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APRESENTACAO

Temos a satisfagdo de apresentar o livro “Ciéncias da saude: bem-estar
e qualidade de vida 2”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada
e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Abordagem fisioterapéutica como
prevencdo a quedas e melhora de equilibrio em pacientes idosos; Desafios e
avang¢os no manejo de agravos cardiovasculares e homeostase em pacientes
idosos; Distarbios miccionais em individuos com doengca de Parkinson; Os
desafios nutricionais ao enfrentamento da anorexia no envelhecimento; Novas
diretrizes no cuidado emergencial: revolucionando o manejo de pacientes idosos
em urgéncias e emergéncias; Reinventando o cuidado cardiaco: abordagens
inovadoras na atencéo primaria; Relato de experiéncia: beneficios da acupuntura
no controle da dor na pessoa idosa; Analisis radiografico de la posicién de los
terceros molares inferiores impactados y su relacion con la proximidad al canal
mandibular; Concordancia entre el angulo funcional masticatorio de planas y
la prueba funcional masticatoria para determinar el patron de masticacion en
nifnos; Relaciéon entre el patrdon facial y la forma del arco dentario en la clinica
dental universitaria; Periodontitis asociada a la insuficiencia renal crénica en
pacientes de un centro de hemodialises; Conocimiento sobre salud bucal y su
relacion con la higiene oral en gestantes; A importancia da dieta na fertilidade
em pacientes com endometriose; Vivéncias e percepc¢bes das usuarias frente ao
método de ovulacao Billings; Desbravando novos caminhos: avancos e desafios
no tratamento do linfoma de Burkitt pediatrico; Citomegalovirus congénito:
revisdo literaria em pacientes pediatricos; Consequéncias do desmame precoce
para o lactente; Guia de avaliagéo e recomendagdes nutricionais para pacientes
pediatricos hospitalizados; Educagéo em saude na escola: uma abordagem sobre
cuidados basicos de higiene na infancia; Hemorragia digestiva na crianga e no
adolescente: uma revisao da literatura; Experiéncias das mulheres vitimas de
violéncia doméstica assistidas por uma rede de apoio; O papel da enfermagem
nos cuidados as gestantes aidéticas.

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: A populagédo idosa tem aumentado progressivamente em todo o mundo em
decorréncia das baixas taxas de fecundidade, natalidade e aumento da expectativa de vida,
que desencadeiam alteracdes fisiologicas e estruturais aumentando o risco de quedas e
déficit de equilibrio em idosos. Identificar quais abordagens fisioterapéuticas podem ser
adotadas para serem utilizadas em pacientes idosos na melhora do equilibrio e prevencéo
de queda. Trata-se de uma revisé@o de literatura integrativa com a utilizacdo das bases de
dados: PubMed, PEDro, Scielo e Google académico, através das palavras chaves: equilibrio,
fisioterapia, idoso, prevencéo, quedas. As buscas realizadas resultaram num total de 254
artigos, no entanto, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo, a selegéo final
da amostra foi composta por 6 artigos. Abordagem fisioterapéutica na prevencao de quedas
e melhoria do equilibrio em pacientes idosos é de extrema importancia, considerando os
desafios enfrentados por essa populacdo em relagéo a saude e mobilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio; Fisioterapia; ldoso; Prevengéo; Queda.

PHYSIOTHERAPEUTIC APPROACH TO PREVENT FALLS AND IMPROVE
BALANCE IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: The elderly population has progressively increased throughout the world due
to low fertility and birth rates and increased life expectancy, which trigger physiological and
structural changes, increasing the risk of falls and balance deficits in the elderly. Identify
which physiotherapeutic approaches can be adopted to be used in elderly patients to improve
balance and prevent falls. This is an integrative literature review using the databases: PubMed,
PEDro, Scielo and Google Scholar, using the key words: balance, physiotherapy, elderly,
prevention, falls. The searches carried out resulted in a total of 254 articles, however, after
applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample selection consisted of 6 articles.
A physiotherapeutic approach to preventing falls and improving balance in elderly patients is
extremely important, considering the challenges faced by this population in relation to health
and mobility.

KEYWORDS: Balance; Elderly; Fall; Physiotherapy; Prevention.

INTRODUCAO

Atualmente a populacao idosa vem crescendo exponencialmente em todo o mundo,
e de acordo com a Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estimasse que em 2050 tera
aproximadamente 1,5 bilhbes de pessoas nessa faixa etaria (Costa et al., 2021). O Brasil,
que em meados de 1960, ocupava a 16° colocacéo de envelhecimento, hoje, os estudos
apontam que em 2025 ocupara a 6° coloca¢gdo com uma populacéo idosa de cerca de 15%,
aproximadamente 32 milhdes de idosos no pais (Lopes; Andrade, 2022). Essa crescente
de envelhecimento ocorre devido as baixas taxas de fecundidade e natalidade e o aumento
da expectativa de vida (Santos et al., 2021).

O envelhecimento humano pode ser conceituado como um processo dindmico,
progressivo, multifatorial, gradual e irreversivel no qual desencadeia alteragcées funcionais,
bioquimicas e morfologicas, nos 6rgéos e sistemas que consequentemente o leva a
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diminuicdo na capacidade de adaptagdes funcionais, alterando o organismo tornando-o
mais propensos as agressoes intrinsecas e extrinsecas, seja por meio da senescéncia ou
da senilidade (Aguiar et al., 2019; Lopes; Andrade, 2022). As alteragbes e transformagbes
fisiologicas e estruturais que sdo naturais nesse processo sdo possiveis devido a lenta
renovacao celular, da rede vascular e da rede ganglionar (Lima, 2022).

Nesse processo também podem ocorrer diminuicdo de massa muscular (fibras
musculares tipo Il) e éssea, dificuldade na marcha, instabilidade postural, sarcopenia,
fraqueza muscular e aumento da adiposidade (Lopes; Andrade, 2022; Soares; Veneziano,
2022). Asenilidade afeta também os sistemas visual, nervoso central e vestibular diminuindo
os reflexos posturais e impactando diretamente no equilibrio, tais modificagbes aumentam
o risco de quedas e a possibilidade de causar fraturas e lesdes, dificultando a realizacéo
das atividades de vida diaria (AVDs) impactando diretamente na qualidade de vida e na
independéncia do idoso (Rodrigues; Homem, 2022; Soares; Veneziano, 2022).

De acordo com Aguiar et al., (2019), queda é quando uma pessoa perde o equilibrio
de forma nao intencional, e nesse evento, o corpo colide com o piso ou uma superficie
rigida. Esses acontecimentos sdo comuns aos idosos e traz consequéncias negativas
como a limitagdo de atividades, incapacidade funcional, fraturas, perda da autonomia,
lesbes permanentes, hospitalizacdo e depressao (Sofiatti et al., 2021).

A incidéncia de quedas aumenta proporcionalmente com a idade, e cerca de 30%
a 60% de idosos caem a cada ano, destes, aproximadamente 5% sofrem algum tipo de
fratura, sendo as mais comuns vértebras, costelas, fémur, radio e tmero (Lopes; Andrade,
2022). A queda em idosos esta em primeiro lugar como causa de internagbes, cerca de
56,1%, e a terceira em o6bitos, isso tem se tornado uma questao de satde publica no Brasil,
pois, 0s valores gastos no processo de tratamento de fraturas em pacientes da terceira
idade é significativo para o Sistema Unico de Satde-SUS (Costa et al., 2021).

Dentre os profissionais atuantes, destaca-se o fisioterapeuta, que através de
conhecimentos especificos voltados a atencéo ao idoso e os conhecimentos que envolvem
a fisiologia do envelhecimento ajudara trabalhando forca e equilibrio devolvendo qualidade
de vida e autonomia ao paciente da terceira idade (Lopes; Andrade, 2022; Sofiatti et al.,
2021).

Com isso, um levantamento bibliografico dos estudos realizados nos Ultimos anos
a respeito da atuacao fisioterapéutica na prevencéo de quedas e melhora de equilibrio em
pacientes idosos, se faz necessario pelo fato de consolidar o conhecimento cientifico a
respeito da tematica, e trazer os resultados baseados nas evidéncias e achados clinicos
publicados, correlacionando-os e evidenciando os resultados. Possibilitando uma maior
disseminacgéo e instrucdo desse assunto aos profissionais que atuam nessa area.

O presente estudo teve como objetivo identificar, através de uma reviséo bibliografica,
quais abordagens fisioterapéuticas podem ser adotadas para serem utilizadas em pacientes
idosos como forma de melhora no equilibrio e prevencéo a queda dessa populagéo.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, de carater descritivo com
caracteristica qualitativa, que tem como caracteristica desenvolver uma sintese baseada
em producdes ja existentes em busca de responder a seguinte questao de pesquisa: Como
a abordagem fisioterapéutica pode melhorar o equilibrio e diminuir os riscos de quedas em
pacientes idosos?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Physiotherapy Evidence
Database - PEDro, Scientific Electronic Library Online - SciELO e Google Académico no
periodo compreendido de julho a setembro de 2023. A selegdo dos descritores para as
buscas foi realizada no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo selecionados em
portugués e inglés: Fisioterapia, Physiotherapy Specialty, Prevencao, Prevention, Acidentes
por Queda, Accidental Falls e ldoso, Aged. Em ambas as linguas foram acrescidos os
operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo: textos completos, artigos em
portugués e inglés que abordassem a tematica da fisioterapia, como prevencao de quedas
e melhora de equilibrio no idoso, o corte temporal foi feito entre os anos de 2019 a 2023. E
como critérios de excluséo: os artigos que estivessem indexados repetidamente nas bases
de dados, trabalhos que ndo apresentem no titulo e/ou resumo a tematica pesquisada, que
ndo estivesse disponivel eletronicamente na web e que ndo atendessem ao objetivo da

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca realizada nas bases de dados resultou em um total de 254 artigos, no
entanto, apds a aplicacéo dos critérios de inclusdo e excluséo, a selecéo final da amostra
foi composta por 6 artigos (Figura 1). Os 6 artigos selecionados foram organizados em uma
tabela com as informagdes consideradas mais relevantes das pesquisas, como o autor
principal, ano da publicacdo; objetivo; resultados e concluséo, como evidenciado na Tabela
1.
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Pedro (N=38)
Scielo (N=15)
Pubmed (N=170)
Google Académico (N=31)

b

254 estudos
identificados

.

238 excluidos pelos
titulos e resumos

.

10 excluidos pelos
critérios de
incluséo e excluséo

'

6 estudos
selecionados

)

Pedro (0)
Scielo (0)
Pubmed (5)
Google Académico (1)

Figura 1: Fluxograma da selegé&o, resultado de busca e inclusdo dos estudos.

Iy

Bases de dados (4)
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AUTOR/ANO

Pedrosa et
al., 2019

Jahanpeyma
et al., 2020

Moreira et
al., 2020

Patti et al.,
2021

Angeles et
al., 2022

OBJETIVO

Avaliar o efeito de um
programa hidrocinesioterapia
na funcionalidade, no risco
de quedas e nas alteracoes
musculoesqueléticas

de idosas, assim como
verificar a correlagéo do
perfil epidemiolégico com

a funcionalidade dessas
idosas.

Avaliar os efeitos dos
exercicios Otago sobre
quedas, equilibrio e
desempenho fisico em
idosos com alto risco de
queda que vivem em uma
casa de repouso.

Determinar os efeitos de um
programa de treinamento
aquatico na capacidade
funcional, aspectos
perceptivos e qualidade

de vida (QV) realizado

por idosos com lesbes
osteomusculares e risco
moderado/alto de quedas.

Comparar um programa de
atividade fisica geral para
idosos com um programa de
Pilates para avaliar os efeitos
no equilibrio e na redugéo do
risco de quedas.

Avaliar se o Programa de
Exercicios Otago (PEO)
reduz o medo de cair em
pessoas com idade entre

65 e 80 anos, assim como,
avaliar os fatores associados
ao medo de cair.

RESULTADOS/CONCLUSAO

Observou-se diferengas estatisticamente
significativas para as variaveis velocidades

da marcha, sentar e levantar, com diminuicao
significativamente no risco de quedas, atuando no
aumento da funcionalidade. A hidrocinesioterapia
influenciou na melhora da velocidade de marcha, na
forca muscular dos membros inferiores, melhorando
a funcionalidade das idosas. Um programa de
hidrocinesioterapia realizado duas vezes por semana
durante quatro meses € eficaz frente a funcionalidade
e o risco de quedas de idosas ativas.

Foi observado que ouve uma significativa diferenca
entre os grupos, onde os participantes do grupo
Otago apresentaram maior melhora na pontuagéo
na EEB, no numero mediano de queda sendo
significativamente menor no grupo Otago que em
comparagédo ao grupo de caminhada. O programa
de exercicios Otago parece melhorar o equilibrio e
o0 desempenho fisico em adultos idosos e, portanto,
pode ser uma intervencéo eficaz para reduzir e
prevenir quedas em idosos.

O grupo interven¢@o melhorou a capacidade
funcional, equilibrio, mobilidade, reduziu a
percepcao da dor em 38% e a consciéncia do

risco de queda melhorou 49,5% reduzindo o risco
de quedas, aumentado a confianga para interagir
com o ambiente. A percepcao da QV melhorou, os
exercicios aquaticos reduziram os efeitos deletérios
do envelhecimento. Um programa de 16 semanas
de exercicios aquaticos melhorou ndo apenas os
aspectos fisicos e perceptivos habituais (QV e dor),
mas também a consciéncia do risco de queda.

Ambos os grupos estudados (O Grupo Pilates e o
Controle) apresentaram melhora no desempenho,
mas o grupo Pilates registrou resultados
significativamente melhores que o Controle. O

GP apresentou maiores habilidades em termos

de equilibrio e estabilidade estética e dinamica,
além disso, os sujeitos apresentaram melhora no
desempenho na Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
0 que resulta em menor risco de quedas. Esses
dados evidéncia que um programa de exercicio fisico
de 13 semanas é eficaz para modificar o equilibrio,
mas um programa Pilates produz maiores melhorias
do que um programa geral de atividade fisica.

Observou-se que a mediana do medo de cair
diminuiu de 19,5 pontos para 18 pontos. Diferencas
significativas foram observadas por idade (pacientes
com idade entre 65 e 71 anos tinham 1,5 vezes
maior probabilidade de ter medo moderado ou alto
de cair do que aqueles com idade entre 72 e 80
anos), por sexo (sendo as mulheres 3,94 vezes mais
propensas a ter medo moderado ou alto de cair do
que os homens), pacientes que moravam sozinhos
tinham 1,97 vezes mais probabilidade de ter medo
moderado ou alto de cair. Este estudo mostrou que a
PEO reduz o medo de cair da comunidade idosa.
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Silva et al., Investigar os efeitos do Observou-se que houveram diferengas

2022 Pilates no risco de quedas, estatisticamente significativas entre os grupos. O
medo de cair, equilibrio grupo Pilates alterou a pontuacdo no medo de cair,
postural, mobilidade tendo melhora no tempo de passo e no tempo de
funcional, parametros duplo apoio, aumento da velocidade, do comprimento
espago-temporais da do passo e do comprimento da passada, mobilidade
marcha, mobilidade e funcional, equilibrio, estabilidade postural com
atividade fisica em idosos. diminuicdo da oscilagédo antero-posterior e médio

lateral para posi¢ao unipodal com olhos abertos e
parametros espacgo temporais da marcha. O Pilates
foi eficaz na melhoria do equilibrio e na diminuicao
do risco de quedas nesta populacao.

Tabela 1: Andlise dos Artigos

Fonte: Dados da Pesquisa

Angeles et al., (2022) realizaram um estudo experimental, com uma populagéo de
498 idosos, buscando avaliar se o Programa de Exercicios Otago (PEO) reduz o medo de
cair em pessoas com idade entre 65 e 80 anos, assim como, avaliar os fatores associados
ao medo de cair. Os participantes da pesquisa foram avaliados antes do inicio e ao fim do
programa, cruzando os resultados obtidos apos a realizagdo do PEO, foi observado que
a mediana do medo de cair entre os idosos diminuiu apés a intervencéo, assim como foi
identificado que a idade é considerada um fator determinante na probabilidade de aumentar
0 medo de cair, assim como o sexo (mulheres sendo mais propensas) e 0s pacientes que
moram sozinhos.

Também utilizando o PEO como protocolo de treinamento, Jahanpeyma et al., (2020)
realizaram um estudo experimental randomizado controlado com 71 idosos, que teve como
finalidade avaliar os efeitos dos exercicios Otago sobre queda, equilibrio e desempenho
fisico em idosos com alto risco de queda que vivem em uma casa de repouso, com isso,
a amostra foi dividida em grupo, de intervencéo e de controle, sendo constatado que ouve
uma significativa diferenca entre os grupos, onde o grupo de intervencdo apresentou
maior pontuagdo na EEB, e o nUmero mediano de queda foi significativamente menor em
comparacao ao grupo controle, este estudo mostra que o PEO parece melhorar o equilibrio
e o desempenho fisico em adultos idosos, podendo ser uma intervencéo eficaz para reduzir
e prevenir quedas em idosos.

Comprovando com esses achados, Lytras et al., (2022) realizaram um ensaio
clinico randomizado com 150 idosos também para investigar a eficacia de um programa
de exercicios Otago, realizando por video conferéncia, no equilibrio, capacidade funcional,
medo de quedas e numero de quedas em idosos gregos com historico de quedas, os
sujeitos da pesquisa foram divididos em dois grupos, intervencédo e controle, onde foi
percebido diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, no qual o grupo de
intervencdo obteve melhores resultados quanto a reducdo do tempo do teste de TUG,
aumento do tempo do Teste de Equilibrio em 4 Estagios, aumento na pontuacgdo do teste
de levantar da cadeira aos 30 segundos, aumento da pontuagéo na EEB, e uma reducéo

de 69,12% no numero de quedas ap6s 1 ano de intervencéo.
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Um ensaio clinico randomizado foi realizado por Silva et al., (2022) visando
investigar os efeitos do Pilates no risco de quedas, medo de cair, equilibrio postural,
mobilidade funcional, pardmetros espacgo-temporais da marcha, mobilidade e atividade
fisica. A populagéo amostral foi composta por 61 idosos que foram subdivididos em grupo
experimental e controle, ap6s a aplicacdo do protocolo de Pilates adotado foi observado
que houveram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, em que o grupo
Pilates apresentou alteragbes positivas na pontuacdo do medo de cair, aumento da
velocidade de caminhada, bem como no comprimento do passo e da passada, melhora da
mobilidade funcional, do equilibrio e da estabilidade postural..

