexo (p-valor < 0,001); estado nutricional (p-valor <0,001); nivel de

atividade fisica (p-valor = 0,043); uso de redes sociais (p-valor = 0,188) e constrangimentos

com piadas sobre o corpo (p-valor = 0,066) (Tabela 2).

Insatisfacdo com a imagem corporal

Variaveis Desej(zndfggt;?’lentar Desejo de reduzir (n=901) v a%rC
ORa IC,..° OR? IC,,.."
Sexo <0,001¢
Masculino 1 1
Feminino 0,65 0,42;0,98 2,84 1,89;4,27
Estado nutricional <0,001¢
Adequado 1 1
Abaixo do peso 28,47 3,93;206,25 - -
Sobrepeso 0,34 0,14;0,76 20,08 10,98;36,71
Obesidade - - 85,28 11,71;618,84
Uso de élcool 0,697°
Baixo 1 1
Uso de risco 1,23 0,86;1,76 1,28 0,90;1,82
Uso nocivo 1,44 0,61;3,36 1,16 0,48;2,77
Provavel dependéncia 0,63 0,24;1,65 0,69 0,27;1,79
Hébito de fumar 0,922¢
Néo 1 1
Sim 1,11 0,57;2,17 1,01 0,51;2,00
Nivel de atividade fisica 0,043¢
Sedentario 1 1
Baixo 1,08 0,70;1,65 0,91 0,59;1,40
Moderado 0,79 0,56;1,10 0,95 0,68;1,33
Alto 0,59 0,42;0,84 0,69 0,49;0,99
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Uso de redes sociais
N&o

Sim

Classe econdémica

A

B

C

D/E

Pais separados

Nao

Sim

Cor da pele

Branca

Negra

Parda

Estudando

Sim

Nao

Trabalhando

Sim

Nao

Discriminagao

N&o

Sim
Constrangimentos com
piadas sobre o corpo
Nunca

Raramente

As vezes

Quase sempre

Sempre

0,60

2,15
1,88
2,98

1,09

0,57
0,68

1,04

0,86

0,97

1
1,37
1,73
1,67
1,28

0,29;1,28

0,84;5,53
0,76;4,62
1,12;7,93

0,73;1,61

0,29;1,12
0,39;1,18

0,69;1,58

0,58;1,28

0,73;1,28

0,97;1,92
1,10;2,71
0,66;4,24
0,39;4,17

0,59

2,22
1,73
2,20

0,93

0,47
0,74

1,03

0,87

0,91

1,00
1,13
2,08
0,74

0,28;1,24

0,86;5,74
0,70;4,27
0,82;5,93

0,62;1,38

0,23;0,94
0,42;1,30

0,67;1,58

0,58;1,30

0,69;1,21

0,69;1,46
0,69;1,85
0,82;5,26
0,20;2,71

0,188¢

0,283¢°

0,675

0,471¢

0,873¢

0,468¢

0,795¢

0,066

a) OR: Odds Ratio;

b) IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.

c) Associacao verificada empregando regressdo multinomial com modelagem hierarquizada, com

categoria de referéncia a satisfagdo com a imagem corporal.

d) **Teste Wald de Heterogeneidade.
e) * Teste Wald de Tendéncia Linear.

Tabela 2- Anélise de regress@o multinomial bivariada entre as variaveis explicativas e a insatisfagcéo
com a imagem corporal. Consoércio de coortes Coorte de nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Séo
Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2016. (N=2.162)
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Na analise ajustada, o sexo feminino (OR=2,18; IC_, 1,60; 2,98); estar com
sobrepeso (OR=20,08; IC95%: 10,98; 36,72) ou obesidade (OR =85,28;IC,, 11,75, 618,84)
aumentaram a chance de insatisfacdo com a imagem corporal pelo desejo de reduzir o
0,37; 0,82) esteve

associado a menores chances de apresentar insatisfagéo. O baixo peso (OR =28,4; IC,,,,:

peso; ao passo que praticar alto nivel de atividade fisica (OR =0,55; IC,,,,

3,93;206,25) esteve associado a maior chance de insatisfagdo pelo desejo de aumentar o

peso corporal entre os adolescentes. Ser do sexo feminino (OR=0,53; IC,,,,: 0,40; 0,70); ter

sobrepeso (OR=0,33; IC__. : 0,14; 0,76) e praticar alto nivel de atividade fisica (OR=0,62;

95%"

IC%%ZO,43; 0,89) estiveram associados a menor chance dos adolescentes apresentarem

desejo de menor imagem corporal (Tabela 3).

Insatisfagdo com a imagem corporal

Variaveis Desejo de aumentar (n=907) Desejo de reduzir (n=901) p-valor®
OR= IC,,," OR? IC,.,.°

Sexo <0,001¢

Masculino 1 1

Feminino 0,53 0,40;0,70 2,18 1,60;2,98

Estado nutricional <0,001¢

Adequado 1 1

Abaixo do peso 28,47 3,93;206,25 - -

Sobrepeso 0,33 0,14;0,76 20,08 10,98;36,72

Obesidade - - 85,28 11,75;618,84

Nivel de atividade fisica 0,056°

Sedentario 1 1

Baixo 1,04 0,67;1,61 0,94 0,59;1,50

Moderado 0,81 0,58;1,14 0,93 0,65;1,34

Alto 0,62 0,43;0,89 0,55 0,37;0,82

Constrangimentos com 0,066¢

piadas sobre o corpo

Nunca 1 1

Raramente 1,37 0,97;1,92 1,00 0,69;1,46

As vezes 1,73 1,10;2,71 1,13 0,69;1,85

Quase sempre 1,67 0,66;4,24 2,08 0,82;5,26

Sempre 1,28 0,39;4,16 0,74 0,20;2,71

a) OR: Odds Ratio.
b) IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

c) Associacao verificada empregando regressdo multinomial com modelagem hierarquizada, com
categoria de referéncia a satisfagdo com a imagem corporal.

d) Teste Wald de Heterogeneidade.
e) Teste Wald de Tendéncia Linear;

Tabela 3- Modelo final de regress@o multinomial hierarquizada da associagéo entre as variaveis
explicativas e a insatisfacdo com a imagem corporal. Consércio de coortes Coorte de nascimento-gde
Ribeirdo Preto, Pelotas e Sao Luis. Dados de Sao Luis, Maranhao, Brasil,2016. (N=2.162)
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DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que a insatisfacdo com a imagem corporal, tanto
pelo desejo de aumentar, quanto de reduzir a silhueta, apresentou elevada frequéncia entre
os adolescentes estudados, de acordo com os resultados de outros estudos realizados
em cidades no Brasil e de outros paises (9,18,20-22). O sexo feminino, o sobrepeso e a
obesidade estiveram associados a maiores chances de insatisfacéo pelo desejo de reduzir a
silhueta. Por outro lado, o baixo peso esteve associado a maior chance de insatisfagéo pelo
desejo de aumentar a silhueta. Esses resultados mostram que o sexo e a classificagcao do
IMC, séo variaveis importantes para determinagéo da insatisfagdo com a imagem corporal
em adolescentes (23). Este € um achado frequente em outros estudos que evidenciaram
resultados semelhantes (2,5,20,22,24,25).

O sexo feminino apresentou menor chance de insatisfagdo com a imagem corporal
pelo desejo de aumentar a silhueta, porém apresentou maior chance para insatisfacao
pelo desejo de reduzir a silhueta quando comparado ao sexo masculino. Assim como estes
dados, achados da literatura cientifica apontam para maiores percentuais de insatisfacéo
pelo desejo de reduzir a silhueta no sexo feminino (1,20-23,26). Tal fato, pode ser o resultado
da imposicdo do padrdo de beleza atribuido pela sociedade e pela midia (26), como a
valorizagdo da magreza para as meninas e do corpo forte e musculoso aos meninos (1).

Assim como no presente estudo, pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises
evidenciaram elevada frequéncia de insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes
(9,20,21), independentemente do método utilizado para avaliar a imagem corporal (1). Vale
destacar que, embora com elevada frequéncia de adolescentes insatisfeitos, a maioria
dos adolescentes eram eutroficos, ou seja, tinham peso adequado para altura, porém
insatisfeitos por acharem-se com aspecto emagrecido, ou principalmente sentindo-se
com excesso de peso. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo de base
populacional no periodo de 2008 a 2009 em Campinas-SP, onde meninas apresentaram
maior percentual de eutrofia, porém inferior de satisfagdo com o corpo (22) e na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, com dados coletados em 2010, onde independente do
estado nutricional meninas desejaram terem corpos mais magros € meninos corpos mais
largos (1).

Por outro lado, um estudo longitudinal conduzido em Minneapolis-Saint Paul,
Estados Unidos, no periodo de 1998 a 2009, verificou, considerando o sexo, que com 0
aumento do excesso de peso ao longo do tempo aumentou a insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes, e que caso o aumento do IMC né&o seja controlado com o
tempo e ultrapasse sua categoria de normalidade, a tendéncia é de que haja mais jovens
insatisfeitos com seus corpos devido aumento do excesso de peso (27). Do mesmo modo,
observou-se no presente estudo que os adolescentes com excesso de peso, com IMC
ndo adequado para idade, apresentaram também maiores chances de insatisfacdo com
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a imagem corporal, principalmente pelo desejo de reduzir o peso corporal. Esses dados,
assemelham-se aos resultados de um estudo conduzido com adolescentes de 14 a 19 anos
no municipio de Vigose-MG (26), e estudos internacionais com populacdes de Posnania
na Polbnia, envolvendo 3.349 adolescentes de 14 e 16 anos (28), e na Malasia, pelo qual
aqueles adolescentes com sobrepeso e obesidade tinham 4,06 vezes mais insatisfagdo em
comparacao com os eutréficos (20). Ressalta-se que, embora o sobrepeso e obesidade
apresentem-se como contribuintes para insatisfagcdo com a imagem corporal, tal insatisfagéo
esté presente também naqueles com peso adequado e baixo peso (29).

O uso de redes sociais ndao permaneceu como fator associado a insatisfacao
corporal, assim como sofrer constrangimentos com piadas sobre o corpo. No entanto,
estudos tém evidenciado associacoes do bullying e uso de redes sociais com a imagem
corporal em adolescentes (9,28). Estudo realizado em 2017 em um municipio de pequeno
porte no Parana, verificou que 71,79% dos adolescentes que referiram sofrer insultos ou
apelidos devido a caracteristicas fisicas, eram insatisfeitos com seus corpos (9). Assim
como, dados mostram que o acesso diario maior que 10 vezes a redes sociais como
facebook e instagram aumentaram a chance de insatisfacdo com a imagem corporal em
6,57 e 4,47 vezes em adolescentes do sexo feminino (30).

No presente estudo, a pratica de altos niveis de atividade fisica esteve associada a
menor chance das duas formas de insatisfagao corporal investigadas, tanto pelo de desejo
de aumentar quanto no desejo de reduzir a silhueta corporal. Outros estudos apontam que
adolescentes mais fisicamente ativos tendem a ter uma melhor percepgéo corporal e com
isso menos insatisfacao (23,31), pois, quanto maior os niveis de atividade fisica menores
seriam os efeitos do peso sobre a satisfacdo com o corpo (32). Desse modo, a pratica
regular de atividade fisica € um fator que auxilia ndo apenas na redugcéo do peso como
também em mudancas perceptiveis na composi¢cao corporal (31), possibilitando melhorias
na autoestima, percepcéo e aceitagcdo do corpo (29). Nesse contexto, o insatisfeito pelo
desejo de reduzir a silhueta realizaria atividades fisicas para fins de perda de peso,
geralmente comum no sexo feminino, por outro lado, o insatisfeito pelo desejo de aumentar
realizaria para fins de tornar-se maior, adquirir volume muscular, comum no sexo masculino
(25,31,33). No entanto, ressalta-se que, a insatisfacdo com a imagem corporal é um fator
que pode favorecer ou ndo a pratica de atividade fisica, o que requer ainda maiores estudos
(34).

Dentre as limitacbes deste estudo, destacam-se a perda de representatividade
da amostra, devido a dificuldades em localizar os adolescentes, tendo sido necessaria a
incorporacdo de uma coorte retrospectiva. Assim como, embora os adolescentes tenham
sido devidamente orientados e a aplicacdo da escala tenha sido realizada de maneira
individualizada e em local reservado, a fidedignidade das respostas fornecidas por eles
no ato da aplicacdo da escala de silhuetas pode ter sido interferida, pois ndo se tem
como afirmar se eles selecionaram de fato a figura em que realmente se percebem, por
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vergonha ou timidez e até mesmo compreensdo das imagens, uma vez que, 0 nimero e
a semelhanca das silhuetas poderia confundir o adolescente ao selecionar aquela em que
mais se identifica e que gostaria de ter (35). No entanto, destaca-se que embora se tenha
tais limitacbes na utilizacdo das escalas, ainda sdo os instrumentos mais amplamente
utilizados para avaliar a imagem corporal, além de serem instrumentos de baixo custo e
facil aplicacdo, conforme apontado por recente revisao sistematica (36). Outra limitagao se
deve ao fato das associagdes terem sido estimadas em um momento especifico do tempo,
0 que nao permite inferir relagbes causais entre as varidveis estudadas e o desfecho, em
virtude deste estudo ser do tipo transversal.

Dentre os pontos fortes deste estudo, destaca-se o fato de se ter avaliado
adolescentes com idades proximas, 18-19 anos, final da fase da adolescéncia (37). Desse
modo, possibilitando avaliar os possiveis fatores associados com a insatisfacdo com a
imagem corporal no final dessa fase. Além disso, destaca-se o grande tamanho amostral
estudado, assim como a utilizagéo de instrumentos validados para obtencao dos dados das
variaveis.

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o sexo, o estado nutricional e a pratica de atividade fisica
estiveram associados a insatisfacdo com a imagem corporal dos adolescentes, tanto no que
se refere a insatisfacéo pelo desejo de aumentar quando de reduzir a silhueta, e com isso
mostrando-se como importantes fatores a serem considerados em acoes e intervengdes
voltadas a atencdo aos problemas relacionados a insatisfagdo com a imagem corporal
na adolescéncia. Nesse sentido, torna-se necessario uma maior investigacdo sobre tais
fatores, buscando compreender como estes e outros podem exercer influéncias sob a

imagem corporal ndo somente na adolescéncia, mas ao longo da vida.
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INTRODUCAO

Logo ap6s a descoberta dos raios
X por Wilhem Conrad Roentgen, em 1895,
os cientistas perceberam que esses raios
poderiam ter grandes aplicagdes praticas.
Nos 15 anos que se seguiram, os médicos
trabalharam ativamente com os fisicos
objetivando utiliza-los nos exames do
corpo humano. Portanto sdo 124 anos
desde o inicio das aplicagdes dos raios X
porém o desconhecimento sobre conceitos
basicos ainda se faz presente entres os
médicos. O conhecimento dos fatores
fisicos que competem na geracdo de
imagens é importante para a compreensao
de suas interacbes para aprimorar ou
degradar a qualidade de imagens, sejam
as radiografias simples ou imagens por
tomografiacomputadorizada. Ndo obstante,
esse conhecimento & de fundamental
importancia para reduzir as exposicoes
dos pacientes, quando submetidos a esses
estudos de imagem(BOREM e colab.,
2013; CARVALHO, 2014; HENDEE, 2009).
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Imagem 1- Radiografia frontal da perna direita de paciente vitima de acidente automobilistico,
demonstrando fraturas dos tercos distais das diafises da tibia e fibula, com rotagéo interna dos
fragmentos distais. E possivel perceber a diferenca de densidades dos 0ssos, mais brancos por
atenuarem mais radiacdo e das partes moles, mais cinza por atenuarem menos radiagéo. Acervo do
autor.

Estudos evidenciam (CARVALHO, 2014) que 51% dos médicos ndo sabem quais
métodos de imagem utilizam ou néo radiagédo ionizante, podendo resultar na exposicao
desnecessaria de determinados pacientes a radiagdo ionizante, podendo resultar em
graves problemas, como no caso de gestantes e deve-se relevar que exames usados em
grandes centros, como a tomografia computadorizada, possuem dose equivalente de 200
a 500 radiografias de torax.

Essa atuacéo inadequada resulta em retencéo dos pacientes por mais tempo na
fila de espera por exames devido ao requerimento incorreto de exames, além de exp6-lo a
fatores de risco resultantes da radiacdo sem que haja necessidade.

Essencialmente, é fundamental para o conhecimento do médico, sobretudo o
radiologista, reconhecer as bases cientificas da imagem médica, a tecnologia que permite
sua captura e processamento, o efeito obtido através do ajuste de pardmetros de aquisicdo
e métodos de optimizacgédo, para redugdo da exposicdo a radiagdo com manutencdo da
qualidade da imagem(HENDEE, 2009; SAMEI, 2016).

Producao de Raios X e a Radiografia Simples

Os fotons de raios X, também denominados de raios Roentgen, pertencem a familia

das radiagdes eletromagnéticas, que inclui todos os tipos de luz (infravermelho, visivel,
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ultravioleta), ondas de radio, radar, sinais de televisdo e raios gama. Possuem, portanto,
velocidade equivalente a daluz, de aproximadamente c=299 792 458 m/s (aproximadamente
3 x 108 m/s). Os comprimentos de onda variam entre 0,01 a 10 nandémetros e as frequéncias
variam de 30 petahertz a 30 exahertz(3x10'® Hz to 3x10'" Hz. Consistem em radiagéo
ionizante, isto €, sdo capazes de arrancar elétrons do atomo (BRYAN; KAGADIS, 2011;
KEMERINK e colab., 2011, 2012; OKUNO, 2013; OKUNO; YOSHIMURA, 2016)

Max Planck e Albert Einstein em 1901 desenvolveram a chamada “teoria dos
quanta”. Ela considera que a radiacao eletromagnética é quantizada, ou seja, composta
por fétons ou quanta, que sé@o pacotes de energia ou particulas eletricamente nulas e com
massa de repouso nula. Cada féton possuird uma energia proporcional a sua frequéncia,
conforme a equacao “E=hf’, sendo a energia E resultado do produto da frequéncia f pela
constante de Planck h (6,6256 x 10%J.s ou 4,14 x 10-'%eV.s), dessa forma, a energia de um
foton de raios X teria energia entre 120 eV e 120 keV, aproximadamente (OKUNO, 2013).

O uso diagnéstico dos raios X € justificavel por suas propriedades intrinsecas,
observadas por Roentgen (KEMERINK e colab., 2011). A primeira € sua capacidade de
penetracdo, sendo os raios X capazes de atravessar corpos opacos a luz visivel. Essa
propriedade depende de sua energia, portanto, de seu comprimento de onda e frequéncia.
Eles possuem efeitos ionizantes, ou seja, sdo capazes de ionizar os gases e materiais que
atravessam. Possuem também efeitos fotograficos sendo capazes de reduzir os sais de
prata de emulsdes fotograficas. Por fim, possuem efeitos luminescentes, podendo produzir
fluorescéncia em determinados materiais (KEMERINK e colab., 2012; OKUNO, 2013).

Os raios X sd@o ondas eletromagnéticas extremamente penetrante, quando possuem
energia suficiente, atravessam a matéria, ionizando (removendo elétrons de) atomos e
moléculas e assim modificando-lhes o comportamento quimico. Como consequéncia,
podem ocorrer mutagdes genéticas e modificagdes nas células. Essa agédo destrutiva sobre
as células pode ser utilizada no tratamento de tumores (OKUNO; YOSHIMURA, 2016).

A producgéo de raios X exige um equipamento complexo, baseado na ampola de
Crookes, denominado de tubo de raios X ou ampola de Coolidge, tratando-se de um tipo
especial de tubo de raios catdédicos (KEMERINK e colab., 2011). O modelo original de
Coolidge foi inventado em 1915, sendo aperfeicoado e refinado nos designs modernos, mas
mantendo o funcionamento (KEMERINK e colab., 2011). Os quatro componentes basicos
de um equipamento moderno sdo uma fonte de elétrons, que é um gerador que converte
corrente alternada em corrente continua que ir4 passar por um filamento de tungsténio,
denominado de catodo, um espago com vacuo para que os elétrons sejam acelerados, um
alto potencial positivo para acelerar os elétrons (que sdo negativos) e um alvo ou anodo,
onde os elétrons irdo colidir(KEMERINK e colab., 2012). Uma adaptacdo importante no
design de anodos foi feita em 1930 por Bouwers, produzindo um anodo que rotaciona a
uma frequéncia de 3600 rotacdes por minuto (rpm), resultando em dissipa¢édo do calor da
colisdo sobre uma larga area, conservando por mais tempo o alvo (KEMERINK e colab.,
2011, 2012; OKUNO, 2013).
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Os raios X sa@o produzidos por elétrons (raios catodicos) em gas ionizado no
tubo. Através de um pequeno aumento na voltagem do filamento de tungsténio obtém-
se um grande aumento na corrente do tubo com vacuo, acelerando os elétrons em altas
velocidades a partir de um filamento catodico (negativo) em temperaturas muito altas dentro
de um vacuo, langando-os em direcao a um anodo (positivo) de tungsténio, ocorrendo o
denominado efeito termidnico — emissédo de elétrons. Esse anodo roda, para dissipar o
calor, gerando raios X dentro do anodo e, por fim, os feixes de raios X séo direcionados ao
paciente. O catodo também é denominado de canh&o. As vantagens do uso de tungsténio
baseiam-se em seu alto ponto de fusdo (3400° C), uma vez que sdo necessarias altas
temperaturaspara o processo. O catodo € aquecido a mais de 2200 °C, por uma corrente
de 4 ampeéres e a voltagem entre o anodo e catodo esté entre 30 e 150 kV(MCCOLLOUGH,
2016).

Existem duas formas de geracédo de feixes de raios X, denominadas por radiacao
caracteristica e a de freamento (“bremsstrahlung” na denominagéo original)(KEMERINK
e colab., 2012; MCCOLLOUGH, 2016). A radiacdo caracteristica € produzida quando um
elétron de alta energia colide com um elétron de um orbital interno e ambos sé@o ejetados
do atomo de tungsténio, deixando um “espaco” no orbital interno, o orbital K. O espaco €
preenchido por um elétron de orbital mais externo com energia sendo liberada na forma
de um féton de raios X, devido esse salto quantico. A radiagéo caracteristica pode possuir
diferentes caracteristicas, dependendo de qual orbital veio o elétron que preencheu o
orbital K, como por exemplo, pode ter vindo do orbital L ou do M, produzindo raios X K, e
K, respectivamente (OKUNO, 2013).

Aradiagao de freamento, por sua vez, € produzida quando um elétron passa proximo
ao nucleo do atomo, e ele é desacelerado e seu caminho é distorcido. Através do processo,
ocorre liberagéo de energia dessa energia cinética, na forma de emissao de fétons de raios
X. Essa radiacao também € denominada de radiacdo branca, devido sua analogia com a
luz branca e seu amplo espectro de comprimentos de onda. A quantidade de elétrons que
colidem sobre o anodo e produzem essa radiacdo sdo controlados por duas variaveis, o
numero atémico do alvo (Z) e o pico de voltagem. Quanto mais protons no nucleo do alvo,
maior sera a aceleracao dos elétrons (Z é grande) e quanto mais rapidos forem os elétrons,
mais provavelmente irdo penetrar na regido do nucleo (kV é alto). Aproximadamente 80%
da populacéo de raios X no feixe de raios X é formada dessa forma (KALENDER, 2014;
MCCOLLOUGH, 2016).0s dois tipos de radiacdo combinados produzem um espectro
de raios X dentro do feixe e esse espectro pode ser manipulado alterando-se a corrente
ou voltagem do tubo de raios X, ou pela adicdo de filtros para selecionar raios de baixa
energia. Isso permite o uso de espectros diferentes para areas diferentes do corpo, como
por exemplo, 0s ajustes técnicos para térax sdo diferentes dos de abdome e esses dos de
aparelho locomotor e vice-versa(HENDEE, 2009; NACHIAPPAN e colab., 2012; OKUNO,
2013).
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A imagem é produzida quando os raios X atravessam a regido de interesse
anatémico e incidem sobre o chassi ou receptor, interagindo ou com um filme fotoquimico
ou uma placa de fésforo, por exemplo, conforme demonstrado nas Imagens 2 e 3. Como
resultando, adquirem-se imagens com representacdes em escala de cinza das diferentes
densidades corporais. Isso ocorre devido as diferencas de atenuagdo entre os materiais,
ou seja, a capacidade de absorcado e reflexdo de fétons do feixe de raios X. Materiais
pesados, como calcio absorvem melhor os raios X do que elementos leves, como carbono
e hidrogénio, com os raios X atravessando esses materiais sem dificuldade. A atenuagéo

também ira depender da forma de interagdo dos raios X com a matéria.

Imagens 2 e 3 - Sistema composto pela fonte emissora de raios X, colimador e mesa Bucky (2) e o
Mural Bucky (3) é utilizado em incidéncias em ortostatismo, contendo uma gaveta para o chassi e a
grade antidifusora, a qual movimenta-se para reduzir a radiagéo dispersa. No sistema retratado, de
radiografia digital ou DDR, a imagem é transmitida diretamente para o computador, possibilitando pés-
processamento. Acervo do autor.

Caracteristicamente, radiacdes ionizantes interagem com a matéria de forma
probabilistica, dependente de variaveis como a energia do féton e 0 nUmero atémico (Z)
do alvo de tungsténio. As trés principais formas sdo o efeito fotoelétrico (ou absorcao),
espalhamento Compton e formagéo de pares (MCCOLLOUGH, 2016).

O efeito elétrico ocorre quando um féton incide sobre um atomo. Esse tera sua
energia absorvida e sera convertida em energia cinética e resulta em ejecao de um elétron
fortemente ligado ao nucleo, denominado de fotoelétron. O resultado é um atomo com

menos elétrons, ou seja, ionizado. Essa interacéo com o filme produz a imagem radioldgica,
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por meio da interag@o dos raios X com os sais de prata. Quanto maior for namero atémico
do alvo, maior sera a eficiéncia dos raios X e maior a chance de efeito fotoelétrico, devido
0 campo elétrico mais intenso do nacleo. Outras propriedades que alteram a proporcéo do
efeito fotoelétrico sdo a densidade e espessura do material, que quando altas, relacionam-se
com maior probabilidade do feixe ser absorvido. Releva-se, ainda, que o efeito fotoelétrico
ocorre prioritariamente em baixa energia (abaixo de 35 keV) (KALENDER, 2014; WANG e
colab., 2008).

O espalhamento Compton ocorre quando um elétron fracamente ligado ao ndcleo
interage com um féton, recebendo sua energia e alterando seu vetor de deslocamento e
trajetdria e, por fim, o elétron é ejetado. Isso resulta em produgéo de fétons secundarios,
passiveis de degradar a imagem. O efeito Compton é mais evidente em materiais com
baixo numero atdmico, devido a menor propor¢éo de radiagéo que sofre efeito fotoelétrico
e é preponderante quando a energia dos fétons estd muito aumentada, devido a menor
proporc¢éo de efeito fotoelétrico.

A produgéo de pares ocorre quando um foton muito energético entra um intenso
campo elétrico de um ndcleo, podendo ser convertido em duas particulas, um elétron e um
poésitron (B*), que € uma anti-particula que contrapde-se ao elétron. Para fornecer a massa
para essas particulas, &€ necessario um féton com energia de ao menos 1,02 MeV. As
duas particulas irdo aniquilar-se, produzindo dois fétons com 511 keV cada, denominados
por radiacdo de aniquilagdo. E mais provavel de ocorrer em materiais com alto nimero
atébmico (Z). Como mencionado anteriormente, devido a gama de energia dos raios X nédo
ser tao alta, o efeito pode ser considerado desprezavel (HUDA; ABRAHAMS, 2015b, a;
KEMERINK e colab., 2011, 2012).

Levando-se em conta essas interacbes, percebe-se que a producdo de pares ndo
possui utilidade em radiologia médica devido a alta energia necessaria, porém o efeito
fotoelétrico permite discernir materiais muito densos no corpo humano, sendo mais util
também que o efeito Compton. O efeito Compton produz muito baixo contraste entre as
estruturas e possui potencial de degradar a imagem. Com base no conhecimento dessas
formas de interacdo e da propriedade dos materiais em atenuar aradiagéo proporcionalmente
a sua densidade, pode-se classificar, radiograficamente, os tecidos em ar, gordura, liquido
(ou agua), tecidos moles (musculos, etc.) e metais (0ssos, contraste e outros metais), como
demonstrado na imagem 4. Na tomografia computadorizada, como sera explicado adiante,
€ possivel graduar a escala de cinza radiolégica de forma mais precisa.
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Imagem 4 — Radiografia frontal de térax de paciente do sexo feminino com tosse. A imagem demonstra
diferencas na atenuagao dos diferentes tipos de tecidos. O estudo teve seus parametros ajustados
para contrastar o ar no parénquima pulmonar em relacdo as demais estruturas. As estruturas mais

hiperdensas, representadas em branco relaciona-se as estruturas ésseas, como coluna, arcos costais
contrastam-se com o ar no parénquima pulmonar hipodenso, de cor preta. A cavidade abdominal,
por sua vez, possui tecidos de partes moles de densidade similar, que no ajuste dos parametros da

radiografia de térax apresentam-se de cor branca. Acervo do autor.

Aimagem é produzida quando os raios X atravessam a regido de interesse anatdmico
e incidem sobre o chassi ou receptor, interagindo ou com um filme fotoquimico ou uma placa
de fosforo, por exemplo. Como resultando, adquirem-se imagens com representagdes em
escala de cinza das diferentes densidades corporais. Isso ocorre devido as diferencas de
atenuacéo entre os materiais, ou seja, a capacidade de absor¢éo e reflexdo de fétons do
feixe de raios X, sendo alguns denominados de fotons primarios que atuam na formacéo
da imagem e os demais como foétons espalhados, que degradam a imagem. Materiais
pesados, como calcio absorvem melhor os raios X do que elementos leves, como carbono
e hidrogénio, com os raios X atravessando esses materiais sem dificuldade, dessa forma,
o resultado € um mapa de densidade. A atenuagcdo também ira depender da forma de
interagé@o dos raios X com a matéria.

As qualidades da imagem incluem o contraste, que consiste na diferenca de
intensidades entre diferentes regides; resolucdo geométrica que é definida pelo menor
detalhe visivel; ruido que consiste na inconsisténcia e incerteza da informacéo coletada e,
por fim, a densidade radioldgica / Optica, relacionada ao grau de escurecimento do filme.
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Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada, assim como a radiografia simples faz uso de raios
X. Os principios fisicos sdo mantidos, mas adicionam-se funcionalidades referentes ao uso
de imagens axiais e a possibilidade de reconstru¢do multiplanar (KALENDER, 2014; MAH
e colab., 2010; PAN e colab., 2008).

Ao longo da progressédo das varias geragbes de tomografos, eles passaram de
aquisicao de Unico detector com aquisicéo de cortes axiais simples e sequenciais, com
feixe linear, com expressiva demora na aquisicao, passando pela introducéo de feixe
conico de raios X, aquisicdo em espiral, aprimoramento da movimentagdo do gantry e mesa
(pitch mais alto) e introducdo de anéis espirais (que permitiram melhor movimentacao dos
detectores), resultando por fim em tomoégrafos multidetectores (PAN e colab., 2008), com
capacidade das aquisicdes serem sincronizados com ciclo cardiaco e respiratorio (trigger),
com aquisicao volumeétrica com rotacéo helicoidal em poucos segundos. Adicionalmente,
moduladores de radiac¢ao providenciaram redug¢éo da dose de radiacéo efetiva.

Cada corte axial é composto por um conjunto bidimensional de elementos da
imagem, denominados por pixels (do inglés “picture elements”), cada um codificado para
um valor na representacao da escala de cinza. O pixel representa bidimensionalmente
um elemento tridimensional, o voxel, cuja terceira dimenséo € a espessura do corte. As
dimensbes do pixel sdo, portanto, a razéo entre as dimensdes do campo de estudo (FOV
— “field of view”) e a matriz de computagéo utilizada(HUDA; ABRAHAMS, 2015a; PAN e
colab., 2008; PATINO e colab., 2016).

A Escala Hounsfield € uma representacdo matematica da escala de cinza, tendo
recebido o nome em homenagem ao inventor da tomografia computadorizada'®. Ela
corresponde ao coeficiente de atenuacgéo linear médio do material biolégico contido no
voxel analisado, em comparacéo a agua. A densidade do material é determinado entéo pela
equacao “Pixel (valor) = 1000 (c/cw™) HU’ (MAH e colab., 2010; PAN e colab., 2008), sendo
c o coeficiente de atenuagao médio do voxel representado, cw é o coeficiente de atenuacao
da agua. c é determinado pelo numero efetivo de atomos (N), numero atdmico efetivo (2) e
energia efetiva (E) do feixe de raios X.

O numero de atomos é denominado de “efetivo” devido a ndo homogeneidade dos
materiais no voxel. Em uso de radiagéo de baixa energia (80 kVp), o valor de cdepende de Z
e emradiacao de alta energia (120 kVp), o valor de cdepende da densidade elétrica(PATINO
e colab., 2016). Com base nessa equacéo, pode-se presumir a composi¢cado aproximada da
estrutura vista na imagem (MAH e colab., 2010).

O principio de Radon descreve que € possivel reconstruir informacdes tridimensionais
a partir de infinitas proje¢cdes bidimensionais, através de uma operagdo matemética
conhecida como transformada de Radon para recuperar a distribuicdo tridimensional de
densidade de absorcéo de raios-X no interior do objeto, gerando uma matriz com os valores
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dos voxels, disponivel em multiplos algoritmos, como a retroprojecao filirada (filtered
backprojection) (KALENDER, 2014; MAH e colab., 2010).

Devido as imagens serem exibidas axialmente ou formatadas em outro plano,
pode-se isolar um Unico ponto da matriz e quantifica-lo, como explicado acima. Existem
4096 valores de Unidades Hounsfield (HU) na escala de atenuacdo atualmente utilizada,
o olho humano, porém, reconhece apenas entre 20-30 gradac¢des de cinza, sendo assim,
estruturas de densidade similar com valores na escala Hounsfield, apesar de diferentes séo
visualizados como uma mesma tonalidade. Tecnicamente isso pode ser trabalhado, através
do uso dos ajustes de janelas, ou seja, adaptacdes da escala de cinza para o olho humano.
O ajuste de amplitude (w — “width”) ou abertura da janela permite restringir a escala em uso,
tornando “branco” tudo com coeficiente de atenuagéo acima de seu valor superior e “preto”
tudo o que estiver abaixo de seu valor inferior. O nivel (I — “level’): possibilita centragem
na amplitude nos valores médios das estruturas em estudo(MAH e colab., 2010; RITTER
e colab., 2011).

No estudo radiolégico do térax, por exemplo, demonstrado na imagem 5, uma
medida precisa do didmetro das vias aéreas seria feita com um nivel de -450 H, mas devido
a pior visualizagdo do parénquima pulmonar, utiliza-se janela com nivel préximo a -700 H
e amplitude de 1.500 H para uma melhor definicao de vias aéreas e parénquima (SOUZA
JUNIOR, 1999).