Patti et al., (2021), também utilizando um protocolo de Pilates, realizou um ensaio
clinico randomizado com 41 idosos divididos em grupo de intervengéo e controle com a
finalidade de comparar um programa de atividade fisica geral com um programa de Pilates
para avaliar os efeitos no equilibrio e na redugéo do risco de quedas, e, apds a intervencéo
com os protocolos adotados foi possivel observar que ambos os grupos estudados
apresentaram melhora no desempenho, porém, foi o grupo intervengcdo que registrou
resultados significativamente melhores que o controle.

O ensaio clinico randomizado, cego e controlado realizado por Moreira et al., (2020),
teve como designio determinar os efeitos de um programa de treinamento aquatico na
capacidade funcional, aspectos perceptivos e qualidade de vida (QV), sendo realizado por
145 idosos com lesdes osteomusculares e risco moderado/alto de quedas, os participantes
da pesquisa foram divididos em grupo de intervengéo e controle, ap6s a finalizagdo do
estudo foi possivel constatar que o grupo intervencdo melhorou a capacidade funcional,
equilibrio, mobilidade, reduziu a percepc¢ao da dor em 38% e a consciéncia do risco de
queda melhorou em 49,5% reduzindo o risco e quedas, aumentando a confianga para
interagir com o ambiente, melhorando a percepc¢éo da QV.

Também utilizando um protocolo de treinamento aquatico, Pedrosa et al., (2019)
realizaram uma pesquisa de carater analitico quase experimental com uma amostra de 60
idosas, tendo como finalidade avaliar o efeito de um programa de hidrocinesioterapia na
funcionalidade, no risco de quedas e nas alteragdes musculoesqueléticas de idosas, assim
como verificar a correlacao do perfil epidemiol6gico com a funcionalidade dessas idosas,
apos aplicagéo do protocolo determinado foi possivel identificar que houveram diferencas
estatisticamente significativas para as variaveis de velocidade da marcha, sentar e levantar
e diminuigéo do risco de quedas, atuando no aumento da funcionalidade, influenciando na
for¢ca muscular dos membros inferiores e melhorando a funcionalidade das idosas.
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CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos neste estudo, esta reviséo integrativa mostra que a
abordagem fisioterapéutica na prevencao de quedas e melhoria do equilibrio em pacientes
idosos € de extrema importancia, considerando os desafios enfrentados por essa populacao
em relagéo a saude e mobilidade. Foi possivel analisar diversas pesquisas que respaldaram
a eficacia e a relevancia desse tipo de intervencao. Os resultados indicam que programas
de fisioterapia voltados para a prevencao de quedas sdo eficazes na redugao do risco e
na promocéo do equilibrio em idosos. As abordagens variam, incluindo Pilates, exercicios
especificos, treinamento de marcha, fortalecimento muscular, treinamento aquatico,
alongamentos e técnicas de propriocepgao. Trazendo seguranga e mais autoconfianga, o
que leva a melhoria da capacidade funcional e qualidade de vida social dessa populagéo.
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RESUMO: Este artigo explora os
desafios e avangcos no manejo de
agravos cardiovasculares no contexto da
manutengdo da homeostase corporal em
pacientes idosos. Destaca-se a prevaléncia
de condicbes como hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca nesta populagéo e seu
impacto na homeostase. A reviséo aborda a
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complexidade da farmacoterapia em idosos, a importancia de abordagens multidisciplinares
e 0 papel emergente de tecnologias como o monitoramento remoto. Conclui-se ressaltando
a necessidade de protocolos de tratamento especificos para idosos e a continuagédo da
pesquisa para otimizar o manejo dos agravos cardiovasculares, mantendo a homeostase e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Agravos cardiovasculares, Homeostase, Pacientes idosos,
Farmacoterapia, Monitoramento remoto.

CHALLENGES AND ADVANCES IN MANAGING CARDIOVASCULAR
DISORDERS AND HOMEOSTASIS IN ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: This article examines the challenges and advancements in managing
cardiovascular disorders within the context of maintaining bodily homeostasis in elderly
patients. It highlights the prevalence of conditions such as hypertension and heart failure
in this population and their impact on homeostasis. The review discusses the complexities
of pharmacotherapy in the elderly, the importance of multidisciplinary approaches, and the
emerging role of technologies like remote monitoring. It concludes by emphasizing the need
for age-specific treatment protocols and ongoing research to optimize the management of
cardiovascular disorders, maintaining homeostasis, and enhancing the quality of life of elderly
patients.

KEYWORDS: Cardiovascular disorders, Homeostasis, Elderly patients, Pharmacotherapy,
Remote monitoring.

INTRODUCAO

Ainteracéo entre agravos cardiovasculares e a manutencao da homeostase corporal
em pacientes idosos é uma area de significativa importancia clinica. Com o envelhecimento
da populacdo, compreender como as doencgas cardiovasculares impactam a estabilidade
fisiolbgica dos idosos torna-se crucial (Forman et al., 2016). Os idosos frequentemente
enfrentam desafios Unicos para a homeostase devido a alteracdes fisiolégicas relacionadas
a idade e a presenca de comorbidades multiplas (Afilalo et al., 2017).

Condi¢cbes cardiovasculares comuns em idosos, como insuficiéncia cardiaca,
hipertensdo e arritmias, tém implicacdes diretas na homeostase corporal, afetando a
regulacdo da presséo arterial, frequéncia cardiaca e volume de fluidos (Goyal e Kahlon,
2018). Adicionalmente, a capacidade de resposta do corpo a essas perturbagbes é
frequentemente diminuida em idosos, aumentando a vulnerabilidade a desequilibrios e
complicagdes (Chen et al., 2019).

Este artigo visa revisar a literatura atual sobre os principais agravos cardiovasculares
que afetam a homeostase em pacientes idosos, destacando as condicoes mais prevalentes,
suas interacbes com a homeostase corporal e as estratégias para otimizar o manejo clinico
e os desfechos (Newman et al., 2016; Tinetti et al., 2020).
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Através desta revisdo, procura-se oferecer insights para melhorar a abordagem
clinica dos desafios cardiovasculares e homeostaticos em idosos, contribuindo para a

promogéao da saude e qualidade de vida nessa populacao crescente.

METODOLOGIA

Para realizar esta reviséo da literatura sobre os principais agravos cardiovasculares
no contexto da manutencdo da homeostase corporal do paciente idoso, adotou-se a
seguinte metodologia:

Fontes de Dados

+  Apesquisa foi conduzida em bases de dados académicas reconhecidas, como
PubMed, MEDLINE e Google Scholar.

+  Abusca foi limitada a artigos publicados nos Gltimos 15 anos para assegurar a
relevancia e atualidade das informagdes.

Termos de Busca

. Palavras-chave como “cardiovascular disorders in elderly”, “homeostasis in
aging”, “geriatric cardiovascular management”, e “age-related changes in ho-
meostasis” foram utilizadas.

+  Combinacdes destes termos foram empregadas para filtrar resultados relevan-
tes.

Critérios de Inclusao

» Incluiram-se estudos que abordavam especificamente os impactos dos agravos
cardiovasculares na homeostase de pacientes idosos.

. Foram selecionados artigos originais de pesquisa, revisbes, meta-andlises e
diretrizes clinicas.

Critérios de Exclusao

+  Excluiram-se artigos que ndo se concentrassem diretamente no manejo de pa-
cientes idosos ou que nao abordassem o contexto de urgéncia e emergéncia.

»  Estudos sem dados empiricos ou analises robustas foram descartados.
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Processo de Selecao
+  Os titulos e resumos dos artigos foram revisados inicialmente para determinar
a relevancia em relagéo ao tema proposto.

+  Artigos selecionados foram analisados em detalhes para a extracdo de dados
pertinentes.

Extracao de Dados

+ Informacgbes relevantes sobre os tipos de agravos cardiovasculares, seu impac-
to na homeostase em idosos e as estratégias de manejo foram extraidas.

. Dados sobre eficacia de tratamentos, desafios clinicos e recomendagdes para
préaticas futuras também foram coletados.

Sintese dos Dados:

+  Os dados extraidos foram sintetizados para oferecer uma viséo abrangente e
atualizada dos avancos no manejo de agravos cardiovasculares em pacientes
idosos, com énfase na manutencdo da homeostase.

RESULTADOS

A revisdo sistematica da literatura revelou avancos significativos e desafios
continuos no manejo de agravos cardiovasculares em pacientes idosos, com foco especial
na manutencao da homeostase corporal.

Prevaléncia e Impacto dos Disturbios Cardiovasculares:

Estudos indicam que doengas como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca
e arritmias sdo altamente prevalentes em idosos e tém um impacto substancial na
homeostase, especialmente na regulagéo da pressédo arterial e na composi¢céo do fluido
corporal (Fleg et al., 2005).

Desafios na Farmacoterapia

A pesquisa sublinha a complexidade da farmacoterapia em idosos devido a
polifarmacia e ao metabolismo alterado, ressaltando a necessidade de abordagens
personalizadas para evitar desequilibrios homeostaticos (Hilmer et al., 2007).
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Abordagens Multidisciplinares

A eficacia de equipes multidisciplinares, incluindo cardiologistas e geriatras,
no manejo desses pacientes foi enfatizada, demonstrando melhorias na estabilidade
homeostética e reducéo de eventos adversos (Gupta e Lamont, 2006).

Tecnologias Emergentes

Avancos tecnoldgicos, como dispositivos de monitoramento remoto, estdo sendo
cada vez mais utilizados no manejo de pacientes idosos com agravos cardiovasculares,
permitindo uma melhor monitorizacdo e manutencao da homeostase (Varma et al., 2018).

Desenvolvimento de Protocolos Especificos

A necessidade de protocolos de tratamento especificos para idosos foi destacada,
visando otimizar a gestao de doengas cardiovasculares e manter a estabilidade homeostatica
(Rich et al., 2009).

DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre agravos cardiovasculares em pacientes idosos e a
manutengcdo da homeostase corporal revela insights importantes e areas de foco para o
futuro.

Impacto dos Agravos Cardiovasculares na Homeostase

A prevaléncia de distirbios cardiovasculares como hipertensédo e insuficiéncia
cardiaca em idosos tem implicagdes significativas na homeostase, especialmente na
regulacdo da pressao arterial e equilibrio hidroeletrolitico (Fleg et al., 2005).

Esses desafios destacam a necessidade de monitoramento e manejo cuidadoso
para evitar descompensacoes.

Desafios na Farmacoterapia

O manejo farmacolégico em idosos é complicado pela polifarmécia e alteracdes no
metabolismo de medicamentos (Hilmer et al., 2007).
Estratégias para minimizar os efeitos adversos e interacbes medicamentosas sdo

cruciais para manter a homeostase em pacientes idosos.
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Abordagens Multidisciplinares

A colaboragcéo entre cardiologistas, geriatras e farmacéuticos é essencial para
otimizar o cuidado (Gupta e Lamont, 2006).
Essas abordagens multidisciplinares podem ajudar a equilibrar o tratamento das

condicdes cardiovasculares com a manutencéo da homeostase.

Tecnologias Emergentes

O uso crescente de dispositivos de monitoramento remoto e tecnologias digitais
esta transformando o manejo de agravos cardiovasculares em idosos (Varma et al., 2018).
Estas tecnologias oferecem oportunidades para monitoramento continuo e

intervencéo precoce.

Desenvolvimento de Protocolos Especificos

A criacdo de protocolos de tratamento especificos para idosos € fundamental (Rich
et al., 2009).

Esses protocolos devem considerar as peculiaridades fisiologicas e farmacologicas
dessa populacéo.

CONCLUSAO

Os principais agravos cardiovasculares no contexto da manutencao da homeostase
corporal em pacientes idosos destaca a importancia de um manejo clinico cuidadoso e
adaptado. As condi¢cdes cardiovasculares prevalentes nesta faixa etaria, como hipertenséo
e insuficiéncia cardiaca, tém um impacto profundo na homeostase, exigindo abordagens
terapéuticas que considerem tanto as complexidades cardiovasculares quanto as alteragcbes
fisiologicas relacionadas a idade.

A farmacoterapia em idosos, marcada por desafios de polifarmacia e sensibilidade
aumentada a medicamentos, requer uma atenc@o meticulosa para evitar desequilibrios
homeostéaticos. As estratégias multidisciplinares, que incorporam a expertise de varias
especialidades, séo cruciais para otimizar o tratamento e manter a estabilidade fisiologica.
Ademais, as tecnologias emergentes, como o monitoramento remoto, oferecem novas
oportunidades para melhorar o manejo de pacientes idosos com agravos cardiovasculares.

Por fim, o desenvolvimento e a implementacdo de protocolos de tratamento
especificos para idosos sdo essenciais para abordar efetivamente as nuances desta
populagéo. A pesquisa futura deve continuar a explorar e refinar essas estratégias para
melhorar ainda mais os cuidados e a qualidade de vida dos pacientes idosos com condi¢cdes
cardiovasculares, assegurando a manutencdo da homeostase e o bem-estar geral.
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RESUMO: Individuos com a doenca de
Parkinson (DP) geralmente sdo muito
bem caracterizados pelos acometimentos
motores, entretanto aspectos ndo motores,
como distarbios autondmicos merecem
igualmente atencdo sobretudo por sua
manifestacdo e impacto na qualidade
de vida (QV). Dentre os distarbios
autonémicos, esse capitulo apresentara a
discussé@o sobre os distarbios miccionais
mais frequentes em individuos com a DP.
Sintomas do trato urinario inferior séo
frequentes na DP, podendo surgir até
mesmo nos primeiros anos da manifestacéo
da doencga. Assim, o conhecimento dos
principais disturbios miccionais associados
a DP e sua terapéutica adequada sao
fundamentais.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,
Transtornos Urinarios, Qualidade de vida.

Data de aceite: 01/02/2024

VOIDING DISORDERS IN
INDIVIDUALS WITH PARKINSON’S
DISEASE

ABSTRACT: Individuals with Parkinson’s
disease (PD) are generally very well
characterized by motor impairments,
however non-motor aspects, such as
autonomic  disorders, also  deserve
attention, especially for their manifestation
and impact on quality of life (QoL). Among
the autonomic disorders, this chapter will
present a discussion of the most frequent
voiding disorders in individuals with PD.
Symptoms of the lower urinary tract are
common in PD and may appear even in
the early years of the disease. Therefore,
knowledge of the main voiding disorders
associated with PD and their appropriate
therapy are essential.

KEYWORDS: Parkinson Disease, Urination
Disorders, quality of life.

INTRODUCAO
A doenca de Parkinson (DP) é

um transtorno neurolégico progressivo
resultado da degeneragdo dos neurdnios

dopaminérgicos do sistema nigroestriatal,
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cujo marcador é a presenca de corpos de Lewy no sistema nervoso central, inclusive na
substancia negra e locus coeruleus (SAMII et al., 2004). Sua prevaléncia € estimada em
150-200 casos: 100.000 pessoas, sendo mais prevalente na populagéao idosa (SCHAPIRA,
2004). Sua etiologia € idiopatica, porém evidéncias consideraveis sugerem uma etiologia
multifatorial, compreendendo a combinagdo de fatores genéticos e ambientais como
responsavel por sua patogénese (HATTORI E MIZUNO, 2004; MCGEER e MCGEER,
2004).

Clinicamente, a DP é muito reconhecida por seus distlrbios motores caracterizados,
principalmente, por rigidez, tremores de repouso e bradicinesia. Entretanto, existem também
os sintomas ndo motores com destaque para os disturbios autondmicos (disfuncbes
cardiovasculares, gastrointestinais, sexuais, termorreguladores e urinarias) (PFEIFFER,
2000). Neste capitulo seréo enfatizados os distarbios miccionais mais frequentes com
destaque para os sintomas do trato urinério inferior (STUI) pois s&o 0s que mais acometem
pessoas com DP. Estima-se que de 27% a 86% dos pacientes com DP apresentem
distdrbios miccionais durante o curso da doenca (WINGE et al., 2006; PFEIFFER, 2000).
Os sintomas urinarios mais comuns associados a DP sdo aumento da frequéncia miccional,
urgéncia, noctdria e esvaziamento vesical incompleto (LEMACK et al., 2000).

Pacientes com DP apresentam risco duas vezes maior de desenvolverem sintomas
miccionais, quando comparados a individuos saudaveis (CAMPOS-SOUSA et al., 20083;
HOBSON et al., 2003). Varios fatores contribuem para a elevada prevaléncia de STUI
nos pacientes com DP incluindo alteragdes vesico esfincterianas secundarias a doenca
neuroldgica, comorbidades do aparelho urinério e altera¢des degenerativas do trato urinario
associadas ao envelhecimento. Contudo, é dificil estabelecer o papel desempenhado para
cada um desses fatores no desenvolvimento dos STUI na DP.

Embora o desenvolvimento de sintomas urinarios tenda a se correlacionar com
a progressao da doenca, em aproximadamente 4% das pessoas, 0s sintomas urinarios
podem ser a caracteristica inicial da DP (O’SULLIVAN et al., 2008). Sammour (2007)
evidenciou em sua tese que dos 110 individuos com DP avaliados, metade apresentou
disfungé@o miccional dentro dos primeiros 7,5 anos ap6s o diagnéstico da DP. Um pequeno
percentual, correspondendo a 10% da amostra, apresentou STUlI um ano e meio apés o
inicio da DP. Sabe-se que o estabelecimento das disfun¢cdes miccionais na DP ocorre nos
primeiros seis anos apos o inicio dos sintomas motores (SHIMIZU et al., 1997).

Diante de tais consideragdes e reconhecendo o impacto negativo que os STUI
apresentam na qualidade de vida (QV) (HAJEBRAHIMI et al., 2019), este capitulo pretende
abordar os distarbios miccionais mais prevalentes com base em sua fisiopatologia para
auxiliar no manejo terapéutico dos profissionais da saude que abordam o individuo com DP
em sua fungéo urologica.
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DOENGCA DE PARKINSON E A FUNCAO URINARIA

A bexiga & um 6rgdo muscular elastico cuja musculatura € denominada de detrusor.
Em condicbes fisiologicas, este 6rgdo pode suportar entre 300 a 500 ml de urina. Os
centros de micgdo na ponte (regido do tronco encefalico) séo influenciados pelos nucleos
da base com alteracéo do reflexo inibitério do centro pontino (SAKAKIBARA et al., 2012).
Na DP, alteracbes neurodegenerativas nos nucleos da base, com consequente diminui¢cao
da fungédo dopaminérgica, resultam na desinibicdo do reflexo da micgéo, o que, por sua
vez, resulta em hiperatividade do detrusor (SAKAKIBARA et al., 2016). Fisiologicamente, o
centro pontino ajuda a inibir a hiperatividade do detrusor, e quando ocorre o primeiro desejo
miccional o centro pontino esta diminuindo o envio de reflexos inibitérios & musculatura
detrusora, 0 que, por sua vez, resulta em aumento da contracdo dessa musculatura. Na
condi¢cao da DP, esse centro pontino interrompe bruscamente o envio dos reflexos inibitérios
0 que, por sua vez, pode culminar na hiperatividade do detrusor.