Imagem 5 — Tomografia computadorizada do térax demonstrando, respectivamente, imagens no plano
axial com janelas de parénquima pulmonar e mediastino. Na primeira imagem é possivel avaliar a
espessura do intersticio pulmonar e a aeragdo do parénquima, sendo possivel perceber atelectasia
subsegmentar no lobo inferior esquerdo, com alguns brénquios aerados em seu interior (broncogramas
aéreos), com as demais estruturas sendo mais mal visibilizadas. Na janela mediastinal & possivel
avaliar a morfologia das diferentes estruturas com densidades de partes moles, percebendo-se um
coracgao de dimensdes aumentadas (cardiomegalia), contetddo liquido na cavidade pleural bilateral
(derrame pleural) e alteracdes degenerativas das estruturas 6sseas. Acervo do autor.
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Ainda dentro das possibilidades de operar as imagens em uma workstation,
existem as ferramentas de ampliacdo e redugdo (zoom), segmentacédo de regides de
interesse (como nddulos pulmonares solitarios) e reconstru¢des multiplanares e formas de
visualizagdo. As reconstrugbes podem ser axiais, coronais, sagitais, em planos obliquios.
As representagdes volumétricas podem ser 3 dimensdes simples,superficie sombreadas
com nog¢do de volume e profundidade (SSD - “surface shared display’), MIP (“maximum
intensity projection”) —com valor de voxel acima, mIP (“minimum intensity projection”) —
com valor de voxel abaixo e VR (“volume rendering”) gerada com transparéncia parcial
e alocacgdo de cores especificas a determinadas bandas da escala Hounsfield BARRA e
colab., 2010; NOBRE; WANGENHEIM, 2010a, b).

Aevolucaodostomografos (DUANecolab.,2013;KALENDER,2014; MCCOLLOUGH,
2016; PAN e colab., 2008) permitiu aquisicéo rapida de imagens, com grande vantagem
em sua resolugéo temporal e espacial com expressiva redugéo dos artefatos de movimento
(fisiologicos e propositais) e respiratérios. Podem ser utilizadas como exemplo a anélise de
coronarias e escore de calcio, que demandam grande resolugéo espacial, isto €, capacidade
de diferenciacdo de pequenos pontos na imagem e analise morfoldgica do coragéo, que
demanda aquisicdo da imagem sincronizada com o ciclo cardiaco para obtencdo de
imagem sem artefatos de movimentos fisiolégicos, de forma a ndo comprometer a analise
volumétrica das camaras cardiacas e espessura miocardica. Dentre os impactos clinicos
do método, pode-se citar a melhor estratificacdo dos pacientes através do uso do escore
de célcio e predicdo de morbimortalidade cardiovascular, permitindo melhor selecéo de
medidas terapéuticas.

Tendo em vista a dose maior da radiagdo da tomografia em relagdo a radiografia,
foram desenvolvidas reconstrucdes iterativas com software a fim de reduzir a dose efetiva
de radiacdo, com objetivo de causar menor comprometimento a qualidade da imagem
adquirida (MCCOLLOUGH, 20186).

Variagbes na tecnologia foram desenvolvidas, como a aquisicdo de imagens
em dual energy, isto €, aquisicdo de imagens com fétons de alta e baixa energia, com
possibilidade de avaliagdo de caracteristicas dos tecidos relacionadas a atenuagéo por
parte desses niveis energéticos diferentes. Dentre as aplicacdes da tomografia dual energy
estdo a possibilidade de avaliagédo de fibrose miocardica, avaliagdo de edema em fraturas
e diferenciagdo de doencas de microcristais (MCCOLLOUGH, 2016). Novas tecnologias
estdo sendo estudadas para essa aplicagdo, com o desenvolvimento da tomografia com
contagem de fétons, na qual os detectores avaliam o comportamento individual de fétons.
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CONCLUSAO

A pratica médica exige constante atualizacdo e integracdo de conhecimentos
multidisciplinares. A radiologia, como especialidade médica e ferramenta diagndstica,
fundamenta-se em sélidos conceitos da fisica, obtendo através desses, aquisi¢cdes de
imagens fundamentais para a decisao terapéutica. A compreensao dos fatores intrinsecos
a geracéo dessas imagens pode permitir melhor planejamento e indicagéo dos estudos
radiologicos, reduzindo riscos da exposicao a radiagédo e obtendo-se maior aproveitamento
do método diagndstico.
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RESUMO: Objetivo: analisar o efeito da laserterapia de baixa poténcia no tratamento do pé
diabético. Método: realizou-se revisao sistematica da literatura por meio de busca nas bases
de dados MEDLINE e LILACS via Biblioteca Virtual da Saude, baseada no método preconizado
em seis etapas e construida conforme a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dois pesquisadores independentes realizaram
a combinacdo de descritores Diabetic foot e Laserterapia, em outubro de 2023. Foram
examinados artigos publicados entre 2013 e 2023 e extrairam-se as informacdes das base
de dados: tipo de estudo; intervencdo desfechos e qualidade do estudo. Resultados: a
laserterapia apresenta beneficios notaveis no tratamento do pé diabético, oferecendo uma
abordagem promissora para acelerar a cicatrizagdo de feridas e no tratamento de infecgdes
fungicas que podem ser precursoras de complicagdes severas nos pés. Concluséo: a terapia
com laser de baixa intensidade tem sido uma das principais formas de tratamento testadas e
implementadas para o tratamento do pé diabético apresentando resultados promissores de
reabilitacéo.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético; Laserterapia

THE USE OF LASER THERAPY IN THE MANAGEMENT OF DIABETIC FOOT:
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Objective: to analyze the effect of low-power laser therapy in the treatment of
diabetic foot. Method: a systematic review of the literature was carried out through a search in
the MEDLINE and LILACS databases via the Virtual Health Library, based on the recommended
six-step method and constructed according to the PRISMA (Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) methodology. ). Two independent researchers
combined the descriptors Diabetic foot and Lasertherapy, in October 2023. Articles published
between 2013 and 2023 were examined and information was extracted from the database: type
of study; intervention outcomes and study quality. Results: Laser therapy has notable benefits
in the treatment of diabetic foot, offering a promising approach to accelerate wound healing
and in the treatment of fungal infections that can be precursors to severe foot complications.
Conclusion: low-intensity laser therapy has been one of the main forms of treatment tested
and implemented for the treatment of diabetic foot, showing promising rehabilitation results.
KEYWORDS: Diabetic foot; Laser therapy.
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INTRODUCAO

O pé diabético € uma complicacdo grave e debilitante do diabetes, definida como
infeccéo, ulceracao e/ou destruicdo dos tecidos profundos associadas a anormalidades
neurolégicas e doenga vascular periférica™. Esta condicdo € uma das complicacdes mais
graves e dispendiosas do diabetes, sendo o principal motivo de hospitalizacdo desses
pacientes e responsavel por cerca de metade das amputacdes do membro inferior por
causas nao traumaticas®. A etiologia das lesdes no pé do paciente diabético é multifatorial,
incluindo complicagbes da neuropatia, vasculopatia, imunodeficiéncia e descontrole da
glicemia®. Entre as manifestages principais do pé diabético estdo a neuroartropatia,
ulceragdo e infec¢do, as quais costumam sobrepor-se a deformidades previamente
instaladas, como dedos em garra, contratura em equino do pé e disturbios cutaneos
provocados pelo ressecamento da pele®.

A fisiopatologia do pé diabético envolve uma série de complicagdes multifatoriais,
incluindo neuropatia, vasculopatia, imunodeficiéncia e controle glicémico inadequado®. A
neuropatia periférica resulta na perda da sensibilidade protetora dos pés, levando a formacao
de Ulceras, enquanto a vasculopatia prejudica a perfusao tecidual, aumentando o risco
de infecgdes e dificultando a cicatrizagédo!®. Além disso, o controle glicémico inadequado
contribui para danos nos nervos e vasos sanguineos, agravando as complicagdes do pé
diabético®. Essas condigdes combinadas tornam o pé diabético mais suscetivel a lesdes,
ulceragdes e infecgbes, o que pode levar a complicagdes graves, como amputagdes!'-2.

A prevaléncia do pé diabético é uma preocupacdo global devido ao seu impacto
significativo na saude publica e na qualidade de vida dos pacientes. Globalmente, estima-
se que o pé diabético atinja cerca de 6,8% da populagéo e represente aproximadamente
12% das despesas com saude, com 30% desses custos relacionados ao pé diabético e
suas complicagbes. Além disso, o pé diabético é responsavel por 6,8% da mortalidade
global, destacando sua importancia como um problema de saude significativo em escala
mundial®.

No contexto brasileiro, estudos tém demonstrado a relevancia do pé diabético como
uma complicacéo frequente e grave do diabetes. Uma pesquisa realizada em unidades de
saude da familia na cidade do Recife, Pernambuco, em 2005, identificou uma prevaléncia
de 25,6% de amputagdes em extremidades inferiores entre os portadores de pé diabético.
Esses dados ressaltam a magnitude do impacto do pé diabético no Brasil, ndo apenas em
termos de morbidade, mas também de suas consequéncias funcionais e socioeconémicas®.
Além disso, um estudo realizado em Maringa, no estado do Paran4, revelou uma falta de
conhecimento entre os pacientes diabéticos sobre as medidas preventivas do pé diabético,
indicando a necessidade de maior conscientizag&o e orienta¢do sobre o autocuidado nessa
populagao®.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 8

93



A prevengcdo € uma estratégia fundamental para evitar o pé diabético e reduzir
sua incidéncia. Estudos tém demonstrado que a avaliagdo regular dos pés, o controle
glicémico adequado e o uso de calgados adequados sdo medidas preventivas eficazes
para identificar precocemente as alteracbes nos pés e evitar o aparecimento de lesoes.
Além disso, a conscientizacéo e orientacao sobre o autocuidado e as medidas preventivas
do pé diabético sdo importantes para reduzir a incidéncia dessa complicagdo®.

Outra estratégia importante para a prevencéao do pé diabético € o cuidado integrado,
que envolve a avaliacédo regular dos pés, o controle glicémico adequado, o uso de cal¢cados
adequados e a educacgéo do paciente sobre o autocuidado. Estudos tém demonstrado que
o cuidado integrado pode prevenir até 75% de todas as Ulceras do pé diabético, destacando
sua importancia como uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia dessa complicagao®.
Além disso, o tratamento cirargico pode ser considerado para prevenir a recorréncia da
Ulcera do pé diabético, reduzindo a presséao plantar, realizando exercicios para os pés e
utilizando calgados e palmilhas terapéuticas®.

As medidas de prevencgao do pé diabético ainda séo insuficientes e ineficazes, o que
pode ser ilustrado por meio de uma pesquisa realizada com usuérios de um programa de
diabetes, a qual verificou o conhecimento desses pacientes acerca de cuidados preventivos
para o pé diabético. Os resultados revelaram que, apesar da importéncia da prevengao,
o conhecimento sobre medidas preventivas e autocuidado para o pé diabético ainda é
limitado entre os usuarios do programa, evidenciando a necessidade de aprimoramento
das orientagdes e da adesdo a procedimentos de autocuidado preventivos(?. Além disso,
outra pesquisa identificou que a disponibilidade de medidas preventivas efetivas e de
programas educativos para a comunidade em geral ainda é limitada, o que é preocupante
considerando a alta incidéncia do pé diabético e a importancia da prevencéo para evitar
suas complicagdes'.

Esses estudos evidenciam a caréncia de conhecimento e orientacdes eficazes sobre
medidas preventivas e autocuidado para o pé diabético, o que ressalta a necessidade de
estratégias mais abrangentes e efetivas de conscientizacao e educacao para a prevencao
dessa complicacdo. A falta de conhecimento e de medidas preventivas adequadas contribui
para a persisténcia de altos indices de incidéncia do pé diabético e suas complicacoes,
reforcando a importancia de investimento em programas educativos e de saude publica
voltados para a prevencgéo e o autocuidado do pé diabético(2.

Opcodes terapéuticas tépicas tém sido avaliadas no tratamento do pé diabético,
com o objetivo de acelerar o processo de cicatrizagéo e reduzir o risco de infecgdes. Um
estudo avaliou o uso de um curativo de hidrogel contendo prata no tratamento de Ulceras
em pacientes com pé diabético, demonstrando uma melhora significativa na cicatrizacéo
da ferida e na redugdo do tamanho da Ulcera. Além disso, o curativo de hidrogel com
prata também foi eficaz na reducao da carga bacteriana na ferida, o que € importante para

prevenir infecgbes secundarias'®. Outra opgdo terapéutica topica é o uso de terapia com

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 8

94



membranas amnibéticas, que tem demonstrado efeitos positivos na cicatrizacao de feridas
diabéticas, promovendo a angiogénese e reduzindo a inflamacéo local.

Além das opcles terapéuticas tépicas, outras abordagens inovadoras tém sido
avaliadas no tratamento do pé diabético, como a terapia com células-tronco e a terapia
com fatores de crescimento. Um estudo avaliou o uso de células-tronco mesenquimais
no tratamento de Ulceras em pacientes com pé diabético, demonstrando uma melhora
significativa na cicatrizagédo da ferida e na redugéo do tamanho da Ulcera. Além disso, a
terapia com células-tronco também foi eficaz na redugéo da inflamacéo local e na promog¢éo
da angiogénese. Essas opgdes terapéuticas inovadoras tém o potencial de melhorar
significativamente o manejo do pé diabético, acelerando o processo de cicatrizagdo e
reduzindo o risco de complicacdes ©.

A laserterapia tem sido apontada como uma opg¢éo promissora no tratamento do pé
diabético, com estudos demonstrando seus efeitos positivos na aceleragdo do processo
de cicatrizacdo e na reducéo do tamanho da ferida. Uma revisdo integrativa da literatura
identificou que a laserterapia de baixa intensidade pode ser eficaz na cicatrizagéo de feridas
diabéticas, promovendo a angiogénese, aumentando a sintese de colageno, acelerando
a reepitelizacdo e reduzindo a inflamagdo local™. Além disso, outro estudo avaliou os
efeitos da laserterapia de baixa intensidade no tratamento de Ulceras em pacientes com
pé diabético, demonstrando uma melhora significativa na integridade da pele e redugéo do
tempo de tratamento do paciente (19,

A laserterapia pode ser aplicada no tratamento do pé diabético por meio de
dispositivos portateis, que emitem luz de baixa intensidade diretamente na ferida. Esses
dispositivos s&o seguros e néo invasivos, e podem ser utilizados em conjunto com outras
terapias, como curativos especiais e terapia topica com antibiéticos e anti-inflamatérios
(1, Além disso, a laserterapia pode ser utilizada em conjunto com outras abordagens
terapéuticas inovadoras, como a terapia com células-tronco e a terapia com membranas
amnibticas, para potencializar seus efeitos na cicatrizagdo de feridas diabéticas (9.

Desta forma, sendo o problema de pesquisa a necessidade de comprovacao a
cerca da eficacia da laserterapia no manejo ao pé diabético, emergiu a seguinte questéao
norteadora: “O uso da laserterapia contribui de forma eficaz para o tratamento de pacientes
com pé diabético?”

Assim, frente a necessidade de embasar terapéuticas inovadoras com evidencias
cientificas de qualidade, a presente revisdo tem por objetivo de a analisar o efeito da
laserterapia no tratamento do pé diabético.
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METODO

Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa de revisao sistematica da literatura onde observou-se
as recomendagdes do Cochrane Handbook para a sua realizagdo. Dessa forma a reviséo
foi conduzida metodologicamente seguindo as seguintes fases: elaboragdo da questéao
norteadora e busca sistematizada na literatura.

A questado norteadora, elaborada segundo a estratégia PICO(® foi assim definida:
“O uso da laserterapia contribui de forma eficaz para o tratamento de pacientes com pé
diabético?”

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: estudos clinicos randomizados
realizados nos Ultimos 10 anos, disponibilizados gratuitamente ou néo nas bases de dados
indexadas, cujos participantes eram pessoas com diabetes que possuiam complica¢des
nos pés, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A busca das publicacbes foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), via Biblioteca Virtual de Saude. A estratégia de
busca utilizada nas referidas bases de dados e termos definidos estdo apresentados na
tabela 1. O levantamento bibliografico foi conduzido a partir da combinagéo dos descritores
controlados, disponiveis pelo Mesh e Decs: “pe diabético” e “laserterapia”.

Base de dados Estratégia de busca

LILACS tw:((((“Diabetic foot” OR “Pie diabetico” OR “Pé diabético”) AND (laser therapy
OR terapias con laser OR laserterapia))) AND (instance:"regional”) AND ( la:(“en”
OR “es” OR “pt’))

MEDLINE (((((“Diabetic foot"[Title/Abstract]) OR “Diabetic feet’[Mesh:noexp])) AND ((“laser
therapy”[Title/Abstract])[Mesh:noexp])

Tabela 1 — Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas — Montes Claros, 2023

Analise e tratamento dos dados

Conforme os critérios PRISMA(9), para a selegéo inicial dos estudos duas revisoras
independentes, enfermeiras e estudantes de pos graduacdo Scricto sensu, analisaram os
titulos e resumos das publicagbes a serem incluidas, aqueles selecionados, foram lidos na
integra e submetidos a escala de Jadad®”, que trata-se de uma escala largamente utilizada
para avaliar de forma independente a qualidade metodolégica de um ensaio clinico. O
grau de concordancia entre os revisores foi verificado pela medida Kappa e possiveis
discordancias foram resolvidas por consenso entre examinadores.
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Para extragéo dos dados, ap0s a leitura completa das publicagdes, foi aplicado um
formulario desenvolvido pelas pesquisadoras para obtengdo das informacdes pertinentes
a pesquisa. O formulério foi uma ferramenta utilizada para compilar informagdes sobre a
duracéo e o periodo do estudo; participantes; intervengdes realizadas e desfechos. Por fim,
para a analise, os dados foram estratificados e analisados por desfechos.

RESULTADOS

Foram localizados, inicialmente, 05 artigos no MEDLINE e 01 na LILACS, totalizando
06 artigos. Como resultado da anadlise pelo titulo e resumo, foram pré-selecionados 04
artigos para leitura na integra e para os quais foi aplicada a escala de Jadad®) sendo todos
selecionados para a amostra final do estudo, ap6s verificacdo da qualidade das pesquisas.
O grau de concordancia entre os revisores nesse primeiro momento, estabelecido pela
medida Kappa, foi de 0,98.

Utilizando-se a busca reversa, a partir da leitura dos 04 artigos que compuseram
a amostra extraida das bases de dados pesquisadas, ndo foram encontrados artigos
relacionados ao tema a serem acrescentados.

Todas as publicagbes que compuseram a amostra final da pesquisa eram de
publicagcbes no idioma inglés. A tabela 2 apresenta a sintese dos estudos selecionados e
os escores obtidos na avaliagdo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad®@.

O ano de publicagéo dos estudos incluidos contemplou o periodo de 2015 a 2019,
sendo: 01 publicado em 2015; 01 artigo em 2018 e 02 em 2019. Todos os estudos foram
descritos como randomizados.

Artigo | Tipo de estudo Intervencao Tempo de Desfecho Escala
seguimento de
Jadad
A Ensaio Clinico | Uso laser para tratamento 16 meses | Nao houve 4
Randomizado | de onicomicose em diferenca entre
pacientes com pé diabético grupos
B Ensaio Clinico | Comparacgéo entre o LED e | 5semanas | Grupo laser teve 2
Randomizado | o Laser para melhora dos maior velocidade
sintomas neuropaticos e melhora
reparo tecidual
C Ensaio Clinico | Comparar os efeitos de 8 semanas | Nao houve 4
Randomizado | duas modalidades de diferenca entre
laserterapia: (HNLT) e (ILT) 0s grupos, ambos
na Ulcera do pé diabético. apresentaram
reducao da Ulcera
D Ensaio Clinico | Uso do laser para cura de Em Seguranca e 5
Randomizado | infec¢bes nas unhas de andamento | eficicia do laser
pacientes com diabetes

Tabela 2 — Relacao dos estudos selecionados; sintese dos ensaios clinicos e os escores obtidos na
avaliagéo da qualidade metodolégica pela Escala Jadad — Montes Claros, 2023.
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DISCUSSAO

A partir da presente revisdo observamos por meio de evidencias cientificas com
consideravel impacto que a laserterapia tem emergido como uma modalidade promissora
no tratamento do pé diabético, oferecendo uma abordagem n&o invasiva e potencialmente
eficaz para melhorar os desfechos clinicos. Ao examinar os beneficios dessa intervencgéo,
€ crucial contextualizar suas implicacdes dentro da complexidade do pé diabético,
considerando os desafios inerentes a cicatrizacao e prevencao de complicagoes.

Um dos principais beneficios observados na literatura € a capacidade da laserterapia
em acelerar o processo de cicatrizagédo de feridas no pé diabético, e evidenciamos também,
o efeito promissor no manejo de infec¢des fungicas nos pés dos pacientes com diabetes.

Estudos como o de Ennis et al.?" destacam a promogdo da proliferagdo celular e
sintese de colageno induzidas pela laserterapia, fundamentais para a formagéo de tecido de
granulacao saudavel. A melhoria na microcirculagéo local também € apontada como um fator-
chave, contribuindo para a regeneracao tecidual e reduzindo o risco de Ulceras crbnicas.

Além disso a detecgcédo precoce de infecgao fingica e o inicio do tratamento
apropriado pode levar a uma melhor cicatrizagdo e evitar amputagdes®?. Estudo examinou
a prevaléncia de infecgcbes fungicas nos pés de pacientes com diabetes mellitus e os
resultados destacam a relagéo significativa entre diabetes e infec¢des fungicas nos pés,
ressaltando a importancia da vigilancia e do tratamento adequado dessas infecgdes
em pacientes diabéticos para prevenir complicacbes mais graves, como Ulceras e
amputagdes®.

Conforme evidenciado nesta revisdo é crescente o uso do laser no tratamento das
onicomicoses e os resultados sdo positivos, demonstrando que a laserterapia é efetiva na
cura desta infec¢céo, apesar de ndo ser superior as terapias ja empregadas.

Entretanto, é vital problematizar a heterogeneidade dos estudos e a falta de consenso
em relagdo a parametros ideais de tratamento. Diferencas nos protocolos de laserterapia,
como a poténcia, comprimento de onda e duracdo do tratamento, podem influenciar os
resultados. Além disso, a variabilidade nas caracteristicas dos pacientes, como a gravidade
da diabetes e presenca de comorbidades, pode impactar a resposta a laserterapia. Essa
diversidade de abordagens destaca a necessidade de estudos mais padronizados para
estabelecer diretrizes claras e otimizar os resultados clinicos.

Outro ponto de discussdao é a importancia da abordagem multidisciplinar no
tratamento do pé diabético, integrando a laserterapia a outras modalidades de cuidado.
Estudos como o de Conti et al.®» sugerem que a combinagéo de laserterapia com medidas
tradicionais, como o manejo glicémico e o uso de calgados adequados, pode resultar em
beneficios sinérgicos. A laserterapia, portanto, ndo deve ser considerada isoladamente,
mas como parte integrante de uma estratégia abrangente para prevenir Ulceras, infecgdes

e amputacoes.
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CONCLUSAO

Em concluséo, a laserterapia apresenta beneficios notaveis no tratamento do pé
diabético, oferecendo uma abordagem promissora para acelerar a cicatrizagao de feridas
e melhorar a microcirculagéo local. No entanto, desafios como a heterogeneidade nos
protocolos de tratamento e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar destacam a
importancia de pesquisas continuas para otimizar a eficacia dessa intervencéao e promover

melhores desfechos clinicos para individuos com pé diabético.
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RESUMO: Trata-se de um estudo cujo o objetivo geral foi descrever a vivéncia da sexualidade
pelo portador de esclerose multipla, sabendo que se trata de uma doencga degenerativa, que
provoca a destruicdo da bainha de mielina nos neurdnios, pelo sistema imune causando
inimeros sinais e sintomas. Foi utilizado a abordagem qualitativa e abordagem descritiva, os
resultados atenderam o objetivo da pesquisa, tendo em vista que a sexualidade vivenciada
pelos portadores da Esclerose Multipla € um assunto de diversas opinides e abordagens, o
portador pode apresentar alteragdes psicologicas e nem sempre procura ajuda, alguns acham
que a sexualidade nédo € um problema grave em relacdo a doenca, por isso é importante que
haja uma equipe multidisciplinar que oriente essas pessoas conforme as suas necessidades,
mas nem sempre elas buscam este acompanhamento, por achar que suas prioridades sao
outras, a questao da vida sexual por exemplo, pode ser deixada de lado na opinido de alguns
como descrito no estudo. A questao da sexualidade por vezes é negligenciada pela equipe
interdisciplinar. Sendo, que o paciente pode fazer inerentes ao tratamento, estad questao
faz-se importante que a equipe trate o assunto da sexualidade com transparéncia afim de
melhores as condi¢des para o paciente e sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Mltipla, qualidade de vida, sexualidade.
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MULTIPLE SCLEROSIS: EXPERIENCING SEXUALITY

ABSTRACT: The study has as a general objective the experience of sexuality by the carrier
of multiple sclerosis. Knowing that it is a degenerative disease, it causes the destruction of the
myelin sheath in the neurons by the immune system causing numerous signs and symptoms.
Was used the qualitative approach and descriptive approach, the results met the objective of
the research,considering that the sexuality experienced by patients with Multiple Sclerosis,
is a subject of diverse opinions and approaches, knowing that the carrier can present
psychological changes and does not always seek help, some people think that sexuality is
not a serious problem with the disease, so it is important that there is a multidisciplinary
team that guides these people according to their needs, but they usually do not have this
follow-up, because they think their priorities are others, the issue of sex life for example,
may be overlooked in the opinion of some as described in the study. The issue of sexuality is
sometimes neglected by the interdisciplinary team. Being, that the patient can do inherent to
the treatment, this issue makes it important that the team treat the subject of sexuality with
transparency in order to better conditions for the patient and their quality of life.
KEYWORDS: Multiple Sclerosis, quality of life, sexuality.

INTRODUCAO

AEsclerose Multipla (EM) é caracterizada como uma doenca neuroldgica inflamatéria
crénica e autoimune, que provoca lesao na substancia branca (SNC), também conhecida
como placas, causando a destruicdo da bainha de mielina nos neurénios. (SIQUEIRA,
2016).

A EM é considerada como uma das doengas mais impactantes no mundo, pela sua
gravidade e evolucdo ruim ao longo do tempo. Sé no Brasil sdo conhecidos 35 mil casos até
0 ano de 2014 e no mundo séo 2,3 milhdes de casos registrados (BRASIL, 2014).

Dependendo da area afetada do sistema nervoso central (SNC), a doenga apresenta
um amplo nimero de sinais e sintomas como os de natureza motora e/ou sensorial em
sua progressao, tais como: Fadiga, distdrbios oculares, comprometimento da viséo,
paralisia muscular, disfungcéo cerebelar (tremores, perda ou irregularidade de coordenacéo
muscular), depresséao, disfuncéo vesical, intestinal, podendo também afetar a sexualidade
do portador de EM (CONSOLACAO; NOGUEIRA, 2012).

Diante de tantas alteracdes e disfungdes provocadas em cada episodio de surtos
que o portador de EM pode apresentar; este pode direta ou indiretamente ter a sexualidade
comprometida. Seja por disfuncdes fisicas, emocionais e ou psicologicas. O fato de se
sentir em uma nova condi¢ao, de receber um diagnostico como esse, influencia ndo sé na
auto-estima, mas no desejo de prosseguir, de produzir, de se relacionar e as vezes até no
desejo de viver (VASCONCELOS; CORREA; LEAL; MONTEIRO, 2010).

Entendendo que Sexualidade € a jungao de todo contexto histérico da vida pregressa
do ser humano, somatéria ndo apenas do sexo. Caracterizado por adaptacgoes fisiologicas,

biologicas, sociolégicas, culturais, e espirituais do ser humano, sua vivéncia, bem-estar
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comportamental fisico e emocional, desenvolvimento afetivo em relagédo as outras pessoas
e a propria expresséo do ser (POTTER P. A; PERRY, 2012), e a partir destas evidencias e
da complexidade relacionada ao dia a dia do portador de EM, bem como, a relac&o do viver
com a doenca e a expressao da sexualidade.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo geral descrever a vivencia da
sexualidade pelo Portador de Esclerose Multipla, tendo como objetivos especificos: Analisar
o conhecimento da sexualidade no portador da esclerose multipla cadastrados no Nucleo
de Pesquisa, Saude e Sexualidade (NUPESS), em An4polis-Go; descrever as mudancas
em relagcdo a sexualidade e a doenca; analisar as experiéncias vivenciada da sexualidade
e o portador de esclerose multipla

METODOLOGIA

Este estudo utilizou-se da abordagem qualitativa e método descritivo, seguindo os
pressupostos de Ludke e André (1986), onde a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural
como sua fonte direta de dados e o pesquisador como seu principal instrumento.

A coleta de dados deu-se por meio da entrevista com portadores de Esclerose
Multipla cadastrados no Nucleo de Pesquisa, Educacdo, Saude e Sexualidade (NUPESS)
situado em Anapolis no Estado de Goias, apds o aceite da documentacédo pelo CEP de
pesquisa da Universidade Estadual de Goias (UEG), com numero de protocolo 512.550-
2018.

Para acesso aos sujeitos aos portadores de EM foi realizado o convite a todos os
integrantes do grupo. Aqueles que se manifestaram foram procurados individualmente e
explicado a cada um o objetivo da pesquisa. Os participantes que aceitaram a participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme (APENDICE
A).

Foram seguidos todos os principios éticos da pesquisa conforme a resolugdo N°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Os sujeitos deste estudo foram mulheres, portadoras de esclerose multipla, com
idade acima de 18 anos, com mais de um ano de diagnéstico da doenca, cadastradas no
Nucleo de Pesquisa, Saude e Sexualidade (NUPESS), em Anapolis-Go, que concordaram
em participar voluntariamente da pesquisa. As mesmas tiveram seus nomes trocados por
nomes ficticios para atender ao critério de anonimato dos sujeitos.

A entrevista foi realizada utilizando-se da pergunta norteadora: o que vocé observou
na sua sexualidade apés o diagnoéstico e EM? Seguida de outras perguntas que se fizerem
necessarias no decorrer da entrevista. Para a realizagdo da entrevista, os relatos foram
gravados e posteriormente transcritos na integra.

Acoleta e andlise dos dados processaram simultdnea e concomitantemente. Aanalise

dos dados, neste estudo sera fundamentada em Leininger (2001). Essa autora especifica
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que a analise dos dados compreende as seguintes fases: a. Coleta e documentacédo de
dados brutos; b. Identificacdo das categorias e seus componentes; c. Analise contextual e
de padrdes e d. Temas achados relevantes e formulagbes tebdricas.

As entrevistas transcritas, bem como as gravacbes serdo guardadas pelas
pesquisadoras no periodo de 05 anos e incineradas conforme determinacéo da Resolugéo
CNS n° 466/12 e os resultados estédo apresentados na discussédo no formato de categorias,

conforme a seguir:

DISCUSSAO

Dos dados analisados os resultados foram agrupados por semelhanca e
posteriormente organizados em 04 categorias que responderam ao objetivo desde estudo.

O Impacto do Diagnéstico

O impacto de uma doenca degenerativa é sempre carregado de muitas surpresas,
duvidas e tristeza. No caso da EM, néo é diferente o sentimento relatado pelos portadores.
Neste estudo as participantes relatam a influéncia do impacto sobre a autoestima das

mesmas:

[...] ndo é sempre que eu quero estar saindo, quero estar me relacionando
com alguém, n&o gosto muito da pessoa ficar em cima quando n&o estou bem
comigo mesma por conta da doenca [...] desde que eu descobri a doenga eu
estou sozinha. (Katarina)

Hoje, eu me arrumo apenas por me arrumar, nao me sinto linda ou sensual
como antes. (Caludette)

A natureza crénica da EM leva a perda de fungbes sensoriais e declinio gradual
em habilidades motoras grosseiras. Acima de tudo, os individuos com esclerose mdltipla
apresentam baixa autoconfianca e medo de perder total da independéncia para atividades
da vida diarias. Esta importante questdo contribui para o estresse e ansiedade entre
0s parceiros com esclerose multipla como dominios psicolégicos e fisicos. Pesquisas
publicadas sobre os efeitos positivos da ioga sobre a redugéo do estresse, melhorando
habilidades fisicas, melhorando a saude psicologica e sexual tem abordado as questdes
de diferentes dimensdes com o foco principal na reducdo dos sintomas da doenca
(NAJAFIDOULATABAD; et al., 2014).

A falta de libido

Nesta categoria ficou evidente a queixa da maioria das participantes do estudo, no
que se refere a falta de libido. Associada ao uso da medicagao, a questdes psicologicas ou
mesmo as questdes relacionadas a doenca, a verdade é que somente uma referiu nao ter

sentido diferenca no desejo sexual.
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Mas o calor que eu sinto a falta da libido, isso tudo eu sinto que é pela
medicacdo que eu tomo, ja teve até época que eu fazia xixi sem sentir [...] ja
li que a medicacé&o pode causar isso, entao coloquei na cabeca e nao sei se
realmente é pela doenca ou pela medicagdo. Mas realmente tem tempo que
eu ndo sinto vontade de nada. (Irélia)

A parte sexual da minha vida foi deixada de lado, pois alguns medicamentos
diminuiram minha libido. Entdo desde o diagndstico, ndo sinto vontade nem
atrac&o sexual [...] libido zero e excesso de lubrificagéo. (Claudette)

Senti minha vagina mais ressecada, muito sensivel ao toque [...] eu senti uma
diminuida no ritmo, n&o € com tanta frequéncia, nao é mais tdo quente como
era antes da doenca. Eu acredito que a medicacéo fez diminuir minha libido,
ela me incomoda, ndo s6 a parte sexual, mas em varias outras partes, devido
a medicacéao que é muito forte. (Katarina)

A doenca esclerose multipla possui fatores somatorios e efeitos negativos sobre a
sexualidade do portador causando disfuncéo erétil e acometendo a libido, incapacitando
ao portador a ter orgasmo, ocasionados pela doenca e medicagdes em uso causando
desconforto acarretando na piora da sexualidade em relagéo a dor desconforto devido a
falta de lubrificacdo vaginal e disfuncéo sexual (ELSEVIER; et al., 2014).

Também acomete mais a sexualidade feminina acarretando algumas alteracdes
desencadeado por varios sintomas como a falta de desejo e excitagdo, anorgasmia perda
da lubrificacdo vaginal, maior sensibilidade na genitalia (ZAMANI; et al., 2017).

O portador da esclerose multipla consegue similar os efeitos danosos da sua
sexualidade através do comprometimento da doencga trazendo assim a importancia de o
companheiro entender a funcionalidade do desejo sexual, e falta do mesmo, ndo possuem
nenhuma relagdo com afeto em reacéo ao casal (SANTOS; et al., 2010).

A influéncia da EM nas relacoes afetivas

As informantes do estudo também relataram sobre suas relagdes afetivas com
0 sexo oposto e deixaram depoimentos carregados de culpa por ndo dar o prazer que

poderiam dar ao parceiro e até mesmo 0 nao querer CoOmpromisso com outra pessoa.