A hiperatividade do detrusor € o problema urinario mais comum na DP e é
caracterizada por aumento da frequéncia urinaria, urgéncia e noctiria, com sensacéo de
plenitude vesical e vontade de urinar antes que ocorra o enchimento adequado da bexiga.
A hiperreflexia do detrusor esta presente em 45 a 100% dos individuos com DP, embora
nem todos sejam sintomaticos (WINGE, FOWLER, 2006; SINGER, MOORE, 2013). No
entanto, a hiperatividade da bexiga nédo é a Unica dificuldade urinéria que pode ser sentida
por individuos com DP. A hesitagédo urinéria e a redug¢édo do jato urinario secundaria ao
comprometimento do esvaziamento da bexiga podem ser responsaveis por até 27% dos
sintomas urinarios na DP (SINGER, MOORE, 2013).

Além da hiperatividade, individuos com DP podem também apresentar hipoatividade
do detrusor, que se sintomatica é caracterizada pela diminuicdo da sensacao durante o
enchimento e esvaziamento incompleto sem obstrucao real do fluxo de urina. A hipoatividade
pode estar presente em mais de 40% dos individuos com DP que apresentam sintomas
de disfungdo urinaria. Ressalta-se que tanto a hiperatividade quanto a hipoatividade do
detrusor podem coexistir VURTURE, PEYRONNET, PALMA J-Aet al., 2019). A bradicinesia
esfincteriana, com relaxamento retardado dos esfincteres uretrais e musculos pélvicos
apos tentativa de miccao, pode estar presente em 11 a 42% dos pacientes sintomaticos
e produzir um quadro de fluxo obstruido (PAVLAKIS et al., 1983; GALLOWAY, 1983).
Também é importante lembrar que em homens com DP, outros processos independentes
que produzem esvaziamento obstrutivo da bexiga, como a hipertrofia prostatica, podem
coexistir com a proépria hiperreflexia do detrusor da DP e produzir um quadro clinico
complicado que requer testes urodinamicos para esclarecimento e decisdes da terapéutica
adequada (SAKAKIBARA et al., 2018).

Na literatura, é reconhecida o aumento dos STUI conforme a progressédo da DP
(ARAKI e KUNO, 2000; SAMOUR, 2007). Contudo a literatura também evidencia que néo
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ha associac@o entre tempo de duracéo da DP e prevaléncia dos STUI (ARAKI e KUNO,
2000; CAMPOS-SOUSA et al., 2003; HOBSON et al., 2003; WINGE et al., 2006).

A DP é mais frequente em pacientes com idade superior a 60 anos (LOUIS et al.,
2004) representando uma faixa etaria mais sujeita a sofrer distdrbios miccionais. Nao se
sabe em quais pacientes com DP os sintomas miccionais séo atribuidos predominantemente
as alteragdes vesicoesfincterianas secundérias a doenca neuroldgica, e em quais pacientes
outros fatores sao mais importantes, como comorbidades do aparelho urinario e alteragbes
degenerativas do trato urinario associadas ao envelhecimento (SAMMOUR, 2007).

N&o ha associacao significativa entre disfuncdo miccional e idade dos pacientes
com DP (HOBSON et al., 2003). Na populagdo geral existe associagéo positiva entre idade
e presenca de sintomas miccionais. O fato de ndo encontrar associacéo em pacientes com
DP provavelmente reflete o impacto de dois fatores: primeiro, a faixa etaria dos pacientes
ser relativamente restrita, pelo fato de a doenga acometer principalmente individuos com
mais de 55-60 anos; segundo, pelo fato de que a doenca neuroldgica tem repercussoes
muito significativas sobre o controle miccional de muitos pacientes, sobrepondo-se ao
efeito da idade (SAMMOUR, 2007).

DISTURBIOS MICCIONAIS MAIS FREQUENTES NA DOENCA DE PARKINSON

Nos pacientes sintomaticos, os achados urodindmicos mais frequentes séo
obstrucéo infravesical (70,4% dos casos), hiperatividade detrusora (50% dos casos) e
hipocontratilidade detrusora (3 a 16% dos casos) (ARAKI et al., 2000).

Acredita-se que a obstrucdo infravesical na maioria dos pacientes com DP seja
secundaria a problemas esfincterianos como dissinergismo e bradicinesia. O padréao
miccional de pacientes com DP e disfungéo miccional é obstrutivo. Como a fisiopatologia da
obstrugéo urinaria nesses pacientes esté geralmente relacionada ao mau funcionamento do
esfincter estriado, o achado de obstrucéo infravesical semelhante em homens e mulheres
nao surpreende (SAKAKIBARA et al. 2001).

A hiperatividade detrusora corresponde a anormalidade urodindmica mais frequente
em individuos com DP e pode explicar a elevada prevaléncia de sintomas de enchimento
nesses pacientes, como aumento da frequéncia, urgéncia e nocturia. Acredita-se
que 0s nucleos da base, incluindo a substancia negra, tenham efeito inibitério sobre o
reflexo da miccao (LEWIN et al., 1967). Dessa forma, a degeneracdo de seus neurdnios
dopaminérgicos poderia explicar a elevada prevaléncia de hiperatividade detrusora na DP
(ALVORD et al., 1974). Por outro lado, o fato de que a hiperatividade detrusora néo esta
associada a severidade da DP (PAVLAKIS et al.,1983; STOCCHI et al., 1997; ARAKI et al.,
2000) enfraquece um pouco essa hipotese.

O padréao de hipocontratilidade detrusora associada a hiperatividade detrusora foi

mais comum em pacientes com casos de DP mais grave. Esse padréo urodindmico pode
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ser encontrado em contingente significativo de pacientes com idade avancgada, e parece ser
secundario a alteragdes degenerativas severas da bexiga (ARAKI et al., 2000; RESNICK
e YALLA, 1987). A gravidade da doencga neurolédgica € o unico fator preditivo isolado para
a ocorréncia de disfungdo miccional. Os achados urodinamicos ndo se associam com a
gravidade da doenca neurologica (SAMMOUR, 2007).

EFEITO DOS DISTURBIOS MICCIONAIS DA DOENCA DE PARKINSON NA
QUALIDADE DE VIDA

Os distarbios miccionais impactam negativamente na QV de individuos com DP. Os
sintomas de aumento da frequéncia urinaria e noctiria exercem maior impacto negativo na
QV dos pacientes com DP em comparag¢ao com os sintomas miccionais (de esvaziamento)
e os sintomas de incontinéncia (SAMMOUR, 2007). Araki et al. (2000) observaram que os
sintomas irritativos (de enchimento) sédo os que mais incomodam os pacientes com DP.

Ha uma tendéncia a associag¢ao entre o grau de comprometimento neurologico e a
QV em relacdo ao STUI, o que provavelmente reflete a associag¢éo entre a gravidade da DP
e os sintomas miccionais (SAMMOUR, 2007).

A influéncia de fatores como idade, grau de comprometimento neuroldgico e tempo
de duracdo da DP sobre o trato urinario € controversa. Possivelmente, isso ocorre pela
interdependéncia desses parametros e por ser a DP uma doenca progressiva, existindo
uma correlagé@o entre severidade da doencga neurolédgica e o tempo de duracdo da DP. Da
mesma forma, pacientes com idade mais avancada tendem a apresentar DP com maior
tempo de duragéo. O que realmente é confirmado na literatura € a questédo da gravidade
da DP como unico fator preditivo isolado para o desenvolvimento da disfungdo miccional
(SAMMOUR, 2007).

ABORDAGEM TERAPEUTICA NOS DISTURBIOS MICCIONAIS NA DOENCA
DE PARKINSON

Nesta abordagem estdo disponiveis recursos farmacolégicos, cirlrgicos e nao
farmacolégicos para bexiga hiperativa e obstrucéo infravesical associados a DP.

Nos casos de bexiga hiperativa ha mais opc¢bes de tratamento. Dentre as op¢des
farmacolégicas, aliteraturareconhece como mais eficazes, os medicamentos anticolinérgicos
que atuam nos receptores muscarinicos da bexiga. Estes tém sido a principal abordagem
farmacologica para o tratamento dos sintomas da bexiga hiperativa na DP. Quando se
pensa em bexiga hiperativa é frequente a prescricdo de medicamentos anticolinérgicos
muscarinicos nao seletivos, como por exemplo, a oxibutinina e a tolterodina, mas no caso da
DP eles devem ser evitados porque sua atividade anticolinérgica no sistema nervoso central
pode comprometer a fungéo cognitiva. Foram desenvolvidos medicamentos anticolinérgicos
mais novos e seletivos que podem contornar esse problema, como exemplos tem-se a
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darifenacina e o tréspio que ndo atravessam a barreira hematoencefalica, mas que ainda
nao foram testados em pacientes com DP (BATLA et al., 2016; PEYRONNET et al., 2018).
A solifenacina também é um antagonista seletivo do receptor M3 e foi estudada em um
ensaio clinico piloto em pacientes com DP demonstrando algum beneficio (ZESIEWICZ et
al., 2015). Medicamentos com outros mecanismos de acdo estdo agora disponiveis para
o tratamento de sintomas de bexiga hiperativa e foram avaliados em pacientes com DP.
Mirabegron, um agonista 3 adrenérgico, demonstrou eficacia na reducdo dos sintomas
da bexiga hiperativa em varios pequenos estudos ndo cegos em pacientes com DP
(GUBBIOTTI et al., 2019, PEYRONNET et al., 2018). No entanto, o mirabegron tem a
capacidade de induzir hipotenséo ortostatica, portanto &€ necessario cautela em seu uso.

Os medicamentos empregados para tratar as caracteristicas motoras da DP
também podem ser Uteis no alivio dos sintomas da bexiga hiperativa. Foi relatado que o
antagonista do receptor A2A da adenosina, istradefilina, que foi recentemente aprovado
nos EUA para uso no tratamento dos sintomas motores da DP, também reduz os STUI
(KITTA et al., 2018). A administracdo de levodopa de liberacao prolongada antes de
dormir pode melhorar a nocturia em pacientes com DP (BRUSA et al., 2020). Injecbes de
toxina botulinica no muasculo detrusor, realizadas sob orientagéo cistoscépica, tém sido
empregadas com sucesso no tratamento da hiperatividade do detrusor em pacientes com
DP, com taxas de sucesso de 80 a 100% (VURTURE et al., 2018; KULAKSIZOGLU et al.,
2010, GIANNANTONI et al., 2011). No entanto, um residuo p6s-miccional elevado antes da
injecdo aumenta o risco de falha do tratamento e de retengéo urinaria poés-operatoria grave
o suficiente para exigir autocateterismo intermitente (VURTURE et al., 2018).

A melhora nos STUI em pacientes com DP foi documentada apds cirurgia de
estimulagdo cerebral profunda (ECP) direcionada ao nudcleo subtalamico (MOCK et al.,
2016; ZONG et al., 2019). Num estudo, a melhoria apds ECP foi mais aparente nas mulheres
do que nos homens contudo a razdo para isso ainda ndo é clara (ZONG et al., 2019).

Dentre as op¢des nédo farmacologicas, denominadas como conservadoras destaca-
se a fisioterapia composta pela terapia comportamental e a neuromodulagdo. Na terapia
comportamental destacam-se as recomendagdes basicas como a redugédo da ingestéo
de cafeina e alcool, mas também abordagens mais sofisticadas, como instru¢gdes sobre
técnicas de supresséo e distracdo de urgéncia, estabelecimento de horarios de micgéao
personalizados e realizagcdo de exercicios para a musculatura do assoalho pélvico com
énfase no fortalecimento preconizando o trabalho das fibras lentas por meio de exercicios
de poténcia (VAUGHAN et al., 2019; McDONALD et al., 2020). A neuromodulagéo na forma
de estimulagdo percutanea e transdérmica do nervo tibial tem sido usada com sucesso
na melhora dos sintomas da bexiga hiperativa, mas a experiéncia especificamente em
individuos com DP é atualmente minima (McCLURG et al., 2020).

O tratamento dos sintomas urinarios obstrutivos em pacientes com DP muitas

vezes é insatisfatorio. Se for descoberta hipertrofia prostatica devem ser utilizados os
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antagonistas alfa-adrenérgicos, como tansulosina, terazosina e doxazosina, ou inibidores
da 5-alfa redutase, como dutasterida ou finasterida. Entretanto, é preciso muita cautela
para o uso de tais medicamentos pois eles podem piorar a hipotensédo ortostatica. A
bradicinesia do esfincter uretral, que foi descrita na DP, pode responder a medicamentos
dopaminérgicos (STOCCHI et al., 1997). Inje¢cdes de toxina botulinica no esfincter uretral
tém sido administradas para o tratamento da hipoatividade do detrusor, do esfincter uretral
ndo relaxante e da retengcdo urinaria por outras razdes, mas nao especificamente em
pacientes com DP (SETH et al., 2018). Em pacientes com DP e hipoatividade do detrusor,
o cateterismo intermitente pode ser o tratamento mais eficaz, embora individuos com DP

avangada possam necessitar de assisténcia na realiza¢do do cateterismo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Disturbios miccionais sdo muito frequentes em individuos com DP mesmo nos
estagios iniciais de manifestacdo da doenca. Os achados urodindmicos mais comumente
observados sado obstrucdo infravesical, hiperatividade detrusora e hipocontratilidade
detrusora. As abordagens terapéuticas apresentam opgbes farmacoldgicas, néao
farmacoldgicas e cirargicas. Ha4 mais alternativas de tratamento para os casos de bexiga
hiperativa. Medicamentos anticolinérgicos sdo a primeira linha de tratamento. A opcao
cirirgica em casos de disturbios miccionais oferece a ECP no nucleo subtalamico. Dentre as
opgdes ndo farmacologicas concentra-se a fisioterapia por meio da terapia comportamental
e a neuromodulagéo do nervo tibial. Os casos que apresentam sintomas obstrutivos nao
apresentam boa resposta ao tratamento. A bradicinesia do esfincter uretral responde bem

aos medicamentos dopaminérgicos.
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RESUMO: A anorexia sempre foi uma
preocupacéao a nivel de saude publica, seja
pela alta incidéncia que pode acometer ao
individuo e também pelos riscos graves a
saude. Contudo, com o envelhecimento,
o estado nutricional muda conforme
as necessidades e consequentemente
0 metabolismo acaba retardando o
metabolismo, sejapela ausénciade atividade
fisica ou pela alimentacéo desequilibrada,
por ocasionar no processo de aumento
de peso. Sendo assim, o trabalho visa
investigar os desafios nutricionais quanto
a anorexia no envelhecimento através de
uma estratégia de busca conhecida como
PICO (Populagéo afetada), Intervencéo
(anorexia), Comparagédo (ndo se aplicou)
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e Desfecho (nutricdo), nas plataformas
Medline via Pubmed, google académico,
scielo, utilizando termos MESH e termos
livre e os operadores booleanos AND e
OR, por meio de uma revisao sistematica
da literatura, analise de dados clinicos e
possiveis estudos de caso, em que busca
tracar um panorama atualizado sobre
os efeitos da pandemia nos distlrbios
alimentares. Os resultados geraram 40
ocorréncias, dentre as quais apenas
trés pesquisas atendiam aos critérios
estabelecidos.

PALAVRAS-CHAVE:
Disturbios alimentares.

Idosos. Anorexia.

ABSTRACT: Anorexia has always been
a concern at the level of public health,
whether due to the high incidence it can
affect individuals or the serious health risks
involved. However, with aging, nutritional
status changes according to needs, and
consequently, metabolism slows down,
either due to a lack of physical activity
or an imbalanced diet, leading to weight
gain. Thus, the study aims to investigate
nutritional challenges related to anorexia
in aging through a search strategy known
as PICO (Population affected), Intervention
(anorexia), Comparison (not applicable),
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and Outcome (nutrition), on platforms such as Medline via PubMed, Google Scholar, Scielo,
using MESH terms and free terms, and Boolean operators AND and OR. This is done through
a systematic literature review, analysis of clinical data, and possible case studies, aiming to
provide an updated overview of the effects of the pandemic on eating disorders. The results
yielded 40 occurrences, of which only three studies met the established criteria
KEYWORDS: Elders. Anorexia. Eating disorders.

INTRODUCAO

A medida que envelhecemos, enfrentamos uma série de mudangas em nosso corpo
e estilo de vida que podem afetar nossa saude de varias maneiras. Um dos desafios que
muitos idosos enfrentam é a dificuldade em obter a quantidade adequada de nutrientes e
energia por meio da alimentagéo. Esse problema é frequentemente agravado por processos
naturais de envelhecimento, que podem desencadear falhas no processo de alimentacao
(PICCA et al, 2022).

Uma das mudangas mais notaveis € a reducao do apetite, conhecida como anorexia
do envelhecimento. Essa diminuicdo no interesse pela comida pode ser causada por uma
combinacao de fatores, incluindo alteragcdes nos hormdnios e no metabolismo, além de
problemas de saude. Consequentemente, os idosos podem comegar a comer menos e,
em alguns casos, a evitar certos alimentos. Isso pode levar a uma ingestao inadequada de
nutrientes essenciais, resultando em deficiéncias nutricionais (PICCA et al, 2022).