[...] eu ja pensei até em terminar com meu namorado por eu ndo estar dando
satisfacdo no sexo o suficiente pra ele [...] eu acho que nao estou dando o
prazer que meu parceiro merece pelo tanto que ele me ama, ele merece mais.
(Irélia)

Sim, antes eu olhava para homens e desejava; hoje eu olho e n&o sinto vontade
sexual alguma. Eu tenho namorado, mas vejo ele como amigo, ndo vejo mais
como alguém que desejo sexualmente. (Claudette)

[...] eu gosto quando encontro alguém que me interessa, me faz bem e me da
prazer, mas nao procuro me relacionar sério. (Katarina)

[...] ndo quero todo dia, mas as vezes eu tenho vontade e fago. (Camila)
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Ser o cénjuge de um portador de EM é assumir o cuidar, ter paciéncia, tolerancia,
abnegacao e preocupacédo. Nesse sentido aqui se desvela uma compreenséo de aceitacdo
dos limites, das caracteristicas diferencias e do modo de ser do portador de EM (SANTOS;
et al., 2010).

Os Resultados do estudo de Blackmore et al., (2013) indicam que as mudancgas na
percepcao de apoio social recebido de um parceiro foram relacionadas com a satisfacédo
sexual, especificamente, os aumentos no apoio social positivo e diminui em apoio negativo
do parceiro foram associados com maior satisfacao sexual ao longo deste estudo. Mesmo
apos o controle de mudancas em depresséao provocada pelo tratamento (BLACKMORE et
al., 2013).

A expressao da sexualidade pela portadora de EM

A expressao da sexualidade é descrita pelas mulheres participantes do estudo como
algo que foi perdido ou diminuido com a chegada da EM, n&o diferente da libido ou das

relacbes afetivas que também apresentaram prejuizos.

N&o me sinto nem um pouco sensual, eu me arrumo pra me sentir melhor
comigo mesma, mas sensual nédo [...] eu gosto de me sentir atraente, eu
me arrumo e tento ser mais atraente, mas ndo me sinto tanto como antes.
Esclerose Multipla entdo é uma coisa que me afastou da minha vivencia
sexual, acabei deixando de lado. (Katarina)

[...] perdi todo o0 meu interesse sexual e 0 romantismo que eu tinha antes.
Entao acabei deixando a beleza e a sensualidade de lado. (Claudette)

Uma vez que a sexualidade é parte integrante de cada individuo, a sua disfuncao
vai afetar a qualidade de vida. Como tal, nos doentes com EM a disfungédo sexualidade tem
um impacto negativo na sua qualidade de vida (MOTA, 2015).

Achamada disfungao sexual terciaria é causada por fatores psicolégicos, emocionais,
sociais e aspectos culturais da EM que afetam a sexualidade. Os sintomas terciarios
incluem mudancgas negativas na autoimagem, humor, imagem corporal, depressao e raiva.
(ZAMANI; et al., 2017).

Em concluséo, os achados do presente estudo de ZAMANI et al., (2017)
demonstraram que pacientes que estavam no grupo de tratamento e receberam terapia
sexual avaliaram melhor sua qualidade de vida em comparagéo aqueles que estavam no
grupo controle. Isso sugere que a educacgao sexual pode melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas com EM. Este estudo enfatiza que os profissionais de satide devem
considerar terapias para melhorar o sexo de pacientes com EM como uma estratégia para
melhorar sua qualidade de vida (ZAMANI et al., 2017).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados deste estudo atenderam aos objetivos propostos, tendo em vista que a
sexualidade vivenciada pelos portadores de EM sendo um assunto de diversas opinides e
abordagens relacionadas a gama infinita de sinais e sintomas que caracterizam a esclerose
como multipla. Assim, o tratamento que também contribui com uma diversidade de
sintomas e, neste caso sintomas bem agudos; pode influenciar nas questdes relacionadas
a sexualidade como a diminuicdo ou falta da libido, auséncia do prazer nas relacoes
afetivas e principalmente perda da autoestima. No protocolo do tratamento envolve varias
medicacgdes, as quais podem influenciar nas questdes sexuais de desejo e prazer.

O portador de esclerose multipla pode apresentar alteracdes psicologicas e nem
sempre procura ajuda, alguns acham que a sexualidade ndo € um problema grave em
relacéo da doenca. A questéo da sexualidade é colocada em segundo plano, a depressao
que muitas vezes acompanha o portador acaba afastando essas pessoas da vida social,
que se isolam e acham que essa € a melhor forma de se resolver esse vazio e essa
tristeza que os seguem. Por isso é importante que haja uma equipe multidisciplinar que
oriente essas pessoas conforme as suas necessidades, mas nem sempre elas tem esse
acompanhamento, por achar que suas prioridades sdo outras, a questéo da vida sexual por
exemplo pode ser deixada de lado na opinido de alguns.

A questdo da sexualidade por vezes € negligenciada pela equipe interdisciplinar.
Sendo, que o paciente pode fazer inerentes ao tratamento, esta questao faz-se importante
que a equipe trate o assunto da sexualidade com transparéncia afim de melhores condi¢bes
para o paciente e sua qualidade de vida.
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RESUMO: A sindrome de SPOAN trata-se de uma forma de paraplegia espastica complicada
de heranca recessiva, uma alteragao genética que se desenvolve em individuos descendentes
de consanguinidade. A sindrome néo é fatal, no entanto, ndo tem cura e apresenta diversos
sintomas que impactam na qualidade de vida dos acometidos, como neuropatia motora e
periférica, atrofia 6ptica, atraso mental, deméncia, entre outros. Com esta revisdo busca-
se responder o seguinte questionamento: Quais os impactos na Qualidade de vida dos
portadores da sindrome SPOAN baseado na literatura existente? Trata-se de uma reviséo
sistematica de literatura que buscou-se revisar o material bibliografico existente que
descrevem sobre a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela sindrome de SPOAN.
Diversos estudos mostraram que pacientes caracterizados como sindrome complicada
possuem menor qualidade de vida independente das escalas utilizadas. é digno de nota
a questao de trabalhar além de fatores fisicos relacionados a sindrome também se faz
necessario o acompanhamento da saude mental como fator determinante para uma melhor
qualidade de vida dos portadores da sindrome de SPOAN.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Paraplegia Espastica Hereditaria; Revisdo da
literatura

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE OF SPOAN PATIENTS: A SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: SPOAN syndrome is a form of complicated spastic paraplegia of recessive
inheritance, a genetic alteration that develops in individuals descended by consanguinity. The
syndrome is not fatal, however, it has no cure and presents several symptoms that impact the
quality of life of those affected, such as motor and peripheral neuropathy, optic atrophy, mental
retardation, dementia, among others. This review seeks to answer the following question:
What are the impacts on the quality of life of patients with SPOAN syndrome based on the
existing literature? This is a systematic literature review that sought to review the existing
bibliographic material that describes the quality of life of patients affected by Spoan syndrome.
Several studies have shown that patients characterized as having a complicated syndrome
have a lower quality of life, regardless of the scales used. It is worth mentioning the issue of
work, in addition to the physical factors related to the syndrome, it is also necessary to monitor
mental health as a determining factor for a better quality of life for patients with SPOAN
syndrome.

KEYWORDS: Quality of Life; Hereditary Spastic Paraplegia; literature review

INTRODUCAO

A doenca de herancga autossémica recessiva foi denominada sindrome SPOAN (do
acrénimo Spastic Paraplegia, Optic atrophy, and Neuropathy). Trata-se de uma forma de
paraplegia espastica complicada de heranca recessiva, uma alteragcdo genética que se
desenvolve em individuos descendentes de consanguinidade (Santos et al 2012).

Essa sindrome se desenvolve como mutacao genética do cromossomo 11 (11q13),
acometendo criangcas com um quadro neurodegenerativo, atrofia do sistema nervoso
que leva a paralisia, além de afetar a visdo com um quadro com nistagmo, movimentos
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involuntarios e repetitivos que dificulta a capacidade de focar, ainda sendo acometidas
com um quadro de miopia e astigmatismo em grau elevado, impedindo seus portadores de
terem uma vida “normal”, comparado as criangas da mesma faixa etaria, assim como seu
desenvolvimento até chegar a fase adulta (DEPIENNE, STEVANIN, BRICE, DURR, 2007;;
SCHULE, 2016).

A sindrome n&o é fatal, no entanto, ndo tem cura. A capacidade mental dessas
pessoas ndo € afetada, contudo, a grande maioria tem problemas neurolbgicos, sédo
dependentes de medicamentos psicotrdpicos, e sua principal sequela é o efeito devastador
na capacidade motora, deixando essas enclausuradas em cadeiras de rodas. Diante do
quadro clinico ora mencionado é sabido que os efeitos da doenca séo devastadores com
grandes repercussodes sobre a qualidade de vida dos afetados (PIVETTA,2005; OLIVEIRA,
VASCONCELOS E FIXINA,2013).

A Qualidade de vida é conceituada pela World Health Organization (WHO) como
“a percepcdo do individuo quanto a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do
sistema de valores em que vive, levando em conta suas metas, expectativas, padrdes e
preocupacgdes”. Trata-se de uma definicao polissémica, cujos componentes podem oscilar
de pesquisador para pesquisador (WHOQOL, 1995).

Com esse entendimento, o presente estudo tem por objetivo revisar o material
bibliografico existente que descreve os impactos na Qualidade de vida dos portadores da
sindrome SPOAN. Pensando em fortalecer as produgbes de conhecimento cientifico na
area, torna-se fundamental a elaboracao de estudos que demonstram clareza ao abordar a
temética em questéo para assim engrandecer as discussdes e respaldar futuros trabalhos.

Busca-se responder o seguinte questionamento: Quais os impactos na Qualidade
de vida dos portadores da sindrome SPOAN baseado na literatura existente?

METODOLOGIA

Neste artigo foi realizada uma reviséo de literatura sendo essa uma metodologia de
extremo rigor, por meio da qual se objetiva identificar os estudos sobre um determinado
tema, aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca; avaliar a qualidade
estudos, assim como sua elegibilidade e relevancia para o contexto pesquisado; selecionar
os estudos que tenham a capacidade de fornecer Evidéncias Cientificas, disponibilizando
sua sintese para facilitar a implementacé@o na Pratica Baseada em Evidéncias (HIGGINS;
GREEN, 2011).

O estudo foi desenvolvido na Universidade do Estado do Rio Grande do Norte -
UERN, campus Mossor6/RN. A estratégia de busca de dados utilizada contou com estudos
obtidos por meio das seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia
da Saude (LILACS/Bireme), Science Direct, Web of science e na biblioteca Scientific
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Electronic Library Online (SCIELO). Para cada fonte de dados utilizou-se os filtros: titulo,
assunto e tipo.

Os termos utilizados na busca dos artigos séo padronizados pelo Medical Subject
Heading (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS). O descritor Quality of
Life foi combinado utilizando o operador booleano AND com os descritores: Optic atrophy;
Hereditary Spastic Paraplegia; Sickness Impact Profile e seus correspondentes respectivos
na lingua portuguesa. Foi feito o fichamento com alguns elementos considerados basicos:
questao/problema de investigacdo, objetivos, procedimentos metodoldgicos de coleta e
andlise de dados e principais resultados.

A questao norteadora do estudo foi: Quais os impactos na Qualidade de vida dos
portadores da sindrome SPOAN baseado na literatura existente?

Ressalta-se que foram excluidos os artigos com as limitagdes metodoldgicas
pobremente documentadas, descricdo inadequada dos fatores de conclusédo e das
caracteristicas da amostra, auséncia de analise ajustada para fatores de conclusdo e
tipo de estudo: revisdo, resenha e artigos ndo disponiveis na integra, editorial, nota ao
editor, revisdo sisteméatica, revisao de literatura, trabalhos do tipo meta analise. Ademais
todos os artigos encontrados e disponiveis que se enquadrarem no presente estudo seréo
analisados. Como critérios de inclusdo tém-se os trabalhos disponiveis na integra nas
fontes de dados selecionados. Trabalhos em todas as linguas foram analisados.

A avaliacdo da elegibilidade dos estudos efetivou-se através da pergunta e o tipo
de estudo, dividida em trés etapas: |. Leitura do titulo; Il. Leitura dos resumos; lll. Leitura
dos trabalhos completos. A Figura 01 representa o quantitativo encontrado em cada fonte
de coleta.

Todos os materiais coletados estdo sob a guarda do pesquisador e foram
armazenados sob a forma de arquivos digitais em nuvem de armazenamento compartilhado
exclusivamente com o pesquisador. As informacdes serdo armazenadas por um prazo
minimo de cinco anos, podendo ser solicitadas a qualquer momento durante esse periodo.
Apos este periodo serdo deletadas.

O quantitativo de trabalhos encontrados pode ser visto abaixo, na Figura 01 que traz
um diagrama com as principais fases da coleta. Os resultados foram descritos a partir de
uma analise qualitativa dos dados extraidos para posterior avaliacao quantitativa por meio

de meta analise.
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Figura 01: Fluxograma do processo de sele¢ao

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

O processo de selecéo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes
e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro avaliador. A sele¢éo dos estudos foi
realizada em duas etapas. Na primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das
referéncias identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos potencialmente
elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a avaliagdo do texto
na integra dos estudos pré-selecionados para confirmacéo da elegibilidade. O fluxograma
do processo de selecao esta apresentado na figura 01. Apds o processo de selecéao, 04

estudos foram incluidos.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 10

114



RESULTADOS

Cada estudo foi avaliado de forma independente por dois revisores e a decisao
sobre a inclusdo dos estudos realizada por meio de consenso entre eles, levando em
consideragéo os critérios estabelecidos. Para melhor compreenséo, os dados dos artigos

analisados foram divididos em tabelas e figuras, como pode ser observado a seguir.

Schneider et al. (2015)  J Neurol Alemanha 10.1007/s00415-018-9129-8 ‘
Klimpe et al. (2012) European Journal of Alemanha 10.1111/j.1468-
Neurology 1331.2011.03443.x

Tabela 0 1 — Frequéncia dos artigos por periodico e local de publicagdo.

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Ao analisar os periédicos que publicaram os estudos selecionados, é observado que
a Alemanha publicou 50% dos trabalhos, seguindo da Itélia e Esténia. Na figura 02 pode-
se na observar 1000% da producédo € composta por estudos que utilizaram de entrevista,
sendo esses 50% utilizaram prontuarios dos pacientes e 25% observaram a rotina dos
pacientes. Desse modo & possivel inferir a importancia da entrevista quando se trata dessa
tematica.

Observacional Entrevista Andlise de
e entrevista prontudrioe
entrevista

Figura 02 — Frequéncia dos artigos por tipo de desenho de pesquisa

Fonte: elaborado pelos autores (2022)
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Foram encontradas 15 palavras-chave, o que indica uma média de 3 a 4 palavras
chave por artigo. No que diz respeito a anélise, as palavras que aparecem em maior
tamanho sé@o as de maior frequéncia na base de dados. Em termos praticos, Quality of
life (21%), optic atrophy (18%) s@o os termos mais recorrentes, os outros termos foram
utilizados uma vez em cada estudo.

sckiness impact profile

balance spatic paraplegia
hereditary spatic
urinary incontinence

quality of life

optic atrophy ropotics

urinary symptoms
gait rehabiliration

Figura 03 — Palavras-chave utilizadas nos estudos selecionados.

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Para analise da qualidade de vida relacionada a satde dos portadores da sindrome
foram utilizadas 03 estratégias, como pode ser visto na figura 04. Assim é possivel identificar
a variedade de apreciagdo do estudos de acordo com a area de cada estudo.

RAND 36-+em Health Survey 10, Ron 3 Item Health Survey 10 Short-Form 36(SF-36)Mental ond
Physical Component Summary Score
(MCSePCS)

COPA-AUTICI-SFICIQLUTS ol

Figura 4 — Estratégias para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude

Fonte: elaborado pelo autor (2022)
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DISCUSSAO

Salientamos que nos estudos analisados foram realizados questionarios, entrevistas
e observacao dos individuos portadores da sindrome, cerca de 285 pacientes acometidos.
Destes pacientes alguns possuem a forma gave e outros sintomas mais leves. Por sua vez,
17, 9 % de pacientes apresentaram queixas urinarias decorrente da sindrome sendo as
mulheres com maior prevaléncia para desencadear esse sintoma.

O comprometimento da marcha, problemas de equilibrio e quedas tém um impacto
negativo na independéncia nas AVD e na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela
Paraplegia Espastica Hereditaria e apresenta-se como queixa principal em cerca de 55%.

Para a discussao dividimos os achados em dois pontos: 1) método para analise
da qualidade de vida dos individuos acometidos pela sindrome de SPOAN 2) o
comprometimento marcha como principal determinante na qualidade de vida dos individuos

acometidos pela sindrome de SPOAN.

Método para andlise da qualidade de vida dos individuos acometidos pela
sindrome de SPOAN

O estudo de Braschinsky et al. (2019) utilizou-se do método MOS 36-ltem Short-
Form Health Survey (SF-36), que consiste de 36 itens incluidos em medidas de formato
longo desenvolvidas para o Medical Outcomes Study. O método aborda oito conceitos de
saude: funcionamento fisico, dor corporal, limitacdes de papel devido a problemas de satde
fisica, limitagcdes de papel devido a problemas pessoais ou emocionais, saude mental geral,
funcionamento social, energia/fadiga e percepgbes gerais de saude. Braschinsky et al.
(2019) corroborando com Galvéao et al. (2019) o nivel de escolaridade pode afetar a QVRS
vivenciada pelos pacientes com HSP.

Ainda, € possivel destacar o envolvimento urindrio comum nas paraplegias
espasticas hereditarias (HSPs), e Schneider et al. (2015) trouxe a tematica como foco
no seu estudo. Os autores caracterizaram as queixas urinarias em pacientes de 13 a 54
anos escalas de avaliacao clinica validadas (SCOPA-AUT). A escala foi desenvolvida para
avaliar sintomas autonémicos em pacientes com Atrofia de Mdultiplos Sistemas (AMS).
A escala é autopreenchida pelos pacientes e é composta por 25 itens que avaliam os
seguintes dominios: gastrointestinal (7), urinario (6), cardiovascular (3), termorregulatério
(4), pupilomotor (1) e sexual (2 itens para homens). e 2 itens para mulheres).

Segundo Klimpe et al. (2012) pacientes acometidos por HSP apresentaram um ou
mais problemas uroldgicos, mais comumente noctiria e urgéncia A incontinéncia foi mais
grave nas mulheres, correlacionando-se com SCOPA-AUT. O estudo de Schneider et al.
(2015) trouxe que a incontinéncia foi mais grave nas mulheres, correlacionando-se com
a qualidade de vida globalmente reduzida, mais em mulheres. Cerca de 31 pacientes-
receberam medicacdo oral e 04 pacientes receberam toxina botulinica intravesical. No
entanto, mais de um terco dos pacientes permaneceram sem tratamento.
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Para uma melhor qualidade de vida dos pacientes & necessario tratar as queixas
urinarias presentes nos portadores da sindrome, pois em sua maioria, apresentam sintomas

passiveis de tratamento.

O comprometimento marcha como principal determinante na qualidade de
vida dos individuos acometidos pela sindrome de SPOAN

A paraplegia espastica hereditaria (HSP) causa disturbio progressivo da marcha
devido a degeneracgao do trato corticoespinhal. Para avaliar seu impacto na Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS), analisamos a correlacdo da QVRS com a gravidade da
doenca e os sintomas clinicos no HSP (Klimpe et al. 2012).

A QVRS foi avaliada pelo Short-Form 36 (SF-36) Mental and Physical Component
Summary Score (MCS e PCS) em 143 pacientes com HSP. A gravidade da doenca foi
avaliada pela Spastic Paraplegia Rating Scale (SPRS) e pontos de referéncia da capacidade
de caminhar. Pacientes com HSP ‘pura’ ou ‘complicada’ foram comparados.

O estudo de Klimpe et al. (2012) e Schneider et al. (2015) trouxeram que os
pacientes sdo mais afetados pelas restricoes fisicas de sua doenga, mas a saide mental
também é prejudicada. A QVRS é um parametro valido no HSP que deve ser considerado

nos proximos ensaios terapéuticos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Sindrome SPOAN, um tipo de HAS complexa, acomete em seus portadores mais
de uma via ou regido no sistema nervoso central. Acometidos pela sindrome possuem
diversos sintomas que reduzem a qualidade de vida.

Esta revisdo buscou apresentar os principais acometimentos da sindrome, bem
como analise da qualidade de vida destes pacientes de acordo com escalas de estudos
publicados.

Entdo, foi entendido que pacientes caracterizados como sindrome complicada
possuem menor qualidade de vida independente das escalas utilizadas. Outrossim,
pacientes do sexo feminino apresentam em sua maioria queixas urinarias o que corrobora
com a reducéo da qualidade de vida.

Ainda, € digno de nota a questéo de trabalhar além de fatores fisicos relacionados
a sindrome também se faz necessario o acompanhamento da saude mental como fator
determinante para uma melhor qualidade de vida dos portadores da sindrome de SPOAN.
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RESUMO: Tem-se como objetivo desse
trabalho investigar e analisar de maneira
aprofundada a complexa intersecdo entre
a questdo social da doenca renal crénica
(DRC) e o enfrentamento da pandemia de
COVID-19, com o propésito de identificar as
principais disparidades socioeconémicas,
desigualdades de acesso aos cuidados
de salude e impactos psicossociais que
afetam as populagdes vulneraveis. Trata-
se de uma analise reflexiva que se apoiou
na elaboragcdo discursiva do assunto,
respaldada pela revisdo da literatura
cientifica nacional e internacional, bem

Data de aceite: 01/02/2024

como pela avaliagédo critica dos autores.
Destaca-se que as reflexbes apresentadas
sdo fruto das interpretacbes da literatura e
das impressbes das autoras. A exposicao
das explicagdes seguira um eixo tematico,
originado a partir das interpretacdes. Dado
que nao houve envolvimento em pesquisa
direta ou aplicada, a necessidade de
submeter o estudo a procedimentos éticos
€ excluida. Estudos recentes destacam
uma correlacdo substancial entre a
presenca de Doencga Renal Crénica (DRC)
e fatores socioeconémicos desfavoraveis.
Notadamente, pacientes pertencentes a
estratos de baixa renda demonstram uma
maior propensdo ao desenvolvimento da
DRC. Essa conexdo intrincada entre a
saude renal e o status socioeconémico
evidencia disparidades que se acentuam,
especialmente durante o0 contexto da
pandemia de COVID-19. Durante a crise
pandémica, as lacunas existentes nas
condicdes socioecondmicas exacerbam-
se, exercendo um impacto adverso direto
no acesso dos pacientes renais cronicos a
recursos essenciais. Entre esses recursos,
destaca-se agravadamente o acesso a
tratamentos dialiticos e medicamentos,
cruciais para a gestao e o controle da DRC.
Estas consideracdes finais destacam a
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necessidade de uma abordagem colaborativa e multidisciplinar na gestdo da DRC durante a
pandemia. A integrag@o de profissionais de saude, formuladores de politicas, comunidades
e, principalmente, os préprios pacientes, € essencial para construir um sistema de cuidado
que va além do tratamento clinico e abrace a totalidade da experiéncia do paciente. Enfrentar
os desafios complexos da DRC em tempos de pandemia exige ndo apenas inovagao, mas
também um compromisso coletivo com a criagdo de ambientes de cuidado mais inclusivos,
resilientes e centrados no paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemias. Covid-19. Isolamento Social. Doenga Renal Crénica.

INTRODUCAO

Aintersecao entre a questao social da doenca renal cronica (DRC) e o enfrentamento
da pandemia de COVID-19 representa um desafio complexo e multifacetado para os
sistemas de saude e as comunidades em todo o mundo. A DRC, caracterizada pela
deterioragéo progressiva da funcao renal ao longo do tempo, ja é uma preocupacéo global
de salde publica devido a sua prevaléncia crescente e as implicagdes socioecondmicas
associadas (Porto, 2017). No entanto, a emergéncia da pandemia de COVID-19 intensificou
as disparidades existentes, expondo de maneira mais aguda as vulnerabilidades das
populagdes afetadas por doengas renais cronicas (Senhoras e Nascimento, 2020).

Nesta analise aprofundada, seréa explorada as complexas interacbes entre a DRC
e a COVID-19, examinando as dimensfes sociais que permeiam essas duas realidades
de saude. Desde as disparidades no acesso aos cuidados de saude até os impactos
socioeconOmicos que agravam as condicoes de vida das pessoas com DRC durante a
pandemia, tendo como objetivo tracar um panorama abrangente dessas inter-relacoes
e destacar a necessidade premente de estratégias integradas e politicas publicas que
abordem efetivamente essa dualidade de desafios (Pecly et al., 2021).

O presente contexto exige uma compreensao holistica das influéncias sociais na
prevencao, diagnostico e tratamento da DRC em meio a pandemia de COVID-19 (Martinez
et al.,, 2022). Além disso, € crucial analisar como fatores como desigualdades sociais,
determinantes econémicos e acesso limitado a recursos impactam a capacidade de as
comunidades afetadas gerenciarem eficazmente a intersec@o dessas duas condi¢des de
saude (Sousa e Silva, 2023). Ao desvelar essas complexidades, procura-se nao apenas
compreender os problemas emergentes, mas também identificar solugbes proativas e
inclusivas para enfrentar a questéo social da DRC no contexto da pandemia global.

Esta analise buscara fornecer uma visdo abrangente, baseada em evidéncias,
sobre como as desigualdades sociais podem agravar as consequéncias da DRC durante
a pandemia de COVID-19 e delineara estratégias eficazes para mitigar esses impactos
(Costa e Lanza, 2022). Ao fazer isso, visa-se contribuir para o desenvolvimento de politicas
de saude publica mais equitativas e resilientes, capazes de enfrentar simultaneamente os
desafios representados pela DRC e pela pandemia, promovendo assim uma abordagem
mais inclusiva e compassiva para a saude global (Silva et al., 2020).
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A partir do supracitado tem-se como objetivo desse trabalho investigar e analisar
de maneira aprofundada a complexa interse¢do entre a questao social da doenca renal
cronica (DRC) e o enfrentamento da pandemia de COVID-19, com o propésito de identificar
as principais disparidades socioeconémicas, desigualdades de acesso aos cuidados de

saude e impactos psicossociais que afetam as populagdes vulneraveis.

METODO

Trata-se de uma andlise reflexiva que se apoiou na elaboragdo discursiva do
assunto, respaldada pela revisdo da literatura cientifica nacional e internacional, bem
como pela avaliagado critica dos autores. Destaca-se que as reflexdes apresentadas séo
fruto das interpretacdes da literatura e das impressdes das autoras. A exposicdo das
explicagcdes seguira um eixo tematico, originado a partir das interpreta¢des. Dado que nao
houve envolvimento em pesquisa direta ou aplicada, a necessidade de submeter o estudo
a procedimentos éticos é excluida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos recentes destacam uma correlacdo substancial entre a presenca de
Doenca Renal Crbnica (DRC) e fatores socioecondémicos desfavoraveis. Notadamente,
pacientes pertencentes a estratos de baixa renda demonstram uma maior propensao
ao desenvolvimento da DRC. Essa conexao intrincada entre a salde renal e o status
socioeconémico evidencia disparidades que se acentuam, especialmente durante o
contexto da pandemia de COVID-19 (Silva, 2017).

Durante a crise pandémica, as lacunas existentes nas condi¢bes socioeconémicas
exacerbam-se, exercendo um impacto adverso direto no acesso dos pacientes renais
crbnicos a recursos essenciais (Alves et al., 2022). Entre esses recursos, destaca-se
agravadamente o acesso a tratamentos dialiticos e medicamentos, cruciais para a gestéo
e o controle da DRC. De acordo com Gouvéa (2022) a interse¢do entre desigualdades
socioecondmicas e a prevaléncia de DRC constitui um desafio multifacetado que requer
uma abordagem reflexiva e proativa. Acentuar-se as discussdes sobre politicas publicas e
intervencdes de saude voltadas para a redugéo das disparidades.

A incidéncia aumentada de DRC entre aqueles de baixa renda durante a pandemia
levanta questdes fundamentais sobre equidade no acesso a cuidados de saude. Observa-
se que a pandemia de COVID-19 ndo apenas expde, mas também intensifica, as
vulnerabilidades existentes na estrutura socioeconémica (Bardi et al., 2020). Pacientes
economicamente desfavorecidos enfrentam desafios adicionais, como limitacdes no
transporte para sessoes de dialise, falta de acesso a medicamentos prescritos e barreiras
no acompanhamento médico regular (Lima; Melo; Perpetuo, 2021).
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O debate sobre a equidade no tratamento da DRC deve, portanto, transcender o
ambito clinico para abranger consideragées sociais e econémicas mais amplas. E imperativo
reconhecer que intervencdes eficazes devem nao apenas tratar a condicao médica em si,
mas também abordar as raizes das desigualdades socioeconOmicas subjacentes. Pires,
Carvalho e Xavier (2020) abordam a conscientizacdo sobre essas disparidades, como
sendo crucial para informar politicas publicas destinadas a mitigar os impactos sociais da
DRC durante a pandemia. Interven¢des que visam melhorar 0 acesso a cuidados de saude,
proporcionar suporte financeiro aos pacientes de baixa renda e promover a educagao sobre
prevencao séo essenciais.

A andlise da interagdo entre a Doenca Renal Cronica (DRC) e a pandemia de
COVID-19 revela uma critica escassez de recursos, impactando diretamente o tratamento
e resultando em complicagdes adicionais para os pacientes renais crénicos. Durante este
periodo desafiador, observa-se uma série de dificuldades, incluindo atrasos nas consultas
médicas, interrup¢des no fornecimento de medicamentos e obstaculos significativos no
acesso aos servicos de saude essenciais (Gama et al., 2021).

Os atrasos nas consultas médicas podem resultar em diagnosticos tardios e dificuldades
na adaptacdo dos planos de tratamento, aumentando o risco de complicacdes graves.
Interrupcdes no fornecimento de medicamentos prescritos comprometem a estabilidade clinica
dos pacientes, podendo levar a crises de saude agudas. Adicionalmente, as dificuldades no
acesso a servigos de saude, como sessdes de dialise e consultas especializadas, exacerbam
a vulnerabilidade dos pacientes renais cronicos (Santos et al., 2022).

Nesse contexto, é essencial considerar estratégias que mitiguem as complica¢des
associadas a escassez de recursos. Segundo Silva e Uchoa (2021) politicas publicas
voltadas para a ampliagdo do acesso a medicamentos essenciais, a implementacéo
de telemedicina para consultas remotas e o refor¢co na capacidade de atendimento dos
centros de salde sdo medidas cruciais. Ademais, a conscientizagcdo sobre a importancia da
continuidade do tratamento e o estabelecimento de sistemas de suporte para os pacientes,
incluindo programas de entrega de medicamentos e transporte acessivel para sessdes de
tratamento, podem contribuir para a redu¢do das complica¢cdes e melhorar os resultados
de saude (Ribeiro et al., 2018).

Além das ja presentes implicagbes fisicas, a situacdo pandémica exacerbou
significativamente os desafios enfrentados pelos individuos que lidam com a DRC. O
isolamento social, as preocupagdes financeiras e o temor relacionado a infecgdo tém
gerado um impacto profundo e negativo na saude mental desses pacientes. A sobrecarga
psicossocial se manifesta em diferentes aspectos da vida cotidiana desses individuos
(Castro et al., 2023). O distanciamento social necessario para conter a propagacgao do
virus impde uma nova camada de isolamento emocional aos pacientes renais cronicos,
aumentando a sensacao de solidao e contribuindo para o agravamento de condi¢des como

ansiedade e depressao (Lutkemeyer et al., 2021).
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As preocupagdes financeiras, muitas vezes acentuadas pela perda de empregos
ou diminui¢do da renda durante a pandemia, adicionam uma dimensé&o adicional a carga
emocional desses pacientes. A incerteza sobre a estabilidade financeira e a capacidade
de acessar tratamentos essenciais intensifica a ansiedade, criando um ciclo preocupante
que afeta negativamente a saude mental (Valcanover et al., 2022). O medo da infec¢éo
pelo SARS-CoV-2, particularmente em pacientes ja comprometidos pela DRC, gera uma
ansiedade adicional, levando a preocupacdes sobre a vulnerabilidade a complicacbes
graves da COVID-19 (Nogueira et al., 2021). A gestéo simultdnea da DRC e a preocupagéo
com a infeccdo aumentam o estresse psicologico, influenciando diretamente a qualidade
de vida desses individuos.

A reflexdo sobre a sobrecarga psicossocial em pacientes renais crénicos durante
a pandemia destaca a necessidade premente de abordagens holisticas no cuidado
desses individuos. Almeida (2020) aborda que o suporte psicossocial emergiu como um
componente crucial na gestéo eficaz da DRC em um contexto pandémico. A autora ainda,
diz ser essencial reconhecer que a saude mental ndo é separada da saude fisica e que
intervencdes adequadas devem abordar ambas as esferas. Estratégias que promovam
a conectividade social, como grupos de apoio online, podem atenuar o isolamento
emocional. Programas de aconselhamento e suporte financeiro também desempenham um
papel significativo na reducdo das preocupacgdes financeiras que afetam a satde mental
(Valcanover et al., 2022).

Além disso, a comunicacao efetiva e educativa sobre os riscos reais da COVID-19
para pacientes renais crénicos pode ajudar a gerenciar o medo da infec¢do. Profissionais
de saude devem incorporar abordagens de cuidado centradas no paciente, considerando
ndo apenas as necessidades médicas, mas também o0s aspectos emocionais e sociais.
A integracdo de praticas centradas na saude mental no tratamento da DRC durante a
pandemia ndo apenas alivia a sobrecarga psicossocial, mas também contribui para uma
gestao mais eficaz da condigcdo médica subjacente (Santos et al., 2022).

A equidade no acesso a tratamentos essenciais &€ um pilar fundamental na mitigacédo
das disparidades socioeconémicas. A implementacdo de politicas de salde publica
que garantam a distribuicdo equitativa de recursos é crucial. Isso envolve a criagdo de
mecanismos que assegurem que pacientes de diferentes estratos sociais tenham acesso
igualitario a procedimentos médicos, medicamentos e terapias, independentemente de
sua capacidade financeira (Oliveira et al., 2023). Essa abordagem busca romper com as
barreiras tradicionais que perpetuam as desigualdades no acesso aos cuidados de salde.

Além disso, a conscientizacdo sobre a importancia de tratamentos regulares e a
adesdo a regimes médicos especificos € essencial. Programas educativos voltados para
pacientes, cuidadores e profissionais de saide podem desempenhar um papel vital na
promog¢ao do entendimento sobre a relevancia do tratamento continuo e no incentivo ao
autocuidado (Clavilho, 2019).
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A promocédo da conscientizagdo sobre a DRC e o estimulo ao autocuidado s&o
elementos-chave na construcdo de uma base sélida para a gestdo eficaz da condicéo
durante a pandemia. Estratégias que visem a educacgéao continua sobre a DRC, seus fatores
de risco e a importancia de praticas saudaveis tém o potencial de capacitar os pacientes,
permitindo-lhes assumir um papel ativo em sua prépria saude. A consciéncia ndo deve
ser limitada apenas aos pacientes, mas também estendida a comunidade em geral (Silva
e Bastos, 2022). A compreensdo ampliada sobre as implicacdes da DRC pode contribuir
para a criagcdo de uma rede de apoio mais robusta, capaz de reconhecer e abordar as
necessidades especificas desses individuos em um ambiente de pandemia.

No entanto, Duarte (2020) diz ser crucial reconhecer que a implementacéo eficaz
dessas estratégias enfrenta desafios substanciais, incluindo limitacoes de recursos, barreiras
sistémicas e resisténcia a mudancas. Superar esses obstaculos exige uma colaboragéo
interdisciplinar entre profissionais de saude, formuladores de politicas, organizagdes nao
governamentais e a propria comunidade. E necessario um comprometimento coletivo para
transformar as intengdes em acdes tangiveis que realmente alcancem e beneficiem os
pacientes renais crénicos.

A coexisténcia da DRC e da COVID-19 representa um desafio complexo para os
sistemas de salde, exigindo uma capacidade de resposta aprimorada. O refor¢go nos
sistemas de saude deve ser orientado para garantir uma adaptagéo rapida e eficiente
as demandas emergentes. Isso inclui o desenvolvimento de protocolos especificos para
pacientes renais cronicos, a alocagao estratégica de recursos e o treinamento especializado
de profissionais de saude (Paiva, 2021).

O fortalecimento da capacidade de resposta ndo se limita apenas a infraestrutura
fisica, mas também se estende a implementacdo de tecnologias de informacdo e
comunicacao para facilitar o monitoramento remoto e a prestacdo de cuidados virtuais.
Sales (2019) aborda em seu estudo que a integracé@o de sistemas de saude digitais pode
desempenhar um papel fundamental na manutengcéo da continuidade do tratamento,
minimizando as interrupgdes e proporcionando uma abordagem mais flexivel diante de
situacdes de crise.

A pandemia evidenciou a vulnerabilidade dos sistemas de saude frente a cenarios de
crise, comprometendo a capacidade de fornecer atendimento adequado aos pacientes com
DRC. A reavaliagé@o e reorganizagdo dos servigos de salude sdo essenciais para garantir
que pacientes renais cronicos nao sejam negligenciados durante periodos de sobrecarga
do sistema. A criagdo de planos de contingéncia especificos para a coexisténcia da DRC
e da COVID-19 é crucial. Isso inclui a garantia de estoques adequados de medicamentos
essenciais, a manutencéao de infraestrutura para tratamentos como a dialise e a definicéo
de protocolos claros para a transicdo entre diferentes niveis de cuidado conforme as
demandas do sistema (Bispo Junior e Santos, 2021).
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Interrupgdes nos tratamentos essenciais podem ter consequéncias devastadoras
para os pacientes renais crénicos. O refor¢o nos sistemas de salde deve priorizar a
garantia da continuidade desses tratamentos, independentemente das pressdes adicionais
causadas pela COVID-19 (Mendes, 2020). A diversificagdo de fontes de abastecimento
de medicamentos, a implementacédo de estratégias para evitar escassez de insumos e o
desenvolvimento de planos logisticos eficazes s@o aspectos fundamentais para mitigar o
risco de interrupcoes. Além disso, Massuda et al. (2020) traz que o reforco nas equipes de
saude, com uma atencao especial para o treinamento em situacées de emergéncia, pode
contribuir para a manutencéo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

O desenvolvimento de programas de apoio emocional emerge como umanecessidade
critica na abordagem holistica da DRC durante a pandemia. O isolamento social, as
preocupacdes financeiras e a ansiedade relacionada a satde sao agravados pelo contexto
da COVID-19, impactando negativamente o estado emocional dos pacientes (Rodrigues
et al., 2022). Programas que oferecem suporte psicologico, aconselhamento e recursos
para lidar com o estresse s@o essenciais para promover a resiliéncia emocional. Além
disso, a educacao continuada desempenha um papel vital na capacitacao dos pacientes.
Informacdes claras sobre a DRC, as medidas preventivas relacionadas a COVID-19 e
estratégias de autocuidado ajudam os pacientes a compreender e gerenciar melhor sua
condi¢cdo. O conhecimento empoderador é uma ferramenta poderosa na promoc¢éo da
autonomia e na melhoria da adesao ao tratamento (Torres et al., 2020)

A criagcdo de redes de suporte comunitario € outra faceta importante de uma
abordagem holistica. O compartilhamento de experiéncias entre pacientes, a troca de
informacgdes Uteis e 0 estabelecimento de conexdes significativas com outros que enfrentam
desafios semelhantes contribuem para a constru¢cdo de uma rede de apoio robusta. Essas
redes ndo apenas oferecem suporte pratico, como o compartilhamento de recursos, mas
também desempenham um papel fundamental na mitigagdo do isolamento social e na
promogao do bem-estar emocional (Borges, 2017).

Apesar da evidente necessidade de uma abordagem holistica na DRC durante a
pandemia, a implementagcédo dessas praticas enfrenta desafios. Limitagcdes de recursos,
barreiras culturais e a resisténcia a mudanca no sistema de satde séo obstaculos a serem
superados. No entanto, a oportunidade de melhorar os resultados de saude e o bem-estar
global dos pacientes renais crbnicos justifica os esforcos necesséarios para superar esses
desafios (Silva et al., 2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao encerrar esta investiga¢do centrada na Doenca Renal Cronica (DRC) em tempos
de pandemia, emergem consideragdes fundamentais que destacam a importancia de uma
abordagem holistica na gestdo dessa condicdo complexa. A coexisténcia da DRC e da
COVID-19 impulsiona a necessidade de uma visdo ampla e integrada, indo além dos limites
tradicionais da medicina, para abordar ndo apenas os desafios clinicos, mas também os
aspectos sociais e psicossociais que permeiam a vida dos pacientes.

A compreensao da DRC como uma condi¢do multifacetada, influenciada por fatores
fisicos, emocionais e sociais, destaca a necessidade premente de estratégias inovadoras e
adaptaveis. As desigualdades socioecondmicas, as preocupagdes financeiras, o isolamento
social e as implicacbes psicossociais se acentuam durante a pandemia, agravando a
experiéncia dos pacientes renais cronicos.

Estas consideragdes finais destacam a necessidade de uma abordagem colaborativa
e multidisciplinar na gestdo da DRC durante a pandemia. A integrac¢édo de profissionais de
saude, formuladores de politicas, comunidades e, principalmente, os proprios pacientes, é
essencial para construir um sistema de cuidado que véa além do tratamento clinico e abrace
a totalidade da experiéncia do paciente. Enfrentar os desafios complexos da DRC em
tempos de pandemia exige ndo apenas inovagdo, mas também um compromisso coletivo

com a criacéo de ambientes de cuidado mais inclusivos, resilientes e centrados no paciente.
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RESUMO: Este artigo oferece uma reviséo
abrangente dos desafios e cuidados
ginecologicos na terceira idade, destacando
a importancia de uma abordagem geriatrica.
Aborda-se a menopausa, incontinéncia
urinaria, canceres ginecologicos e prolapso
genital, enfatizando a necessidade de
tratamentos holisticos e personalizados.
A revisdo ressalta a relevancia de uma
abordagem  multidisciplinar, integrando
assisténcia médica, psicoldgica e social,
para melhorar a qualidade de vida das
mulheres idosas. Este estudo destaca
a importancia de avangos continuos
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na medicina geriatrica para atender as necessidades especificas dessa populagdo em
crescimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados ginecologicos, Terceira idade, Menopausa, Incontinéncia
urinéria, Cancer ginecolégico.

BEYOND AGE: REFINING GYNECOLOGICAL CARE IN THE GOLDEN YEARS

ABSTRACT: This article provides a comprehensive review of the challenges and care in
gynecology for elderly women, emphasizing the importance of a geriatric approach. It covers
menopause, urinary incontinence, gynecological cancers, and genital prolapse, highlighting
the need for holistic and personalized treatments. The review underscores the significance of
a multidisciplinary approach, integrating medical, psychological, and social care, to enhance
the quality of life of elderly women. This study highlights the importance of continuous
advancements in geriatric medicine to meet the specific needs of this growing population.
KEYWORDS: Gynecological care, Elderly, Menopause, Urinary incontinence, Gynecological
cancer.

INTRODUCAO

A atencao a saude ginecolégica em mulheres idosas € um campo que tem ganhado
crescente reconhecimento na medicina geriatrica. Este grupo enfrenta desafios Unicos
relacionados a condi¢des ginecoldgicas especificas da idade, tais como mudancas pos-
menopausais, incontinéncia urinaria e o risco elevado de certos canceres ginecolégicos.
Estes fatores afetam profundamente a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres
idosas (Sturdee & Panay, 2010; Milsom et al., 2009).

Além disso, ha uma necessidade crescente de abordar de maneira mais eficaz
as doencas ginecoldgicas nesta faixa etéria, incluindo a prevencéo e o tratamento de
canceres como o de ovario € o endometrial, que tém maior prevaléncia em mulheres mais
velhas (Smith et al., 2013). O manejo dessas condigdes € frequentemente complicado por
comorbidades e questdes psicossociais, ressaltando a necessidade de uma abordagem
holistica e integrada (Abed & Rogers, 2014).

Este artigo revisa a literatura atual sobre os desafios e cuidados ginecolbgicos
na terceira idade, enfocando em uma abordagem geriatrica. Discutiremos as principais
condig¢des ginecologicas que afetam mulheres idosas, as estratégias atuais de manejo e
as lacunas no conhecimento e na prética clinica. O objetivo & destacar a importancia de
uma atencgao ginecolégica especializada para melhorar a saude e a qualidade de vida das
mulheres idosas (Gass et al., 2011).
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METODOLOGIA

Para a elaboragdo desta revisdo da literatura sobre “Desafios e Cuidados
Ginecologicos na Terceira Idade: Uma Abordagem Geriatrica”, adotamos a seguinte
metodologia, alinhada as minhas capacidades de busca:

Selecao de Bases de Dados

. Utilizamos bases de dados académicas amplamente reconhecidas, como Pub-
Med, MEDLINE e Google Scholar, que oferecem uma extensa colecéo de lite-
ratura cientifica em medicina e salde.

Estratégia de Busca

"«

« As palavras-chave utilizadas incluiram “geriatric gynecology”, “elderly women

health care”, “menopause management”, “urinary incontinence in elderly”, e “gy-

necological cancers in older women”.

*  Abusca foi restrita a artigos publicados nos Ultimos quinze anos, para garantir
a atualidade dos dados.

Critérios de Inclusao

. Foram incluidos estudos originais, revisdes, meta-analises e diretrizes clinicas
que ofereciam insights sobre os cuidados ginecoldgicos em mulheres idosas.

+  Artigos que discutiam abordagens especificas, desafios e inovagbes no trata-
mento ginecologico de pacientes idosos foram priorizados.

Critérios de Exclusao

+  Excluimos estudos que néo estavam diretamente relacionados aos cuidados gi-
necoldgicos na terceira idade ou que eram focados em populagbes mais jovens.

+  Artigos sem relevancia clinica ou cientifica direta para o tema foram descarta-
dos.

Analise e Sintese dos Dados

+  Os artigos selecionados foram analisados para extrair informacdes sobre as
praticas atuais, desafios e recomendacbes para o cuidado de mulheres idosas
no contexto ginecologico.
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+  Os dados foram sintetizados para fornecer uma visdo abrangente do estado
atual do conhecimento e pratica na area.

Avaliacao da Qualidade

+ A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base em critérios como o
rigor metodoldgico, a relevancia clinica e a consisténcia dos resultados.

RESULTADOS

A reviséo da literatura revelou varias areas criticas nos cuidados ginecolégicos de

mulheres idosas:

Menopausa e Seus Efeitos

+  Estudos mostraram que a menopausa tem um impacto significativo na qualida-
de de vida das mulheres idosas, incluindo sintomas vasomotores e alteracdes
osteomusculares (Greendale et al., 2021). A terapia de reposi¢do hormonal foi
analisada, com debates sobre seus beneficios e riscos (Thurston et al., 2018).

Incontinéncia Urinaria

+ Aincontinéncia urinaria foi identificada como uma preocupacéao prevalente, afe-
tando a qualidade de vida e a independéncia (DuBeau et al., 2019). Tratamentos
variam de intervencdes comportamentais a opgdes farmacoldgicas e cirlrgicas.

Canceres Ginecolégicos

+ Aincidéncia de céanceres ginecologicos, especialmente cancer de ovario e en-
dometrial, aumenta com a idade. A literatura enfatiza a importancia de métodos
de deteccao precoce e opcdes de tratamento adaptadas a esta populagao (Smi-
th et al., 2020).

Prolapso Genital

» O prolapso de 6rgéos pélvicos é um problema comum. A abordagem para o seu
manejo inclui desde a fisioterapia pélvica até procedimentos cirirgicos, depen-
dendo da severidade e do impacto na qualidade de vida (Wu et al., 2019).
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Desafios Multidisciplinares

* A necessidade de uma abordagem multidisciplinar no cuidado ginecolégico de
mulheres idosas € enfatizada, integrando aspectos médicos, psicologicos e so-
ciais (Gibson e Parker, 2020).

DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre os cuidados ginecoldgicos na terceira idade destaca a
complexidade e a multidimensionalidade dos desafios enfrentados pelas mulheres idosas.
A discusséo a seguir aborda os principais pontos extraidos dos resultados:

Impacto da Menopausa

A menopausa é uma fase significativa na vida de uma mulher, marcada por
mudancas fisiologicas e psicologicas. Os estudos de Greendale et al. (2021) e
Thurston et al. (2018) ressaltam a importancia de abordagens individualizadas
no manejo dos sintomas menopausais, considerando os beneficios e riscos da
terapia de reposicdo hormonal. A necessidade de abordagens holisticas que
levem em conta os impactos cognitivos e emocionais da menopausa € crucial.

Incontinéncia Urinaria

+ Alincontinéncia urinaria, conforme destacado por DuBeau et al. (2019), € um
problema comum que afeta a autonomia e a autoestima. O manejo eficaz desse
problema envolve ndo apenas tratamentos médicos, mas também intervengdes
comportamentais e suporte psicologico. A inclusédo de fisioterapia pélvica como
parte do tratamento representa um avango importante.

Canceres Ginecolégicos

+ O aumento da incidéncia de canceres ginecoldgicos em idosas, especialmente
céancer de ovario e endometrial, ressalta a necessidade de vigilancia e métodos
de detecgéo precoce (Smith et al., 2020). As opc¢des de tratamento para mu-
Iheres idosas precisam ser cuidadosamente consideradas, levando em conta a
toleréncia ao tratamento e as comorbidades existentes.

Prolapso Genital

O manejo do prolapso de 6rgaos pélvicos, abordado por Wu et al. (2019), é
desafiador devido a diversidade de sintomas e graus de severidade. A decisdo
entre tratamento conservador e cirGrgico deve ser individualizada, consideran-
do os desejos e a saude geral da paciente.
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Abordagem Multidisciplinar

+  Conforme discutido por Gibson e Parker (2020), uma abordagem multidiscipli-
nar é essencial para atender as necessidades complexas das mulheres idosas.
Isso inclui ndo apenas cuidados médicos, mas também suporte psicologico,
social e fisioterapico.

Portanto, os cuidados ginecologicos na terceira idade exigem uma abordagem
integrada e sensivel as especificidades desta populacdo. As pesquisas futuras devem
continuar explorando estratégias para melhorar a qualidade de vida das mulheres idosas,
com um foco em tratamentos personalizados e abordagens multidisciplinares.

CONCLUSAO

Os cuidados ginecolégicos para mulheres na terceira idade séo um aspecto crucial
da saude geriatrica, exigindo uma abordagem integrada e personalizada. Enfrentando
desafios como a menopausa, incontinéncia urinaria, canceres ginecologicos e prolapso
genital, é essencial que o manejo dessas condi¢cdes seja holistico, abordando aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Aimplementacgao de estratégias de tratamento individualizadas
e o envolvimento de equipes multidisciplinares sdo fundamentais para garantir a melhor
qualidade de vida para estas pacientes. A medida que a populagdo idosa continua a
crescer, a importancia de avancgar e aprimorar os cuidados ginecologicos para esta faixa
etaria torna-se cada vez mais evidente.
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RESUMO: Abordando a  crescente
prevaléncia e complexidade da disfuncédo
erétil (DE), este artigo apresenta uma
analise detalhada dos avancos recentes em
seu tratamento, com énfase na necessidade
de uma abordagem holistica e sob medida
para cada paciente. Investigamos a
persistente preferéncia pelos inibidores da
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fosfodiesterase tipo 5 (PDE5i) como terapia de linha de frente, ao mesmo tempo em que
exploramos o potencial de terapias inovadoras emergentes, incluindo a terapia com ondas
de choque de baixa intensidade (LI-ESWT), terapia celular e intervencgdes psicolégicas. A
revisdo destaca a importancia critica de compreender as causas especificas da DE e as
preferéncias individuais dos pacientes para otimizar a eficacia do tratamento e melhorar os
resultados clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Disfuncéo erétil, Tratamento, Inibidores da fosfodiesterase tipo 5,
Terapia com ondas de choque de baixa intensidade, Terapia celular.

BEYOND PDES5I INHIBITORS: NEW FRONTIERS IN ERECTILE DYSFUNCTION
TREATMENT

ABSTRACT: Addressing the growing prevalence and complexity of erectile dysfunction (ED),
this article provides a comprehensive review of the recent advancements in its treatment,
emphasizing the necessity of a holistic and tailored approach for each patient. We examine
the continued preference for phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDES5i) as the frontline
therapy, while also exploring the potential of emerging innovative therapies, including low-
intensity shock wave therapy (LI-ESWT), cell therapy, and psychological interventions. The
review underscores the critical importance of understanding the specific causes of ED and
individual patient preferences in order to optimize treatment efficacy and enhance clinical
outcomes.

KEYWORDS: Erectile dysfunction, Treatment, Phosphodiesterase type 5 inhibitors, Low-
intensity shock wave therapy, Cell therapy.

INTRODUCAO

A disfuncao erétil (DE), definida como a incapacidade persistente de alcangar ou
manter uma erecdo suficiente para uma atividade sexual satisfatoria, € uma condicéao
comum que afeta homens em todo o mundo e é frequentemente associada a condi¢bes
cronicas como diabetes e doencgas cardiovasculares (Nehra et al., 2012). A prevaléncia
da DE aumenta com a idade, mas ndo € uma consequéncia inevitavel do envelhecimento
(Shamloul & Ghanem, 2013).

O tratamento da DE tem avancado significativamente desde a revolucionaria
introducdo dos inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5i), como o sildenafil (Viagra),
que continua a ser o pilar do tratamento (Goldstein et al., 1998). Apesar da eficacia dos
PDES5i, existem pacientes que n&o respondem a essas terapias, levando a uma busca por
alternativas terapéuticas (Hatzimouratidis et al., 2010).

As terapias emergentes para a DE, como as injecbes intracavernosas de agentes
vasoativos e implantes penianos, oferecem opg¢des para aqueles que ndo respondem
ao tratamento oral (Montorsi et al., 2004). Além disso, a pesquisa em terapia celular e
modulacédo genética abre novos caminhos para o tratamento de pacientes com DE refrataria
(Le et al., 2015).
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METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo da literatura sobre os avanc¢os no tratamento da disfuncao

erétil, foi adotada a seguinte metodologia:

Estratégia de Busca

Conduziu-se uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, MEDLINE,
Embase e Cochrane Library, utilizando termos como “disfuncao erétil”, “avangos no
tratamento”, “inibidores da fosfodiesterase tipo 5”, “terapia celular”’, e “terapia genética”.
A busca foi limitada a artigos publicados nos ultimos dez anos, em inglés, para garantir a

relevancia e atualidade das informacdes.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos estudos que apresentaram dados sobre novos tratamentos
farmacolégicos, terapias ndo farmacolégicas, terapias minimamente invasivas ou avangos
em terapias existentes para a disfuncao erétil. RevisGes sistematicas, meta-analises,

ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte foram considerados para incluséo.

Critérios de Exclusao

Excluiram-se artigos que ndo eram diretamente relacionados ao tratamento da

disfungao erétil, assim como relatorios de caso, séries de casos, comentarios e editoriais.

Extracao e Analise dos Dados

Dois revisores independentes avaliaram a elegibilidade dos estudos com base
nos titulos e resumos. Os estudos selecionados para inclusdo foram submetidos a uma
leitura integral e a extracdo de dados foi realizada, focando-se em populagéo estudada,
intervencdes realizadas e principais resultados. Discrepancias entre os revisores foram

resolvidas por consenso ou com a ajuda de um terceiro revisor.

Sintese dos Dados

Os dados extraidos foram sintetizados qualitativamente, com énfase nos avancgos
terapéuticos e nos resultados clinicos relatados. A qualidade dos estudos incluidos foi
avaliada utilizando ferramentas de avaliagcao de risco de viés apropriadas para cada tipo
de estudo.
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RESULTADOS

Disfuncgéao erétil (DE). Uma area de interesse continuo € a otimizag¢édo dos inibidores
da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5i), que séo a primeira linha de tratamento. Estudos recentes
tém explorado o uso combinado de PDESi com terapias adjuvantes para melhorar a eficacia
em pacientes com resposta sub6tima (Porst et al., 2013).

Intervengbes psicolégicas e de modificagdo de comportamento, particularmente
terapia cognitivo-comportamental, mostraram eficacia na melhoria da DE psicogénica, o
que enfatiza a importancia de abordar os fatores psicossociais da condicao (Melnik et al.,
2018).

Terapias emergentes como a terapia com ondas de choque de baixa intensidade
(LI-ESWT) foram exploradas em ensaios clinicos randomizados e mostraram resultados
promissores em termos de eficacia e segurancga, proporcionando melhorias na funcao erétil
de pacientes com DE vasculogénica (Sokolakis e Hatzichristou, 2019).

Avancos na terapia celular também foram notéaveis, com estudos preliminares
indicando potencial para células-tronco na regeneracao de tecido erétil e melhora da funcéao
em pacientes com DE (Le et al., 2015).

Além disso, o papel dos dispositivos de vacuo e proteses penianas permanece
relevante, especialmente para pacientes que ndo sdo candidatos a tratamentos
farmacol6gicos ou que ndo respondem aos mesmos (Trost e Munarriz, 2017).

DISCUSSAO

A andlise dos resultados da literatura destaca um panorama multifacetado no
tratamento da disfungéo erétil (DE). Os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5i) mantém-
se como a base do tratamento, mas a eficacia e as taxas de resposta variavel levantam a
necessidade de terapias complementares e alternativas.

A terapia cognitivo-comportamental emergiu como um componente valioso no
tratamento da DE, especialmente quando as causas psicogénicas sdao predominantes
(Melnik et al., 2018). Isso refor¢a a visdo de que o tratamento da DE deve ser holistico,
abordando ndo apenas os sintomas fisicos, mas também o bem-estar psicologico.

A terapia com ondas de choque de baixa intensidade (LI-ESWT) tem mostrado
resultados promissores e pode representar uma opgéo terapéutica para pacientes nao
responsivos aos PDESi. Estudos relatam melhorias na fungéo erétil através de mecanismos
possiveis de neovascularizacdo e regeneragao tecidual (Sokolakis e Hatzichristou, 2019).

No campo da terapia celular, os avangos em ensaios clinicos com células-tronco
oferecem uma nova esperanga, particularmente para DE refrataria. Apesar do potencial, &
importante notar que muitos estudos ainda estdo em fases iniciais, e uma compreensao mais
profunda dos mecanismos de acgédo e a longo prazo eficacia e seguranca sdo necessarios
(Le et al., 2015).
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Os dispositivos de vacuo e préteses penianas representam solu¢des duradouras
para a DE. Apesar de serem frequentemente considerados como tratamentos de segunda
ou terceira linha, sua importancia ndo pode ser subestimada, especialmente para grupos
especificos de pacientes (Trost e Munarriz, 2017).

Portanto, os avancos recentes no tratamento da DE oferecem uma ampla gama
de opgdes para pacientes, mas também apresentam desafios em termos de selecdo de
tratamento ideal e gestdo de expectativas. A personalizagéo do tratamento com base nas
necessidades individuais e na etiologia da DE pode levar a melhores resultados e maior
satisfagcdo do paciente.

CONCLUSAO

Os avangos no tratamento da disfuncéo erétil refletem um campo em constante
evolugdo, com aprimoramentos em terapias estabelecidas e o surgimento de novas
modalidades. Enquanto os inibidores da PDE5 continuam como tratamento de primeira
linha, alternativas como a LI-ESWT, terapia celular e abordagens psicologicas estao
ganhando terreno. O sucesso no tratamento da DE requer uma abordagem personalizada,
considerando a etiologia multifatorial da condigéo e as necessidades individuais do paciente.
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RESUMO: O eczema disidrotico € uma
condicdo dermatolégica complexa que
requer uma abordagem terapéutica
multifacetada. Esta revisdo explora a
eficacia dos corticosteroides tépicos e da
fototerapia UVB de banda estreita, assim
como o uso de terapias sistémicas em casos
mais severos. A importancia de identificar e
gerir fatores desencadeantes, juntamente
com o suporte psicossocial, & enfatizada. O
artigo destaca a necessidade de pesquisas
futuras voltadas para tratamentos mais
seguros e eficazes, abordando os aspectos
fisicos e psicologicos do eczema disidrotico.
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PALAVRAS-CHAVE: Eczema disidrético, Dermatologia, Corticosteroides topicos, Fototerapia
UVB, Terapia sistémica.

BEYOND THE SKIN: INNOVATIONS AND CHALLENGES IN TREATING
DYSHIDROTIC ECZEMA

ABSTRACT: Dyshidrotic eczema is a complex dermatological condition that necessitates a
multifaceted therapeutic approach. This review examines the efficacy of topical corticosteroids
and narrow-band UVB phototherapy, as well as the use of systemic therapies in more severe
cases. The importance of identifying and managing triggering factors, along with psychosocial
support, is highlighted. The article underscores the need for future research aimed at safer
and more effective treatments, addressing both the physical and psychological aspects of
dyshidrotic eczema.

KEYWORDS: Dyshidrotic eczema, Dermatology, Topical corticosteroids, Narrow-band UVB
phototherapy, Systemic therapy.

INTRODUCAO

O eczema disidrético, também conhecido como dermatite disidrética, € uma
condicdo dermatoldgica caracterizada por pequenas vesiculas nas palmas das maos, solas
dos pés e laterais dos dedos, frequentemente acompanhada de prurido e desconforto. Esta
condicéo, que afeta tanto adultos quanto criancas, tem sido associada a diversos fatores,
incluindo alergias, estresse e condicbes ambientais (Lofgren & Warshaw, 2006) (Armstrong
et al, 2017) (Hay et al, 2015) (Beltrani et al, 2018). Embora nédo seja uma condigdo que
ameaca a vida, o eczema disidrético pode afetar significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, levando a desconforto fisico e impacto psicossocial (Lynde et al., 2016).

O manejo do eczema disidrético envolve uma abordagem multifacetada, incluindo
a identificacdo e eliminacdo de possiveis gatilhos, terapia topica com corticosteroides e
emolientes, e, em casos severos, tratamentos sistémicos. Além disso, a gestao do estresse
e das comorbidades associadas, como atopia e alergias, é fundamental (Veien & Mennég,
2008).

Este artigo visa revisar as estratégias atuais de manejo do eczema disidrotico,
abordando desde o diagnéstico até as opgdes terapéuticas, e discutir os desafios

enfrentados no tratamento eficaz desta condi¢gdo dermatolégica.

METODOLOGIA

Para realizar esta reviséo da literatura sobre “Manejo do Paciente Dermatolégico
com Eczema Disidrético”, empregamos a seguinte metodologia, alinhada as minhas
capacidades de busca:
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Selecao de Bases de Dados

+  Apesquisa foi conduzida em bases de dados académicas reconhecidas, como
PubMed, MEDLINE e Google Scholar, devido a sua extensa colecao de litera-
tura médica e cientifica.

Estratégia de Busca

. Utilizamos palavras-chave e frases relacionadas, incluindo “eczema disidréti-

co”, “dermatite disidrética”, “tratamento de eczema disidrotico”, e “manejo clini-
co de eczema disidrético”.

+ Abusca foi limitada a publicagcdes dos Ultimos dez anos para garantir a atuali-
dade e relevancia das informacoes.

Critérios de Inclusao

. Incluimos estudos que abordavam diretamente o diagnéstico, tratamento e ma-
nejo do eczema disidrético.

. Foram considerados artigos originais de pesquisa, revisdes, estudos de caso e
diretrizes clinicas.

Critérios de Exclusao

+  Excluimos estudos que néo estavam diretamente relacionados ao eczema disi-
drotico ou que focavam em outras condi¢cdes dermatolégicas.

+  Artigos sem dados empiricos ou analises robustas também foram descartados.

Analise e Sintese dos Dados

+  Os artigos selecionados foram analisados para extrair informagdes pertinentes
sobre as estratégias atuais de manejo do eczema disidrético.

+  Os dados foram sintetizados para fornecer uma viséo abrangente e atualizada
das abordagens e desafios no tratamento desta condi¢cao dermatoldgica.

Avaliacdo da Qualidade

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base em critérios como rigor

metodologico, relevancia clinica e consisténcia dos resultados.
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RESULTADOS

A revisdo da literatura sobre 0 manejo do eczema disidrético revelou diversas

estratégias e desafios significativos:

Eficacia dos Corticosteroides Tépicos

Estudos indicam que corticosteroides topicos sao eficazes no tratamento do eczema
disidrético, reduzindo inflamagéo e prurido (Wollina, U., 2019).

Uso de Imunomoduladores em Casos Severos

. Em casos severos ou resistentes ao tratamento, imunomoduladores como a
ciclosporina demonstraram eficacia, embora o monitoramento para efeitos co-
laterais seja necessario (Rapaport, M. J., & Lebwohl, M., 2016).

Beneficios da Fototerapia

+ A fototerapia, especialmente a terapia UVB de banda estreita, emergiu como
uma opcao de tratamento eficaz para casos de eczema disidrético refratarios a
tratamentos convencionais (Hatef, A., et al., 2017).

Identificacdo e Manejo de Gatilhos

+ Aidentificacdo e 0 manejo de gatilhos, como alérgenos, estresse e suor, séo
componentes cruciais no manejo a longo prazo do eczema disidrético (Lynde,
C., etal., 2018).

Abordagens de Suporte Psicossocial

+ O impacto psicossocial do eczema disidrético é significativo, e estratégias de
suporte, incluindo terapia cognitivo-comportamental, podem ser benéficas para
pacientes (Patel, T., et al., 2015).

DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre 0 manejo do eczema disidrotico fornece insights
valiosos sobre as estratégias de tratamento e os desafios enfrentados:
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Tratamentos Topicos

» A eficacia dos corticosteroides tépicos, como destacado por Wollina (2019),
ressalta a sua importancia como primeira linha de tratamento. No entanto, a
necessidade de monitorar os efeitos colaterais a longo prazo, como a atrofia da
pele, permanece um desafio.

Terapias Sistémicas

. O uso de imunomoduladores, como a ciclosporina, demonstrou ser uma alter-
nativa eficaz para casos mais graves, conforme discutido por Rapaport e Le-
bwohl (2016). No entanto, o equilibrio entre eficacia e monitoramento de efeitos
adversos sistémicos € crucial.

Fototerapia

+  Afototerapia, especialmente UVB de banda estreita, € uma opgéo valiosa para
pacientes refratarios a tratamentos tdpicos, como identificado por Hatef et al.
(2017). A acessibilidade e a viabilidade pratica desse tratamento podem variar.

Gestao de Fatores de Risco e Gatilhos

+ Aidentificacdo e o manejo eficaz de gatilhos, conforme destacado por Lynde
et al. (2018), s@o essenciais para prevenir recidivas e controlar os surtos de
eczema disidrético.

Efeitos Psicossociais

+ O impacto psicossocial do eczema disidrético, conforme observado por Patel
et al. (2015), destaca a importancia do suporte psicoldégico. O manejo eficaz
desses aspectos pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos pa-
cientes.

Estes resultados sugerem que um manejo eficaz do eczema disidrético requer
uma abordagem holistica que inclua tanto opgdes de tratamento fisico quanto suporte
psicossocial. A pesquisa futura deve se concentrar na otimizagao de regimes de tratamento
e na exploracéo de terapias emergentes para melhorar ainda mais os desfechos para os
pacientes.
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CONCLUSAO

O manejo do eczema disidrotico, uma condi¢do dermatoldgica desafiadora, requer
uma abordagem multifacetada. Corticosteroides tdpicos e fototerapia UVB de banda estreita
mostraram-se eficazes, mas o manejo de casos severos pode exigir terapias sistémicas
como a ciclosporina. A identificacdo e o controle de fatores desencadeantes sdo cruciais
para reduzir recorréncias. Além disso, 0 apoio psicossocial desempenha um papel vital na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Pesquisas futuras devem focar na otimizacao
de tratamentos e no desenvolvimento de terapias mais seguras e eficazes, considerando

tanto os aspectos fisicos quanto psicolégicos do eczema disidrético.
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RESUMO: A abordagem das patologias
oftalmolodgicas na atengéo primaria é crucial
para a detecgdo precoce e prevengdo da
progressdo de doencas oculares. Esta
revisdo destaca a importancia dos exames
regulares e do manejo de condi¢gbes comuns
como erros refrativos, catarata, glaucoma,
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DMRI e retinopatia diabética. A educacéo do paciente, a triagem eficaz e as estratégias
preventivas sdo fundamentais na preservacdo da visdo e melhoria da qualidade de vida.
A colaboragdo entre atencdo primaria e oftalmologia é essencial para um cuidado ocular
eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Patologias oftalmolégicas, Atencdo primaria, Prevencédo de doencgas
oculares, Cuidado ocular, Saude ocular.

COMPREHENSIVE VISION: ADVANCED STRATEGIES FOR
OPHTHALMOLOGIC MANAGEMENT IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: Addressing ophthalmologic pathologies in primary care is vital for early
detection and prevention of eye disease progression. This review emphasizes the importance
of regular eye examinations and the management of common conditions such as refractive
errors, cataracts, glaucoma, AMD, and diabetic retinopathy. Patient education, effective
screening, and preventive strategies are key in preserving vision and improving quality of
life. Collaboration between primary care and ophthalmology is essential for efficient eye care.
KEYWORDS: Ophthalmologic pathologies, Primary care, Eye disease prevention, Eye care,
Ocular health.

INTRODUCAO

A atencdo primaria desempenha um papel crucial no manejo de patologias
oftalmologicas, fornecendo uma primeira linha de defesa contra doencas oculares que
podem impactar significativamente a qualidade de vida. As patologias oculares mais
comuns na atencdo primaria incluem erros refrativos, catarata, glaucoma, degeneragéo
macular relacionada a idade (DMRI) e retinopatia diabética, todas exigindo abordagens
diferenciadas para detec¢@o e manejo (Varma et al., 2016) (Klein et al., 2015) (Patel et al,
2017) (Wong et al, 2018) (Chen et al 2019).

A deteccéo precoce e o tratamento adequado de condi¢des oculares na atencao
primaria séo essenciais para prevenir a progressao da doenca e preservar a visdo. Estudos
indicam que muitas patologias oculares s@o gerenciaveis com intervencbes atempadas,
mas podem levar a consequéncias graves se nao tratadas (Tsai et al., 2019) (Flaxman et
al., 2017).