O processo de envelhecimento requer cuidados especificos voltados para a
preservacdo da saude e o adequado suprimento nutricional, devido as implicagcoes
ocasionadas pelo declinio natural das capacidades fisicas, motoras, sensoriais e cognitivas
(LANDI et al, 2016). A anorexia nervosa estéa relacionada ao publico jovem, acomete em
maioria o publico feminino de 7 a 12 anos segundo dados do ministério da saude. Apesar
de ambas estarem relacionadas pela diminuicéo da alimentacdo sdo necessarios melhores
meios de investigacdo e diagnostico nesse sentido, pois em contrapartida a anorexia do
envelhecimento trata-se de causas multifatoriais e por motivos diversos nao direcionados a
autoestima ou distorcdo da imagem (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Adiminuicdo associada a idade no apetite e na ingestéo de alimentos é referida como
“anorexia do envelhecimento”. ldosos com anorexia apresentam alteragdes na quantidade/
qualidade da energia fornecida ao organismo que eventualmente pode ocasionar um
descompasso entre as calorias ingeridas e as demandas energéticas fisiologicas. Maior
prevaléncia da anorexia geriatrica e observada em pessoas com mais de 65 anos de
idade residentes em instituicbes de longa permanéncia, hospitalizadas e com disturbios
neurolédgicos. A desnutricdo devido a falta de alimentagéo adequada ao idoso pode trazer
consequéncias alarmantes. Dentre elas a perca de peso elevada, sarcopenia, redugcéao da
imuno competéncia, além de ser bem comum no periodo de senescéncia (LANDI et al,
2016).
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Segundo as dietary reference intakes (DRIs) a recomendacéo de proteina adequada
€ de 0,8g/kg/dia para manter as fun¢des musculares adequadas, porém ha uma necessidade
de elevar esse valor de referéncia de 0,8g/kg/dia para 1,0 — 1,3g/kg/dia, devido a um
aumento das necessidades energéticas, pois a relacéo entre processo de envelhecimento,
perda de apetite e salde muscular € complexa. Uma das questdes criticas &€ a perda de
massa magra, conhecida como sarcopenia. Com o tempo, os musculos tendem a diminuir
de tamanho e for¢a. A sarcopenia € muitas vezes acompanhada por uma perda de proteina
no corpo, o que pode levar a uma redug¢do na funcionalidade fisica e aumentar o risco
de quedas e lesdes. A falta de proteina proveniente da alimentagcdo adequada & um fator
contribuinte para a progresséo da sarcopenia (PICCA et al, 2022).

Com idade avancgada contribui ainda os processos de hiposmia e digeusia,
podem levar a perda do prazer em comer alimentos nutritivos, levando assim a maior
aceitacdo de alimentos gordurosos e pouco nutritivos. Entre as perturbacbes hormonais
associadas a idade estao aquelas relacionadas aos niveis circulantes de varios mediadores
gastrointestinais, incluindo colecistoquinina (CCK), peptideo tirosina (PYY), peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP1), polipeptideo inibidor géstrico (GIP) e grelina (DENT et
al, 2022)

Comisso alterag¢des na fisiologia do trato gastrointestinal, contribuindo significamente
em mudangas especificas do envelhecimento, nesse sentido colaborando na etapa da
motilidade e do esvaziamento géstrico e do tonus muscular. Entdo podem auxiliar na perca
do apetite, com a sensacéo de saciedade sendo assim um importante sinal e alerta para a
anorexia do idoso. Com a idade avangada o uso de medicamento se torna algo aumentado
e frequente cooperando para possiveis prejuizos, nos quais podem ocorrer devido a essa
utilizacao constante e polifarméacia, sendo umas delas as alteracdes fisioldgicas no apetite

e gastrointestinais

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica a fim de responder a pergunta: “ Os desafios
nutricionais ao enfrentamento da anorexia no envelhecimento ” A estratégia de busca foi
desenvolvida envolvendo a sigla que inclui populagao, intervencéo, comparador, que nao
foi aplicado neste estudo e desfecho (Population, Intervention, Comparison, Outcome
(PICO)) (Tabela 1).
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Estratégia PICO

P Populacado Idosos

| Intervencéao Anorexia

C  Comparador N&o se aplica
O  Desfecho Nutricao

Tabela 1 — Critérios utilizados para a confecgdo da pesquisa

Estratégia de busca

As buscas foram construidas usando linguagem controlada para determinar a
associagao entre intervencdo e desfecho, uma combinacédo de trés grupos de palavras-
chave foi adotada dentre elas: (((eating disorders[MeSH Terms]) OR (Public Health)) AND
((((age[MeSH Terms]) OR (Anorexity [MeSH Terms])) OR (obesity[MeSH Terms])).

Em seguida, foram realizadas buscas na base de dados MEDLINE (via PubMed),
Google académico e BVS.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos revisdo sistemética, estudos randomizados e bibliograficos
realizados preferencialmente com idosos, de ambos os sexos, que apresentaram disturbio
alimentar, no caso anorexia e os desafios que se encontram diante do envelhecimento.
Foram excluidos estudos com pacientes que ndo apresentam distarbio alimentar da
anorexia ou que néao foi focado em como proposta referente a um tratamento nutricional e

que nao teve como populagéo idosos com mais de 60 anos.

Extracao de dados

no processo de selecéo dos artigos obtidos, os titulos e resumos foram avaliados de
forma independente pela dupla sendo descartados pela integra quando nao condizente com
as palavras-chaves. As divergéncias foram resolvidas por discussdo e as discordancias

foram resolvidas pelo consenso de um terceiro autor, para gerar o resultado.
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TIPO DE ESTUDO/

AUTOR ANO BASE PALAVRAS-CHAVE DELINEAMENTO
Idosos. Prevaléncia.
2 Desnutricao .
1 FIDELIX et al, 2013 Rasbran hospitalar. Triagem Estudo randomizado
nutricional
. Idosos. Deficiéncia
2 NORMAN et al, 2021 Pl:\ﬁg/(lje"i:a nutricional. Pesquisa longitudinal

Comorbidades

Adultos, imunidade
3 MAGGINI et al, 2018 PubMed relacionada a idade,
deficiéncia, idosos

Pesquisa longitudinal
prospectiva

Tabela 1 — Critério de seleg¢éo para cada artigo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na extracdo de dados os textos completos dos artigos potencialmente elegiveis
foram adquiridos e analisados na integra a partir de métodos baseados em pesquisas
randomizadas e revisdes da literatura que incluiam dados que correspondessem com a
proposta do temam, mais o objeto. O desfecho procurado foram as mudangas que ocorre
no corpo de individuos anorexos com a partir do periodo de envelhecimento. Foi utilizada
uma planilha Excel com os artigos selecionado, com os principais pontos: autor, ano,
publico e resultado.

RESULTADOS

Com o avancgar da idade, € comum observar uma série de repercussbes nas
fungbes gastrointestinais, incluindo modificagbes nos niveis circulantes de horménios
gastrointestinais devido ao processo de envelhecimento. Um exemplo notavel é a
Colecistoquinina (CCK), um horménio que desempenha um papel fundamental no processo
de digestdo de carboidratos, gorduras e proteinas, sendo responsavel por estimular a
contracao da vesicula biliar.

Além disso, outros hormdnios gastrointestinais também sofrem alteracdes em sua
funcdo a medida que ocorre o envelhecimento. O Peptideo Tirosina (PYY) desempenha um
papel relevante na regulagéo do apetite em individuos idosos, principalmente apds a ingestéo
de alimentos. O Peptideo Semelhante ao Glucagon 1 (GLP-1) passa por mudancas em sua
atividade a medida que a idade avanga, influenciando diretamente a sensagéo de saciedade.

O Polipeptideo Inibidor Gastrico (GIP) possui implicacdes significativas na digestao
e absorcdo de nutrientes em pessoas mais velhas. A Grelina, conhecida como o “horménio
da fome,” também esté relacionada as transformagdes que ocorrem no organismo durante
o processo de envelhecimento. Essas alteragcbes hormonais gastrointestinais associadas
ao envelhecimento desempenham um papel crucial na compreensdo das mudangas na
saude e no comportamento alimentar em individuos mais velhos.
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Corroborando para complicagbes no processo de alimentacdo do idoso pode ser
um grande agravante a denti¢cdo, nisso o mal posicionamento/ajuste de uma proétese
dentéria pode contribuir para a ma mastigacao ou desconforto como provocar inflamagées
e consequentemente inflamagdes complicando assim a situacdo. Nesse sentido, a
consisténcia do alimento colabora para uma melhor experiéncia alimentar, por isso &
necessario melhores diagnosticos e atencao da equipe para identificar possiveis pacientes
com problemas especificos e de grande importancia para o tratamento e resto do curso da

vida.
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Identificagdo

Triagem

[

]

Incluido

Estudos prévios

)

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

)

Identificagéo de estudos através de outros métodos

Estudos incluidos numa
versdo prévia da revisdo(n
=3)

Publicagdes de estudos
incluidos na versdo
prévia da revisio (n=3)

egistos identificados através de:
ases de dados (n=3)
egistos (n = 40)

[

Y

|

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =1)
Assinalados como nfio
clegiveis pelas ferramentas
automatizadas

(n=34)

Registos identificados em:
Websites (n =36)
Organizagdes (n = 0)
Busca por citagiio (n=4)

Registos em triagem
(n=40)

v
Publicagdes pesquisadas parase

Registos excluidos**
(n=49)

Y

manterem

Publicacdes retiradas(n
=36)

Publicagdes pesquisadas que se

manterem

(n=)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade

(n=10)

—

Publicagdes excluidas:
Razdo 1 (n=néo
apresentam distarbio
alimentar anorexia)

Razio 2 (n=nfo houve
populacéio idosa)

(n=3)

Publicagdes avaliadas para
clegibilidade

(=3

Total de estudos mcluidosna
revisdo

(n=3)
Total de publicagdes incluidas
(n=15)

A

Tabela 2 — Critérios de inclusédo e exclusdo de selegédo

v

Publicagdes retiradas (n
=30)

Publicagdes excluidas:
Razéio 1 (n = resumo
e titulo descartados)
Razéio 2 (n=)
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Além disso, resulta como causas também condi¢des sbécio-econémicas do individuo
participando de problematica de circunstancias nas quais ndo sera possivel o investimento
grande em produtos de qualidade pelo poder aquisitivo, com isso possivelmente a proteina
ndo sera de melhor qualidade se for possivel a compra, lembrando da importancia de um
bom consumo para o idoso pela sarcopenia e sendo uma resposta fisiolégica a mudanca
de boas fontes de micronutrientes para alimentos gordurosos, salgados e doces pela perda

de paladar.

RESULTADOS

O impacto do estilo de vida no estado de saude esta bem estabelecido. O habito
alimentar é um dos principais fatores modificaveis do estilo de vida para a prevencéao de
doencas relacionadas a idade e a preservacdo do bom estado geral de saude durante o
envelhecimento (YEUNG et al, 2021). Desse modo, é imprescindivel um padréo alimentar
rico em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e proteinas, € fundamental para a
manutencéo da salde e prevencéo da desnutricdo. De modo a fornecer uma alimentacao
balanceada e equilibrada atendendo as necessidades individuais com o passar da idade,
visto que as necessidades se ampliam nessa fase da vida (MENEZES et al, 2019).

A medida que envelhecemos, varios fatores podem contribuir negativamente para a
ma nutricdo nessa faixa etaria, em razdo disso &€ muito importante estar atento aos fatores
de risco, um dos fatores de risco para a desnutricdo em idosos € a perda de apetite, pois
com o envelhecimento € comum que o apetite diminua, tornando-se um desafio para os
idosos consumirem a quantidade adequada de nutrientes necessarios para manter uma
alimentagéo equilibrada. Associado a isso, a disfagia, que é a dificuldade de engolir os
alimentos, também pode interferir na ingestdo adequada de nutrientes, pois os idosos
podem evitar alimentos mais sélidos, optando por refeicdes mais faceis de engolir, porém
menos nutritivas (CORISH et al, 2019).

Outro importante fator de risco € a presenga de doencas crdnicas, comuns no
envelhecimento, como diabetes, hipertensdo e doencgas cardiacas. Estas condicdes podem
exigir uma dieta especifica, com restricdes alimentares que podem entrar em conflito com os
comportamentos alimentares caracteristicos da anorexia. Além disso, a anorexia pode piorar
essas condi¢des, tornando o tratamento ainda mais desafiador (NORMAN et al, 2021).

Além disso, as doencas cronicas também podem ser um fator de risco para a
anorexia no envelhecimento. Muitos idosos apresentam problemas de saude que exigem
restricbes alimentares, o que pode tornar a alimentagcdo mais dificil e desinteressante. A
dificuldade em comer adequadamente pode levar a diminuicdo do apetite e a anorexia. Os
horménios também desempenham um papel importante no envelhecimento e na nutricdo.
Com o avanco da idade ocorrem alteracdes hormonais que podem afetar o apetite e o
metabolismo dos idosos, influenciando na ingestdo adequada de nutrientes (CORISH et
al, 2019).

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 4

35



As deficiéncias nutricionais, € uma ocorréncia bastante comum, no periodo de
senescéncia que podem estar associadas a varios fatores tanto relacionados ao processo
natural de envelhecimento como a diminuig&o involuntaria de massa magra contribuindo no
processo patolégico da sarcopenia. Quanto a condi¢des como disfagia, digelsia, proteses
dentarias mal ajustadas, além do nivel socioecondmico precario e a baixa disponibilidade na
compra de alimentos para 0 consumo habitual para suprir as devidas caréncias nutricionais
(MENEZES et al, 2019).

Em vista disso, a desnutricéo relacionada com a doenca leva, portanto, a uma rapida
perda de musculo esquelético, enquanto a desnutricao relacionada com a idade esta associada
a uma perda mais lenta, mas progressiva de massa muscular. Os efeitos do catabolismo
proteico séo refletidos de forma proeminente pela menor massa muscular, forca muscular e
funcéo, com graves implicagdes para o desempenho fisico (NORMAN et al, 2021).

A causa mais frequente de caréncia de macronutrientes no envelhecimento se
da por desnutricdo energético proteica, que muitas vezes é referida simplesmente como
desnutricdo, é uma condicédo resultante da ingestdo inadequada de energia (kJ) e/ou
proteina, ou da incapacidade de absorver e/ou digerir energia e/ou proteina adequada. Em
decorréncia a baixa ingestéo de proteinas e energia na dieta usual com o passar da idade
(CORISH et al, 2019).

Favorecendo assim um maior risco nutricional associada a uma diminuicdo da
massa mineral 6ssea em idades mais avangadas. Juntamente com o fraco desempenho
fisico e coordenacgéo, resultando em maior risco de queda, esses fatores aceleram o risco
de osteoporose e fraturas osteoporoticas relacionado a idade (NORMAN et al, 2021).

Medida que os humanos envelhecem, o risco e a gravidade das infec¢des variam de
acordo com a competéncia imunitaria, de acordo com a forma como o sistema imunitario se
desenvolve, amadurece e diminui. Varios fatores influenciam o sistema imunolégico e sua
competéncia, incluindo a nutricdo. Existe uma relagéo bidirecional entre nutricdo, infeccéo
e imunidade: alteragbes em um componente afetam os outros. Por exemplo, caracteristicas
imunitarias distintas presentes durante cada fase da vida podem afetar o tipo, a prevaléncia
e a gravidade das infeccdes, enquanto a ma nutricdo pode comprometer a fun¢ao imunitaria
e aumentar o risco de infeccdo (MAGGINI et al, 2018).

Varios micronutrientes sdo essenciais para a imunocompeténcia, principalmente
vitaminas A, C, D, E, B2, B6 e B12, acido félico, ferro, selénio e zinco. As deficiéncias de
micronutrientes sdo um problema de saude publica global reconhecido e o mau estado
nutricional predispbe a certas infeccbes. A funcdo imunologica pode ser melhorada
restaurando os micronutrientes deficientes aos niveis recomendados, aumentando assim
a resisténcia a infecgdo e apoiando uma recuperagdo mais rapida quando infectado. Por
sua vez, uma nutricdo adequada é crucial para garantir um bom fornecimento das fontes de
energia, macronutrientes e micronutrientes necessarios ao desenvolvimento, manutencéo
e expressao da resposta imune (MAGGINI et al, 2018).

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 4

36



Existe uma interacdo bidirecional entre nutricao, infecgéo e imunidade: a resposta
imunolégica é comprometida quando a nutricdo é deficiente, predispondo os individuos
a infecgbes, e um mau estado nutricional pode ser exacerbado pela propria resposta
imunolégica a uma infecgdo. E claro que a imunocompeténcia ideal depende do estado
nutricional. E reconhecido que deficiéncias de micronutrientes e ingestdes abaixo do ideal
sdo comuns em todo o mundo, e certos micronutrientes podem ter maior probabilidade de
ser insuficientes em diferentes fases do ciclo de vida. Isso pode afetar o risco e a gravidade
da infecgéo e, de fato, o estado nutricional de um individuo pode prever o curso clinico e
o resultado de certas infecgbes, como diarreia, pneumonia e sarampo (MENEZES et al,
2019).

A resisténcia a infeccao pode ser aumentada adicionando o nutriente deficiente de
volta a dieta e restaurando a fungéo imunolégica. Contudo, nem sempre é possivel alcangar
um bom estado nutricional apenas através da dieta. Nos paises em desenvolvimento,
por exemplo, pode ser dificil encontrar um abastecimento alimentar adequado e variado.
Mesmo nos paises industrializados, onde se pode presumir que é mais facil obter alimentos
saudaveis e nutritivos, as origens sociais, economicas, educacionais, étnicas e culturais
influenciam a dieta e podem afetar negativamente o estado de micronutrientes de um
individuo (MAGGINI et al, 2018).

ATNED refere-se a assisténcia nutricional relacionada a administragcdo de nutrientes
por meio da nutricdo enteral em domicilio; promove a alta hospitalar e a reintegracédo
ao nucleo familiar. Além disso, a desospitalizagdo estimula a humanizagdo do cuidado,
proporciona rotatividade de leitos, reduz os riscos de iatrogenias e os custos do tratamento
(MENEZES et al, 2019).

A desnutricdo nos idosos vem sendo responsavel por varias complicag¢des, pois,
quando se comparam pacientes bem nutridos e desnutridos com diagnostico similar, vé-
se que a desnutricdo conduz a um aumento substancial em tempo de internagéo, taxa de
readmissdo, mortalidade, e custo de hospitalizacdo. O ambiente hospitalar é considerado
de grande risco, especialmente para esta populagéo, pois, associado as comorbidades e
alteragcbes proprias da faixa etaria, contribui fortemente para a instalagdo do quadro de
desnutricdo (FIDELIX et al, 2013).

Estudos demonstram que, dependendo do local onde o anciéo se encontra (hospital,
domicilio ou instituicdo de longa permanéncia) e da técnica aplicada para diagnosticar
a desnutricdo, a prevaléncia oscila entre 15% a 60%. Neste sentido o nutricionista
desempenha papel primordial diante dessa realidade, pois ele identifica os casos de grande
risco e precocemente, podendo intervir na alimentagdo para prevenir e controlar o quadro
de desnutrigdo, interferindo também na melhora da evolugdo da enfermidade (FIDELIX et
al, 2013).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em conclusdo, a anorexia no envelhecimento apresenta desafios nutricionais
significativos que devem ser abordados de forma profissional e cuidadosa. E fundamental
que os profissionais de saude estejam atentos aos sinais de anorexia em idosos, buscando
identificar precocemente a condigcéo e oferecer suporte adequado. A nutricdo desempenha
um papel crucial no tratamento da anorexia, e estratégias individualizadas devem ser
desenvolvidas para garantir a ingestdo adequada de nutrientes essenciais.

Além disso, é importante considerar os fatores psicolégicos e sociais que podem
contribuir para a anorexia no envelhecimento, buscando abordagens terapéuticas
integradas. Ao enfrentar essa complexa condi¢cdo, € essencial trabalhar em equipe,
envolvendo médicos, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de saude, a fim de
oferecer o suporte necessario para promover a saude e o bem-estar dos idosos afetados
pela anorexia.

A abordagem nutricional no enfrentamento da anorexia no envelhecimento requer
uma atengéo especial. E essencial que os profissionais de satde trabalhem em conjunto
para desenvolver um plano alimentar adequado as necessidades individuais do paciente.
Isso pode incluir a oferta de alimentos mais nutritivos e densos em calorias, bem como a
suplementacgéo de nutrientes especificos, como vitaminas e minerais.
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RESUMO: Este artigo apresenta uma
reviséo da literatura sobre os avancos no
manejo terapéutico de pacientes idosos
em contextos de urgéncia e emergéncia.
Aborda a importancia de protocolos
de triagem geriatrica especializados, a
integracdo de equipes multidisciplinares
e a gestdo farmacologica apropriada.
Discute-se também o papel emergente da
telemedicina como ferramenta de suporte
no cuidado a esta populagdo. Apesar dos
avancos, desafios como a implementacéo
e treinamento uniforme continuam a ser
areas cruciais de foco. O artigo conclui
ressaltando a necessidade de estratégias
continuas de desenvolvimento e adaptacao
para melhorar o atendimento a pacientes
idosos em situacdes de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Pacientes idosos,
Urgéncia e emergéncia, Manejo terapéutico,
Triagem geriatrica, Telemedicina.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2

Capitulo 5

40



REDEFINING EMERGENCY CARE: TRANSFORMING THE MANAGEMENT OF
ELDERLY PATIENTS IN URGENT AND EMERGENCY SETTINGS

ABSTRACT: This article reviews the advancements in the therapeutic management of elderly
patients in emergency and urgent care settings. It emphasizes the importance of specialized
geriatric screening protocols, the integration of multidisciplinary teams, and appropriate
pharmacological management. The emerging role of telemedicine as a supportive tool in
caring for this population is also discussed. Despite advancements, challenges in uniform
implementation and training remain key focus areas. The article concludes by highlighting the
need for ongoing development and adaptation strategies to enhance care for elderly patients
in emergency situations.

KEYWORDS: Elderly patients, Emergency and urgency, Therapeutic management, Geriatric
screening, Telemedicine.

INTRODUCAO

O manejo terapéutico de pacientes idosos em situa¢des de urgéncia e emergéncia
€ um aspecto critico da medicina de emergéncia, dada a vulnerabilidade e complexidade
dessa populacdo. Estes pacientes muitas vezes apresentam multiplas comorbidades, um
perfil de polifarmacia, e desafios Unicos em termos de resiliéncia fisiologica, exigindo uma
abordagem diferenciada (Morley, 2012). Com o aumento global da expectativa de vida, a
necessidade de estratégias eficazes e adaptadas para o cuidado emergencial de idosos
torna-se cada vez mais premente (Aminzadeh e Dalziel, 2002).

Nos Ultimos anos, assistiu-se a uma evolugéo significativa nas praticas de emergéncia
para atender a esses desafios, incluindo o desenvolvimento de protocolos especializados
para idosos, aprimoramentos em técnicas de diagnostico e tratamento, e uma énfase
crescente na abordagem multidisciplinar (Hwang e Morrison, 2007). A integracdo de
geriatras na equipe de emergéncia e a adaptacdo das praticas de cuidados sdo passos
importantes para melhorar os resultados nessa populagéo (Samaras et al., 2010).

Este artigo revisa os avangos recentes no manejo terapéutico de pacientes idosos
em contextos de urgéncia e emergéncia, concentrando-se em inovag¢des nas estratégias
de avaliagédo e tratamento. Aborda-se também a eficacia das abordagens emergentes e
as praticas recomendadas para otimizar os cuidados a esta demografia em crescimento
(Singler et al., 2014).

METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo da literatura sobre os avancos no manejo terapéutico
de pacientes idosos em contextos de urgéncia e emergéncia, foi adotada a seguinte
metodologia:
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Estratégia de Busca

»  Apesquisa foi conduzida através de bases de dados académicas amplamente
reconhecidas, como PubMed, MEDLINE, e Google Scholar.

»  As palavras-chave utilizadas para a busca incluiram combinagdes de termos
como “geriatric emergency care”, “elderly patient management in emergency”,
“advancements in emergency medicine for elderly”, e “urgent care in older pa-

tients”.

+ A busca foi restrita a artigos publicados nos ultimos dez anos para garantir a
relevancia e atualidade das informagdes.

Critérios de Inclusao

. Foram selecionados artigos originais de pesquisa, revisdes sistematicas, meta-
-andlises e diretrizes clinicas que abordavam avancos e estratégias inovadoras
no manejo de pacientes idosos em contextos de urgéncia e emergéncia.

+  Artigos em inglés e que estivessem disponiveis em texto completo foram prio-
rizados.

Critérios de Exclusao

+  Foram excluidos artigos que néo se concentravam especificamente em pacien-
tes idosos ou que nao abordavam o contexto de urgéncia e emergéncia.

«  Estudos que néo apresentavam dados empiricos ou analises robustas também
foram excluidos.

Analise dos Dados

+  Os artigos selecionados foram analisados para identificar temas comuns, ten-
déncias e inovacdes no manejo de pacientes idosos em contextos de urgéncia
e emergéncia.

+  Foram extraidas informacdes sobre abordagens de diagnostico, estratégias de
tratamento e recomendacdes para a pratica clinica.

Sintese dos Dados

+ As informagbes extraidas foram sintetizadas para proporcionar uma visao
abrangente dos avancos recentes e praticas emergentes na area.
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»  Osresultados foram organizados de maneira a refletir tanto as inovagdes quan-
to os desafios e consideragbes futuras no campo.

RESULTADOS

Arevisdo da literatura destacou avangos importantes no manejo de pacientes idosos
em situacbes de urgéncia e emergéncia. Foi observado um enfoque crescente na utilizagéo
de protocolos de triagem geridtrica nas emergéncias para identificar vulnerabilidades
especificas nessa populacdo, como risco de quedas, delirium e polifarmacia (Inouye et al.,
2005; Carpenter et al., 2011).

Aintegracdo de equipes multidisciplinares, incluindo geriatras, tem se mostrado efetiva
na melhoria dos resultados para pacientes idosos, com reducao das taxas de readmissao e
melhor transicao do cuidado hospitalar para o domicilio (Hastings et al., 2011).

O manejo farmacolégico em idosos também recebeu atencdo, com estudos
enfatizando a necessidade de um cuidado minucioso na prescricdo e revisdo de
medicamentos, considerando as interagcdes medicamentosas e efeitos adversos em idosos
(Hanlon et al., 2001).

Finalmente, a tecnologia, especialmente a telemedicina, tem desempenhado um
papel crescente no cuidado a idosos em emergéncias, permitindo a avaliagdo remota e
suporte por especialistas quando o0 acesso imediato € limitado (Dorsey & Topol, 2016).

DISCUSSAO

A revisdo da literatura sobre o manejo de pacientes idosos em contextos de
urgéncia e emergéncia destaca varios avancos importantes e desafios persistentes. A
implementacao de protocolos especificos para triagem geriatrica nas emergéncias, como
destacado por Inouye et al. (2005) e Carpenter et al. (2011), € um passo fundamental
para melhorar a avaliagédo e o tratamento de pacientes idosos. Estes protocolos ajudam na
identificacdo rapida de riscos comuns, como quedas e delirium, permitindo intervengdes
mais direcionadas e eficazes.

Aintegracéo de equipes multidisciplinares, incluindo geriatras, é outra estratégia crucial.
Conforme observado por Hastings et al. (2011), tal abordagem pode melhorar significativamente
os resultados, reduzindo as taxas de readmissao hospitalar e facilitando a transi¢éo do cuidado.
Esta pratica enfatiza a necessidade de uma abordagem holistica e coordenada no cuidado a
idosos, que muitas vezes tém necessidades complexas e multifacetadas.

O manejo farmacoldgico em pacientes idosos, como discutido por Hanlon et al.
(2001), continua a ser um desafio. A polifarméacia € comum nesta populagdo, aumentando o
risco de interacdes medicamentosas e efeitos adversos. Uma reviséo cuidadosa e continua

da medicagéo € essencial para minimizar esses riscos.
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Por fim, a tecnologia, e em particular a telemedicina, como indicado por Dorsey
& Topol (2016), estd emergindo como uma ferramenta valiosa. A capacidade de realizar
avaliacbes remotas e consultas especializadas pode aumentar o acesso a cuidados
especializados para idosos, especialmente em regides com recursos limitados.

Apesar desses avancgos, persistem desafios na implementacao uniforme dessas
estratégias em diferentes contextos e sistemas de saude. Além disso, a necessidade de
treinamento continuo dos profissionais de salde para atender as necessidades especificas
dos idosos em emergéncias € evidente. Continua sendo crucial desenvolver e adaptar
abordagens de tratamento para aprimorar ainda mais o cuidado a essa populagdo
vulneravel.

CONCLUSAO

Os avangos no manejo terapéutico de pacientes idosos em contextos de urgéncia
e emergéncia refletem uma crescente conscientizacao sobre as necessidades especificas
dessa populagédo. A implementacédo de protocolos de triagem geriatrica especializados,
a integracdo de equipes multidisciplinares, e a atencdo focada na gestéo farmacologica
adequada sdo passos significativos para melhorar o cuidado a esses pacientes. A
telemedicina também surge como uma ferramenta promissora, expandindo o acesso a
cuidados especializados.

No entanto, desafios como a implementagdo uniforme dessas praticas e a
necessidade de formacgédo continua dos profissionais de saude persistem. O sucesso no
manejo de pacientes idosos em urgéncias e emergéncias depende da continua evolugéo e
adaptacéo das praticas de cuidado, com uma abordagem que considere as complexidades
Unicas dessa populacdo. A pesquisa futura deve focar no desenvolvimento de estratégias
inovadoras e na avaliagdo da eficacia das intervengdes existentes para garantir a prestacao
de cuidados de salde de alta qualidade aos idosos em situagdes criticas.
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RESUMO: Este artigo revisa as novas
abordagens no manejo de pacientes
cardiopatas no contexto da atengéo primaria.
Destaca-se a relevancia da prevencao e
deteccé@o precoce de doengas cardiacas,
0 papel emergente da telemedicina e a
importancia dos modelos integrados de
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cuidados. A adeséo ao tratamento e o gerenciamento de comorbidades séo identificados
como desafios chave. O artigo enfatiza a necessidade de abordagens inovadoras e baseadas
em evidéncias para melhorar o cuidado e os resultados em pacientes cardiopatas na atengéao
primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Manejo de pacientes cardiopatas, Atencdo primaria, Telemedicina,
Prevencéo de doencas cardiacas, Cuidados integrados.

REDEFINING CARDIAC CARE: INNOVATIVE APPROACHES IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: This article reviews new approaches in the management of cardiopathic patients
in the primary care setting. It highlights the importance of early prevention and detection
of cardiac diseases, the emerging role of telemedicine, and the significance of integrated
care models. Adherence to treatment and management of comorbidities are identified as key
challenges. The article emphasizes the need for innovative and evidence-based approaches
to improve care and outcomes for cardiopathic patients in primary care.

KEYWORDS: Cardiopathic patient management, Primary care, Telemedicine, Cardiac
disease prevention, Integrated care.

INTRODUCAO

O manejo de pacientes com doencas cardiacas na atencao primaria enfrenta novos
desafios e oportunidades em um cenéario de salde em constante evolugdo. A doenca
cardiovascular permanece como uma das principais causas de morbidade e mortalidade
global, exigindo abordagens inovadoras e eficazes em seu manejo, especialmente na
atencao primaria (Benjamin et al., 2019) (Virani et al, 2020) (Roth et al, 2017) (Mozaffarian
et al, 2016). A atencéo primaria desempenha um papel fundamental na deteccéo precoce,
prevencdo e manejo de doencas cardiacas, oferecendo uma oportunidade Unica para
intervencbes que podem alterar o curso da doenca e melhorar os desfechos clinicos
(Bodenheimer e Berry-Millett, 2009) (Wagner et al, 2012) (Peikes et al, 2018) (Coleman et
al, 2019).

Recentes avancos no manejo de doengas cardiacas na atencdo primaria incluem
a adogcado de novas diretrizes baseadas em evidéncias, tecnologias de telemedicina e
estratégias de manejo integrado de doencas crdnicas. Estas abordagens buscam nao
apenas tratar os aspectos clinicos da doenca cardiaca, mas também abordar fatores
comportamentais, sociais e ambientais que contribuem para o risco cardiovascular (Chow
et al., 2020).

Este artigo revisa as novas abordagens no manejo do paciente cardiopata no contexto
da atengéo primaria, com foco nas estratégias inovadoras e nas praticas baseadas em
evidéncias. O objetivo é explorar como as mudancgas recentes estdo moldando o manejo
de doengas cardiacas e discutir as implicacdes para a pratica clinica na atencéo primaria
(Yusuf et al., 2020).
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METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo da literatura sobre “Novas Abordagens do Manejo do
Paciente Cardiopata no Contexto da Atengéo Primaria”, adotamos a seguinte metodologia:

Selecao de Bases de Dados

+  Apesquisa foi conduzida em bases de dados académicas reconhecidas, como
PubMed, MEDLINE e Google Scholar.

+  Essas bases foram escolhidas pela sua abrangéncia e relevancia na area da
saude e medicina.

Estratégia de Busca

+  Foram utilizadas palavras-chave e frases como “manejo de doencas cardiacas
na atencao primaria”, “abordagens inovadoras em cardiologia na atencao pri-
maria” e “prevencao e tratamento de doencas cardiacas em cuidados de saude
primérios”.

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

Critérios de Inclusao

+  Foram incluidos estudos que abordavam diretamente o manejo de doencgas
cardiacas na atengéo primaria.

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

Critérios de Exclusao

+  Excluimos estudos que nédo estavam diretamente relacionados ao manejo de
doencas cardiacas na atengéo primaria ou que focavam exclusivamente em
tratamentos secundarios ou terciarios.

+  Artigos sem dados empiricos ou andlises robustas foram descartados.
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Analise e Sintese dos Dados

»  Os artigos selecionados foram analisados para identificar abordagens inovado-
ras, desafios e recomendagbes no manejo de doencgas cardiacas na atencao
primaria.

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

Avaliacao da Qualidade

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

RESULTADOS

Areviséo da literatura destacou véarias abordagens inovadoras e desafios no manejo

de pacientes com doencas cardiacas na atenc¢ao primaria:

Prevencéao e Deteccao Precoce

+ Aimportancia da prevencgéo e deteccao precoce de doencgas cardiacas na aten-
cao priméaria foi enfatizada. Estudos mostraram que intervengdes precoces, in-
cluindo mudancas no estilo de vida e controle de fatores de risco, sdo cruciais
para reduzir a incidéncia de doencas cardiacas (Chow et al., 2020).

Uso de Tecnologia e Telemedicina

+ Aintegracéo de tecnologias de saude, como telemedicina, para monitoramento
e consultas remotas, tem mostrado resultados promissores no manejo de pa-
cientes cardiopatas, especialmente durante a pandemia de COVID-19 (Ades et
al., 2021).

Abordagens Integradas de Cuidados

+  Aimplementacao de modelos de cuidados integrados, envolvendo equipes mul-
tidisciplinares, foi destacada como uma abordagem eficaz para o manejo de
doencas cardiacas na atengéo primaria, proporcionando uma assisténcia mais
abrangente e coordenada (Bodenheimer e Berry-Millett, 2009).
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Desafios na Adesao ao Tratamento

+  Um desafio identificado foi a adesé@o ao tratamento e mudancgas no estilo de
vida por pacientes cardiopatas. Estratégias para melhorar a adeséao, incluindo
educacao do paciente e suporte continuo, séo essenciais (Yusuf et al., 2020).

Gerenciamento de Comorbidades

+ O manejo de comorbidades em pacientes cardiopatas, como diabetes e hiper-
tensdo, € uma area de preocupacéo. Estudos indicam a necessidade de abor-
dagens integradas para gerenciar efetivamente estas condigbes coexistentes
(Benjamin et al., 2019).

DISCUSSAO

A revisao da literatura revelou aspectos fundamentais e desafios no manejo de
doencas cardiacas na atencao primaria, ressaltando a importancia de novas abordagens
e estratégias.

Prevencéao e Deteccao Precoce

»  Aprevencgéo e a detecgao precoce, conforme destacado por Chow et al. (2020),
sdo essenciais no manejo das doencas cardiacas. Intervencdes focadas no
estilo de vida e controle de fatores de risco podem reduzir significativamente a
incidéncia de eventos cardiacos adversos.

Telemedicina e Tecnologia

+ O papel emergente da telemedicina, especialmente evidenciado durante a pan-
demia de COVID-19 (Ades et al., 2021), demonstra como a tecnologia pode
facilitar o0 acompanhamento remoto e o manejo de pacientes cardiopatas, au-
mentando o0 acesso a cuidados especializados.

*  Modelos Integrados de Cuidados
A implementacdo de modelos de cuidados integrados, conforme sugerido por
Bodenheimer e Berry-Millett (2009), é crucial para fornecer um manejo eficaz e holistico da
doenca cardiaca, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades.
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Adesao ao Tratamento

* A adeséo ao tratamento e mudancas no estilo de vida continuam sendo desa-
fios significativos. As estratégias para melhorar a ades@o, como evidenciado
por Yusuf et al. (2020), sédo fundamentais para assegurar resultados positivos
em pacientes cardiopatas.