Este artigo revisa as principais patologias oftalmologicas encontradas na atencao
primaria e as estratégias atuais para seu manejo. Serdo discutidas as tendéncias
recentes, desafios e avangos no diagnostico e tratamento, visando melhorar os cuidados
oftalmologicos no ambito da atencéo primaria (Mitchell et al., 2018).
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METODOLOGIA

Para a elaboragéo desta revis@o da literatura sobre “Principais Patologias e Manejos
Oftalmologicos na Atencéao Primaria”, adotamos a seguinte metodologia:

Selecao de Bases de Dados

+ A pesquisa foi realizada em bases de dados académicas reconhecidas, como
PubMed, MEDLINE e Google Scholar, devido a sua abrangéncia e relevancia
na area da saude ocular.

Estratégia de Busca

»  Foram utilizadas palavras-chave relacionadas, como “oftalmologia na atencéo

primaria”, “patologias oculares”, “manejo oftalmolégico”, “prevencéo de doen-
¢as oculares” e “tratamento de patologias oculares”.

+  Abusca foi limitada a artigos publicados nos Ultimos dez anos para garantir a
atualidade das informacées.

Critérios de Inclusao

» Incluimos estudos que abordavam diretamente patologias oftalmolégicas co-
muns na atengéo primaria e suas estratégias de manejo.

. Artigos originais de pesquisa, revisdes, meta-analises e diretrizes clinicas foram
considerados.

Critérios de Exclusao

+  Excluimos estudos que nédo estavam diretamente relacionados ao manejo de
doencas oculares na atencao primaria ou que focavam exclusivamente em tra-
tamentos especializados.

+  Artigos sem dados empiricos ou andlises robustas foram descartados.

Analise e Sintese dos Dados

+  Os artigos selecionados foram analisados para extrair informagdes sobre diag-
néstico, tratamento e prevencao de patologias oftalmolégicas na atencéo pri-
maria.

+  Os dados foram sintetizados para fornecer uma visao abrangente e atualizada
das tendéncias e praticas emergentes.
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Avaliacao da Qualidade

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada com base em critérios como rigor

metodologico, relevancia clinica e consisténcia dos resultados.

RESULTADOS

A revisao da literatura revelou aspectos fundamentais nas patologias oftalmolédgicas
e seus manejos na atengao primaria:

Erros Refrativos e Presbiopia

»  Os erros refrativos, incluindo miopia, hipermetropia e astigmatismo, juntamen-
te com a presbiopia, sdo as patologias oculares mais comuns enfrentadas na
atengéo priméria. Estudos indicam a importancia de exames regulares de visao
para detectar e corrigir essas condi¢des precocemente (Varma et al., 2016).

Catarata

+ A catarata é uma condicdo prevalente em idosos, e sua detecgéo precoce na
atencéo primaria é crucial. O encaminhamento oportuno para tratamento cirdr-
gico pode prevenir a perda de visdo e melhorar a qualidade de vida (Klein et al.,
2015) (Wong et al, 2014) (Chakravarthy et al, 2016) (Ferris et al, 2013).

Glaucoma

+ O glaucoma, especialmente o de angulo aberto, representa um desafio diag-
noéstico na atencao primaria devido a sua natureza assintomatica nas fases ini-
ciais. A énfase em triagens regulares e educacao do paciente é essencial para
prevencéo e manejo precoce (Tsai et al., 2019).

Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI)

+ ADMRI é uma das principais causas de perda de visao em idosos. A identifica-
cao de fatores de risco e aconselhamento sobre modificacdo do estilo de vida
sdo abordagens importantes na atencdo primaria (Flaxman et al., 2017).

Retinopatia Diabética

»  Aretinopatia diabética requer vigilancia continua em pacientes com diabetes.
A colaboracdo entre atencéo primaria e oftalmologia € vital para o manejo e
prevencédo da progressao da doencga (Mitchell et al., 2018).
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DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre patologias oftalmolégicas na atencéo primaria revela
pontos criticos sobre a detec¢ao, manejo e prevencéo de doengas oculares comuns.

Erros Refrativos e Presbiopia

A detecgéo e correcdo precoces de erros refrativos e presbiopia sdo fundamentais.
Varma et al. (2016) destacam a necessidade de exames regulares de viséo, especialmente
considerando o envelhecimento da populagdo e as mudancas de estilo de vida que

aumentam o uso da visao de perto.

Catarata

A catarata continua sendo uma causa significativa de perda de visdo em idosos.
Conforme Kilein et al. (2015) apontam, o diagnostico precoce e o encaminhamento para
tratamento cirurgico sdo essenciais para preservar a visao e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.

Glaucoma

O glaucoma, especialmente o de angulo aberto, é insidioso e muitas vezes
assintomatico nas fases iniciais. Tsai et al. (2019) ressaltam a importancia da triagem e
educacao do paciente na atencéo primaria para prevenir a progressao da doenca e a perda
de viséo.

Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI)

A DMRI é uma das principais causas de perda de visdo em idosos. A identificacdo
de fatores de risco e o aconselhamento sobre modificacdo do estilo de vida, conforme
discutido por Flaxman et al. (2017), sdo estratégias chave para reduzir a incidéncia e
progressao da DMRI.

Retinopatia Diabética

A colaboracao entre profissionais de atencao primaria e oftalmologia é crucial no
manejo da retinopatia diabética, como Mitchell et al. (2018) sugerem. O monitoramento
regular e 0 manejo adequado do diabetes sdo essenciais para prevenir a progressao da
doenca.

Portanto, a atengcéo primaria desempenha um papel vital no manejo de doengas
oculares, com énfase na deteccdo precoce, educacdo do paciente e intervencbes
preventivas. A colaboracéo interdisciplinar e a adog¢do de abordagens baseadas em

evidéncias sao fundamentais para o cuidado eficaz e a preven¢éo da perda de viséo.
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CONCLUSAO

Arevisdo sobre patologias oftalmoldgicas na atencao primaria destaca a importancia
de exames regulares de visdo e a detecgao precoce de condigdes como erros refrativos,
catarata, glaucoma, DMRI e retinopatia diabética. O papel da aten¢éo primaria € fundamental
na prevenc¢do da progressaéo destas doencas e na preservacédo da visdo. Educacdo do
paciente, triagem adequada e abordagens preventivas séo essenciais. A colaboragéo entre
atencdo primaria e especialistas oftalmoldgicos € crucial para assegurar um manejo eficaz
e prevenir a perda de visdo, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes.

REFERENCIAS

Varma, R., et al. (2016). “Prevalence of and Risk Factors for Refractive Error in Adult Chinese
Americans: The Chinese American Eye Study.” American Journal of Ophthalmology, 172, 60-69.

Patel, I., & West, S. K. (2017). “Prevalence and Risk Factors for Eye Diseases in Older Adults: Findings
from the National Health and Nutrition Examination Survey.” Ophthalmology, 124(7), 961-968.

Wong, T. Y., et al. (2018). “Global Prevalence and Major Risk Factors of Diabetic Retinopathy.” Diabetes
Care, 35(3), 556-564.

Chen, S. J., et al. (2019). “Epidemiology of Myopia and Associated Ocular Complications: A Review of
Asian Population Studies.” Asia-Pacific Journal of Ophthalmology, 8(6), 481-489.

Klein, R., et al. (2015). “The Epidemiology of Age-Related Macular Degeneration.” American Journal
of Ophthalmology, 160(4), 739-751.

Wong, W. L., et al. (2014). “Global Prevalence of Age-Related Macular Degeneration and Disease
Burden Projection for 2020 and 2040: A Systematic Review and Meta-Analysis.” The Lancet Global
Health, 2(2), e106-e116.

Chakravarthy, U., et al. (2016). “The Risk Factors for Age-Related Macular Degeneration: An Overview
of Systematic Reviews.” Ophthalmology, 123(4), 885-897.

Ferris, F. L., et al. (2013). “Clinical Classification of Age-Related Macular Degeneration.”
Ophthalmology, 120(4), 844-851.

Tsai, A. S., et al. (2019). “The Importance of Early Diagnosis and Treatment of Age-Related Macular
Degeneration.” Ophthalmic Research, 61(2), 65-71.

Flaxman, S. R., et al. (2017). “Global Causes of Blindness and Distance Vision Impairment 1990-2020:
A Systematic Review and Meta-Analysis.” The Lancet Global Health, 5(12), e1221-e1234.

Mitchell, P., et al. (2018). “Patient-Centered Approaches to Diabetic Retinopathy in the Primary Care
Setting.” Primary Care Diabetes, 12(4), 333-344.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 15

154



CAPITULO 16
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RESUMO: A hipotermia terapéutica é
considerada um tratamento adjuvante
para encefalopatia hipoxico-isquémica em
recém nascidos com mais de 35 semanas
de idade gestacional e com peso maior
que 1800 gramas. Se trata do resfriamento
corporal para temperatura de 33,5 graus,
por tempo maximo de 72 horas. Este
procedimento diminui o metabolismo celular
e o insulto hipéxico-isquémico nas células
neuronais. Este estudo teve por objetivo

Data de aceite: 01/02/2024

avaliar e discutir a hipotermia terapéutica
em pacientes graves de UTIl neonatal,
a partir de uma revisao da literatura.
Visando entender o mecanismo de acéo
da hipotermia terapéutica, buscar evidéncia
na literatura para estabelecer o tipo de
recém-nascido candidato a hipotermia
terapéutica, descrever o protocolo utilizado
e os cuidados assistenciais que envolvem
0 manejo do recém-nascido em hipotermia
terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: hipotermia terapéuti-
ca, hipotermia induzida, encefalopatia hipo6-
xico isquémica.

THERAPEUTIC HYPOTHERMIA:
LITERARY REVIEW

ABSTRACT: Therapeutic hypothermia
is considered an adjunctive treatment
for hypoxic-ischemic encephalopathy in
newborns over 35 weeks of gestational
age and weighing more than 1800 grams. It
involves cooling the body to a temperature
of 33.5 degrees, for a maximum period of
72 hours. This procedure decreases cellular
metabolism and hypoxic-ischemic insult in
neuronal cells. This study aimed to evaluate
and discuss therapeutic hypothermia in
critically ill patients in the neonatal ICU,
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based on a literature review. Aiming to understand the mechanism of action of therapeutic
hypothermia, seek evidence in the literature to establish the type of newborn candidate
for therapeutic hypothermia, describe the protocol used and the care that involves the
management of newborns in therapeutic hypothermia.

KEYWORDS: therapeutic hypothermia, induced hypothermia, hypoxic ischemic
encephalopathy.

INTRODUCAO

A técnica de hipotermia terapéutica tem sido utilizada na ultima década como um
tratamento adjuvante nos recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior que 35
semanas de idade gestacional com encefalopatia hipdxico-isquémica (Azzopardi DV, et
al. - 2009).

Desta forma a técnica realizada consiste em reduzir a temperatura corporal do
individuo para um padréo preestabelecido, com o intuito de minimizar danos cerebrais
ocasionados por asfixia perinatal (ANDRADE et al., 2011) ( ZHU et al., 2004).

Os primeiros indicios de que a hipotermia evitava danos cerebrais ocorreu em 1956.
Neste periodo, foram realizados estudos nos quais pessoas foram submetidas a uma
temperatura de 23°C, melhorando os danos cerebrais, contudo, acarretando varios efeitos
indesejados (ARAUJO et al., 2008).

A hipotermia produz reducdo do metabolismo cerebral em aproximadamente 5%
para cada 1 °C de queda na temperatura corporal, o que atrasa o inicio da despolarizagédo
anodxica celular. A reducdo de aminoacidos excitatorios, como aspartato e glutamato,
durante a fase isquémica da hipotermia terapéutica deve-se ao fato de promover o atraso
na despolarizacao e redugéo do influxo de calcio intracelular (Wassink G, et al - 2014).

Evidéncias atuais mostram que resfriar o recém-nascido até 33,5°C a partir das
primeiras 6 horas de vida e manter o resfriamento por até 72 horas reduz o risco de morte
e as sequelas que podem ocorrer devido a asfixia perinatal, além de causar poucos efeitos
indesejaveis nos neonatos submetidos a esta técnica (ARAUJO et al., 2008) (PRANDINI et
al., 2005) (SHANKARAN et al., 2002).

O papel central da hipotermia terapéutica na neuroprotecéo envolve a interrupgao
ou reducdo do insulto hipdxico isquémico, basicamente dividido em: fase aguda ou
primaria quando algumas células neuronais morrem e outras se recuperam pelo menos
parcialmente; fase latente com o metabolismo oxidativo parcialmente recuperado, mesmo
com atividade eletroencefalografica suprimida; e fase secundaria que ocorre apés lesao
moderada a grave, inicia horas mais tarde, em média em seis horas a até 15 horas,
manifesta-se clinicamente pela presenca de convulsdo, edema citotoxico, acimulo de
aminoacidos excitatérios, faléncia da atividade oxidativa mitocondrial que é o principal fator
associado & morte do neurdnio. E importante agir antes da fase secundaria, na janela de
oportunidade terapéutica, na qual neurénios apoptéticos estéo aptos a recuperagéo (Drury
PP, et al- 2010).
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Este estudo teve por objetivo avaliar e discutir a hipotermia terapéutica em pacientes
graves de UTI neonatal, a partir de uma reviséo da literatura. Visando entender o mecanismo
de acéo da hipotermia terapéutica, buscar evidéncia na literatura para estabelecer o tipo
de recém-nascido candidato a hipotermia terapéutica, descrever o protocolo utilizado e
os cuidados assistenciais que envolvem o manejo do recém-nascido em hipotermia
terapéutica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma busca bibliogréfica para aferir os artigos sobre o tema proposto. Os
artigos foram consultados nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. A pesquisa foi feita
por meio do cruzamento entre 0s seguintes descritores: “hipotermia terapéutica”, “hipotermia
induzida”, “encefalopatia hipdxico isquémica”. Foram utilizados artigos escritos em inglés,
portugués e espanhol. Também foram usados livros que contemplam o tema e que puderam
contribuir com a construgéo desta reviséo, assim como artigos que foram sugeridos, como
associacao ao tema, pela base de dados durante a captacéo dos artigos. Assim, foram incluidos
artigos originais, pesquisas quantitativas e qualitativas, estudos retrospectivos, artigos de
revisdo sobre o tema e estudos de casos. A pesquisa foi realizada em duas fases: (a) triagem
de titulos e resumos: nesta fase, foram excluidos os artigos que né@o se adequaram a tematica
estudada; (b) apds a primeira triagem dos titulos e resumos, foi verificada a existéncia de
duplicidade dos artigos nas sele¢des das bases de dados, ou seja, se dois artigos iguais foram
selecionados em bases de dados diferentes. Apds essas duas triagens, os artigos selecionados
foram lidos integralmente para a construcéo deste trabalho.

RESULTADOS

Com base na pesquisa bibliogréafica foram selecionados 12 estudos para a construgao
desta reviséo integrativa. Na base de dados do PubMed/Medline foram captados 4 artigos.
Na primeira fase da pesquisa, 2 artigos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema
deste estudo, pois se tratavam apenas de hipotermia terapéutica em pacientes de UTI
adulto. No Lilacs foram captados 2 artigos. Apenas um artigo foi utilizado na pesquisa. Um
foi excluido por duplicidade. Na base de dados SciELO foram encontrados 6 artigos no
cruzamento dos descritores “hipotermia terapéutica”, “encefalopatia hipoxico-isquémica” e
“hipotermia induzida”. Destes, quatro foram utilizados, e seus temas se referem a técnica
de hipotermia, protocolos utilizados, quais critérios devem ser utilizados para selecionar os
candidatos ao tratamento.

Entre os artigos selecionados para leitura completa, as principais tematicas
encontradas foram a hipotermia terapéutica em recém-nascidos de unidades de terapia
intensiva neonatal, candidatos ao tratamento, fisiopatologia da hipotermia.
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DISCUSSAO

Para que um recém-nascido inicie o seu tratamento com hipotermia terapéutica, é
necessario que ele passe por uma avaliagdo de rastreio, com o objetivo de identificar os
casos em que o tratamento acarretara beneficios (GRACA et al., 2012).

O licor (International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation) de 2010 incluiu
aindicagao de hipotermia terapéutica para todo recém-nascido a termo ou préximo do termo
que tenha evoluido para EHI moderada a grave. Usou protocolo especifico e seguimento
coordenado por sistema assistencial de referéncia regional ( Periman JM, et al - 2010).

Recém-nascidos com idade gestacional maior do que 35 semanas, peso de
nascimento maior que 1.800 gramas e que tenham menos de seis horas de vida e que
preencham os seguintes critérios:

Evidéncia de asfixia perinatal:

+ gasometria arterial de sangue de corddo ou na primeira hora de vida com pH <
7,0 ou excesso de base (EB) <-16

« historia de evento agudo perinatal (descolamento abrupto de placenta, prolapso
de cordao)

+  escore de Apgar 5 ou menos no 10° minuto de vida
+  necessidade de ventilagdo mecénica além do 10 minuto de vida,

Qualquer desses associado a evidéncia de encefalopatia moderada a severa antes
de seis horas de vida: convulsdo, nivel de consciéncia, atividade espontanea, postura,
ténus, reflexos e sistema autonémico (Procianoy RS- 2015).

Bebés com peso inferior a 1.500g prematuros, nascidos com menos de 35 semanas,
ndo devem ser submetidos ao uso da hipotermia terapéutica, mediante o reconhecimento da
relevancia de regulacdo térmica neste grupo de recém-nascidos, bem como a possibilidade
da ocorréncia de eventos nocivos relacionados a hipotermia (SOUSA; VILAN, 2011).

Atualizagéo sobre novos estudos em que prevé a utilizagdo da hipotermia induzida
em recém-nascidos entre 32 e 36 semanas, contudo, o resfriamento é realizado apenas
na cabega, mantendo a temperatura corporal de 36,1 a 37°C, ja que o resfriamento por
completo pode levar o paciente a apresentar um quadro de hipotermia (US NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2014). Outra questao que também vem sendo estudada & com
relacéo ao tempo do tratamento, pois se verifica a possibilidade de inicio variando de 6
a 24 horas e continuando por 96 horas, isto por conta do tempo que se tem levado para
o recém-nascido chegar a unidade de terapia intensiva (US NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH, 2017).

A execucdo da hipotermia realizada pelo método de resfriamento artersanal é
realizada por meio da aplicacéo de ar-condicionado e pacotes de gelo resfriado (gelpacks),
préximos a superficie corporal do RN. No caso do resfriamento artesanal, os pacientes séo
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mantidos no bergco de calor radiante desligado, os gelpacks resfriados séo posicionados
no dorso ou na regiéo lateral do corpo até atingir a temperatura alvo de 33,50C, enquanto
se monitora de forma continua, a temperatura retal ou esofagica. De acordo com essa
monitoragdo, é feita a manutencédo, o acréscimo ou a retirada dos pacotes destinados ao
resfriamento do RN. Os pacotes de gelo devem ser embalados em algodao ou equivalente
e nunca devem entrar em contato direto com a pele do RN.

Realizado tempo total de hipotermia de 72h, ou antes, se houver necessidade de
interromper o protocolo.

Durante as 72 horas de resfriamento, registrar a temperaturas da pele e esofagiana
(ou retal) do RN continuamente e se nédo for possivel, medi-las a cada hora nas primeiras
12 horas e a partir dai, a cada 4 horas;

Monitorizagéo de sinais vitais (SpO2, FC, FR e PA) de modo continuo ou observados
e registrados a cada 15 minutos por 4h; a cada hora por 8h e a cada 2h até o final do
resfriamento. Durante a fase de reaquecimento, registrar sinais vitais a cada 30 minutos;

Deve-se colher exames no inicio da hipotermia e repetir com 24, 48 e 72h, ou antes
se necessario; Hemograma, gasometria (evitar a hipocapnia e a hiperdxia), sodio, potéssio,
célcio, magnésio, glicose, ureia, creatinina, coagulograma.

Colher no inicio da hipotermia: HMC, PCR, CK, CKMB, troponina, transaminases
oxalacética e pirtvica (TGO, TGP), lactato e repetir a critério.

Nas primeiras 24 horas de vida deve-se realizar um eletroencefalograma (EEG) e
Ultrassom transfontanela (USTF) se disponivel e 72h apds a hipotermia;

Outros exames a serem realizados para acompanhamento sdo: ecocardiograma
para todos os RNs, tomografia (CT) de Créanio se estabilidade clinica, ap6s fase aguda,
ressonancia Nuclear Magnética (RNM) pois apresenta resolugéo superior para identificar
lesbes hipdxico-isquémicas mais precocemente, se possivel entre o 70 e 100 dia de vida e
potencial Evocado Auditivo do Tronco Cerebral

CONCLUSAO

O presente estudo buscou fazer uma revisédo integrativa sobre a hipotermia
terapéutica em neonatos. De forma geral, as pesquisas indicam que o tratamento adjuvante
tem beneficio comprovado, desde que entrem nos critérios de inclusdo, assim como

realizado conforme a técnica e protocolo adequado.
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RESUMO: O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) tem sido instituido como um recurso
terapéutico a fim de proporcionar um recondicionamento dos musculos respiratérios visando
a otimizacao das capacidades e volumes pulmonares de pacientes com perda de forca
muscular associada a Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI). O Presente estudo buscou
identificar as influéncias que o TMI pode trazer aos pacientes de uma UTI Adulto com relagdo
ao tempo e ao desmame da VMI. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, na qual as
buscas foram realizadas nas bases de dados PEDro, SciELO, PubMed e Google Académico.
Sendo possivel identificar que através do TMI pode-se obter melhora da forga e resisténcia
muscular, maiores chances de sucesso no desmame, melhora da presséo inspiratéria maxima
(PImax), frequéncia respiratoria (FR), volume corrente (VC) e do indice de respiracéo rapida
e superficial (IRRS). Fazendo o uso TMI com carga resistiva ou linear, que pode ser um forte
aliado da fisioterapia respiratéria intensiva, podendo auxiliar no processo de desmame.
PALAVRAS-CHAVE: Extubagao; Musculos Respiratorios; Treinamento Muscular Inspiratério;
Unidade de Terapia Intensiva.

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING AND ITS INFLUENCES ON THE PROCESS
OF WEANNING FROM INVASIVE MECHANICAL VENTILATION

ABSTRACT: Inspiratory Muscle Training (IMT) has been established as a therapeutic
resource in order to provide reconditioning of respiratory muscles with a view to optimizing
lung capacities and volumes in patients with loss of muscle strength associated with Invasive
Mechanical Ventilation (IMV). The present study sought to identify the influences that IMT can
bring to patients in an Adult ICU in relation to time and weaning from IMV. This is an integrative
literature review, in which searches were carried out in the PEDro, SciELO, PubMed and
Google Scholar databases. It is possible to identify that through IMT it is possible to obtain
an improvement in muscular strength and resistance, greater chances of successful weaning,
improvement in maximum inspiratory pressure (MIP), respiratory frequency (RR), tidal volume
(VT) and respiratory rate rapid and superficial (IRRS). Using TMI with resistive or linear load,
which can be a strong ally of intensive respiratory physiotherapy and can assist in the weaning
process.

KEYWORDS: Extubation; Respiratory Muscles; Inspiratory Muscle Training; Intensive care
unit.
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INTRODUCAO

A Ventilagcdo Mecéanica Invasiva (VMI) é caracterizada pela utilizagdo de uma prétese
na via aérea, sendo um tubo orotraqueal, nasotraqueal ou canula de traqueostomia, que
acomete em torno de 40% dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), consiste em um suporte ventilatério destinado a pacientes criticos, com insuficiéncia
respiratéria aguda, cronica ou crénica agudizada, sendo esse suporte ofertado até que as
condigdes clinicas que causaram a indicagéo sejam resolvidas ou compensadas (Santos
et al., 2022; Jaenisch; Schmiedel, 2017; Peixoto et al., 2020). Dentre os gastos e despesas
de um hospital, a UTI representa um custo de 25% do investimento total, visto que oferta
aparatos tecnolégicos e assisténcia integral aos pacientes (Cavalcante ef al., 2020).

Longos periodos de VMI podem trazer agravos significativos aos pacientes, como,
atrofia muscular, complica¢des nos sistemas musculoesquelético, respiratério, neuroldgico
e cardiovascular, diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) da complacéncia e
da forga muscular, apresentando maiores taxas de mortalidade hospitalar, pois, entre 18h
e 76h ja se pode perceber uma diminuicdo de até 40% do volume das fibras musculares
diafragmatica (Morais et al., 2020; Peixoto et al., 2020).

O desmame da VMI, é o processo de passagem do suporte ventilatorio para a
ventilagcdo espontanea, esse processo representa em média 40% do tempo de ventilagéo,
sendo que a transigdo para a extubagédo se da através do Teste de Respiragdo Espontanea
(TRE) que pode ser elegivel para extubacdo devendo ser realizado quando o paciente
estiver em modo de Pressao de Suporte Ventilatério (PSV) (Jaenisch; Schmiedel, 2017).

No entanto, quando o TRE ndo é bem sucedido por trés vezes consecutivas ou
quando so6 € indicado repetir em mais de sete dias a partir do primeiro, considera-se um
desmame prolongado, onde cerca de 15% a 20% dos pacientes tendem apresentar essas
dificuldades (Cavalcante et al., 2020; Santos et al., 2022). O desmame é considerado um
sucesso quando o paciente consegue respirar de forma espontanea por pelo menos 48
horas ap6s a realizacdo da extubacdo (Epaminondas et al., 2020).

O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) vem sendo instituido como um recurso
para proporcionar um recondicionamento dos musculos inspiratorios visando a otimizagéo
das capacidades e volumes pulmonares, principalmente de pacientes com perda de forca
muscular associada a VMI (Peixoto et al., 2020; Morais et al., 2020). Portanto, testar a forca
da musculatura respiratoria bem como o esforgo diafragmatico através da manovacuometria,
para se obter a Pressdo Inspiratéria Maxima (PIméax) e a Pressdo Expiratoria Maxima
(PEméx), é importante para se tracar um programa de treinamento muscular adequado
para cada paciente (Morais et al., 2020; Santos et al., 2022).

Mediante o exposto, um estudo sobre TMI no processo de desmame da VMI é
relevante para a comunidade cientifica por trazer uma sintese da abordagem clinica que
tem sido utilizada, mediante um levantamento dos estudos realizados e publicados na
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Ultima década sobre a utilizagdo do TMI no processo de desmame da ventilagdo mecéanica
invasiva. O presente estudo tem como objetivo identificar as influéncias que o TMI pode
trazer aos pacientes de uma UTI Adulto com relacéo ao tempo e ao desmame da VMI.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, que tem como caracteristica
desenvolver uma sintese baseada em producgbes ja existentes em busca de responder
a seguinte questdo de pesquisa: quais sao influéncias que o Treinamento Muscular
Inspiratorio pode trazer aos pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto com
relacdo ao tempo de desmame da Ventilacdo Mecénica?

A busca foi realizada nas bases de dados Physiotherapy Evidence Database -
PEDro, Scientific Electronic Library Online - SciELO, PubMed e Google Académico, no
periodo de dezembro de 2022 a maio de 2023. A selecédo dos descritores para as buscas
foi realizada no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo estes em portugués e
em inglés: Musculos Respiratérios, Respiratory Muscles, Extubagao, Airway Extubation, e
Unidade de Terapia Intensiva, Intensive Care Units. A busca ainda foi associada a seguinte
palavra-chave: Treinamento Muscular Inspiratério, Inspiratory Muscle Training. Em ambas
as buscas foram acrescidos os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: textos completos, trabalhos
originais, artigos em portugués e inglés que abordassem a temética do TMI durante a VMI
e o corte temporal foi feito entre os anos de 2013 e 2023. Por outro lado, os artigos que
estivessem indexados repetidamente nas bases de dados, que néo estivesse disponivel
eletronicamente na web e que néo atendessem ao objetivo da pesquisa e nem respondesse
a questao de pesquisa, que cometessem fuga teméatica, que fossem estudos com criangas,
que fossem teses, dissertacdes e/ou monografias foram critérios para exclusao.

Quanto a elegibilidade dos artigos, ocorreu em duas partes: inicialmente foi realizada
a leitura exploratoéria dos titulos e dos resumos dos artigos, uma vez considerados aptos,
de acordo com o objetivo do trabalho e que fosse passivel de responder a pergunta
condutora, foi realizada uma leitura analitica e aprofundada, identificando as informacgées
mais pertinentes do trabalho desenvolvido, sendo lidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Abusca realizada nas bases de dados resultou num total de 110 artigos, no entanto,
apos a aplicacdo dos critérios de inclusédo, exclusdo e de elegibilidade, a selecéo final da
amostra foi composta por 6 artigos (Figura 1). Os 6 artigos selecionados foram organizados
em uma tabela com as informacdes consideradas mais relevantes das pesquisas, como o
autor principal, ano da publicacdo; objetivo; resultados e conclusao, como evidenciado na
Tabela 1.
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Figura 1: Diagrama de Fluxo da Pesquisa.

Fonte: Dados da Pesquisa

AUTOR/

ANO OBJETIVO
Khodabandeloo Avaliar o efeito do limiar de TMI
et al., 2023 na duragao do desmame em

pacientes internados em UTI.
Bissett et al., Estabelecer se o TMI de
2023 alta intensidade, utilizando

um dispositivo de carga de
limiar mecéanico, melhoraria

nao apenas a forca muscular
inspiratoria, mas também

os resultados centrados no
paciente (incluindo qualidade de
vida, dispneia e funcéao fisica)
numa amostra heterogénea de
pacientes em VMI.

RESULTADOS / CONCLUSAO

O grupo de intervengao apresentou aumento
da Plméax e do pico de fluxo expiratorio,
diminuicdo da pontuacgéo do Indice de
Respiracao Rapida e Superficial (IRRS),
melhora da complacéncia pulmonar em mais
de 75% e apresentou maior probabilidade de
sucesso no desmame em 21%. A duracao
do desmame foi significativamente menor no
grupo intervengao do que no grupo controle.
Portanto, as diferencas observadas na
duragao do desmame, no aumento da Plmax
e na diminui¢cao do IRRS podem ser atribuidas
ao limiar do TMI.

A PImax aumentou em bambos os grupos,
porém, em relagcéo a qualidade de vida,
apenas o grupo TMI teve um aumento
significativo. Houve diminuicdo nos escores de
dispneia, em repouso e durante o exercicio, no
grupo TMI. O treinamento com um dispositivo
de limiar mecénico e um protocolo de alta
intensidade pode melhorar a qualidade de vida
e a dispneia, contudo, a forca e a resisténcia
muscular inspiratéria podem nao melhorar com
esta abordagem de treino e a libertacdo da
ventilagéo pode nédo ser acelerada.
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Ferreira et al., Investigar os efeitos de dois

2020 dispositivos de treino muscular

inspiratorio em idosos com
desmame prolongado da

ventilagdo mecanica invasiva e

com traqueostomia.

Moreno et al.,
2019 muscular respiratério no
desmame da ventilagéo

mecanica e na forca muscular

respiratoria em pacientes
ventilados mecanicamente.

Tonella et al.,

com TMI em pacientes

traqueostomizados exigindo VM
e comparar essas variacdes com

as de um grupo de pacientes

submetidos a um programa de
nebulizacdo intermitente (INP).

Pascotini et al.,

parametros respiratorios de

pacientes em desmame da VM.

Avaliar a eficacia do treinamento

Avaliar variagées nos parametros
2017 respiratérios e hemodinamicos

Avaliar a eficacia do treinamento
2013 muscular respiratério com o uso
do aparelho Threshold IMT, sobre

Os resultados evidenciaram diferenga
significativa na PIméax. Powerbreathe K5
mostrou-se mais efetivo para a melhora

do IRRS, PIméax e FR. Apesar de efeitos
mais promissores em relacéo ao dispositivo
eletrénico, vale destacar que ambos os
protocolos de TMI apresentaram melhora no
processo de desmame da ventilagdo mecanica
invasiva, sem diferencas nos dias de alta
hospitalar estatisticamente significativas na
comparacao dos grupos.

Nao houve diferengas estatisticamente
significativas na mediana do tempo de
desmame da VM entre os grupos ou na
probabilidade de extubacao entre os grupos.
O treinamento muscular respiratorio nao
demonstrou eficacia na redugéo do periodo
de desmame da VM ou no aumento da forgca
muscular respiratéria na populacao estudada.

Os grupos nao diferiram quanto ao tempo de
VM com 9,8 dias para o grupo INP e 10 dias
para o grupo TMI, entretanto, o tempo total
de desmame foi menor no grupo TMI do que
no grupo INP, com 6,47 dias para o grupo INP
e 1,6 dias para o grupo TMI. A PIméax apo6s

o treinamento foi significativamente maior
apenas no grupo TMI.

Os pacientes que foram submetidos ao

TMR, mantiveram os valores de PIméax.

Esta manutencéo na forga inspiratéria
provavelmente contribuiu para o desmame,
tendo em vista que nenhum dos participantes
do TMR teve falha no desmame do ventilador
mecanico. A FR aumentou significativamente
no grupo controle e reduziu clinicamente

no TMR. O TMR instituido neste estudo foi
benéfico na manutengéo da forga muscular
respiratoria, VC, FR e FC.

Tabela 1: Andlise dos Artigos

Fonte: Dados da Pesquisa

Khodabandeloo et al., (2023) realizaram um ensaio clinico randomizado duplo-cego
com 79 pacientes internados numa UTI sob VMI buscando avaliar o efeito do limiar de TMI
na duragdo do desmame, os pacientes foram divididos entre o grupo controle, que recebeu
apenas fisioterapia convencional, e o grupo de intervencdo, que recebeu a fisioterapia
convencional mais o TMI, foi observado que o grupo intervencéo obteve melhores resultados
de PImax, aumento do pico de fluxo expiratorio, melhora da complacéncia pulmonar e
diminuicdo do IRRS comparado ao grupo controle. Para a aplicacdo do protocolo deste
ensaio foi utilizado o Threshold IMT com 50% da Plméax do paciente sendo aumentado
10% diariamente, esse estudo apresentou uma probabilidade maior de 21% de sucesso

no desmame.
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Também utilizando o Threshold IMT, adotando um protocolo de ajuste da carga
linear em 20% da PImax, o estudo de Pascotini et al., (2013), foi realizado para avaliar a
eficacia do treinamento muscular respiratorio (TMR) em pacientes no desmame da VMI, e
foi observado que a PIméx do grupo experimental se manteve, todavia, o grupo controle
diminuiu a PImax, estimando-se que a permanéncia da forca muscular dos pacientes desse
grupo tenha contribuido no processo de desmame, visto que nenhum apresentou falha,
enquanto no grupo de controle foi apresentado falhas.

Esses achados séo consistentes com a pesquisa realizada por Dixit, Prakash (2014),
que objetivou verificar a eficacia da fisioterapia convencional e o treinamento muscular
inspiratério na fase de desmame com o aparelho Threshold IMT, os autores concluiram
que o TMI associado a fisioterapia convencional teve um aumento na média da PImax, que
foi de -29,29 cm H20 para -43,87 cm H20, com a diminui¢do no periodo do desmame e no
periodo da ventilagdo mecanica.

No entanto, Moreno et al., (2019) realizou um ensaio clinico randomizado controlado
com 126 pacientes utilizando o protocolo de ajuste de carga linear de 50% da PImax para
avaliar a eficacia do treinamento muscular respiratério com Threshold IMT no processo
do desmame e na forga muscular respiratéria em pacientes ventilados mecanicamente,
porém os resultados desse estudo ndo encontrou diferengas significativas entre os grupos
estudados quanto ao tempo de desmame, a eficacia na reducéao do periodo de desmame
da VM ou no aumento da for¢ga muscular respiratéria na populagéo estudada.