Gerenciamento de Comorbidades

+ O manejo de comorbidades em pacientes cardiopatas é complexo, mas crucial.
A pesquisa de Benjamin et al. (2019) sublinha a necessidade de abordagens
integradas para o tratamento efetivo de condi¢des coexistentes.

+ Adiscussao destaca a necessidade de continuar a desenvolver e implementar
estratégias inovadoras e baseadas em evidéncias na atengdo primaria para
melhorar o cuidado e os desfechos em pacientes cardiopatas.

CONCLUSAO

Areviséo da literatura sobre o manejo de pacientes cardiopatas na atencao primaria
ressalta a importancia de estratégias preventivas, a utilizacdo eficaz da telemedicina e a
necessidade de abordagens de cuidado integradas. Estas estratégias sdo fundamentais
para melhorar o acesso e a qualidade do cuidado cardiaco, especialmente em um cenario
de envelhecimento da populacdo e aumento da prevaléncia de doencgas cardiacas.
Desafios como a adesé&o ao tratamento e o manejo de comorbidades requerem atencao
continua. O sucesso no manejo de pacientes cardiopatas na atencéo primaria dependera
da capacidade de adaptar praticas emergentes e baseadas em evidéncias para atender as
necessidades especificas dessa populagao.
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RESUMO: Este estudo relata a experiéncia
de aplicagdo da acupuntura para o
tratamento da dor cr6nica em uma idosa.
A dor crbnica, comum em idosos, impacta
negativamente na qualidade de vida. A
acupuntura, uma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa, foi utilizada para aliviar
a dor e melhorar a fungdo do paciente.
O objetivo foi descrever o protocolo de
tratamento, materiais utilizados e os
resultados obtidos apoés cinco sessdes. A
paciente, diagnosticada segundo a Medicina
Ocidental com Espondiloartrose lombar,
apresentou melhora na escala de dor e
na realizacdo das atividades diarias. Os
pontos de acupuntura escolhidos visaram
tratar a deficiéncia de Yin e Qi do Rim,
além da Estagnacdo do Qi. A abordagem
proporcionou alivio significativo da dor e
impacto positivo na qualidade de vida da
paciente.

Data de aceite: 01/02/2024

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura, Dor
Cronica, Idosos< Medicina Tradicional
Chinesa

EXPERIENCE REPORT:
BENEFITSOF ACUPUNCTURE IN
PAIN CONTROL IN THE ELDERLY

ABSTRACT: This study reports the
experience of applying acupuncture to treat
chronic pain in na erderly Woman. Chronic
pain, commom in the elderly, negatively
impacts quality of life. Acupuncture, a
Tradicional Chinese Medicine technique,
was used to relieve pain and improve patient
function. The objective was to describe the
treatment protocol, materials used and the
results obtained after five sessions. The
patient, diagnosed according to western
Medicine with lumbar spondyloarthrosis,
showed improvement in the pain scale
and in carrying outt daily activities. The
chosen acupuncture points aimed to treat
kidney Yin and Qi deficiency, in addition
to Qi stagnation. The approach provided
significant pain relief and a positive impacto
n the patients quality of life.

KEYWORDS: Acupuncture, Pain Chronic,
Erderly, Medicine Traditional Chinese
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INTRODUCAO

A dor crénica provoca, com frequéncia, sinais vegetativos, que se desenvolvem
gradualmente. A dor constante e persistente pode causar depressdo e ansiedade e
interferir em quase todas as atividades. Os pacientes podem se tornar inativos, socialmente
afastados e preocupados com a saude fisica. O prejuizo psicolégico e social pode ser
grave, causando auséncia de fungcédo na pratica. Deve-se avaliar a etiologia da dor cronica
adequadamente e caracteriza-la para, se possivel, chegar a um diagnéstico. No entanto,
uma vez realizada a avaliagdo completa. A melhor conduta é concentrar-se no alivio da dor
e na restauragao da funcéo (MIOTTO, 2022).

A Dor Crénica, € compreendida como condi¢cdo que envolve sofrimento e interfere
nas atividades diarias, sendo normalmente acompanhada por angustia, entre outros sinais
e sintomas. A mesma pode estar vinculada a uma condi¢do primaria ou secundaria. A
Sindrome da Dor Crénica Primaria é entendida como dor persistente por trés meses a
um ano, associada a angustia emocional significativa, em que os sintomas nédo estejam
mais bem relacionados a outros diagnésticos. Ja a Sindrome da Dor Crénica Secundéria é
aquela na qual sua extensao pode vir a ocorrer entre 1 ano ou mais, sendo compativel com
doencas mais especificas (MIOTTO,2022).

Estas dores compreendem cerca de 150 condi¢des diferentes, das quais osteoartrite
de quadril e joelho, artrite reumatoide, lombalgia e cervicalgia e gota representam cerca de
75% do total, e todas apresentam a dor e suas consequéncias limitantes como um fator
comum. A carga global (ou impacto) da dor relacionada as condi¢cdes é o segundo entre os
mais incapacitantes, perdendo apenas para os transtornos mentais, de acordo com o Global
Burden of Disease (GBD). As dores crbnicas acarretam com elas um desaceleramento
significativo, especialmente quando se trata de adultos mais velhos, resultando em
baixos niveis de atividade fisica, diminuicdo da mobilidade, depresséo, comprometimento
cognitivo, quedas e piora da qualidade do sono (LOPES, 2018).

A presenca de dor na populacéo idosa vem a ocorrer pelo fato do ser humano ficar
mais vulneravel ao processo de envelhecimento do organismo, a deterioragdo do mesmo
pode aumentar a ocorréncia de doengas cronicas e degenerativas, que prejudiquem o seu
estado fisico. Diante disso, a saude do idoso torna-se fragilizada e com o aumento da
expectativa de vida, o ser humano fica vulneravel ao processo natural de envelhecimento
irreversivel do organismo.

Adeterioracao do organismo pode aumentar a incidéncia de doencas incapacitantes,
cronicas e degenerativas, gerando dor (DA COSTA et al., 2015).

E estimado que no Brasil, cerca de 30 a 40% da populagéo seja acometida pela dor
crbnica, sendo em sua maioria pessoas idosas, porém a literatura € escassa de estudos

epidemiologicos com amostras que tornem esses dados significativos (DONATTI, 2019).
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Um dos fatores de recomendacgéo para um determinado alivio nestas dores, sdo as
aplicagcbes de técnicas que consigam amenizar as dores do corpo, um destes tratamentos
vem com base nas Medicinas Tradicionais Chinesas, que vem se aplicando na area de
saude desde a época de suas aprovagdes pelo mundo, uma destas técnicas que possui um
grande destaque é a acupuntura, servindo como um pilar, pois trata de um desenvolvimento
a partir da observacdo dos fendbmenos que ocorrem na natureza, um sistema que
apresenta o corpo humano como um todo e como uma parte da natureza, que se baseia na
estimulagédo com agulhas de pontos especificos definidos na anatomia humana, tratando
assim de dores tanto corporais fisicas como experiéncias emocionais e sensoriais (VERA,
2013; MYLENA, 2021).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de atendimento em consultério ao utilizar a Acupuntura no

tratamento da dor em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de um
Relato de Experiéncia a partir de um protocolo elaborado de acordo com a sintomatologia
individual de cada paciente, realizado num consultério de Acupuntura.

Os matérias utilizados séo agulhas descartaveis de acupuntura (0,25 x 30, espessura
e comprimento em milimetro respectivamente), marca agomed, bandeja, coletor de material
perfurocortantes (Descarpack), luvas de procedimento, algodao ou gaze e alcool a 70%
para antissepsia da pele do paciente.

O principal objetivo das sessbes & proporcionar melhora no quadro de dor e aos
poucos a paciente voltar as suas atividades diarias.

RELATO DE EXPERIENCIA E RESULTADOS

A paciente inicialmente passou por uma avaliagdo, um questionario baseado na
medicina chinesa e pela utilizacdo da escala numérica da dor para avaliar sua dor antes
e apds a sessao de acupuntura. A paciente, mulher, 60 anos, casada, com filhas adultas,
psicéloga, passa muito tempo sentada, sedentaria no momento, sentindo muita dor em
regido lombar com irradiacédo para membro inferior direito, ansiosa e estressada pois essas
dores estdo Ihe deixando angustiada. Apresenta o diagnostico ocidental de Espondiloartrose
nos niveis das vértebras lombares L2-L3 e L4-L5. Ao interrogatério, sente dor em todos os
movimentos da coluna (flexdo, extensédo, rotacédo e lateralizagdo), formigamento dos pés
quando fica muito tempo sentada, dor ao se levantar e na hora que acorda, como se a

coluna estivesse rigida, refere dor em facada, necessitando segurar a regido que quando
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faz isso parece que melhora, neste caso o diagnoéstico energético € a deficiéncia de Yin e
Qi do Rim e Estagnagéo de Qi. Adora doces, prefere o inverno, obesa. Ao avaliar a lingua
apresentou forma aumentada e marcas de dentes, o que € um indicativo de deficiéncia do
Qi do bago.

As sessbes tiveram duracédo de 50 minutos, sendo 30 min com as insercbes da
agulha em acupontos, 1vez na semana, totalizando 5 atendimentos. Em todas as sessoes a
paciente foi questionada quanto a sua dor de acordo com a Escala Visual Numérica (EVN),
demonstrada na figura 1, que é avaliada através de uma régua de 0 a 10, onde 0 nenhuma
dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada e 7 a 10 dor intensa e quanto as suas atividades
de vida diaria (AVDs), objetivando identificar se houve presencga de dor e possiveis fatores
desencadeantes desta.

Os pontos escolhidos para essa paciente foram B23, VG4, 1G4, VB34, B60. (Figura 2)

Ly w0 —1—

| | L |
| | |
1 4 6 7
A L4y

dor  Dorleve Dor moderada Dor intensa

|
|
0
+
Sem

Figura 1. Escala Visual Numérica

ETAPAS DO TRATAMENTO COM ACUPUNTURA

Tratamento: 1° sessdo: De acordo com o diagndstico energético e a avaliagcao da
escala EVN que se apresentou na graduacéo 7. Apés a aplicagcao da acupuntura a paciente
referiu uma melhora da dor, passando para uma dor mais moderada 5.

2° sessdo: A paciente refere que apds a sessédo se sentiu bem por 5 dias, porém
apods esses dias a dor comegou a incomodar, na escala da dor pontuou como 6. Foram
feitos os mesmos pontos e apds a sessdo de 30min, a paciente referiu melhora e na
escala pontuou 4. Na 3° e 4° sessédo a paciente referiu uma dor moderada, pontuando
na escala da dor 4 e ap0s a sessdo 2. Na 5° sessdo a paciente referiu uma dor discreta,
pontuando na escala 2 e apds a sessao de acupuntura referiu uma dor quase imperceptivel,
somente quando fez rotagé@o e pontuou a sua dor como 1. A mesma foi orientada quanto a
necessidade de retornar a uma atividade fisica como alongamento, Pilates, perda de peso

e dar continuidade caso sinta dor em mais sessdes de acupuntura.
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B23 Fortalece a recepgao do Qi dos rins,
Tonifica a esséncia, aumenta a energia dos rins e

Reforga a lombar e joelhos.
VG4 Tonifica, nutrem, beneficia e fortalece a energia essencial,

Reforga o Yang do rim, harmoniza o Qi

1G4 Tonifica o Qi, Dispersa o excesso de Qi estagnado dos canais

Energéticos, Ativa a circulacdo do Qi e Suprime a dor.

VB34 Ativa a circulagdo do sangue nos canais, Regula a mobilidade
Das articulagdes, Relaxa e fortalece os tenddes, fortalece a
Regido lombar e membros.

B60 Fortalece o Qi dos rins, Relaxa os musculos e tenddes, Alivia
A dor, Fortalece a lombar, as costas e joelhos.

Figura 2: Quadro Sinoptico dos Acupontos Utilizados

Na analise do tratamento proposto podemos ressaltar que o uso da acupuntura foi
bastante significativo, como mostra nos estudos, segundo Mylena et al (2021), observaram
que o tratamento da dor com acupuntura, além de proporcionar melhora do quadro algico e
da qualidade do sono, melhora significativamente a qualidade de vida, a rigidez, o cansacgo
e a depressao no perfil de pacientes. Lopes et al (2018), a técnica de acupuntura para
tratamento das dores crdnicas, proporciona resultados significativos na melhora do quadro
algico e da qualidade de vida dos individuos acometidos pelas mesmas.

CONCLUSAO

As dores crOnicas com o aumento da expectativa de vida, torna-se algo presente
na vida das pessoas, principalmente dos idosos. Sdo dores persistentes que podem vir
a durar meses, ou até anos, tratam-se de dores que podem vir a ser causadas tanto por
inflamagdes como disfuncdes dos nervos. Como uma forma de trabalho além das terapias
medicamentosas a acupuntura vem como um tratamento alternativo buscando tratar de
forma que nédo seja necessario o uso de farmacol6gicos de forma exagerada.

A elaboracéo desse estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre a acupuntura e seus métodos no tratamento de dores cronicas. Através desse relato
de experiéncia, verificou-se que os recursos aplicados podem ser uma op¢ao segura, de
baixo custo e favoravel na busca da melhora das dores cronicas.

Sugere-se mais estudos de campo, com maior populacao de pacientes com dor
crénica, para que possam ser executados e com isso proporcionar robustez nos resultados
obtidos e produzir evidéncias cientificas a cerca do tema.
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ANALISIS RADIOGRAFICO DE LA POSICION DE LOS
TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS Y SU
RELACION CON LA PROXIMIDAD AL CANAL MANDIBULAR

Data de submissédo: 31/01/2024

Krishna Yadine Huayhua Vargas
Céamara Mundial de Conferencistas
expositores y oradores CM-CEO
Juliaca-Pera
https://orcid.org/0000-0001-5487-5177

Herny Fidel Centeno Farfan

Colegio Odontologico del Pert
Juliaca-Pera
https://orcid.org/0009-0004-0836-7066

RESUMEN: Objetivo: Determinarlarelacion
entre la posicién de los terceros molares
inferiores impactados y la proximidad al
canal mandibular en ortopantomografias
del Centro de Radiologia Oral Imaxcenter,
Juliaca 2022. Material y métodos:
estudio no experimental, relacional, tipo
retrospectivo, transversal, observacional;
método cuantitativo. La muestra fueron
180 ortopantomografias de pacientes con
terceros molares inferiores impactados.
Los instrumentos de medicion fueron la
Clasificacion de Winter y la clasificacion de
Ezoddini. Resultados: Sobre la posicion de
la pieza 3.8, en el 10.44% presentd posicion
vertical, en el 53.30% mesioangular, el
0.55% distoangular, y el 35.71% horizontal.
En cuanto a la proximidad de la pieza 3.8 al

Data de aceite: 01/02/2024

canal mandibular; el 18.68% no contactaron
con el canal, el 69.78% con contacto al canal
pero sin cambios estructurales, el 4.40%
con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 2.75% con raices en el canal
mandibular, el 4.40% con raices flexionadas
y desviacion del canal mandibular. Sobre la
posicion de la pieza 4.8, el 11.54% presento
posicion vertical, el 46.70% mesioangular, el
1.10% distoangular, y el 40.66% horizontal.
En cuanto a la proximidad de la pieza 4.8
al canal mandibular; el 14.29% no contacto
con el canal, el 73.08% con contacto al canal
pero sin cambios estructurales, el 5.49%
con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 4.40% con raices en el canal
mandibular, el 2.75% con raices flexionadas
y desviacion del canal mandibular. A la
prueba chi-cuadrado de Pearson, se halld
en la pieza 3.8 un valor p= 0.2283y para la
pieza 4.8 un valor p= 0.4208. Conclusion:
no existe relacion significativa entre la
posicion de los terceros molares inferiores

impactados y la proximidad al canal
mandibular.
PALABRAS-CLAVE: Diente impactado.,

canal mandibular, ortopantomografia, tercer
molar.
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RADIOGRAPHIC ANALYSIS OF THE POSITION OF THE IMPACTED LOWER
THIRD MOLARS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PROXIMITY TO THE
MANDIBULAR CANAL
ABSTRACT: Objective: Determine the relationship between the position of the impacted
lower third molars and the proximity to the mandibular canal in orthopantomograms at the
Imaxcenter Oral Radiology Center, Juliaca 2022. Material and methods: non-experimental,
relational, retrospective, transversal, observational study; quantitative method. The sample
was 180 orthopantomograms of patients with impacted lower third molars. The measuring
instruments were the Winter Classification and the Ezoddini classification. Results: Regarding
the position of piece 3.8, 10.44% had a vertical position, 53.30% had a mesioangular position,
0.55% had a distoangular position, and 35.71% had a horizontal position. Regarding the
proximity of piece 3.8 to the mandibular canal; 18.68% did not contact the canal, 69.78% with
canal contact but without structural changes, 4.40% with roots projected into the mandibular
canal, 2.75% with roots in the mandibular canal, 4.40% with flexed roots and deviation of the
mandibular canal. Regarding the position of piece 4.8, 11.54% had a vertical position, 46.70%
had a mesioangular position, 1.10% had a distoangular position, and 40.66% had a horizontal
position. Regarding the proximity of piece 4.8 to the mandibular canal; 14.29% had no contact
with the canal, 73.08% had contact with the canal but without structural changes, 5.49%
had roots projected into the mandibular canal, 4.40% had roots in the mandibular canal, and
2.75% had roots flexed and deviation of the mandibular canal. Using Pearson’s chi-square
test, a p value = 0.2283 was found in part 3.8 and a p value = 0.4208 for part 4.8. Conclusion:
there is no significant relationship between the position of the impacted lower third molars and

the proximity to the mandibular canal.
KEYWORDS: Impacted tooth, mandibular canal, orthopantomography, third molar.

INTRODUCCION

Las terceras molares inferiores erupcionan en ultimo lugar de la arcada dental y con
frecuencia se hallan impactadas debido al poco desarrollo de los maxilares, provocando
patologias (1-3). Por tanto el factor principal etiolégico de la impactacion es el reducido
espacio para su erupcion (3).

La presencia de impactacion de los terceros molares inferiores aproximadamente
es de 20% al 30% del total de retenciones dentarias, teniendo predominio méas en las
mujeres (4-7). La impactacion de la tercera molar trae como consecuencia la formacién
de quistes, de alli la importancia de realizar un adecuado diagnoéstico con el apoyo de la
ortopantomografia, radiografia periapical o tomografia (8).

La ubicacion de la raices de éstas molares inferiores, se encuentran en relacion
directa con el conducto dentario inferior; si no se presta la importancia debida a la ubicacion
del canal mandiular, se podria producir una iatrogenia sobre los nervios que estan en el
conducto dentario y zonas adyacentes produciéndose una parestesia (9).

De acuerdo a Winter, la clasificacion de la posicion de tercer molar esta basada en
relacion a la posicion de la segunda molar, es asi que se puede presentar la impactacion en
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posicion vertical, distoangular, horizontal y mesioangular. Diversos estudios demostraron
en sus resultados que la direccion de erupcion del tercer molar impactado es la posicién
mesioangular (48,3%) (10).

El maxilar inferior comprende en su cara interna el conducto mandibular o canal
mandibular en el cual se aloja el nervio dentario inferior junto a su vena y arteria. El canal
mandibular resulta de la osificacion, y en su recorrido se divide en 4 zonas: rama, angulo
mandibular, cuerpo y agujero mentoniano.(11).

El canal mandibular tiene relacion con el nervio trigémino cuyo nervio tiene una rama
terminal que es el nervio dentario inferior que muy voluminosa y larga.(12—14)

Radiograficamente se observa al conducto dentario inferior como una imagen
radiolucida con un ancho y recorrido variable. Este conducto es plexiforme y puede presentar
nervios accesorios y esto explicaria que a veces ocurre la falta de bloqueo anestésico en
éstos nervios (15).

La ortopantomografia es el medio auxiliar elegido para planificar cirugias de terceros
molares estén o no impactados porque permite visualizar y analizar la relaciéon de los apices
de las molares con el canal dentario inferior.(16)

Ezoddini, publicé seis criterios para evaluar la relacion de las raices de terceros
molares inferiores con el canal mandibular: Sin contacto. Hay contacto pero sin cambios en
la estructura. Las raices se proyectan en el canal. Las raices sobrepasan el canal. Existe
flexion de las raices con desviacion del canal.(17)

La relacion se mide evaluando la existencia de contacto o la ausencia de contacto
de los apices de molares con el canal mandibular. Y la Unica manera de evaluar ello es
mediante la imagenologia.(18—20)para evaluar de forma més precisa la cercania de los
apices al conducto se puede trabajar con la tomografia cone beam o de haz cénico que
permite visualizar de manera precisa y con medidas, la distancia real o el contacto real
de los apices al conducto permitiendo realizar un diagndéstico preciso y un buen plan de
tratamiento.(18,21,22)

La relacion se mide evaluando la existencia de contacto o la ausencia de contacto
de los apices de molares con el canal mandibular. Y la Unica manera de evaluar ello es
mediante la imagenologia.(18-20).

MATERIAL Y METODOS

Estudio no experimental, relacional, retrospectivo, transversal, analitico. La muestra
182 ortopantomografias de pacientes con terceros molares inferiores impactados, tomados
de enero a mayo del 2022, la muestra se seleccioné mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para medir las variables, se trabaj6 con clasificaciones estandarizadas
de Winter y la clasificacion de Ezoddini; éstos se plasmaron en la ficha de recolecciéon de
datos. Para la contrastacion de la hipotesis se aplico la prueba estadistica de Ji cuadrado
de Pearson.
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RESULTADOS

Respecto a la posicion de los terceros molares inferiores impactados segun
la clasificacion de Winter y su relacion con la edad, del 43.96% de piezas en posicion
mesioangular; el 41.21% de pacientes tenian entre 20 y 29 afios y el 2.75% de pacientes
entre 30 y 50 anos. Del 52.20% de piezas en posicidén horizontal; el 45.60% de pacientes
tenian entre 20 y 29 afios y el 6.59% de los pacientes tenian entre 30 y 50 afios. Se hallé un
valor p=04171, no existiendo relacion significativa entre la posicion de los terceros molares
inferiores impactados con la edad (Tabla N° 01)

Edad
Posicion del tercer molar inferior [20-29] [30-50] Total
(Clasificacion Winter) P % P % P %
Vertical 5 2.75 0 0.00 5 2.75
Mesioangular 75 41.21 5 2.75 80 43.96
Distoangular 2 1.10 0 0.00 2 1.10
Horizontal 83 45.60 12 6.59 95 52.20
Total 165 90.66 17 9.34 182 100.00
a=0.05 gl=3 X 2=2.8390 X2=7.8147 p=0.4171
TABLA N° 01

POSICION MAS FRECUENTE DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER EN RELACION A LA EDAD

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

Sobre la posicién mas frecuente de terceros molares inferiores impactados segun la
clasificacion de Winter en relacion al género, del 43.96% de terceros molares en posicion
mesioangular; el 21.43% de los pacientes eran de género masculino y el 22.53% femenino.
Del 52.20% de terceros molares en posicion horizontal; el 24.73% de los pacientes eran de
género masculino y el 27.47% femenino. Se hall6 un valor p=04888, no existiendo relacion
significativa entre la posicidbn mas frecuente de los terceros molares inferiores impactados
y el género. (Tabla N° 02)
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Género

Posicion del tercer molar inferior Masculino Femenino Total
(Clasificacion Winter) f % f % f %
Vertical 3 1.65 2 1.10 5 2.75
Mesioangular 39 21.43 41 22.53 80 43.96
Distoangular 2 1.10 0 0.00 2 1.10
Horizontal 45 24.73 50 27.47 95 52.20
Total 89 48.90 93 51.10 182 100.00
a=0.05 gl=3 X 2= 2.4260 X2=7.8147 p=0.4888
TABLA N° 02

POSICION MAS FRECUENTE DE TERCEROS MOLARES INFERIORES IMPACTADOS SEGUN LA
CLASIFICACION DE WINTER EN RELACION AL GENERO

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

Sobre la posiciébn de la pieza dentaria 3.8, el 53.30% presentaron posicién
mesioangular, el 35.71% posicion horizontal, el 10.44% posicion vertical y el 0.55% posicion
distoangular. Respecto a la proximidad de la pieza dentaria 3.8 al canal mandibular; el
18.68% presentaron el tercer molar sin contacto con el canal, el 69.78% con contacto al
canal pero sin cambios estructurales, el 4.40% con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 2.75% con raices en el canal mandibular, el 4.40% presentaron el tercer
molar con raices flexionadas y desviacidén del canal mandibular. Se ha determinado que
no existe relacion significativa entre la posicion de la pieza 3.8 y la proximidad al canal

mandibular (p=0.2283). (Tabla N° 03)

Proximidad al canal Posicion del tercer molar inferior (Clasificacion Winter)
mandibular del tercer molar | . | Dist | Horizontal Total

inferior impactado ertica esioangular istoangular orizonta

f % f % f % f % f %
Sin Contacto 8 440 15 8.24 0 000 11 6.04 34 18.68
Con contacto, pero sin 11 6.04 71 39.01 1 055 44 2418 127 69.78
cambios estructurales
Raices proyectadas dentro 0 0.00 2 1.10 0 000 6 330 8 4.40
de canal
Raices sobre pasan el canal 0 0.00 4 2.20 0 000 1 055 2.75
Raices con flexion y 0 0.00 2.75 0 000 3 1.5 4.40
desvacion del canal
Total 19 1044 97 53.30 1 0.55 65 35.71 182 100.00
a=0.05 gl=12 x2=15.2460 X 2=21.0261 p=0.2283

TABLA N° 03

POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR IMPACTADO (PIEZA 3.9) Y LA PROXIMIDAD AL CANAL

MANDIBULAR

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.
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Respecto a la posicion de la pieza dentaria 4.8; el 46.70% presentaron posicion
mesioangular, el 40.66% posicion horizontal, el 11.54% present6 posicion verticaly el 1.10%
posicion distoangular. Sobre la proximidad de la pieza dentaria 4.8 al canal mandibular; el
14.29% presento el tercer molar sin contacto con el canal, el 73.08% con contacto con el
canal pero sin cambios estructurales, el 5.49% con las raices proyectadas dentro del canal
mandibular, el 4.40% el tercer molar con raices en el canal mandibular, el 2.75% el tercer
molar con raices flexionadas y desviacion del canal mandibular. Se ha determinado que
no existe relacioén significativa entre la posicion de la pieza 4.8 y la proximidad al canal
mandibular (p=0.4208) (Tabla N° 04)

Proximidad al canal Posicion del tercer molar inferior (Clasificacién Winter)
mandibular del tercer molar | . | Dist I Horizontal Total
inferior impactado ertica esioangular istoangular orizonta
f % f % f % f % f %
Sin Contacto 4 220 12 6.59 0 0.00 10 549 26 14.29
Con contacto, pero sin 14 7.69 63 3462 2 110 54 29.67 133 73.08
cambios estructurales
Raices proyectadas dentro 0 0.00 3 1.65 0 000 7 385 10 5.49
de canal
Raices sobre pasan el canal 1 055 6 3.30 0 000 1 055 8 4.40
Raices con flexion y 2 1.10 1 0.55 0 000 2 1.10 5 2.75
desvacion del canal
Total 21 1154 85 46.70 2 1.10 74 40.66 182 100.00
a=0.05 gl=12 x2=12.3140 x?=21.0261 p=0.4208
TABLA N° 04
POSICION DEL TERCER MOLAR INFERIOR IMPACTADO (PIEZA 4.8) Y LA PROXIMIDAD AL CANAL
MANDIBULAR
Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.
DISCUSION

Se han realizado diversas investigaciones internacionales y nacionales para conocer
como es la proximidad de un tercer molar impactado al canal mandibular. Al respecto Bareiro
F, hall6 que en 138 ortopantomografias existi6 mayor prevalencia segun la clasificacion de
Winter de la posicién mesioangular 56,5%. En relacién al conducto dentario, el 39,1% de
terceros molares mandibulares, se encontraron en cercania al conducto. El grupo de 18 a
25 afios y el género femenino presentaron mayor predominancia de impactacion de tercer
molar. Tanto en varones y mujeres prevalecio la posicion mesioangular, sobre todo en el
lado izquierdo.(4) Coincidiendo con Bareiro, de 182 ortopantomografias evaluadas, se hallé
que la posicion mesioangular en las piezas 3.8 y 4.8 fue la méas prevalente en 53.30% y
46.70% respectivamente y se presentd en mayor porcentaje entre los 20 y 29 afios de edad
en 41.21%, y en las mujeres en 22.53%.
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Para Patel PS., al evaluar en 120 ortopantomografias (OPG) la posicion del tercer
molar impactado segun Winter y la cercania al conducto mandibular, los resultados indicaron
una relacion entre la posicion mesioangular y vertical; concluyd que en la OPG; los signos
radiograficos fueron sin relacion y superposicién, mesioangular y vertical de Winter (23).
Se difiere con dicho estudio porque no se halld relacion significativa entre la posicion del
tercer molar inferior impactado y la proximidad al canal mandibular siendo los valores
p=0.2283 y p= 0.4208 respectivamente. Se coincide en que la posicidbn mesioangular fue
la més prevalente y las raices de la tercera molar se encontraron en contacto con el canal
mandibular.

El estudio de Pozo k. al evaluar en 30 radiografias de adultos jovenes la posicion
de terceros molares en relacion a la ubicaciéon del conducto dentario, hall6 que de acuerdo
a la clasificaciéon de Ezoddini la relacién fue hay contacto pero sin cambios estructurales
46,7%; para los dos terceros molares mandibulares.(24) Coincidiendo con los resultados de
ésta investigacion. Para Lopez M. al evaluar 300 radiografias panoramicas digitales hallo
que de acuerdo a Winter, la posicion vertical fue mas prevalente en 48.5%, seguido de la
mesioangular en 35.3% y en menor frecuencia la distoangular 5%, la posicién vertical se
hallé en mayor porcentaje 28% y en las mujeres.(25) Se difiere con el resultado del autor
debido a que la posicion mas frecuente fue la mesioangular para ambas piezas impactadas
3.8y 4.8 en 53.30% y 46.70% vy la posicion vertical fue hallada en menor porcentaje en
10.44% para la pieza 3.8 y 11.54% para la pieza 4.8, existiendo amplio margen de diferencia.

CONCLUSION

En el andlisis radiografico no existe relacion significativa entre la posicion de los

terceros molares inferiores impactados y la proximidad al canal mandibular.
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CAPITULO 9

CONCORDANCIA ENTRE EL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS Y LA PRUEBA FUNCIONAL
MASTICATORIA PARA DETERMINAR EL PATRON DE
MASTICACION EN NINOS

Data de submissdo: 30/01/2024

Krishna Yadine Huayhua Vargas
Céamara Mundial de Conferencistas
expositores y oradores CM-CEO
Juliaca-Pera
https://orcid.org/0000-0001-5487-5177

Mariluz Rivera Arocutipa

Colegio Odontologico del Pert
Juliaca-Peru
https://orcid.org/0009-0006-8602-8320

RESUMEN: Objetivo: Determinar la
concordancia entre el angulo funcional
masticatorio de Planas y la prueba
funcional masticatoria para determinar el
patron de masticacién en nifios atendidos
en el Centro de Salud CLAS Santa
Adriana, 2022. Material y métodos:
estudio no experimental, comparativo, tipo
prospectivo, transversal, observacional y
analitico; método cuantitativo. La muestra
conformada por 54 nifios de 3 a 5 afos
de edad, seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. Como
instrumento para recoger los datos de
ambas variables se aplic6é una guia
de observacion validada. Resultados:
mediante la prueba funcional masticatoria;
el 40.74% de los nifos presentaron

Data de aceite: 01/02/2024

masticacion unilateral izquierdo, el 51.85%
masticacion unilateral derecho y el 7.41%
de los masticacion bilateral. Mediante el
angulo funcional masticatorio de Planas;
el 37.04% de los nifios presentaron
masticacion unilateral izquierdo, el 22.22%
masticacion unilateral derecho y el 40.74%
presentaron masticacion bilateral. El patrdn
de masticacion ha tenido una concordancia
del 33.33% en nifios y el coeficiente de
concordancia Kappa fue insignificante
con . Conclusion: no existe concordancia
significativa del patrobn de masticacion
evaluado mediante el angulo funcional
masticatorio de Planas y la prueba funcional
masticatoria en nifos.

PALABRAS-CLAVE: Masticacion,
masticacion unilateral, masticacion bilateral

CONORDANCE BETWEEN THE
FUNCTIONAL MASTICATION ANGLE
OF PLANES AND THE FUNCTIONAL
MASTICATION TEST TO DETERMINE

THE MASTICATION PATTERN IN

CHILDREN

ABSTRACT: Objective: Determine the
agreement between the Planas functional
masticatory angle and the functional
masticatory test to determine the chewing
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pattern in children treated at the CLAS Santa Adriana Health Center, 2022. Material and
methods: non-experimental, comparative, prospective study, transversal, observational and
analytical; quantitative method. The sample consisted of 54 children from 3 to 5 years of age,
selected by non-probabilistic sampling for convenience. As an instrument to collect data on
both variables, a validated observation guide was applied. Results: through the masticatory
functional test; 40.74% of the children presented left unilateral chewing, 51.85% right unilateral
chewing and 7.41% bilateral chewing. Through the functional masticatory angle of Planas;
37.04% of the children presented unilateral left chewing, 22.22% presented unilateral right
chewing and 40.74% presented bilateral chewing. The chewing pattern had an agreement
of 33.33% in children and the Kappa agreement coefficient was insignificant with k=0.0526.
Conclusion: there is no significant agreement in the chewing pattern evaluated using the
Planas functional masticatory angle and the functional masticatory test in children.
KEYWORDS: Mastication, unilateral chewing, bilateral chewing

INTRODUCCION

La masticacién es el proceso mecanico de trituracion de alimentos y la disolucion
del bolo alimenticio en fragmentos pequefios (1), es un acto ciclico sensorial controlado por
un patrén situado en el sistema nervioso central (2,3); es un fendmeno fisiolégico complejo
de todo ser humano y que se halla integrada a funciones como la deglucién, fonacion,
respiracion y que van a contribuir al desarrollo del sistema estomatognatico. (4)

La masticacion es una de las funciones indispensables para una buena salud fisica,
social y mental durante toda la vida(5). Este proceso masticatorio es aprendido y madurado
desde la primera dentadura(6) y es evaluada mediante la eficiencia masticatoria, la fuerza
al masticar, la mezcla de los alimentos intraoralmente y se puede medir de forma subjetiva
mediante la percepcion que tiene el paciente de su capacidad masticatoria (7). También se
evalla los ciclos de masticacion, el patrén y tipo de masticacion entre otros.(8)

Dentro del patrébn de masticacion existen dos tipos: un patron bilateral que se
conoce como masticacion orientada o no inducida, que es la masticacion normal, en el
cual se alterna simultaneamente los lados de trabajo para masticar; también esta el patron
unilateral que se refiere a que no se alterna simultaneamente los lados de trabajo, un lado
realiza mas actividad masticatoria que el otro lado.(9)

Cuando la masticacion es unilateral, se le considera como una de las alteraciones
del funcionamiento fisiologico de éste sistema originando desbalance de fuerzas (4) debido
a que va a concentrar las fuerzas en un solo lado que seria el lado de trabajo; alterando
muchas veces el sistema dentario, muscular y esquelético (10,11). éste tipo de masticacion
unilateral puede conllevar a que se pierda el sentido de la audicién, sin embargo esto no
pasa cuando el patrén masticatorio es bilateral, que viene a ser beneficioso para la salud.
(12)
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Si la masticacion es bilateral, se va a estimular a todos los tejidos de soporte
dental, para favorecer la estabilidad de la oclusién, asi también se establecera patrones
electromiograficos bilaterales de los musculos mandibulares favoreciendo la autohigiene
dental.(10,13)

Un patrén de masticacion normal se ve afectado por varias razones que conllevan
a que la oclusion se vea alterada, debido a que en el complejo craneo facial se desarrollan
cambios los cuales son comandados por la musculatura que tiene la capacidad para
alterar la morfologia y estructura 6sea (14). Al alterarse la oclusion se ocasionara un habito
anormal en la masticacion que generara un patron masticatorio vicioso o unilateral que se
manifestara por la simetria mandibular (14-16).