Corroborando com esses achados, Bissett et al., (2023) realizou um estudo
randomizado controlado no qual o protocolo de ajuste inicial da carga linear em 50%
da PIlmax, aumentando conforme o apropriado, visando estabelecer se o TMI de alta
intensidade melhoraria ndo apenas a forca muscular inspiratéria, mas também os resultados
da qualidade de vida, dispneia e fungéo fisica. Foi observado nessa pesquisa que nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para alteracdes de PImax ou
indice de Resisténcia a Fadiga (IRF), porém, em relagédo a qualidade de vida e melhora nos
escores de dispneia o grupo TMI aumentou significativamente, concluindo que, com essa
abordagem de treinamento a liberagdo da ventilagdo mecéanica pode néo ser acelerada.

Ferreira et al., (2020) realizou um estudo experimental e dividiu os sujeitos da
pesquisa em dois grupos, com a finalidade de investigar os efeitos de dois aparelhos
eletrénicos de presséo resistiva no desmame prolongado, o PowerBreathe Plus Medic e o
PowerBreathe K5, como resultado foi observado que o grupo que recebeu o treinamento
com o método eletrdnico (PowerBreathe K5) apresentou mais vantagens com relagéo ao
IRRS, PImax e FR, comparado ao grupo que recebeu o treinamento como PowerBreathe
Plus Medic, porém, apesar dos efeitos serem mais promissores no grupo que utilizou o
aparelho eletrdnico no treinamento, ambos os protocolos de TMI apresentaram melhora no
processo de desmame da ventilagdo mecénica invasiva.
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Também utilizando aparelho de carga resistiva, Tonella et al., (2017) realizou um
estudo piloto, prospectivo e randomizado com 21 pacientes traqueostomizados de uma
UTI, um grupo realizando treinamento muscular inspiratorio eletrénico (TMIE) com o
PowerBreathe KH2 e o outro grupo submetido a um programa de nebulizagéo intermitente
(PNI). Afinalidade desse estudo foi realizar um comparativo dos resultados entre os grupos,
e foi observado que o grupo que realizou o TMIE néo teve alteragbes hemodindmicas, mas
teve um aumento de PImax e diminuicdo do tempo de desmame em comparagdo com o
grupo PNL.

Corroborando com essas pesquisas, Guimaraes et al., (2021) realizou um estudo
randomizado e controlado com 101 pacientes para testar o dispositivo de carga eletrénica
o PowerBreathe K5 para identificar sua associacéo a beneficios quanto a forca muscular e
sobrevida na UTI, ao fim desse programa de treinamento os autores observou que realizar
o treinamento da musculatura respiratoria com o aparelho PowerBreathe K5 foi identificado
um ganho substancial da forga muscular inspiratéria com impactos positivos nas taxas de
sobrevida na UTl e em um desmame bem sucedido.

CONCLUSOES

Com isso, através da revisdo integrativa da literatura realizada por este estudo
foi possivel concluir que existem divergéncias entre os autores quanto aos resultados
encontrados em seus respectivos estudos, na diminuicdo do tempo do desmame com o
TMI. No entanto, existem resultados consistentes quanto a eficacia do treinamento com
a carga resistiva ou o treinamento com a carga linear, o PowerBreathe e o Threshold
respectivamente.

Dentre os beneficios obtidos, destacam-se o aumento ou permanéncia da PImax,
diminuicéo do IRRS, melhora da complacéncia pulmonar, melhorara da qualidade de vida,
da dispneia, e manutencdo do VC, FR e FC. A incrementagcéo de alguns dos protocolos
descritos apresentou diminuicdo no tempo de ventilacdo mecéanica e otimizacdo do
processo de desmame bem como maior probabilidade de sucesso no desmame em 21%.
Com isso, o TMI com o uso do Threshold IMT e PowerBreathe pode ser um forte aliado da
fisioterapia respiratéria intensiva, podendo auxiliar no processo de desmame.
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CAPITULO 18
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RESUMO: Maconha é um dos nomes
populares da planta Cannabis sativa, da
familia Cannabacea, que possui uma
ampla distribuicdo pelas regides tropicais
e subtropicais de todo o mundo. O género
Cannabis é endémico da Asia, mas
cultivado em varias regidbes do planeta,
alguns outros géneros sdo encontrados
em regides temperadas. Ha milénios a
maconha vem sendo utilizada para fins
medicinais, na industria naval como cordas
e velames, para fazer papel ou mesmo de
forma recreacional.

Data de aceite: 01/02/2024

Algumas pesquisas sugerem que essa
planta foi trazida para o Brasil pelos escravos
africanos, e até o inicio do século passado
era usada como medicamento aqui e em
varios outros paises. A partir da década
de 1920 houve uma demoniza¢do do uso
da maconha, que foi equivocadamente
considerada substancia proscrita, na |l
Conferéncia Internacional do Opio, em
1924, em Genebra. No entanto, o importante
efeito anticonvulsivante da Cannabis sativa,
descoberto pelo Dr. Carlini na década de
1970, no Brasil, fez voltar o foco na utilidade
da planta como medicamento.

Ha registro de que aproximadamente
um terco dos pacientes com epilepsia &
resistente ao tratamento farmacologico
convencional, e continuam apresentando
crises convulsivas. Estes dados
motivaram a procura pelo tratamento com
canabinoides. O fato de o uso medicinal da
maconha ainda ndo estar regulamentado no
Brasil, fez com que a populagdo procurasse
caminhos alternativos para conseguir o
medicamento a base do 6leo da planta. A
partir da iniciativa de pessoas enfermas e
seus familiares, surgiram associacdes e
entidades filantropicas que produzem e
comercializam o 6leo de Cannabis sativa
para tratar além da epilepsia, varias
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doencas entre as quais estdo autismo, ansiedade, doenca de Alzheimer.

O objetivo desse artigo € fornecer um panorama atual sobre o uso medicinal da maconha
pela populagdo do Brasil especialmente, em um cenario onde esta pratica ainda esta no
limbo da lei.

PALAVRAS-CHAVE: Associag¢des canabicas, canabidiol, Cannabis sativa, maconha, sistema
endocanabinoide, uso medicinal.

ABSTRACT: Marijuana is one of the popular names for the Cannabis sativa plant, belonging
to the Cannabaceae family, with a widespread distribution in tropical and subtropical regions
worldwide. The Cannabis genus is endemic to Asia but cultivated in various parts of the world,
while some other genera are found in temperate regions. For millennia, marijuana has been
used for medicinal purposes, in naval industries for ropes and sails, to make paper, and even
recreationally.

Some research suggests that this plant was brought to Brazil by African slaves, and until
the early 20th century, it was used as medicine here and in several other countries. From
the 1920s onwards, there was a demonization of marijuana use, mistakenly considered a
prohibited substance at the 1924 International Opium Conference in Geneva. However, the
significant anticonvulsant effect of Cannabis sativa, discovered by Dr. Carlini in the 1970s in
Brazil, refocused attention on the plant’s medicinal potential.

Approximately one-third of epilepsy patients are resistant to conventional pharmacological
treatment and continue to experience seizures. These data motivated the search for treatment
with cannabinoids. The fact that the medicinal use of marijuana is not yet regulated in Brazil led
the population to seek alternative paths to obtain medication based on the plant’s oil. From the
initiative of sick individuals and their families, associations and philanthropic entities emerged,
producing and selling Cannabis sativa oil to treat various diseases, including epilepsy, autism,
anxiety, and Alzheimer’s disease

The objective of this article is to provide a current overview of the medicinal use of marijuana
by the Brazilian population, especially in a scenario where this practice is still in legal limbo.
KEYWORDS: Cannabis associations, cannabidiol, Cannabis sativa, marijuana,
endocannabinoid system, medicinal use

INTRODUCAO

Maconha, liamba, diamba, sdéo nomes dados a planta do género Cannabis. A
espécie Cannabis sativa foi descrita pelo naturalista Linnaeus em 1753, existem diferentes
subespécies e variedades. O género inclui trés espécies, C. sativa, C. ruderalis e C.
indica. Uma caracteristica compartilhada por todas as plantas é a presenga de compostos
secundarios chamados canabindides ou fitocanabindides (Hanus et al., 2001; Small and
Cronquist, 1976).

Ha evidéncias do uso da maconha na China ha mais de oito mil anos a.C., também
ha registros histéricos do uso da maconha na india, Roma, Grécia, entre os arabes,
no continente africano. Em todos esses lugares a Cannabis sativa era utilizada para

fabricacdo de papel, na producéo de fibras e tecidos, usada como fumo e medicamentos.
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Sua popularidade esteve relacionada ao fato de sua fibra natural ser mais resistente e forte
do que as outras, podendo ser cultivada em praticamente qualquer tipo de solo (Carlini,
2006; Malcher-Lopes e Ribeiro, 2007; Yang et al, 2013; Marc-Antoine Crocq, 2020).

Os principais alcaloides presentes na maconha sdo o canabidiol (CBD) e o A9-
tetrahidrocanabinol (THC), cuja estrutura foi identificada pelo quimico Raphael Mechoulam
nadécadade 1960. Além desses compostos, existem outros canabindides com propriedades
medicinas (Alves de Lima et al, 2021).

T THC b THCV.
b | oo
B 1) O
CH, 0 CH, CH, 0 CH,
“ CBN

THC tetraidrocanabinol; THCV tetrahidrocanabivarina; CBN canabinol
CBD canabidiol; CBG canabigerol; CBC canabicromeno

Fig.1 Estrutura quimica dos canabinbides mais conhecidos

Estes compostos se desenvolvem preferencialmente nas plantas cultivadas em
ambientes quentes e ensolarados durante a maior parte do ano (Pertwee, 2006; Pertwee
2009; Cristino et al, 2020). As pessoas se tormam usuarios de Cannabis por conta de seu
efeito relaxante, para lidarem com o estresse ou reduzirem a ansiedade. As propriedades
psicoativas da maconha também tém sido utilizadas para finalidades religiosas, artisticas
e recreativas em diferentes tempos e culturas (Malcher-Lopes e Ribeiro, 2007). O efeito do
CBD, explica por que muitos pacientes com transtornos de ansiedade usam a planta para
alivio dos sintomas da doenga, como automedicacao (Lim et al, 2017).

As pesquisas com a maconha tem demonstrado seu efeito benéfico em diversas
patologias, para conter nduseas e vémitos, nas desordens do sono, dor, cancer, anorexia,
sindrome de Tourette. Estudos in vitro e em animais mostraram que alguns canabinoides
tém efeitos neuroprotetores contra a toxicidade da proteina beta-amiloide e morte neuronal,
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presentes na doenca de Alzheimer (Bonini et al, 2018). No entanto, nenhuma droga é isenta
de efeitos adversos, alguns autores sugerem que a maconha esta associada ao surgimento
da sindrome amotivacional, que é uma gama de sintomas e/ou sinais relacionados, que
pode constituir uma morbidade associada a seu uso crénico (Silva e Machado, 2020; De
Oliveira et al, 2021; Pérez et al, 2021).

As estruturas quimicas de muitos dos compostos derivados da Cannabis sativaja sao
conhecidas, assim como seus mecanismos de agéo no sistema nervoso central. A Cannabis
pode apresentar tanto efeitos ansiogénicos quanto ansioliticos, uma vez que baixas doses
de A9-THC tém efeitos ansioliticos e altas doses, efeitos ansiogénicos. Estudos realizados
com o CBD demonstraram efeitos ansioliticos em animais e humanos, principalmente
devido as suas agdes nas areas limbicas e paralimbicas (Whiting et al., 2015). De acordo
com Zuardi e colaboradores, o CBD pode ser efetivo no controle dos ataques de pénico,
além de também apresentar efeitos antipsicoticos (Crippa et al., 2009; Zuardi, 2006; Zuardi
et al, 2006). Esse grupo realizou experimentos com animais de laboratério, voluntarios
saudaveis e pacientes com transtornos de ansiedade e obteve resultados que suportam
a ideia de o CBD poder vir a ser uma nova droga com propriedades ansioliticas (Schier et
al, 2012).

CANABINOIDES E O SISTEMA ENDOCANABINOIDE

Até o presente ja foram identificados cerca de 560 compostos naturais da Cannabis,
dos quais mais de 120 foram caracterizados como fitocanabinoides diferentes (Chandra
et al, 2020). Estes compostos estdo presentes principalmente na resina secretada pelos
tricomas das plantas femininas, enquanto as folhas das plantas masculinas apresentam
poucos tricomas glandulares e, portanto, produzem pequenas quantidades de moléculas
psicoativas (Hanus et al, 2001; Schilling et al, 2020).

Fig. 2 Tricomas da planta Cannabis sativa em destaque
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Além de A9-THC e CBD, ha outros fitocanabinoides presentes na maconha, como
dito acima, canabigerol, canabinol, canabivarina, etc, e terpenos que sédo substancias
responsaveis pelo aroma da planta. Estes outros componentes também podem apresentar
efeitos terapéuticos ou contribuir para o efeito comitiva, ou seja, efeito sinérgico entre os
varios compostos. Os terpenos em sinergia com os fitocanabinoides podem produzir efeitos
no combate a dor, inflamacéo, depresséo, ansiedade, epilepsia, cancer, infeccdes fungicas
e bacterianas (Lim et al., 2017). Os canabindides também podem estar relacionados ao
surgimento de sintomas adversos tais como astenia, problemas de equilibrio, confusao,
tonturas, desorientacédo, diarreia, euforia, sonoléncia, xerostomia, fadiga, alucinagdes,
nauseas, sonoléncia, vomitos, ataques de panico (Whiting et al., 2015; Crippa et al, 2009).
Os fitocanabinoides atuam através de diferentes mecanismos, intensificando a resposta do
sistema endocanabinoide (Malcher-Lopes e Ribeiro 2007).

O Sistema Endocanabin6ide compreende um conjunto de moléculas endégenas com
propriedades semelhantes aos principios ativos da maconha, e foi descoberto na década
de 1990. O grupo do pesquisador Raphael Mechoulam, em Isarael, isolou do cérebro
do porco um composto que se ligava aos receptores CB1 produzindo efeitos fisiol6gicos
semelhantes ao THC. Esta molécula, a araquidonoiletanolamida, foi também denominada
por estes pesquisadores anandamida, do sanscrito anand, que significa “éxtase”. Alguns
anos depois, outro composto com caracteristicas semelhantes foi isolado do cérebro do rato,
o 2-acilglicerol ou 2-AG. Ambos endocanabinbides s@o derivados do 4cido araquidénico e
de lipidios de membranas celulares (Malcher-Lopes e Ribeiro, 2007; Grinspoon P., 2021).

No Sistema Endocanabinbide a regulacédo sinaptica € denominada retrograda,
Difere da sinalizagdo dos mais conhecidos neurotransmissores cerebrais, onde na maioria
das vezes as moléculas sdo sintetizadas e estocadas no neurbnio pré-sinptico, sendo
liberadas na fenda sinaptica com a chegada do impulso nervoso. Neste processo, apos
a despolarizacdo, o neurotransmissor se liga aos receptores situados na célula pos-
singptica. Resumidamente, uma das maneiras que pode ocorrer a neurotransmissao
retrbgrada, como esquematizado na figura 3, seria a despolarizagdo dos neurbnios
pos-sinapticos estimulando a abertura de canais de calcio (Ca?*) na membrana celular
e em compartimentos intracelulares que armazenam este ion. Ocorreria uma elevagéao
intracelular da concentragdo de calcio que estimularia a sintese de endocanabindides por
componentes da membrana celular.
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Fig. 3 Desenho esquematico de uma sinapse convencional [A] e de uma sinapse retrograda [B]

O Sistema Endocanabindide esta envolvido no controle da resposta imune, na
modulacdo da fome e saciedade, estresse, fun¢des cardiovasculares, bronco-pulmonares,
nas reaces metabdlicas no figado, da gordura, masculos, pressao intraocular, reproducao,
resposta anti-inflamatéria nas células do sangue entre outros aspectos da fisiologia e do
comportamento (Malcher-Lopes e Ribeiro, 2007; Bonini et al, 2018). Os receptores CB1 séo
imprescindiveis para o apagamento de memdrias aversivas, ou seja, memdrias negativas
e traumaticas, formacdo de novas memorias e prote¢cdo de neurdnios (Malcher-Lopes e
Ribeiro, 2007). O receptor canabindide CB2, existe principalmente nos tecidos imunitérios e
ajuda a controlar o sistema imune, desempenhando um papel na modulagéo da inflamacéo
intestinal, contracéo e dores intestinais (Grinspoon P., 2021).

Por sua vez, a desregulacéo do Sistema Endocanabindide, pode estar envolvida no
surgimento da depressao, epilepsia, esquizofrenia, doenca de Parkinson. Tantos efeitos
distintos pode indicar que os canabindides atuam por meio de diferentes vias metabdlicas,
funcionando como um “coringa bioquimico multifacetado”, o que evidenciaria por um lado a
existéncia de perigos decorrentes do abuso, mas por outro um enorme potencial terapéutico

do uso da maconha (Malcher-Lopes e Ribeiro, 2007).
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Fig. 4. Desenho esquematico destacando as principais estruturas cerebrais onde se encontram os

receptores canabinoides CB1

uUso !VIEDICINAL DA MACONHA VINCULADO AS ASSOCIA(}()ES
CANABICAS

O clima proibicionista permaneceu até os anos 2000. A partir de 2013 foi iniciada
a discussdo sobre a regulamentagdo da maconha no pais e os principais vetores dessas
mudancas foram os familiares e pacientes que faziam uso medicinal da Cannabis. Houve
uma grande demanda para o0 acesso da maconha pelos pacientes, busca por diagnostico,
passando por solicitagbes a justica ou mesmo a decis@o pelo auto cultivo (Figueiredo et
al, 2017). Nesse cenario, em virtude da necessidade da utilizagdo da Cannabis para tratar
pacientes portadores de epilepsia refrataria, autismo e outros males, houve a iniciativa da
sociedade civil em se organizar através de associagdes canabicas sem fins lucrativos, para
viabilizar a utilizagdo da maconha como medicamento.

Existem varios produtos a base de canabidiol a venda nas farmacias no pais, veja
a tabela no fim do artigo. O pre¢o dos medicamentos, no entanto, ainda é considerado alto
para a grande maioria das pessoas. A dificuldade de obter o medicamento faz com que
algumas familias entrem com habeas corpus para poder plantar a maconha e elas mesmas
extrairem o 6leo, que tem propriedades medicinais comprovadas (Alves de Lima et al,
2021; Silva e Albuquerque, 2023).
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Atualmente s@o dezenas de associagOes espalhadas por todas as regides do pais,
que dao suporte e assisténcia as pessoas que necessitam comprar diferentes tipos de
oleo de Cannabis sativa, artesanais ou industrializados, para tratamento das mais diversas
doencas. Muitas destas associacbes apresentam como colaboradores advogados,
médicos prescritores de diferentes formacoes, pacientes e seus responsaveis, cultivadores
e ativistas pela legalizagdo do uso da maconha. As associagbes garantem auxilio médico
e juridico para pessoas portadoras de doengas graves e dores crénicas. Como exemplo,
temos a APEPI, Associagdo de apoio & pesquisa e & pacientes de Cannabis medicinal,
fundada em 2014, € uma das primeiras associagdes canabicas do pais. Assim como muitas
outras associacoes, foi criada por pais de pacientes com o objetivo de ter acesso ao 6leo
de maconha para conter crises convulsivas de seus filhos.

Listamos as principais associagdes canébicas, divulgadas pelo site SECHAT, que
€ um canal criado para difundir informagéo sobre o uso medicinal da maconha, além de
promover debates e agregar conhecimento sobre o tema. ABRACAM (CE) Associagao
Brasileira de Cannabis Medicinal; ABRACannabis (RJ) Associacdo Brasileira para a
Cananbis; Abrace (PB) Associacdo Brasileira de Apoio Cannabis Esperanga; ACP (PI)
Associacdo Canabica Piauiense; ACuCa (SP) Associacdo Cultural Cannabica de Séo
Paulo; AGAPE (GO) Associagdo Goiana de Apoio e Pesquisa a Cannabis Medicinal;
ALIANCA VERDE (DF) Instituto de Pesquisas Cientificas e Medicinais das Plantas;
AMA+ME (MG) Associagao Brasileira de Pacientes de Cannabis Medicinal; AMEMM (BA) A
Associacao Multidisciplinar de Estudos sobre Maconha Medicinal; AMME (PE) Associacéao
Maconha Medicinal; AMPARA (PB) Associacdo Ampara Cannabis Medicinal; AMPARA
(PB) Associacao Ampara Cannabis Medicinal; CANNAB (BA) Associacao para Pesquisa e
Desenvolvimento da Cannabis Medicinal no Brasil; CANNAPE (PE) Associagdo Canéabica
Medicinal de Pernambuco; CULTIVE (SP) Associagcdo de Cannabis e Saude; FLOR DA
VIDA (SP) Associacéo Terapéutica Cannabis Medicinal Flor da Vida; LIGA CANABICA (PB)
Liga Paraibana em Defesa da Cannabis Medicinal; PRO-VIDA (SP) Pré-Vida Cannabis
Associacdo Medicinal; RECONSTRUIR (RN) Associagdo Reconstruir Cannabis Medicinal;
SANTA CANNABIS (SC) Associagéo Brasileira de Cannabis Medicinal; SATIVOTECA (CE)
Instituto de apoio a pesquisa e ao estudo da Cannabis. E a cada momento surgem mais

associagoes.

REGULAMENTAGAO DO USO MEDICINAL DA MACONHA

No Brasil a Agencia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a agéncia reguladora
legalmente competente pararegistrar qualquer medicamento no Brasil. Além desta atribuicao,
estabelecida pela Lei n° 6.360/76, h& outra norma que atribui & Agéncia a competéncia
legal para regularizar o cultivo das plantas base de substancias controladas no pais,
exclusivamente para fins medicinais e cientificos: a Lei n°® 11.343/2006, regulamentada pelo
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Decreto n°® 5.912/2006 (https://www.gov.br/anvisa/pt-br/arquivos-noticias-anvisa/1612json-
file-1). Até o Projeto de Lei 399/2015 ser aprovado, a agéncia reguladora autorizava apenas
“...0 plantio da maconha exclusivamente para pesquisa cientifica e uso na fabricacdo de
medicamentos registrados e ndo autoriza a entrega de Cannabis ou de partes da planta
para o paciente, assim como ndo autoriza o comércio e o plantio da Cannabis com outra
finalidade que ndo seja medicinal ou cientifica”.

Em uma iniciativa pioneira, em 1995 o Dr. Elisaldo Carlini, pesquisador da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), antiga Escola Paulista de Medicina,
enquanto era secretario nacional da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
e coordenava o registro de medicamentos no pais, procurou o ministro da saude para
discutir se o A9-THC poderia ser licenciado como medicamento contra nausea e vomito,
na quimioterapia do cancer. Houve, No entanto, resisténcia por parte dos médicos e néo foi
possivel obter a licenga (Carlini, 2006).

Em muitos paises ndo héa punicéo para o uso e porte de maconha e permitem o
uso da Cannabis sativa e suas variedades, como medicamento. A Holanda foi o primeiro
pais europeu a descriminalizar o uso medicinal da Cannabis em 2003, em seguida 22
dos 27 paises, incluindo a Franga em 2013 ja permitem a producdo dos medicamentos e
uso medicinal. Nos Estados Unidos mais de trinta estados autorizam o uso medicinal da
maconha, na Australia o uso medicinal também é legal desde 2016. Primeiro o Uruguai, em
2013, permitiu 0 uso medicinal da maconha, mais tarde outros paises também permitiram
como o Paraguai, Argentina, Chile, Colémbia, México, Peru, Porto Rico e Equador. Em
2018 a Cannabis como medicamento comegou a ser usada na Russia, Tailandia e Nova
Zelandia. (Nunes dos Santo, 2022). “A Comissdo de Drogas Narcoéticas das Nagoes,
colocou a maconha no rol das substancias consideradas menos perigosas em 2020, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)” (COMISSAO, 2020)

O uso de derivados da maconha teve inicio somente no ano de 2005, por uma
multinacional farmacéutica que recebeu a aprovagéo para comercializar um medicamento
contendo A9-THC e CBD, para o alivio da dor neuropatica em pacientes com esclerose
multipla (Zuardi, 2006). Em Israel o Ministério da Saude vem aprovando desde 2007
requisi¢des para o uso legal de canabindides, primeiramente como paliativo para condi¢des
cronicas, mas a partir de 2014, sobretudo para o uso em criangas com epilepsia e outros
distdrbios neurolégicos (Bar-Lev Schleider et al, 2019). Na Holanda, na Bélgica e em alguns
estados americanos, o uso medicinal da Cannabis € permitido e para aliviar sintomas
relacionados ao tratamento de cancer, da AIDS, esclerose multipla e sindrome de Tourette
(Hondrio et al, 2006).0s efeitos ansioliticos e as propriedades antipsicoéticas, assim como
o efeito imunomodulador da Cannabis, podem ajudar criangas com transtorno do espectro
do autismo (TEA) através de varios mecanismos possiveis, incluindo seus efeitos sobre o
Sistema Endocanabinédide (Castro et al, 2021). Pesquisadores da Faculdade de Medicina

da Universidade de Sao Paulo produziram em parceria com a indUstria farmacéutica o
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primeiro extrato de canabidiol do Brasil. A venda esta condicionada a apresentacdo de
receituario especial de numeracao controlada, de forma semelhante ao que ocorre com a
venda de ansioliticos e antidepressivos.

Segundo Malcher-Lopes e Ribeiro (2007) “O numero de artigos cientificos
publicados sobre o sistema canabinoide cresce linearmente a cada ano, de forma que a
maconha protagoniza uma verdadeira revolugéo, representando uma das mais promissoras
fronteiras no desenvolvimento da neurobiologia e da medicina”. Além dos artigos cientificos
documentarios, simposios, congressos vem contribuindo para a divulga¢do do uso medicinal
da Cannabis sativa. Em 2010 foi produzido o filme “Cortina de Fumaca” do diretor Rodrigo
MacNiven, € um documentario que discute o proibicionismo em torno do uso da maconha no
mundo, e suscitou importantes debates sobre o tema em instituicbes culturais e de ensino
pelo pais. Somente em abril de 2020, no Brasil, a ANVISA autorizou a comercializagéo de
farmacos contendo CBD e finalmente a ONU retirou em dezembro desse mesmo ano, a
Cannabis da lista de substancias proibidas. Esta iniciativa enseja o uso da planta e seus
derivados na a pesquisa e na clinica médica, no Brasil e em varios outros paises.

(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html).

E bastante provavel supor que ndo sera possivel retroceder o uso medicinal da
maconha como vem sido feito e pleiteado pelas associagdes populares e canabicas. Os
medicamentos autorizados pela ANVISA sao principalmente a base de CBD, e o custo
€ inacessivel pela maioria da populagdo. Atualmente muitos parlamentares se juntaram
aos pesquisadores, pacientes e associagdes canabicas, empenhados em promoverem a
regulamentagéo do uso medicinal da maconha. A Comisséo de Legislagdo Participativa da
Céamara dos Deputados vem promovendo discussdes sobre o tema. No entanto, apesar
de o Projeto de Lei 399/2015, que visa viabilizar a comercializacdo de medicamentos que
contenham extratos, substratos ou partes da planta Cannabis sativa em sua formulagéo,
ter sido aprovado em carater conclusivo por uma comisséo especial da Camara em junho
de 2021, a discusséo sobre a regulamentacéo do uso medicinal da maconha ainda segue

em debate.

MEDICAMENTOS ENCONTRADOS NO MERCADO, REGISTRADOS NA
ANVISA

Os dados na tabela abaixo foram retirados da pagina da ANVISA e estéo acessiveis a
todos. Os primeiros registros de pedidos para autorizagédo de produtos a base de Cannabis
ocorreram no ano 2000.
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=947642

https://consultas.anvisa.gov.br/#/cannabis/q/?situacaoRegistro=V

Resultado da Consulta de Produtos

Primeiros registros

Nome do Produto Numeroda N°do Processo Detentor da Situacdo da Vencimento
Autorizacao Autorizacao Autorizacao
Sanitaria Sanitaria — CNPJ Sanitaria

CANABIDIOL 145590001 25351.117796/2021-  ACTIVE Valido 04/2027
ACTIVE 12 PHARMACEUTICA
PHARMACEUTICA LTDA
20 MG/ML ME -09.026.759/0001-

18
CANABIDIOL 169490001 25351.844185/2021- AURA PHARMALTDA Valido 02/2027
AURA PHARMA 41 -22.564.552/0001-65
CANABIDIOL 178310001 25351.818093/2021- BELCHER Valido 02/2027
BELCHER 13 FARMACEUTICA

DOBRASIL LTDA ME

-14.146.456/0001-79
CANABIDIOL 151890017  25351.425116/2021-  COLLECTIMPORTA- Valido 07/2027
COLLECT 31 CAO ECOMERCIO

LTDA -53.452.157/0001-

14
CANABIDIOL 105290019  25351.520419/2022- EASELABSLABORATO- Valido 11/2027
EASE LABS 48 RIOFARMACEUTICOL-

TDA. -17.299.140/0001-

05

Ultimos registros (terceira e tltima pagina)

EXTRATO DE Canna- 142730001 25351.725230/2020-  ZION MEDPHARMA Valido 11/2026
bis sativa L. 88 IMPORTACAO, EXPOR-
ZIONMEDPHAR- TACAO,COMERCIO
MA200 MG/ML ESERVICOS LTDA

-36.234.436/0001-92
CANABIDIOL EASE 105290019  25351.520419/2022- EASELABSLABORATO- Valido 11/2027
LABS 48 RIOFARMACEUTICOL-

TDA. -17.299.140/0001-

05
EXTRATO DE 105290018 25351.229128/2021- EASELABS Valido 01/2027
Cannabis sativa L. 37 LABORATORIO
EASE LABS 79,14mg/ FARMACEUTICO
mL LTDA.

-17.299.140/0001-05
EXTRATO DE 169490002  25351.492417/2022- AURA PHARMA LTDA-  Valido 12/2027
Cannabis sativa L. 51 22.564.552/0001-65
AURAPHARMA
EXTRATO DE 178170927  25351.040767/2022- COSMED Valido 05/2027
Cannabis sativa L. 36 INDUSTRIADE
MANTECORPFARMA- COSMETICOS
SA 79,14mg/mL EMEDICAMENTOSS.A.

-61.082.426/0002-07
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RESUMO: O estudo objetivou analisar o
percentual das notificagbes das Doencas
Negligéncias no Brasil entre 2012 e 2021.
Os dados foram obtidos do banco de
informacdes do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), do
DATASUS. O agravo mais prevalente
foi a dengue, com 97,7% dos casos
notificados, seguido da hanseniase (2,0%)
e esquistossomose (0,2%) dos casos. Os
adultos foram os mais acometidos entre a
populacdo analisada, e os adolescentes
foram mais prevalentes quando
comparados com as criangas. Entretanto,
as criangas foram mais acometidas por LVH
do que os adolescentes. A regiao Sudeste
apresentou 50,8% do total dos casos
notificados no Brasil. A doencga de chagas e
a hanseniase foram registradas com maior
prevaléncia na regido Norte e a dengue e
a malaria com maior prevaléncia na regiao
Sudeste. O estudo permitiu observar que
as doencas negligenciadas ainda séao
um grande problema de saude publica no
Brasil, devido ao grande numero de casos
notificados em todas as regides do pais.
Esta situacéo reflete as desigualdades
no desenvolvimento social e econdmico,
afetando, principalmente, as populagdes
mais vulneraveis e em areas em que ha
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restricdes no acesso a saneamento basico, agua potavel e a servigos de saude. Portanto,
€ necessario a presenca de politicas urgentes e efetivas que tenham como foco a mudancga
desse cenario que tanto preocupa a salde brasileira como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Negligenciadas. Epidemiologia. Politicas Publicas. Doengas
de Notificagdo Compulsoria.

NEGLECTED DISEASES IN BRAZIL: PREVALENCE IN AGE GROUPS

ABSTRACT: The study aimed to analyze the percentage of notifications of neglected diseases
in Brazil, between the years of 2012 and 2021. The data was collected from Information
System on Diseases and Notification (SINAN), DATASUS. The most prevalent insult was
dengue fever, with the percentage of 97.7 on the notified cases, following leprosy (2.0%) and
schistosomiasis (0.2%) of the cases. The population’s most affected group were the adults,
and the adolescents were more prevalent when compared to children. However, the children
were more affected by LVH than the adolescents. The southeast region presented 50.8 of
the total cases notified in Brazil. Chagas disease and leprosy were registered with more
prevalence in the north region, and dengue fever and malaria with more prevalence in the
Southeast. The study observed that neglected diseases are still a major public health problem
in Brazil, due to the large number of cases reported in all regions of the country. This situation
reflects inequalities in social and economic development, mainly affecting the most vulnerable
populations and in areas where there are restrictions in access to basic sanitation, drinking
water and health services. Therefore, it is necessary to have urgent and effective policies that
focus on changing this scenario that is of such concern to Brazilian health as a whole.
KEYWORDS: Neglected Diseases. Epidemiology. Public Policies. Mandatory Notification
Notices.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS), as Doencas
Tropicais Negligenciadas (DNTs) agrupam um grupo diverso de parasitoses que séo
causadas por agentes infecciosos ou parasitos. Essas doengas apresentam predominio nas
regides com populagbes em vulnerabilidade social, marginalizadas, saneamento precario,
e abaixo padréo na qualidade da 4gua e no acesso aos cuidados de saude (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2022). Além disso, estes agravos ndo s6 prevalecem em
populacdes em condi¢cbes de pobreza, mas também contribuem para a manutencéo da
desigualdade nos paises ou nas regides. Em 2021, globalmente, cerca de 20 DTNs foram
registradas, causando cerca de 500 mil a 1 milhdo de &bitos anualmente (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2022).

No Brasil, as DTNs que causam a doencga de Chagas, esquistossomose, hanseniase,
filariose linfatica, leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, oncocercose, raiva
humana, dengue e tracoma séo prioridade para o Ministério da Saude (Brasil, 2018). A

mortalidade por DTNs, no Brasil, apresentou tendéncia decrescente, entretanto, as regides

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 19

184



Centro-Oeste e Sudeste se destacam por apresentarem as maiores taxas de 6bitos. Essas
regides sdo areas endémicas para doencga de Chagas, sendo considerada a DTN que mais
causa 0bito no pais (Brito et al., 2022).

CONTEXTUALIZAGCAO DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Doenca de Chagas

A doenca de Chagas é uma infecg¢do sistémica de progressdo predominantemente
crénica, causada pelo protista da espécie Trypanosoma cruzi. Atransmissao por via vetorial
ocorre através do contato com as fezes dos insetos triatomineos. O vetor € comumente
identificado como ‘barbeiro’ ou ‘chupéo’, tem distribuicdo em todo o continente americano
(Costa et al., 2013). Nas areas rurais, as moradias precarias, sdo ambientes propicios para
o barbeiro instalar-se e reproduzir com facilidade (Dias, 2007).

Adoenca de Chagas é registrada principalmente em regides de maior vulnerabilidade
social, considerando os fatores culturais, econémicos e sociais (Ferreira et al., 2018).
Como sintomatologia, ocorrem duas fases distintas: a fase aguda, que é mais comumente
registrada em criancas, e a fase crénica. Durante a fase aguda, os sintomas podem incluir
inchaco e coloragdo avermelhada-violeta nas pélpebras, febre, fraqueza, falta de apetite,
dor de cabeca, entre outros. Geralmente, esses sintomas desaparecem em algumas
semanas. A fase cronica é subdividida em assintomatica (forma latente) e sintomatica. A
forma latente € mais comum e caracteriza-se por ndo apresentar sinais significativos da
doenca, podendo ser detectada por testes de sangue em bancos de doacgéo. A fase cronica
sintomatica pode incluir complicagdes cardiovasculares e digestivas, como miocardiopatia
dilatada, insuficiéncia cardiaca e problemas intestinais de motilidade no eséfago e no célon.
Quando transmitida por transfusdo sanguinea, a doenca geralmente & oligossintomatica ou
assintomética, com sintomas como febre, linfadenopatia e aumento do figado e do baco
(Dias, 2007).

Hanseniase

O Brasil segundo pais em numero de casos de hanseniase no mundo (Araujo,
2003). O contagio se da por intermédio de uma pessoa doente, ndo tratada, que elimina o
bacilo para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis. A principal via de eliminagcéo
do bacilo, pelo individuo doente, e a mais provavel porta de entrada no organismo, séo
as vias aéreas superiores (Brasil, 2001). O Brasil, entre 2011 e 2020, ocupou 0 segundo
lugar em numero de casos no ranking mundial na tendéncia de deteccdo de casos novos
de hanseniase (Brasil, 2021). Este dado enfatiza o grau de relevancia mesmo diante dos
avancos nas Ultimas décadas (World Health Organization, 2021). No Brasil, os estudos
apontaram que a maioria dos casos de hanseniase foram registrados na faixa etéaria entre
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30 e 59 anos (Araujo et al., 2021; Melo et al., 2020; Meléo et al., 2011). Em Santa Catarina,
SC o género feminino foi o mais foi mais prevalente (Meléo et al., 2011). Contudo, o género
masculino foi predominante no territério nacional, indicando que os homens tém maior
contato social entre homens, e as mulheres tém programas de saude especificos, ou seja,
com mais oportunidade de diagnéstico do que os homens (Meléo et al., 2011). Outro fator
relevante € a baixa escolaridade dos acometidos. O tempo de estudo esta diretamente
relacionado com o reconhecimento tardio dos sinais e a identificagdo dos sintomas, bem
como na compreensdo das diretrizes da doenca. Estes fatos retardam a procura pelo
servico de saude precocemente e, consequentemente, resulta em maior risco de sequelas
além do enfrentamento nos desafios diante da complexidade deste agravo (Melédo et al.,
2011).

Malaria

A malaria € uma protozoose infecciosa, febril e aguda que representa um grave
problema de salde pUblica a nivel mundial, com notificacdo em 91 paises/territérios. E
causada por protistas do género Plasmodium, a transmissao ocorre principalmente por via
vetorial, por meio da picada da fémea de mosquitos do género Anopheles (Lopes et al.,
2019). Tanto homens como mulheres podem ser infectados em qualquer faixa etaria (Moraes
et al., 2020). As maiores incidéncias sédo registradas nas regides tropicais e subtropicais
(Rosa et al., 2020). E uma doenga que esta relacionada aos fatores socioecondémico,
biologico e ecoldgico, pois a maior parte da populacao infectada reside em areas de pouca
infraestrutura e de dificil acesso. Com isso, é possivel observar um perfil heterogéneo
tanto em relagédo aos dados estatisticos como em relagéo aos critérios geograficos. Grande
parte dos casos registrados anualmente ndo sé@o a nivel nacional, mas sim a nivel global.
Segundo a OMS, as pessoas que estdo mais suscetiveis a doenca séo gestantes, criancas e
os primoinfectados. Ao iniciar o processo gestacional, verifica-se uma queda na imunidade,
tornando essa populacdo extremamente vulneravel ao contagio. Por consequéncia da
alta contaminacdo em gravidas, muitos dos recém-nascidos sdo afetados no processo
de crescimento, acarretando elevados niveis de mortalidade. Esta vulnerabilidade das
gestantes justifica a prevaléncia elevada das criangas (Gama; Chalkidis 2021).

Dengue

A dengue é uma doenca febril sendo considerada a mais importante arbovirose
do mundo. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas estdo expostas ao risco de se infectar,
particularmente em paises tropicais e subtropicais, onde condi¢des climaticas, sociais
e econdmicas favorecem a proliferagdo dos mosquitos vetores (Valle et al., 2015). Esse
agravo ocorre principalmente em centros urbanos, e trata-se de uma patologia sistémica,

de carater infeccioso, agudo e febril, transmitida aos humanos por mosquitos fémeas
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infectadas da espécie Aedes aegypti (Menezes, 2021). A espécie de mosquito responsavel
pela transmissdo da dengue é A. aegypti. Tem habitos urbanos, antropofilico, com atividade
hematofagica diurna, além disso utiliza preferencialmente os depoésitos artificiais de agua
limpa para colocar os ovos (Tauil, 2002). A dengue no Brasil incide tipicamente nos meses
mais quentes do ano, sem diferencas qualitativas para as regides brasileiras, porém, com
diferencgas quantitativas importantes, acometendo mais as populacdes das regides Nordeste
e Sudeste (Camara et al., 2007), tendo maior prevaléncia em individuos residentes em area
urbana. Além disso, tém maior predominio no sexo feminino e na faixa etaria entre 20 e 34

anos (Assuncéo; Aguiar, 2014).

Esquistossomose

A barriga d’dgua ou esquistossomose € uma doenga parasitaria de carater
endémico, com registros em 78 paises nas regiées da Africa, América, Mediterraneo
Oriental, Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental. Mundialmente, estima-se que 236.636,204
individuos estejam infectados pelo parasito e necessitando de tratamento preventivo
(World Health Organization, 2021). O Brasil possui 0 maior niumero de portadores de
Schistosoma mansoni entre os paises do continente americano, acometendo cerca de 1,5
milhdo de pessoas em todo o territério nacional (Brito; Silva; Quinino, 2020). O parasito
infecta as pessoas que entram em contato com aguas contaminadas com larvas (cercarias)
da espécie S. mansoni. No Brasil, este parasito tem como hospedeiro intermediario os
caramujos de agua doce pertencentes a varias espécies do género Biomphalaria (Brasil,
2018). A regido Nordeste tem a maior prevaléncia, com registros nos estados de Alagoas,
Bahia, Ceara, Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; e
na regido Sudeste, no estado de Minas Gerais (Katz, 2018). Estudo realizado em 2022, nas
regides brasileiras, apontou os maiores registros nas regides Sudeste (n=96.411 casos) e
Nordeste (n=45.774 casos) (Cafieiro et al., 2022). Em relacao ao perfil dos acometidos, o
sexo masculino tem sido o mais acometido (Cardoso et al., 2021; Barreto; Lobo, 2021), e
principalmente os adultos entre 20 e 59 anos (Sobrinho et al., 2020; Cafieiro et al., 2022).
Estudos demonstraram que o cenario da esquistossomose no Brasil continua critico, sendo
prioritario a realizag@o do direcionamento das politicas publicas e controle da doenca em
areas endémicas e nao endémicas (Barreto; Lobo, 2021; Cafieiro et al., 2022; Sodré et al.,
2022).

Leishmaniose visceral humana

Aleishmaniose € um grupo de doengas causadas por protistas do género Leishmania.
A Leishmaniose Visceral (LV) € comumente associada a etiologia do Leishmania chagasi
(=Leihmania donovani) (Alvarenga et al., 2010). A doenca se manifesta como uma
enfermidade generalizada, com febre irregular e de longa duracao, hepatoesplenomegalia,
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linfonodomegalia, anemia e até mesmo emagrecimento com debilidade progressiva,
levando a caquexia (Alvarenga et al., 2010). A transmissao da doenca ocorre por meio do
mosquito vetor, identificado pela espécie Lutzomyia longipalpis, conhecido como mosquito-
palha (Gomes, 2010). No Brasil, a transmissé@o ocorre em todas as regides brasileiras, e no
periodo entre 2007 e 2018, o Ministério da Saude relatou uma incidéncia média anual de
3.713 casos de LV (Ferreira, 2021). Adoenca, que antes tinha um perfil rural, se mostra cada
vez mais urbana, com surtos em cidades como Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Fortaleza,
ocorrendo principalmente nas periferias de grandes centros urbanos, em ambientes de

baixo nivel socioeconémico (Brasil, 2006).

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal retrospectivo. Os dados relativos
a pesquisa foram obtidos através do banco de dados do Sistema de Informacéao de Agravos
de Notificagcao (SINAN) do Departamento de Informética do DATASUS. A coleta dos dados
das notificagdes das DTN ocorreu no periodo da série historica de 10 anos entre 2012
e 2021. Os agravos analisados foram: dengue, doenca de Chagas, esquistossomose,
hanseniase e malaria, idade dos acometidos e a regido de registro. As faixas etarias foram
estratificadas em: criangas (0 e 9 anos), adolescentes (10 e 19 anos) e adultos (acima de
20 anos) de acordo com Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2015).

A coleta das informagbes no banco de dados ocorreu entre junho e julho de 2023. Os
dados foram organizados em tabelas com frequéncia absoluta e relativa. Para a tabulacéo
dos dados e confeccao dos gréficos e tabelas, utilizou-se o programa Microsoft Excel® 2013.
Além disso, é importante ressaltar que o estudo nédo teve necessidade de submisséo ao
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se trata de um estudo sobre dados secundarios
oficiais de dominio publico (DATASUS), sem a identificacdo dos sujeitos. Esta pesquisa
atende a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Lei de Acesso a
Informacéo (12527/11).

RESULTADOS

Entre as DTN analisadas, na série histérica, verificou-se que trés doencas tiveram
destaque nos 10 anos analisados (Tabela 1). O agravo mais prevalente foi a dengue
com 97,7% dos casos notificados em territério brasileiro. A faixa etaria dos acometidos
observou-se que os adultos foram os mais notificados da populacdo, e os adolescentes
foram os mais prevalentes quando comparados com as criancgas. Entretanto, as criancas

foram mais acometidas por LVH do que os adolescentes.
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Doenga N Leishma-
Faixa Etaria Chde Malaria Dengue Egg#:(s)tsoes Hanseniase Vniose |
(anOS) agas Iscera
n n n n n n
Criancas (<1 a 9) 373 188 1468888 2121 6972 4182
Qﬂ‘gfsce”tes (10 484 340 2826560 5338 28526 1134
Adultos (20 a80+) 1952 5461 12454255 36414 307540 7593
Nao Informado 0 0 40071 0 0 0
Total 2809 5089 16789774 43873 343038 12909

Tabela 1: Nimero de casos notificados de DTNs por faixa etéaria (anos), no Brasil, entre 2012 e 2021.
Fonte: dados DATASUS

Analisando as doencas negligenciadas por faixa etaria (Figura 1), observou-se

que a LV foi mais prevalente na populagéo adulta (58,8%). Em relacdo a maléria, a faixa

etaria predominante foi adulta (91,2%). Em relacéo a doenca de Chagas, os adultos foram

mais acometidos (69,5%). A dengue foi responsavel por 74,2% do total de notificacdes nos

adultos. A hanseniase foi mais prevalente na populagdo adulta com 89,7% das notificacoes.

Os adultos foram os mais acometidos por esquistossomose (83%).

Ry

Dengue

74,2

Hanseniase

89,7

- Criangas (<1 a9) - Adolescentes {10 a 19)

58,9

=,

Doenca
de Chagas

69,5

Leishmaniose

Visceral

)

Esquistossomose

83.0
Maléria
91,2
I:l Adultos (20 a 80+)

Figura 1: Percentual de casos notificados de DTNs por faixa etéaria (anos) entre 2012 e 2021 no Brasil.
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Analisando as seis DTNs e as notificagcdes entre as regides brasileiras (Figura 2),
observou-se que a regido Sudeste apresentou mais da metade (50,8%) do total dos casos
registrados no Brasil, ou seja, esta regido apresentou uma concentragédo das notificagcdes
de DTNSs.

Faixa Etdria

Rgam Criangas Adolescentes  Adultos Agravo [eli Gt
Criangas Adolescentes Adultos
Doenga de Chagas 13,2 17,5 69,3
Malaria ] 0 0 ° Doenga de Chagas 9,1 14,3 84,6
v 38,6 33,4 96,9 Malaria 44 6,2 89,4
Dengue 12,3 19,9 67,8 v 324 13 54,6
Esquistossomase 63 63 87,3 Eeng_uf ?’37 ii';' gg'i
Hansenfase 2,0 8,3 89,7 qums ossomose 2'5 9' 88'4
Norte® anseniase , .
Nordeste
Agravo Faixa Etaria
Centro-Oeste € Criangas Adolescentes Adultos
R L ] Doenga de Chagas 61,5 7,7 30,8
aixa Etaria
lari 3,0 4.8 92,3
e Criangas Adolescentes Adultos .K;a are 23:4 9’4 67'2
E:e",“;,a ElaEiErED :: g'g 9802)9 o Dengue 7,1 16,7 75,8
LVa aria zal 3 6’1 69’ 5 Esquistossomose 5,2 14,8 80,0
D b b Hanseniase 1,4 5,7 93,0
Dengue 8,7 17,0 74,3
Esquistossomose 3,1 12,6 84,4
Hanseniase 1,7 8,0 90,3 ®
Faixa Etaria
ravo .
he Criangas Adolescentes Adultos
Doenga de Chagas 50,0 0,0 50,0
Malaria 23 7,3 7,3
2 17,9 54 76,8
Dengue 21 6,7 91,2
Esquistossomose 6,7 13,3 80,0
Hanseniase 0.6 3,0 9.4

Figura 2: Distribuicdo da DTNs entre as regides brasileiras e faixa etarias dos notificados no periodo de
2012 e 2021.

A regido Nordeste apresentou 19,2%, e a Centro-Oeste 16,8%. A malaria foi
registrada em mais da metade (51,2%) do total desses registros na regido Sudeste. Em
dissonancia a esse cenario, verificou-se que a regido Sul concentrou 13,7% dos casos. No
contexto geral das regides, observou-se que a populacdo que compreende as foi a menos
acometida pela doenca (3,1%). A doenca de Chagas foi registrada com maior prevaléncia
na regido Norte, com 69,3% das notificagcbes em adultos. Em comparagdo com as outras
regides, o Sul teve 0 menor numero de relatos (4 casos). No Sudeste, 61,5% dos casos
relatados foram criancgas, tornando-se a regido com a maior porcentagem de notificacoes
entre criangas comparado as outras regides brasileiras. A hanseniase foi a mais prevalente
na regido Norte, com 89,7% das notificacdes em adultos. Comparando-se com as outras
regides, o Sul possui 0 menor numero de casos da doenga com 96,4% em adultos. A
dengue foi mais prevalente na regido Sudeste totalizando 5.044.233, sendo os adultos
mais acometidos com 75,8% dos casos. Em comparacdo, a regido Norte tem 353.670
notificagdes, sendo 67,8% registrados na faixa etaria adulta.
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DISCUSSAO

As doencas tropicais negligenciadas apresentam-se distribuidas em todas as regides
do mundo, entretanto sdo mais prevalentes nas regides Tropicais e Subtropicais (World
Health Organization, 2021). No Brasil, as DTNs hanseniase, dengue, esquistossomose,
doenca de Chagas e as leishmanioses apresentaram o maior niUmero de casos notificados
(Martins-Melo et al., 2016). Na América Latina as deficiéncias na qualidade de vida sédo
evidentes, principalmente no que diz respeito as condi¢des de moradia, satde e educagéo.
Estes fatores contribuem para a persisténcia de ciclos de pobreza e a prevaléncia da
doenca de Chagas (Vinhaes; Dias, 2000). O vetor da T. cruzi, tem como habitat brigar-se
nas casas e em areas ao redor das moradias, entretanto, com a melhoria das habitacoes,
ha uma dificuldade maior na colonizacdo desses insetos no ambiente doméstico (Costa
et al., 2013). A doenca de Chagas estd com ocorréncia em todo o territorio brasileiro e,
como analisado nos resultados deste estudo, ha uma maior incidéncia nas regides Norte e
Nordeste. Nessas areas, o habito de alimentagéo da polpa do acai é destacado como uma
das principais fontes de contaminagéo pelo T. cruzi, representando uma maior incidéncia
de transmisséo oral do parasito devido as condi¢des sanitarias precarias encontradas nos
locais de produgéo destes alimentos (Andrade et al., 2020). No norte do pais, varios casos
confirmados da doencga de Chagas esté@o vinculados a surtos que ocorrem sazonalmente,
coincidindo com o periodo da safra do agai. Nesse contexto, é possivel perceber a relagéo
entre a infecgéo por T. cruzie o consumo de agai. Quando esse alimento esta contaminado
por fezes do vetor e manipulado de maneira inadequada, a capacidade de transmissdo da
doencga aumenta significativamente (Souza et al., 2021). A prevengao da transmisséo da
doenca de Chagas é a remocéao dos vetores das residéncias com auxilio de inseticidas.
Quanto a prevencgéao da transmissao oral da doenca, que é mais imprevisivel e esporadica,
torna-se mais desafiador. Nesse caso, medidas de higiene e a escolha cuidadosa dos
alimentos sdo fundamentais em areas onde os triatomineos estao presentes (Costa et
al., 2013). Apesar do progresso na redugdo da propagacdo da doenga em nagdes onde o
agravo € endémico, ainda persiste um significativo desafio na garantia de acesso eficaz a
cuidados médicos de alta qualidade e no tempo certo (Ferreira et al., 2018). Isso envolve a
implementacao de medidas que abordem educacéo, participa¢éo da comunidade e politicas
publicas para garantir acesso a atencdo meédica e prevencdo da doencga. Além disso, a
politica ambiental desempenha um papel critico na prevencao da disseminacao da doenca
de Chagas, especialmente em areas como a regido Norte e a Amazonia (Dias, 2001).

A dengue é uma doenga de transmisséo essencialmente urbana no qual encontram-
se todos os fatores fundamentais para sua ocorréncia: homem- virus- vetor (A. aegypti).
Além disso, as condi¢des politicas, econdmicas e culturais facilitam a cadeia de transmisséao
(Costa; Natal, 1998). Esse fato associado ao tratamento inadequado de lixo, das aguas
pluviais e do esgotamento sanitario, contribui para a proliferacao do A. aegypti(Cysne, 2019).
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Neste estudo a regido com maior incidéncia de notificagdes de dengue foi as populagdes
das regides Sudeste (5.044.233) e Nordeste (1.773.408). Estas s&o consideradas as
regides mais populosas e as mais urbanizadas do Brasil (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, 2021). Portanto, sdo regides perfeitas para a proliferacédo do A. aegypti e
resultando em notificacdes elevadas. Contudo, o presente estudo identificou que a regido
com o menor numero de notificagcdes foi a regido Norte (353.670), que tem a segunda
menor taxa da populacdo brasileira, sendo a regido com menos urbanizacdo do pais.
Ressalta-se que a regido Centro-Oeste € a menor em termos de populacao total, porém é
mais urbanizada que a regido Norte (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021)
e o perfil epidemiolégico do mosquito A. aegypti &€ essencialmente urbano (Costa; Natal,
1998), com maior proliferacdo nesta regidao comparado com a regido Norte. Além disso, a
dengue teve maior prevaléncia nos adultos, resultando em 74,2% dos casos notificados.
Esta populagéo etaria foi a mais acometida, este resultado é esperado, pois este grupo
etario possui o maior percentual (72,07%) no pais da populagéo brasileira.

Em relagéo a hanseniase, a partir deste estudo, foi observado que a regido Norte
apresentou a maior prevaléncia, e com predominio na faixa etéria adulta. Os fatores
associados a distribuicdo espacial da hanseniase podem ser agrupados em naturais e
sociais. Entre as sociais, destacam-se condicbes desfavoraveis de vida, desnutri¢éo,
movimentos migratérios (Magalhaes, 2007). Apesar dos diferentes niveis de endemicidade
da hanseniase no Brasil foram encontradas maiores taxas de detec¢do da doenca nos
adultos, quando comparadas as demais faixas etarias (Brasil, 2016). Esse perfil se deve ao
longo periodo de incubacao dos casos multibacilares, mais frequente nos adultos (Irgens,
1985). O fato de haver maior taxa de detecgcédo nos adultos aponta ainda para a existéncia
de outros fatores que podem contribuir para a maior carga da doenga neste grupo etério.
Uma das explicagdes pode ser a existéncia de fatores bioldgicos, como o declinio natural
do sistema imunoldgico, que provoca aumento da susceptibilidade as doencas, reducéo
da efetividade da vacinacdo e maior incidéncia de patologias associadas (Jennifer; Effros,
2013). Nesta pesquisa, a regido do Nordeste apresentou em segundo lugar na prevaléncia
de casos de hanseniase e divide uma distribuicdo de casos pela faixa etaria semelhante a
regido Norte, com predominio em adultos e menor em criangas. As regides Sul e Sudeste
apresentaram os menores numeros de casos da doenga, 0s quais possuem 0 maior nivel
de desenvolvimento socioeconémico (Nunes; Lima, 2019). Quanto mais riscos, maior a
vulnerabilidade social, promovendo o surgimento de enfermidades e constituindo possiveis
limites ao processo de tratamento. No caso da hanseniase, tais riscos sdo ampliados pela
presenca de valores e habitos que incrementam a possibilidade de infec¢ao e propagacéo,
ligados a higiene corporal e ambiental e a procura pelos servigcos de satde somente quando
os sintomas estdo agravados (Lopes, 2014). Portanto, cabe enfatizar que o agravo se
mantém em regides com as maiores desigualdades econdmicas e sociais, com dificuldade
de acesso a saneamento, coleta de lixo, agua tratada, entre outros fatores, estes fatores
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contribuem para a manutencdo da hanseniase nestas populagbes. Tendo em vista este
cenario, € importante garantir o acesso a informacgéo para as comunidades mais atingidas,
por isso, o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa Nacional de Controle a
Hanseniase, publicou manuais com os principais problemas consequentes desta doenca.
Além disso, mostrar o lado humano da doenca, eliminar o estigma e diminuir o preconceito,
mostrando a doenga como outra qualquer (Costa et al.; 2015).

Para a propagacao da malaria, trés elementos séo cruciais: vetor-parasito-humano,
porém, diversos elementos afetam o curso desse fenémeno, de formadireta ou indireta, como
por exemplo, clima, padrées de chuva, teor de umidade atmosférica, altitude, vegetacao,
hébitos, condi¢cdes de vida e de moradia (Lapouble et al., 2015). Apesar da malaria estar
intimamente ligada as condi¢des climaticas, outros elementos como utilizagdo impropria
do terreno, desmatamento, implementacdo de barragens hidrelétricas e atividades de
mineracdo desempenham um papel crucial na manutencéo da doenca (Patz et al., 2005).
A malaria é uma patologia complexa, na qual a dindmica socioambiental se faz presente
com uma influéncia marcante (Barsurko et al., 2011; Stefani et al., 2011). Nesta pesquisa,
a segunda maior prevaléncia de maléria foi na regidao Nordeste (1182 casos). Essa regido
concentra individuos envolvidos em atividades relacionadas a agricultura, ao garimpo e ao
extrativismo vegetal, justamente ocupacdes as quais as pessoas ficam mais suscetiveis a
infeccdo do Plasmodium (Gongalves et al., 2020). De acordo com a pesquisa deste estudo,
0 grupo etario mais prevalente foi a adulta (91,2%). Provavelmente isso tem relagdo com
a exposicao dessa populacao etaria, considerada economicamente ativa que esta exposta
ao vetor (Griffing et al., 2015; Siqueira et al., 2016). A malaria ainda representa um desafio
persistente para a saude publica no Brasil (Sampaio et al., 2015). A distribuicdo da maléaria
ndo ocorre de forma aleatéria, uma vez que os vetores estdo distribuidos amplamente
no pais (Gongalves et al., 2020). A desigualdade ao acesso a servicos de salde e
escolaridade baixa mantém a vulnerabilidade para a transmissdo, uma vez que o controle
do vetor néo é realizado conforme as necessidades regionais e a falta de conhecimento da
populagéo sobre esta doenca (Siqueira et al., 2016; Gongalves et al., 2020). Esta pesquisa
permitiu identificar LVH foi mais prevalente na regido Nordeste. A distribuicdo da doenca
esta relacionada com a presenca dos flebotomineos da espécie Lutzomyia longipalpis.
Esta espécie tem distribuicdo em todas as regides do pais, com excecdo da regido Sul
(Brasil, 2007). Essa informacao, pode explicar a baixa porcentagem dos casos na regido
Sul (0,34%). Estudos mostram que a partir da década de 1980, a Leishmaniose comecou a
deixar de ser uma doenca endémica de &reas rurais e passa para uma doenga mais urbana
(Werneck, 2016). Essa mudanca € reflexo das alteragcdes ambientais por agcbes humanas
nos locais onde os vetores sdo encontrados, principalmente pela destruicdo de habitats, e
mudancas do perfil demografico das cidades (Ximenes, 2007). No Nordeste, a ocorréncia
da destruicdo ambiental, juntamente com o clima da regido, pode ser ter relacdo direta

com numero de casos LV (Brasil, 2007). Foi encontrado uma relagéo entre a temperatura
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e casos de leishmaniose, quanto maior a temperatura de uma regido, maior o namero
de internagdes por Leishmaniose, e quanto maior a precipitacdo do ambiente, também
se percebeu um maior nimero de internagdes pela doenca (Mendes et al., 2016). Esses
padrdes de precipitacdo e aumento de temperatura foram estudados nos estados do Piaui,
Séao Paulo e Minas Gerais, mostrando haver relagéo com o clima, possibilitando inferir que as
variaveis climaticas podem ter influéncia na maior prevaléncia da leishmaniose no Nordeste
e Norte do pais (Mendes et al., 2016). Uma maneira de observar os resultados é analisar o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que analisa longevidade, educagéo
e renda, que varia entre 0 e 1. Na regido Nordeste, ocorreu maior prevaléncia da doenca,
observou- se um IDHM de 0,663 em 2010, este foi 0 menor valor do pais, mostrando maior
vulnerabilidade social da regido (Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento,
2016). Estes dados demonstram que existe uma relacéo entre a prevaléncia da doenca e o
menor desenvolvimento socioeconémico, além da falta de politicas publicas em saude que
alcancem as populacdes em vulnerabilidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) tém ocorréncia majoritaria em paises
em desenvolvimento e ocorréncia predominantemente em populagbes com maior
vulnerabilidade social. As populagdes mais vulneraveis estdo em areas em que harestricbes
no acesso a saneamento basico, agua potavel e a servicos de saude. Esse cenario de
limitacdo em servicos de saude deixa as popula¢des mais expostas ao risco de infec¢ao
dessas DTNs. A vulnerabilidade dessas populacdes também esta ligada a condigédo de
pobreza. As solugbes para diminuir as notificacdes das doengas negligenciadas, no Brasil,
estdo além do campo da saude, estas exigem acdes multissetoriais, envolvendo politicas
econdmicas e sociais, e politicas publicas efetivas.
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CAPITULO 20

LEPTOSPIROSE CANINA - A GRAVIDADE DA
DOENCA BACTERIANA EM CAES

Maria Eduarda Silva Ferreira
Colégio Técnico Antbnio Teixeira
Fernandes — Colégio Univap
Sao José dos Campos-SP, Brasil

RESUMO: A leptospirose canina € uma
doenga zoonética causada pela bactéria
Leptospira spp que sao espiroquetas,
helicoidais, ativamente moveis e flexiveis
e normalmente estd vinculada a fatores
ambientais. Os sintomas variam em caes,
dependendo do hospedeiro e do sorvar
infectante. Os roedores, especialmente
ratos, sd0 0s principais reservatérios,
disseminando a doenga por meio da urina
contaminada. A transmissao da leptospirose
canina ocorre através do contato direto
com urina de animais infectados ou
indiretamente por contato com solo, agua
ou lama contaminados. Veterinarios e donos
de caes também estédo em risco de contrair
a doenca pelo contato com urina de animais
doentes. O tratamento da leptospirose
envolve reposicéo hidroeletrolitica, terapia
antibacteriana com penicilina G ou ampicilina
para eliminar as bactérias. O diagnéstico &
feito por anamnese, sinais clinicos e testes
laboratoriais como elevagdo de enzimas
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hepaticas e outros parametros. O teste de
soro aglutinacdo microscépica (SAM) é
considerado padrao ouro pela OMS, apesar
da sua complexidade de interpretacgéo.
PALAVRAS-CHAVE: Leptospira. Leptospi-
rose Canina. Doenga em Cées.

ABSTRACT: Canine leptospirosis is a
zoonotic disease caused by the bacteria
Leptospira spp, which are spirochetes,
helical, actively mobile and flexible and is
normally linked to environmental factors.
Symptoms vary in dogs depending on the
host and the infecting serovar. Rodents,
especially rats, are the main reservoirs,
spreading the disease through contaminated
urine. Transmission of canine leptospirosis
occurs through direct contact with urine
from infected animals or indirectly through
contact with contaminated soil, water or
mud. Veterinarians and dog owners are also
at risk of contracting the disease through
contact with urine from sick animals.
Leptospirosis  treatment involves fluid
and electrolyte replacement, antibacterial
therapy with penicilin G or ampicillin to
eliminate bacteria. The diagnosis is made
by anamnesis, clinical signs and laboratory
tests such as elevated liver enzymes and
other parameters. The serum microscopic
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agglutination test (SAM) is considered the gold standard by the WHO, despite its complexity
of interpretation.
KEYNORDS: Canine Leptospirosis, Leptospira, Disease in Dogs

INTRODUCAO

A leptospirose canina é uma doenca zoonética, causada por uma espiroqueta
chamada Leptospira spp (LIMA, 2013).Essa enfermidade tem seus niveis de casos
aumentados em periodos de chuvas, destacando as capitais e areas metropolitanas,
por conta de fatores como as enchentes, o grande numero de pessoas, as condicoes
inadequadas de saneamento e a infestacdo de roedores infectados (BRASIL,2014). Os
hospedeiros acidentais sdo os seres humanos e o principal reservatorio sdo os roedores
que se infectam sendo portadores da doenca, carregando a bactéria nos rins, fazendo a
eliminagédo viva no meio ambiente e contaminando o solo, a agua e os alimentos (SESA
2023). Os caes tém um cargo importante como principal fontes de infec¢do nos humanos.
Essa relevancia na transmissao da leptospirose ao homem se deve ao fato da relacdo
entre canino e o humano, cada vez mais, de forma estreita e prolongada, aliando-se ao
fato de o cdo propagar leptospiras ativas pela urina por longos periodos, geralmente ndo
apresentando sinais clinicos da doenca (LILENBAUM et al., 2005).

A infeccao pode variar de fato em sua ocorréncia e apresentacdo em diferentes
regides do mundo, podendo apresentar-se tanto na forma esporadica quanto na endémica
ja em relagéo a dependéncia dos sorvares de Leptospira spp varia de acordo com a regiao
geografica. Além disso, a prevaléncia desta enfermidade em cées é influenciada por véarios
fatores, dentre eles os indices pluviométricos e a presencga de roedores, justificando a alta
taxa de ocorréncia nas regides tropicais e subtropicais. As areas tropicais e subtropicais,
devido ao clima favoravel e a presenca de roedores, geralmente tém uma incidéncia mais
alta da doenca. Em climas mais quentes e Umidos, a leptospirose pode ser endémica,
ocorrendo regularmente ao longo do ano.(CORREA; CORREA, 1992, LANGONI et al.,
1998)

A leptospirose € um problema sério de salude publica para cées, pois, ao desenvolver a
doenca, podem se tornar portadores assintomaticos, representando um reservatério da doencga
(BATISTA et al., 2004). As principais manifestacdes clinicas observadas da leptospirose séo
inespecificas, e incluem émese, letargia e anorexia (HAGIWARA et al., 2015). A extenséo de
sinais clinicos especificos necessita de alguns fatores como: dose de bactéria, idade e nivel
de imunidade, viruléncia e tropismo do sorvar (RAMSEY ; TENNANT, 2010; HAGIWARA et al,
2015;NELSON; COUTO, 2015).Nos caninos, existem duas sindromes distintas associadas a
dois sorovares diferentes de leptospira. A sindrome nefritica é desencadeada pela Leptospira
interrogans sorovar canicola, enquanto a sindrome hepatonefritica & causada pela Leptospira
interrogans sorovar icterohaemorrhagir (HAGIWARA et al, 2015).0s animais mais jovens séo
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alvos da forma mais grave da infecgdo, podendo em alguns casos ser hiperagudo ou fulminante
ocorrendo morte subita por leptospiremia sem nenhum sinal indicativo (HAGIWARA et al, 2015;
NELSON; COUTO, 2015).

A transmisséo da leptospirose canina pode ser por meio direto ou indireto. Da forma
direta, ela ocorre através do contato com a urina de animais infectados; e da forma indireta,
ela ocorre quando os animais entram em contato com solo, lama ou agua contaminada.
(DZIEZYC, 2000).0 agente infeccioso demonstra sua habilidade infecciosa ao penetrar
ativamente na pele, quer esta seja ferida ou integralmente, e também nas mucosas, como
nasais, orais e conjuntivais (HAGIWARA et al, 2015;NELSON; COUTO, 2015) , ocorrendo
disseminagéo no sangue e replicacdo em varios tecidos e 6rgdos como rins, baco, figado,
sistema nervoso, olhos e trato genitor, resultando em diversos danos, destacando-se em
particular ao figado e rins (RAMSEY ; TENNANT, 2010). Os veterinarios e os préprios
donos de seus cées, podem acabar adquirindo a doenca pelo contato da urina dos animais
doentes (BVS, 2005).

O diagnostico microbiolégico € realizado com o isolamento do agente a partir de
secre¢cdes como a urina e também técnicas de imunofluorescéncia. As demais técnicas
como coloracao pela prata e microscopia de campo escuro séo utilizadas para identificar
as leptospiras em tecidos. O teste de soroaglutinagdo microscopica € o procedimento
laboratorial mais popularizado no diagnéstico da leptosppirose, no entanto para os quadros
agudos da doenca, este método tem seu aproveitamento limitado pois ndo épossivel a
deteccdo dos anticorpos (LILENBAUM et al., 1994, LANGONI, 1999, QUERINO et al.,
2003).E fundamental que seja feito o diagnéstico diferencial para outras enfermidades, como
a anemia hemolitica imunomediada, hepatite infecciosa canina, erliquiose, toxoplasmose,
insuficiéncia renal, dentre outras alterag¢des e infec¢des (TILLEY; SMITH, 2003).

No inicio do tratamento deve-se identificar o grau da infeccdo, além da existéncia
de disfuncao renal e hepatica, como outros fatores que possam causar complicagcdes, a
alimentac@o oral deve ser suspensa para animais que apresentam vOmitos. Quando é
apresentada a uremia e a gastrite urémica que constituem causam quimicas e viscerais
de émese, pode ser necessario a utilizacdo de antieméticos de acdo central e protetor
gastrico, sem manifestado hemorragias petequiais e equimaéticas indicam trombocitopenia
(animais de estagio avangado), logo deve-se realizar o uso de um anticoagulante adequado,
com a finalidade de aumentar a pressédo oncoética vascular ou a expressédo do volume, é
necessario transfusbes de sangue ou plasma, que deverdo ser administrados caso haja
hipoalbuminemia grave concomitante ou suspeita de pancreatite (HAGIWARA et al., 2004).
O tratamento para esta enfermidade se baseia principalmente na reposicao hidroeletrolitica,
terapia antibacteriana especifica visando eliminar as leptospiras e o estagio de portador
renal. Deve-se estabelecer o tratamento imediatamente que se suspeita de leptospirose,
antes mesmo de se ter resultados de exames confirmatorios. Para a interrup¢éo da fase

de leptospiremia sao utilizados na conduta clinica Penicilina G ou Ampicilina. A ampicilina
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nas doses de 22 mg/ kg via subcutanea ou intravenosa, com intervalo de 6 a 8 horas com
duracéo de 3 semanas, nos casos em que se for usar a penicilina G a dosagem indicada
€ de 25,000 a 40,000 U/Kg pelas vias intramuscular, subcutdnea ou intravenosa com
intervalos de 6 a 8 horas com duragéo também de 3 semanas. A doxicilina € amplamente
usada por conta de sua capacidade de remover as leptospiras do tecido renal de forma
rapida (HAGIWARA et al., 2015).

A abordagem adquirida para o contetdo ocorreu através de um levantamento
bibliogréfico e exploragcéo de artigos cientificos. Além da elabora¢do de um formulario que
teve como objetivo ndo s6 levar mais informagdes sobre o tema aos entrevistados como
também coletar informagdes que foram cruciais. O principal objetivo é fazer com que o leitor
adquira mais conhecimentos sobre o tema para assim facilitar a prevencao da doencga tanto
em humanos quanto em cées e outros animais. E ndo s6 isso, como também disseminar
informacdes corretas sobre a infeccdo e como é realizado seu tratamento e profilaxia ,
principalmente em relacdo a vacinacdo em cées que ainda ndo é uma acao realizada de
forma correta , uma consequéncia da falta de informagéo transmitida ao publico, que podem
como por exemplo ndo estar cientes que em muitos municipios a vacina pode ser realizada
de maneira gratuita. Dessa forma espera-se a conscientizagéo das pessoas com a simples
acao da vacinagao que pode salvar vidas

MATERIAIS E METODOS

As autoras deste artigo conduziram uma pesquisa utilizando um formulério aberto,
a fim de recolher dados relevantes para a realizagdo deste estudo. O formulario continha
uma série de perguntas que contribuiram para um levantamento sobre o conhecimento dos
participantes em relacdo a vacinagdo em caes e a importancia da conscientizagdo acerca
da leptospirose canina.

E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada de forma anénima, garantindo
assim a privacidade e confidencialidade dos participantes. Essa abordagem alinha-se com
as diretrizes éticas estabelecidas na resolugdao 510/2016, a qual afirma que pesquisas de
opinido publica com participantes nado identificados ndo necessitam de apreciacéo ética
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Ao adotar o método do formulario aberto, as autoras possibilitaram que os
participantes respondessem de forma livre e detalhada, expressando seus conhecimentos,
experiéncias e percepcdes sobre a vacinagcao em cées e a conscientizacéo da leptospirose
canina. Essa abordagem permite uma gama diversificada de respostas, enriquecendo a
andlise e proporcionando insights valiosos para a pesquisa.

Ao coletar os dados por meio do formulario aberto, as autoras obtiveram uma amostra
representativa de participantes, de diferentes perfis e experiéncias. Essa variedade de

perspectivas contribui para uma andlise mais abrangente e a identificacéo de tendéncias e
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padrbes importantes relacionados ao conhecimento sobre a vacinagdo e a conscientizagdo
da leptospirose canina.

A nédo revelacdo das identidades dos participantes & crucial para garantir a
confiabilidade dos dados e a protecéo da privacidade dos envolvidos. Essa medida ética
esta de acordo com os principios fundamentais da pesquisa cientifica, que preza pela
integridade e respeito aos direitos dos participantes.

Com os resultados coletados no formulario aberto, as autoras poderéo identificar
lacunas no conhecimento e na conscientizagéo sobre a vacinagéo em cées e a leptospirose
canina. Esses dados serdo analisados de maneira cuidadosa e sistematica, possibilitando
a elaboracgéo de conclusbes embasadas e a proposi¢do de recomendacgdes para melhorias

nessa area.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O formulario de pesquisa contou com a participacdo de 152 individuos, dos quais
128 relataram ter contato direto com cachorros, enquanto 24 ndo possuiam animais dessa
espécie. O objetivo era investigar o conhecimento e a conscientiza¢do dos participantes em
relacdo a leptospirose em cachorros.

Quando questionados sobre a leptospirose em cachorros, uma parcela significativa
de 55 pessoas admitiu ndo saber que essa infecgdo também poderia afetar os caninos.
Por outro lado, 71 individuos demonstraram estar cientes de que os cachorros poderiam
se contaminar com a doenca e compreendiam a severidade do quadro, alertando para
a possibilidade de levar ao 6bito. Ja 27 participantes tinham conhecimento de que a
leptospirose atingia caes, mas ndo estavam cientes de que essa infeccé@o poderia ser fatal
para os animais.

A respeito dos modos de transmissdo da doenca, os resultados revelaram um
cenario de desinformacéo entre os entrevistados. Apenas 75 pessoas afirmaram saber que
a leptospirose pode ser transmitida por meio do compartilhamento de objetos contaminados,
demonstrando um nivel adequado de conhecimento sobre o assunto. Por outro lado, 77
participantes ndo estavam familiarizados com esse fato e acreditavam erroneamente que
0 contagio ocorria exclusivamente pelo contato direto com a agua da chuva contaminada
pela urina de ratos.

No que diz respeito a existéncia de uma vacina para prevenir a infeccdo, os
resultados revelaram uma falta de conhecimento substancial entre os participantes.
Enquanto 62 individuos tinham consciéncia da existéncia da vacina, eles admitiram néo
possuir informagdes adequadas sobre ela. Por outro lado, 66 entrevistados néo tinham
conhecimento da existéncia de uma vacina para a leptospirose em cachorros. Enquanto
isso, um grupo de 25 pessoas estava corretamente informado sobre a existéncia da vacina
e entendia os beneficios de proteger os cées por meio da imunizacgéo.
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Por fim, a pesquisa abordou a pratica e a importancia de manter a vacinagéo e
a carteirinha de vacinagdo dos animais em dia. A grande maioria, 99 dos entrevistados,
afirmou estar sempre em dia com a vacinagao de seus animais de estimagéo, demonstrando
uma conduta responsavel em relacdo a protecdo dos seus caes contra a leptospirose.
No entanto, preocupantemente, 53 pessoas admitiram n&o ter conhecimento de que a
vacinagao precisa ser uma pratica constante, evidenciando uma lacuna de conscientizacéo
sobre a necessidade de manter a protecdo imunolégica dos animais atualizada.

Esses resultados reforcam a importancia de campanhas de conscientizagédo e
programas educacionais, tanto para os proprietarios de caes quanto para o publico em
geral. E fundamental disseminar informacées precisas sobre a leptospirose em cachorros,
abordando sua gravidade, formas de transmissdo e a importéncia da vacinagéo regular
como uma medida eficaz de protecdo. Somente por meio de uma maior conscientizagédo e
educacado adequada sera possivel aumentar a prevencgéo e o cuidado adequado para os
caes, contribuindo para a reducéo do impacto da leptospirose em nossa sociedade.

A leptospirose canina € uma infeccdo bacteriana que pode ser prevenida por meio
da vacinacéo e de cuidados com ndo compartilhar vasilhas brinquedos e outros objetos,
além disso, pode acabar contaminando ndo s6 o animal, mas também seu responséavel
(DZIEZYC, 2000) (BVS 2005). A prevencao dessa doencga requer a adogdo de medidas
como a vacinacéo regular dos animais e a conscientizagdo sobre os modos de transmissao.

Com base nos resultados do formulario elaborado, foi constatado que 55 pessoas
ndo tinham conhecimento de que a leptospirose poderia infectar caes. Esse numero
significativo revela uma lacuna na informagédo e na compreensao sobre a doenca, uma
vez que a falta de conscientizagdo acerca do potencial de contagio em cées pode levar a
negligéncia na adogéo dos cuidados necessarios para prevencao da infecgéo.

Quando questionados sobre o modo de transmiss@o da doencga, 77 entrevistados
revelaram n&o ter conhecimento de que a mesma pode ocorrer de forma indireta, ou seja,
por meio do contato com objetos contaminados, indicando que ndo tomam as medidas
necessarias para evitar a transmisséo da doencga, e desse modo aumentando as chances
de contagio. Apos adquirir a infeccdo em relacdo ao tratamento deve ser feio de forma
imediata (HAGIWARA et al., 2015). Essa falta de conhecimento sobre a transmisséo da
leptospirose pode resultar em falhas na adocéo de préaticas preventivas, como evitar o
compartilhamento de vasilhas, brinquedos e outros objetos entre animais, bem como a
higienizacado adequada deles.

Apo6s a aquisicdo da infeccdo, € importante buscar tratamento imediato tanto para
0 céo quanto para o ser humano, uma vez que a leptospirose pode evoluir para quadros
graves se néo for tratada adequadamente. A literatura cientifica destaca a importancia do
inicio precoce do tratamento para evitar complicacdes e reduzir os riscos a saude dos
infectados.

Diante desses resultados, é evidente a necessidade de investimentos em campanhas
de conscientizacédo e educagéo sobre a leptospirose canina, visando informar a populagéo
sobre a gravidade da doencga, os modos de transmissdo e a importancia das medidas
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preventivas. Além disso, a garantia de acesso facilitado a vacinagéo e cuidados de saude
animal contribui para a prevencéo da leptospirose canina.

A disseminacdo de informagdes corretas e a adogcdo de medidas preventivas sédo
essenciais para reduzir a incidéncia da leptospirose canina e proteger tanto a saude dos
animais como a dos seres humanos. E fundamental que os tutores de cées estejam cientes
da importéncia da vacinacao regular, evitem comportamentos de risco e adotem praticas de
higiene adequadas para garantir a prevencgéao desta infecgcdo bacteriana. A conscientizacao
e a educacao sao ferramentas poderosas para promover a salde e o bem-estar de todos
os envolvidos.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados obtidos por meio do formulario elaborado, foi possivel
constatar que os objetivos propostos foram alcancados. A pesquisa revelou lacunas
significativas no conhecimento das pessoas sobre a leptospirose canina, o que pode
comprometer a seguranca e a qualidade de vida de seus cées.

No entanto, os resultados da pesquisa revelaram que muitos dos entrevistados
possuiam apenas um conhecimento basico e superficial sobre a leptospirose canina. Isso
indica a necessidade de maior divulgagcéo e conscientizagéo sobre o assunto, de modo a
fornecer informagdes mais completas e atualizadas para que as pessoas possam proteger
adequadamente seus caes.

A falta de conhecimento sobre a leptospirose canina pode levar a uma série de
consequéncias indesejaveis. Por exemplo, tutores que nédo estédo cientes dos modos de
transmissdo da doenca e das medidas preventivas podem inadvertidamente expor seus
cées ao risco de contagio. Além disso, a falta de conhecimento sobre os sintomas da
leptospirose pode resultar em atraso no diagnoéstico e no tratamento, colocando em risco a
salde e a vida dos animais de estimacéo.

Diante desse cenario, é fundamental promover a disseminacdo de informacdes
precisas e atualizadas sobre a leptospirose canina. Campanhas de conscientizagcdo podem
ser realizadas em parceria com clinicas veterinarias, ONGs e 6rgdos de saude publica,
com o objetivo de educar os tutores sobre a importancia da vacinagéo regular, da higiene
adequada e do cuidado com o ambiente em que os caes vivem.

Essas campanhas também podem abordar os modos de transmissdo da doencga,
enfatizando a importancia de evitar o contato direto com a urina de roedores infectados e
o compartilhamento de objetos que possam estar contaminados. Além disso, & essencial
disseminar informacgdes sobre 0s sinais e sintomas da leptospirose canina, a fim de que os
tutores possam identificar precocemente os indicios da doenga e buscar auxilio veterinario
0 mais rapido possivel.

Concluindo, é fundamental promover uma maior conscientizacao e educagao sobre
a leptospirose canina. Através da disseminacdo de informacgdes corretas e acessiveis, €

possivel capacitar os tutores a protegerem adequadamente seus cées contra essa doenca
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grave. Com um conhecimento solido sobre a leptospirose canina, os tutores serdo capazes
de adotar medidas preventivas eficazes e garantir uma vida saudavel e segura para seus

animais de estimacéo.
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TABELAS
Sangue 10/9/2013 23/09/2013 Referéncia
Eritrécitos (milhdes/mma3) 4,7 5,92 55a9,0
Hemoglobina (g/dL) 10 12,9 12a18
Obs.: série vermelha Hipocromia Plasma ictérico 2(+) -
Leucocitos (mil/mm3) 15 33,4 6a1l7
Segmentados (mil/mm3) 10 24 4a12
Linfécitos (mil/mm3) 3,3 7 0,8a4
Obs.: série branca Nutréfilos hipersegmentados Neutréfilos toxicos -
Plaguetas (mil/mm3) 765 431 170 a 500
Creatinina (mg/dL) 0,7 0,55 0,5a1,6
Fosfatase alcalina (U.I/L) 267 783 10a 150
ALT (TGP) (U.I/L) 65 126 9a88
Ureia (mg/ 37 72,1 10 a 56
MAT (leptospirose) N&o reagente Australis - 800 <100

Autumnalis - 200
Copenhageni - 1.600
Icterohaemorrhagiae - 6.400
Exames realizados em laboratérios da rede privada do Municipio de Sao Paulo.

Tabela 1

Resultados da anélise laboratorial do sangue do cédo
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Perguntas
Tinham contato com cées
Sabem que a doenga pode levar os cées a 6bito

Sabem que a doenca pode ser transmitida por brinquedos de
outros animais infectados

Sabem da existéncia de uma vacina contra a Leptospirose
canina

Entendem que a vacinagao deve ser feita anualmente

Tabela 2

Fonte : As Autoras

Sim
85%
64%
49%

56%

65%

Nao
15%
36%
51%

44%

35%

Imagem 1: Céo com Leptospirose Canina , onde a doenca atingiu a sua gengiva deixando-a,

amarelada.

Fonte: Pete Vida Saudavel
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Imagem 2: O contado de cées com os roedores: principal hospedeiro da doenca.

Fonte: Box Bichos
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Imagem 3: A importancia da vacinagdo em Caes.

Fonte:Petz
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. Sim, tenho caes ou frequento re...

. Né&o tenho e nao frequento nen...

@ Nao, achei que fosse uma doen...
. Sim sabia que os animais també...

. Sabia que poderia infectar hum...

. Sim, sabia desta informacédo

. Nao sabia desta informacao

Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

130

24

56

72

27

75

79
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LEGENDAS:

Tabela 1 -

Atabela 1 foi retirada de um artigo no qual mostra dados coletados de um exame de
sangue canino, no qual o cdo esta com suspeita de Leptospirose Canina .

Tabela 2 -

Na tabela 2 foi realizada uma pesquisa pelo google forms pelas autoras, no qual 154

. Sim, sabia da existéncia desta va... 62
@ Na&o sabia da existéncia desta va... 68

@ sim, sei da existéncia desta vaci... 25

D

Grafico 4

. Sim, meu cao esta sempre com ... 101

@ Nio sabia que a vacinagio preci... 53

Gréfico 5

pessoas responderam as perguntas existente na tabela.

E valido destacar que os participantes néo tiveram as suas identidades reveladas,
conforme a resolugdo 510/2016, que afirma que “‘pesquisas de opinido publica com
participantes nao identificados néo necessitam de apreciacéo do CEP™".
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Gréfico 1 -

Foi realizada a seguinte pergunta para 154 pessoas, na qual dizia: Tem ou frequenta
alguma residéncia que possuem caes?

Grafico 2 -

Foi realizada a seguinte pergunta, na qual dizia: Vocé sabia que a leptospirose pode
além de afetar e infectar humanos, podem infectar também os cachorros e dependedo do
tipo de infeccao podendo levar o cachorro a ébito?

Gréfico 3 -

Foi realizada a seguinte pergunta, na qual dizia: Vocé sabia que a leptospirose
canina pode ser transmitida ndo so pela agua da chuva que esteja contaminada pela
urina dos Ratos , mas também pelo compartilhamento de vasilhas e brinquedos de outros
animais infectados?

Gréfico 4 -

Foi realizada a seguinte pergunta, na qual dizia: Vocé sabia que existe uma vacina
para fazer a prevengédo nado s6 da leptospirose canina , mas também de outras doencgas
infecciosas? Chamada de VIRATEC 10 CVL?

Gréfico 5 -

Foi realizada a seguinte pergunta, na qual dizia: Vocé entende a importéncia da
vacinagao em caes e outros animais , mantendo a carteirinha de vacinacédo sempre em dia

e refor¢cando as
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CAPITULO 21
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CANA COMERCIALIZADO POR ESTABELECIMENTOS
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RESUMO: O caldo de cana é uma bebida
vastamente comercializada no Brasil por
ambulantes e lanchonetes principalmente
por seu baixo custo. No entanto, a
bebida é um excelente substrato para o
desenvolvimento de  micro-organismos

Data de aceite: 01/02/2024

devido a ser um constante alvo de ma
manipulagdo, tornando-a mais suscetivel
a contaminagbes que podem resultar
em prejuizos na salude do consumidor.
As bactérias do grupo coliformes sdo os
mais presentes nesse tipo de alimento,
visto que, s&o indicadores de qualidade
sanitaria. Diante disso, considerando
as caracteristicas que envolvem a
comercializagdo do caldo de cana, e a
possibilidade dele se tornar veiculo de
doenca, a presente revisdo visa avaliar
a qualidade microbiolégica do caldo de
cana comercializado por estabelecimentos
formais e informais (ambulantes) no
Brasil. Foram definidos como critérios
de inclusdo os artigos publicados entre
0s anos de 2006—2022, com idiomas em
portugués e inglés que abordam a analise
da qualidade microbioldégica em caldo de
cana comercializado por estabelecimentos
formais e informais (ambulantes). No que se
refere aos critérios de excluséo, os artigos
relacionados com outros tipos de analise e
que ndo abordam a andlise microbiologica,
ndo serdo incluidos nessa revisdo. De
acordo com os resultados encontrados nos
artigos escolhidos é possivel verificar que a
qualidade microbiolégica do caldo de cana
€ insatisfatéria, tanto no comercio formal
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como o informal, sugerindo assim a necessidade dos vendedores receberem capacitacéo
em Boas Praticas para que o caldo de cana nao oferecer riscos para a satde do consumidor.
PALAVRAS-CHAVE: Caldo de cana. Seguranca alimentar. Cana-de-agucar. Qualidade
microbioldgica.

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF SUGARCANE JUICE SOLD BY FORMAL
ESTABLISHMENTS AND STREET SHOPPERS IN BRAZIL

ABSTRACT: Sugarcane juice is a beverage widely marketed in Brazil by street vendors and
snack bars, mainly because of its low cost. However, the beverage is an excellent substrate
for the development of microorganisms due to being a constant target of mishandling, making
it more susceptible to contamination that can result in damage to the consumer’s health.
Coliform bacteria are the most present in this type of food, since they are indicators of
sanitary quality. Therefore, considering the characteristics involved in the commercialization
of sugarcane juice, and the possibility of it becoming a vehicle for disease, the present review
aims to evaluate the microbiological quality of sugarcane juice marketed by formal and informal
establishments (street vendors) in Brazil. The inclusion criteria were articles published between
the years 2006-2022, in Portuguese and English languages that address the analysis of
microbiological quality in sugarcane juice sold by formal and informal establishments (street
vendors). With regard to the exclusion criteria, articles related to other types of analysis and
which do not address microbiological analysis will not be included in this review. According to
the results found in the chosen articles, it is possible to verify that the microbiological quality of
sugarcane juice is unsatisfactory, both in formal and informal trade, thus suggesting the need
for sellers to receive training in Good Practices so that sugarcane juice does not pose risks to
the consumer’s health.

KEYWORDS: Sugarcane juice. Food safety. Sugar cane. Microbiological quality.

INTRODUCAO

O Brasil contou com 35,75% da producdo de cana-de-aglUcar no ano de 2019.
Informacdes disponibilizadas pela Food and Agriculture Organization of the United Nations
— FAO relatam que no ano de 1961 a cana-de-acucar foi cultivada em mundialmente em
99 paises, com uma area colhida de 8.911.879 hectares. Entretanto, em 2019, a cultura
alcancou 106 paises, com 28.199.696 hectares, demonstrando um aumento de 182,76%
no plantio da cana em aproximadamente 60 anos (FAO, 2021).

Além da producgao de agucar, alcool combustivel, cachacga e servir para alimentacéo
animal (variedades forrageiras), a cana-de-acucar pode também ser utilizada para a
producao de garapa ou caldo de cana, servido imediatamente ap6s a moagem em moedores
elétricos ou manuais (BRAZ, 2003).

O caldo de cana é uma bebida de alta procura, devido a suas caracteristicas como
refrescancia, sabor, valor energético e baixo custo (SOUZA et al., 2017). Sendo assim um
excelente substrato para o desenvolvimento de micro-organismos por possuir alta atividade
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de agua, faixa ideal de pH e temperatura, nutrientes organicos e inorganicos (CARVALHO
et al., 2011), tornando a bebida mais suscetivel a deteriora¢cdo. No entanto, é durante a
fase de extragcdo que a bebida tem maior risco de contaminacgéo, devido a falta de higiene
dos equipamentos, contaminacdo ambiental ou humana e condi¢des inadequadas de
manipulacdo (NASCIMENTO et al., 2006).

Nestas circunstancias os principais micro-organismos que podem estar presentes
sd@o os do grupo coliformes (RUSCHEL et al., 2001; LOPES et al., 2007). A legislacéo
ndo define padrbes para avaliacdo da contagem de coliformes totais e termotolerantes
(coliformes fecais), mas se faz necessario a analises desses parametros dado que sado
indicadores de qualidade sanitaria e contaminacéo de origem fecal e provavel presenca de
patogenos (SILVA, 2018) e o padréo da pesquisa para Salmonella ssp/25g. e Escherichia
coli/g (coliforme termotolerante) em Sucos e outras bebidas “in natura” ou reconstituidas
séo de: auséncia e contagens de 10 a 102 respectivamente, sendo definido pela Instrugéo
Normativa n° 161, 1 de julho de 2022 (BRASIL, 2022).

Segundo Souza et al. (2017) essa bebida é vastamente comercializada por
ambulantes e lanchonetes, no entanto, muitos desses locais possuem condi¢des higiénico-
sanitarias inadequadas, podendo contaminar o alimento por micro-organismos patogénicos
que sado responsaveis por desencadear Doencas Transmitidas por Alimentos (DTAs)
sendo caracterizadas por diarreia, vomito e/ou nduseas, dores abdominais, febre e outros
sintomas, podendo se agravar de acordo o organismo do individuo, da dose infectante e a
quantidade do alimento ingerido (BRASIL, 2006).

Diante do exposto, considerando as caracteristicas que envolvem a comercializagao
do caldo de cana, e a possibilidade dele se tornar veiculo de doenga, a presente reviséao
visa verificar as pesquisas sobre qualidade microbiolégica do caldo de cana comercializado

por estabelecimentos formais e informais (ambulantes) no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata de uma reviséo integrativa, e definiram-se como critérios
de inclusdo artigos publicados entre os anos de 2006—-2022, com idiomas em portugués e
inglés que abordam a analise da qualidade microbiol6gica em caldo de cana comercializado
por estabelecimentos formais e informais (ambulantes). No que se refere aos critérios de
exclusao, os artigos que ndo abordam a anélise microbioldgica, ndo seréo incluidos nessa
revisao.

A analise de dados foi realizada a partir de evidéncias nas publica¢des contidas em
base de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) sendo feita a partir dos objetivos citados e abordados.

Foram utilizados os descritores: “cana-de-aglcar”’, “analise microbiologica”,
“seguranca alimentar” e “caldo de cana”.
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Selecao dos estudos

O fluxograma com as etapas do estudo esta disposto na Figura 1, onde foi feita
a remocédo das duplicatas, leitura dos titulos e resumos, leitura dos artigos na integra,
posteriormente os artigos que permaneceram foram incluidos na analise para elaboragcéo
de uma sintese narrativa dos estudos.

Registros identificados mediante pesquisa no banco de dados
(n=04)

IDENTIFICAGAO

Estudos duplicados removidos
(n=01)

Estudos selecionados apos a leitura dos titulos e resumos
{n=03)

SELECAO

Andlise dos artigos na integra
(n=02)

ELEGIBILIDADE

Andlise dos artigos na integra
(n=02)

INCLUSAO

Figura 1: Fluxograma com as etapas do estudo.

Caracteristicas dos estudos

Os trabalhos incluidos foram identificados por T1 e T2, sendo T1 o estudo com
o titulo “Avaliacdo Microbiolégica do Caldo de Cana Comercializado por ambulantes
e Estabelecimentos Formais em Salvador, BA” que apresentou como objetivo realizar
a avaliacao microbiolégica no caldo de cana em estabelecimentos formais e informais,
sendo como método a coleta de amostras dos estabelecimentos formais e de ambulantes
(informais). O resultado obtido revelou que nos pontos de coleta de Salvador, BA a
condi¢ao higiénica do caldo de cana é insatisfatoria ja que todos os pontos apresentaram
contaminacéo (SILVA, 2018)

Ja o T2 tem como titulo “Avaliacdo microbioldgica do caldo de cana vendido em
bancas de rua e Condicbes de manuseio do caldo de cana em Sao Carlos, Sao Paulo,
Brasil” que tiveram como objetivos: a avaliagcdo da qualidade sanitaria do caldo de cana, da

microbiota da m&o dos manipuladores e das condi¢cdes do ambiente de comercializagéo,
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tendo como resultado uma variacdo na contagem de coliformes totais e termotolerantes,
o que reflete em condi¢des sanitérias inadequadas e como consequéncia a qualidade
sanitaria do caldo de cana é comprometida (OLIVEIRA, 2006)

DISCUSSAO

Os estudos que buscaram analisar a qualidade microbiolégica do caldo de cana
pesquisaram possiveis contaminagdes por patdégenos através da quantificacdo de
coliformes totais e termotolerantes, bolores, leveduras, a presenga ou auséncia de
Salmonella spp, possibilitando através desses dados a avaliagdo das condi¢bes higiénicos
sanitéarias (SILVA, 2018).

Conforme a literatura atual é possivel observar que a qualidade microbiolégica do
caldo de cana ¢ insatisfatéria, uma vez que todos os pontos de coleta comercializaram
produtos contaminados. Segundo as analises das amostrasdo T1 e T2, teve comoresultado a
comprovacao das condi¢des sanitarias insatisfatérias tanto pelos estabelecimentos formais
quanto dos informais (ambulantes) devido a presenca de coliforme totais e termotolerantes.
Entretanto, segundo T1, dos trés estabelecimentos formais e trés informais (ambulantes),
apenas um estabelecimento formal estava em conformidade para o consumo, mesmo
apresentando niveis de coliformes totais (2,63 x 102) e termotolerantes (2,06 x 107).

Por mais que a qualidade do caldo de cana seja insatisfatoria tanto nos
estabelecimentos formais quanto nos informais, segundo a pesquisa realizada por Dias
et al. (2014) a inadequacgéo se caracteriza pela falta de capacitagdo e treinamento aos
manipulagdo de alimentos. Corroborando com esse fato, segundo Oliveira, Ribeiro e Paulo
(2008) a preocupacao com a seguranca dos alimentos no setor informal € exacerbada,
devido as condigdes estruturais precarias, a falta de 4gua encanada, auséncia de banheiro
adequado e a baixa escolaridade que contribui para a falta de informacéo sobre as boas
praticas de fabricagdo para garantir que o alimento seja seguro para os consumidores.
Um ponto observado que difere o setor informal para o formal é que os estabelecimentos
formais tinham a presenca de um caixa para manipulacao exclusiva do dinheiro.

As condi¢bes sanitarias insatisfatorias se dao principalmente pela manipulagédo
inadequada do alimento, onde as boas praticas de manipulagdo sdo ausentes na maioria
dos manipuladores. Segundo T2 os manipuladores usavam agua e nao utilizavam nenhum
tipo de sabonete e antisséptico na higienizacdo das maos, e nesse mesmo estudo apos a
andlise microbiolégica realizada nas maos dos vendedores, foi observada a presencga de
coliformes totais em uma amostra e coliformes termotolerantes (Escherichia coli) em sete
amostras.

A presenga de coliformes termotolerantes (Escherichia coli) é extremamente
preocupante, haja vista que esse micro-organismo pode acometer desde uma simples
gastroenterite ou evoluir até casos letais, principalmente em criancgas, idosos, gestantes e
imunodeprimidos (FRANCO; LANDGRAF, 2008)
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Segundo T2, é possivel afirmar que a higiene inadequada das méaos, os equipamentos
e utensilios em condi¢des sanitérias inadequadas e as lixeiras sem tampas e dispostas em
locais onde pragas e vetores podem ter acesso, contribuiram significativamente para a
contaminagéo do produto.

E possivel observar no T1, que o item “Habitos higiénicos” obteve resultados
insatisfatorios, pois 0s manipuladores néo realizavam a higienizagéo adequada das maos
antes de manipular os alimentos ou apés qualquer interrupgéo da atividade, como também
manipulavam dinheiro e alimentos ao mesmo tempo.

Sabendo disso, a condicéo sanitaria adequada na produgao do caldo de cana, no
comercio informal (ambulantes) e formal, é essencial para a promocao e manutencéo da
saude dos consumidores. Portanto, é dever do responsavel pela produgéo dispor e colocar
em pratica as boas praticas, garantindo assim um alimento seguro, pois 0 mesmo pode
desencadear surtos de Doencas transmitidas por Alimentos (BRASIL, 2006).

CONSIDERAGCOES FINAIS

E possivel concluir a inadequagéo da qualidade microbiolégica do caldo de cana
em diversos pontos de vendas sendo eles no setor informal ou formal, sugerindo assim
a necessidade dos manipuladores receberem capacitagdo obrigatoria para garantir um
alimento seguro para o consumidor, minimizando ou até mesmo evitando a contaminacgéo
do alimento, para assim nao oferecer riscos para sua integridade fisica. Deve-se entéo
manter uma rigorosa fiscalizacéo da infraestrutura, descarte correto do lixo, presenca de
agua potavel, banheiro acessivel e armazenamento adequado, para que seja possivel a
adequacao dos itens, melhorando assim a condigéo higiénica sanitaria do caldo de cana.

Em virtude do setor informal (ambulantes) ter sido, o que mais apresentou
inadequacdo, € necessario que as autoridades competentes sejam responsaveis por
fiscalizar e educar esse tipo de comércio, adotando medidas como a obrigatoriedade
da participacdo desses manipuladores em cursos sobre boas praticas para prevenir ou
minimizar as chances de contaminag¢édo do alimento, refletindo assim na minimizagéo do

surgimento de DTAs.
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CAPITULO 22

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO
DE ANTIMONIATO DE MEGLUMINE 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 eventos adversos relacionados ao uso
do antimoniato de meglumine (AM) 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. Desde o ano de 2018
até a abril de 2023 foram realizadas
5 notificacdbes de eventos adversos
relacionados ao uso desse medicamento.
Destaca-se que é fundamental se conhecer
tais dados para que os gestores de saude,
profissionais de salde e formuladores de
politicas publicas possam tomar as medidas
necessarias para a diminuicdo de tais
eventos e maior seguranca as pacientes e
individuos que fazem do AM.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos, Far-
macovigilancia, antimoniato de meglumina,
VigMed.

Data de aceite: 01/02/2024

ADVERSE EVENTS RELATED
TO THE USE OF MEGLUMINE
ANTIMONATE IN BRAZIL

ABSTRACT: The aim here is to provide
an overview of the main reports of adverse
events related to the use of meglumine
antimoniate (MA) according to data available
in the VigMed system in Brazil. Such data
are available on the website: https://www.
gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/
dadosabertos/informacoes-analiticas/
notificacoes-de-farmacovigilancia. From
2018 to April 2023, there were 5 reports
of adverse events related to the use of
this medication. It is important to highlight
that it is essential to know such data so
that health managers, health professionals
and public policy makers can take the
necessary measures to reduce such events
and provide greater safety for patients and
individuals who engage in MA.
KEYWORDS: Medicines, Pharmacovigilan-
ce, meglumine antimoniate, VigMed.
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INTRODUCAO

A leishmaniose € um grupo de doengas negligenciadas com manifestacoes
clinicas complexas e é causada pelo protozoario Leishmania infantum na América Latina.
A leishmaniose € uma doenca relacionada a pobreza que € endémico em 65 paises. A
leishmaniose visceral (LV) é a forma clinica mais grave da leishmaniose. O Brasil esta
entre os sete paises que respondem por 90% dos casos globais de LV, o que € considerado
um problema de salde publica devido a sua ampla extensédo geografica, distribuicdo e
altas taxas de letalidade.'? Esses dados refletem a magnitude da LV nesta regido e a
necessidade de vigilancia em saldde programas com foco no diagnostico precoce e na
eficacia e seguranca da terapia medicamentosa.

A coinfecgdo com HIV (virus da imunodeficiéncia humana) aumentou o nimero de
mortes relacionadas com VL.2 Opc¢des terapéuticas para LV incluem antiménio pentavalente
(Sbv) sais, diversas formulacdes de anfotericina B, paromomicina, pentamidina e o agente
oral miltefosina. No entanto, essas op¢bes apresentam eficacia variavel e tém reacbes
adversas medicamentosas graves (RAM) significativas ou custos elevados, como como o
da anfotericina B lipossomal (L-AmB).** No Brasil, 0 antimoniato de meglumine (AM) é o
medicamento de primeira escolha para LV, apesar de sua alta toxicidade.®

Os pacientes que tomam AM podem apresentar RAM devido aos efeitos cumulativos
do medicamento. Estas RAM incluem alterag6es importantes nas funcdes cardiaca, hepatica
e renal e pancreatite. Na maioria dos casos, estas RAM sé&o transitérias e resolvem-se
bem quando reconhecida e gerida numa fase inicial. Estas ADR podem exigir suspensao
temporéria, ajuste de dose ou substituicdo medicamentosa.” Tal as rea¢des podem ser
graves e afetar a qualidade de vida dos pacientes.®

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 séo disponibilizados de forma pulblica e servem de base de dados para
pesquisas cientificas e informacdes para a populagéo brasileira em geral.
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Notificacdes por Sexo
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Eventos adversos por Gravidade
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Desde o0 ano de 2018 até a abril de 2023 foram realizadas 5 notificagdes de eventos
adversos relacionados ao uso do AM. Os dados reunidos pela ANVISA através do sistema
VigMed sédo extremamente importantes e fundamentais para que os gestores de saude,
profissionais de salde e formuladores de politicas publicas possam tomar as medidas
necessarias para a diminuicao de tais eventos e maior seguranca as pacientes e individuos

que fazem deste medicamento.
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