Dentro de los métodos para determinar el patron masticatorio esta el angulo
funcional masticatorio de planas (AFMP), con éste método se observara dos angulos,
uno de la derecha y el otro de la izquierda (17); la evaluaciéon de los angulos funcionales
masticatorios indica que la masticacién es mayor en el lugar dobnde hay menos angulacion
por tanto coincide con el lado que tiene menos dimension vertical, siendo éste método una
muy buena herramienta para el diagnéstico clinico.(18)

Otro método de evaluacion del patrobn masticatorio es la Prueba Funcional
Masticatoria, es un método que determina qué lado de masticacion preferente o masticacion
viciosa tiene el sujeto (19). Para éste método, Christensen y Radue analizaron la preferencia
masticatoria a través de la observacidén de la goma de masticar. Si la cantidad de golpes
masticatorios era igual en ambos lados entonces el patron era bilateral pero si la cantidad
de golpes masticatorios es mas predominante hacia un determinado lado significa que con

ese lado es de masticacion unilateral o viciosa.(20,21)

MATERIAL Y METODOS

Disefio no experimental, comparativo, prospectivo, transversal y observacional. Las
unidades de estudio fueron 54 nifios en edades de 3 a 5 afos y sus padres dieron la
autorizacion mediante el consentimiento informado. El muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. Para recoger los datos de ambas métodos, los padres firmaron el consentimiento
informado y se aplic6 como instrumento la “Guia de observacion” validada en los estudios
de Arddn en el 2007(22), revalidado en los trabajos de Arias del afio 2017 (23) y de Torres
en el 2019 (24).

Para medir el angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP), se utiliz6 una mica
trasparente sujetada a los lentes sin lunas, previamente elaborado. Esta mica trasparente
fue de 10 x 10 cm. Y en ésta se trazaron los ejes “X” y “Y” ubicando el cero en el punto
interincisivo marcado previamente; y partiendo de una posicion de maxima intercuspidacion
se le pidi6 al nifo que mueva la mandibula de lado a lado y se marcé con un punto el
desplazamiento mandibular y se tom6 también el registro. EI AFMP, se obtuvo usando
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un transportador y con los resultados del AFM se determiné si el nifio presentaba una
masticacion unilateral o bilateral.

Luego se procedi6 a evaluar en el mismo nifio el patron masticatorio mediante la
prueba funcional masticatoria (PFM) para lo cual se proporcion6é al nino una goma de
masticar sin azucar (Trident) y se le pidi6 que mastique, pasado un tiempo se le indicd
que deje de masticar y que abra la boca y se observd en qué lado qued6 la goma de
mascar (derecha o izquierda). Dicho procedimiento se repitidé 7 veces y se determiné si la
masticacion fue unilateral o bilateral.

Para determinar la probable concordancia entre ambos métodos, se aplico el indice
de convergencia Kappa de Cohen.

RESULTADOS

El AFMP izquierdo es de 31.76% y el derecho es de 29.31% existiendo diferencia
significativa entre el AFMP del lado izquierdo y derecho en nifios en el Centro de Salud
CLAS Santa Adriana, ya que el nivel de probabilidad de la prueba p = 01.1802 fue mayor al
nivel de significancia a = 0.05. (Tabla N° 01)

AFM AFM
Estadistico lzquierda Derecho
(en grados °) (en grados °)
Media 31.76 29.31
Error Estandar 1.17 0.99
Desvacion Estandar 8.60 7.29
Minimo 15.00 12.00
Maximo 60.00 43.00
U=5.698 Z =1.3403 Z,=1.9600 p =01.1802

TABLA N° 01

ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL Y DISPERSION DEL ANGULO FUNCIONAL
MASTICATORIO DE PLANAS EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

El patrébn de masticacion de los nifios mediante el AFMP segun edad es unilateral
derecho en 51.85%, de ellos el 9.26% tenian 3 afios, el 12.96% 4 afios y el 29.63% 5 afios.
El 40.74% de nifios presentaron patron de masticacion unilateral izquierdo y de ellos el
9.26% tenian 3 afos, el 20.37% 4 afios y el 11.11% 5 anos. Y el 7.41% de nifios presentaron
masticacion bilateral, de ellos el 1.85% tenian 3 afos, el 1.85% tenian 4 afios y el 3.70%
5 afos. Ademas, no existe relacion significativa de la edad con el patron de masticaciéon
mediante el AFMP en nifios, p=0.286 5. (Tabla N° 02)
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Edad

Patron de mastigacion 3 afos 4 aios 5 afos Total
mediante AFMP P % P % P % f %
Unilateral Izquierdo 5 9.26 11 20.37 6 1.1 22 40.74
Unilateral Derecho 5 9.26 7 12.96 16 29.63 28 51.85
Bilateral 1 1.85 1 1.85 2 3.70 4 7.41
Total 11 20.37 19 35.19 24 44.44 54 100.00
x2=5.0080 X2=9.4877 gl=4 p=0.2865
TABLA N° 02

PATRON DE MASTICACION MEDIANTE EL ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS
SEGUN LA EDAD EN NINOS

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

El patrén de masticacion mediante el AFMP segln género es unilateral derecho en
51.85%. Ademas, no existe relacion significativa del género con el patrén de masticacion
mediante el AFMP en nifios, p=0.7047. (Tabla N° 03)

Género
Patrén de mastigacion mediante Masculino Femenino Total
AFMP f % f % f %
Unilateral 1zquierdo 9 16.67 13 24.07 22 40.74
Unilateral Derecho 13 24.07 15 27.78 28 51.85
Bilateral 1 1.85 3 5.56 4 7.41
Total 23 42.59 31 57.41 54 100.00
X 2= 0.7000 X2=5.9915 gl=2 p =0.7047

TABLA N° 03

PATRON DE MASTICACION MEDIANTE EL ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS
SEGUN EL GENERO EN NINOS

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Respecto al patron de masticacion de los nifios mediante la PFM segun la edad, del
40.74% de los nifios presentaron masticacion bilateral, de ellos el 7.41% tenian 3 afios,
el 12.96% 4 afios y el 20.37% 5 afos. Del 37.04% de nifios que presentaron masticacion
unilateral izquierdo; el 12.96% tenian 3 afos, el 9.26% 4 afios y el 14.81% t5 afios. Del
22.22% de los pacientes nifios que presentaron masticacion unilateral derecho; el 12.96%
tenian 4 afos y el 9.26% tenian 5 afios. Ademas, no existe relacion significativa de la edad
con el patron de masticacion mediante la PFM en nifios, donde el nivel de error p=0.1186

fue mayor a a = 0.05. (Tablas N° 04)
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Edad

Patron de mastigacion 3 afos 4 aios 5 afos Total
mediante la PFM f % f % f % f %
Unilateral Izquierdo 7 12.96 5 9.26 8 14.81 20 37.04
Unilateral Derecho 0 0.00 7 12.96 9.26 12 22.22
Bilateral 4 7.41 7 12.96 1 20.37 22 40.74
Total 11 20.37 19 35.19 24 44.44 54 100.00
X2=7.3480 X2=9.4877 gl=4 p=0.1186
TABLA N° 04

PATRON DE MASTICACION MEDIANTE LA PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA SEGUN LA
EDAD EN NINOS

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

El patrén de masticacion mediante la PFM segun el género es Bilateral en 40.74%.
Ademés, no existe relacion significativa del género con el patron de masticacion mediante
la PFM en nifios, p=0.6160. (Tablas N° 05)

Género
Patrén de mastigacion mediante Masculino Femenino Total
prueba funcional masticatoria f % f % f %
Unilateral I1zquierdo 8 14.81 12 22.22 20 37.04
Unilateral Derecho 4 7.41 8 14.81 12 22.22
Bilateral 11 20.37 11 20.37 22 40.74
Total 23 42.59 31 57.41 54 100.00
x2=10.9690 x2=5.9915 gl=4 p=0.6160

TABLA N° 05

PATRON DE MASTICACION MEDIANTE LA PRUEBA FUNCIONAL MASTICATORIA SEGUN EL
GENERO EN NINOS

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

El patron de masticacion ha tenido una concordancia del 33.33% en nifios y el
coeficiente de concordancia Kappa de Cohen ha sido insignificante con . Aproximando el
coeficiente de Kappa a la distribucion normal estandar, se ha determinado que no existe
concordancia significativa del patrén de masticacién observado mediante el AFMP y la PFM
en nifos, siendo el valor p= 0.2526. (Tabla N° 06)
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Patron de mastigacion mediante PFM

Patron de mastigacion Unilateral Unilateral Bilateral Total
mediante AFPM Izquierdo Derecho
f % f % f % f %

Unilateral 1zquierdo 8 14.81 12 22.22 0 0.00 20 37.04

Unilateral Derecho 6 11.11 6 1.1 0 0.00 12 22.22

Bilateral 8 14.81 10 18.52 4 7.41 22 40.74

Total 22 40.74 28 51.85 4 7.41 54 100.00
P, = 33.33% k=0.0526 Z,=0.0666 Z,4s=%1.9600  p=0.2526

TABLA N° 06

CONCORDANCIA ENTRE EL ANGULO FUNCIONAL MASTICATORIO DE PLANAS Y LA PRUEBA
FUNCIONAL MASTICATORIA PARA DETERMINAR EL PATRON DE MASTICACION EN NINOS

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

DISCUSION

En su investigacion, Travez GC., el patron masticatorio mediante el AFMP en nifios
de 3 a9 anos, fue unilateral derecho en 19% y con mayor prevalencia en el género femenino
en 19%.(6), éstos hallazgos coinciden con Ardén y con los obtenidos en éste estudio donde
predominé la masticacion lateral derecha tanto en nifias y nifios en 51.85%, respecto al
género también hubo mayor prevalencia del patron masticatorio unilateral derecho en el
género femenino en 27.78%.

Sobre la concordancia del AFMP y PFM para el patrén de masticacién en nifios de
3 a 6 afos, para Torres F, et al. los resultados demostraron que con el AFMP, en el género
femenino se hall6 que la masticacion fue unilateral derecha en 41.94 %y con la PFM, en los
varones, se present6 la masticacion unilateral izquierda en 52.00%: asi mismo no existio
concordancia entre el AFMP y la PFM, obteniendo un indice Kappa de Cohen insignificante
(K =0.122).(24) Se coincide con los hallazgos de Torres, que, mediante el AFMP se hallé
que la masticacion unilateral derecha se present6é en mayor frecuencia en las mujeres
en 27.78%, sin embargo mediante la Prueba funcional masticatoria se difiere ya que se
hallé patron de masticacion bilateral en mayor frecuencia tanto en varones como mujeres
en 20.37%. También se ha determinado que no existe concordancia significativa entre el
AFMP y la PFM para establecer el patrén de masticacion, debido a que el indice Kappa fue
insignificante con k = 0.0526.

Arias JL. Evalu6 la masticacion viciosa unilateral en nifios de 3 a 6 afios mediante
la PFM y el AFMP, de los cuéles el 30% presentaron masticacion unilateral en el lado
izquierdo, 36.33% en el lado derecho y 36.67% mantuvo una masticacion bilateral, por
tanto, prevalecié la masticacion de patron unilateral, asi mismo la mayor prevalencia fue
en el género femenino 36.66%.(23). Al respecto, en ésta estudié se hall6 que el 37.04%
de nifios presentaron masticacion unilateral izquierda, seguido del 22.22% que presento
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patron de masticacion unilateral derecho y el mayor porcentaje de nifios presentd un patron
de masticacion bilateral en 40.74%, con predominancia en el género femenino coincidiendo
con el antecedente.

Urquizo MR. Evalué las anomalias de la funcién masticatoria mediante el AFMP.
Hallando que el 5,56% presentd6 AFMP simétricos, y el 94,44 % asimétrico. Respecto al
género, los varones presentaron asimetria del AFMP en 94,81 % y las mujeres en 94,03%.
Asimismo predominé la masticacién unilateral izquierda en 61,90 % en las mujeres y 54,79
% en el género masculino.(25). Se coincide con éste estudio en que la simetria del AFMP
fue de 7.41% y la asimetria fue de 92.59% siendo el 40.74% una masticacion unilateral
izquierda y el 51.85% con una masticacion unilateral derecha. Segun la prevalencia del
patron masticatorio en el género, se difiere del autor ya que fueron en las mujeres donde se
hall6 mayor porcentaje de asimetria, asimismo no existe relacién entre el género y el patron
de masticacion mediante el AFMP ya que el valor p=0.7047. Tampoco existio relacion entre
el género y el patron de masticacidon mediante la PFM hallandose un valor p = 0.6160.

CONCLUSION

No existe concordancia significativa del patron de masticacion observado mediante
el angulo funcional masticatorio de Planas (AFMP) y la prueba funcional masticatoria (PFM)
en nifos del C.S. CLAS Santa Adriana.
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RESUMEN: Objetivo: Determinar la
relacion entre el patron facial y la forma
del arco dentario en pacientes de la
clinica odontolégica de la UANCYV, Juliaca.
Material y métodos: estudio relacional,
retrospectivo, transversal, ambito
documental. Se evaluaron 40 fotografias
extra e intraorales de los protocolos de la
Clinica de Periodoncia 2019-1l. El patrén
facial se evalud con el angulo de apertura
facial y la forma del arco dental con Plantillas
de forma de arco Orthoform. Resultados:
De la forma del arco superior con el tipo
de patron facial, el 72.50 % presentaron la
forma de arco Orthoform tipo Il (ovoide), y
de ellos el 30.00% con patron mesofacial,
42.50% dolicofacial. Respecto a la forma
del arco inferior y su relacion con el tipo

Data de aceite: 01/02/2024

de patron facial, el 67.50 % presentaron
forma de arco inferior Orthoform tipo Ill
(ovoide), de ellos el 25.00% presenté patrdon
mesofacial y el 42.50% dolicofacial, ningun
paciente presentd patrén braquifacial.
Conclusion: No existe relacion entre el tipo
de patron facial y la forma del arco dentario,
sin embargo se hall6 relacion altamente
significativa entre el tipo de patron facial
con el género p=0.005619, presentando el
género femenino un patron dolicofacial y el
género masculino un patron mesofacial.
PALABRAS-CLAVE: arco dental,
biotipologia, fotografia dental

RELATIONSHIP BETWEEN THE
FACIAL PATTERN AND THE SHAPE
OF THE DENTAL ARCH IN THE
UNIVERSITY DENTAL CLINIC

ABSTRACT: Objective: Determine the
relationship between the facial pattern
and the shape of the dental arch in
patients from the dental clinic of the
UANCV, Juliaca. Material and methods:
relational, retrospective, transversal study,
documentary scope. 40 extra and intraoral
photographs from the Periodontics Clinic
2019-1l protocols were evaluated. Facial
pattern was evaluated with facial opening
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angle and dental arch shape with Orthoform Arch Shape Insoles. Results: Of the shape of the
upper arch with the type of facial pattern, 72.50% presented the Orthoform type Ill arch shape
(ovoid), and of them 30.00% with a mesofacial pattern, 42.50% dolichofacial. Regarding the
shape of the lower arch and its relationship with the type of facial pattern, 67.50% presented
Orthoform type 1l (ovoid) lower arch shape, of which 25.00% presented a mesofacial pattern
and 42.50% presented a dolichofacial pattern, no patient presented a pattern. brachyfacial.
Conclusion: There is no relationship between the type of facial pattern and the shape of the
dental arch, however a highly significant relationship was found between the type of facial
pattern with gender p=0.005619, with the female gender presenting a dolichofacial pattern
and the male gender a mesofacial pattern.

KEYWORDS: dental arch, biotypology, dental photography.

INTRODUCCION

La estética facial es un aspecto importante a tener en cuenta en la ortodoncia,
es importante realizar un examen facial completo para establecer un buen diagnostico y
tratamiento en ortodoncia. Angle en el siglo XX concluyd que la armonia facial y armonia
morfologica y estética de la cavidad bucal dependian de la buena relacion de los 6rganos
dentarios (Mendoza M., 2004).

Para los ortodoncistas es fundamental culminar con un tratamiento donde se logre
que haya armonia entre los maxilares y los dientes y elementos que componen el complejo
dento maxilofacial como son el tejido blando, musculos, relacionados con el patron facial
(Sosa RP., 2014).

El andlisis facial fue, un instrumento de diagnéstico, importante desde muchos afios
atras, en la cual varios autores establecieron parametros de normalidades y de alteraciones,
asi tenemos la clasificacion de Graber que determina si la persona presenta un biotipo
braquifacial, dolicofacial 6 mesofacial (Calva JK., 2014).

Elbraquifacial Tiene caraamplia, cortay ancha, condientes trapezoidales o cuadrados,
perfil prognatico. La direccidn del crecimiento maxilar es en sentido posteroanterior y sus
planos maxilar, mandibular estan de forma paralela o convergente. Los braquifaciales
tiene mayores fuerzas de masticacion (Bellido P., 2016; Bishara SE., 2003; Uribe F, 2007).
Los dolicofaciales son personas con el rostro alargado, angosto, los maxilares también
son angostos y tienen forma de “V”. A diferencia de los braquifaciales sus planos son
divergentes y su mentén o barbilla es pequefia y con retrognatismo. El crecimiento se da
hacia abajo y haca atras, de esta forma predomina el crecimiento vertical. Tienen el craneo
ovalado, estrecho, facie alargada, protrusiva (Palacios G., 2018). El mesofacial el rostro no
es largo ni corto, y las arcadas dentales tienes adecuada distribucidn; su crecimiento es
equilibrado de forma horizontal y verticalmente, asi mismo en los tercios faciales y existe
un buen equilibrio neuromuscular (Bishara SE., 2003; Uribe F, 2007).

La morfologia de las arcadas dentarias cumplen un rol fundamental debido a que el
crecimiento y desarrollo de la facie va a estar regulado por la genética; varios investigadores
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han querido juntar todas las arcadas y plasmarla en una sola arcada para algunos grupos
étnicos pero ello fue imposible por la diferencia que hay de persona a persona influenciadas
por su factor genético (Acosta D. Porras A. Moreno F., 2011; Keski K, Lehto R, Lusa V, Keski
L, 2004).

Cuando las arcadas estan bien desarrolladas, tienen dientes erupcionados con
buena alineacion y son el resultado de una adecuada interaccion de todos los factores que
contribuyen con el crecimiento, se presentan fases de formacion y remodelacién 6sea que
se dan durante toda la vida (Acosta D.et al, 2011; Keski K, et al, 2004).

Hay una pluralidad en la morfologia de arcadas dentaria (Viazis A., 2000) y que
actualmente las mas utilizadas para describirlas son: Forma de arcada triangular, cuadrada
y ovoidea (Mclaughlin RP. Bennert J, 2004).

MATERIAL Y METODOS

Estudio no experimental, relacional, retrospectivo, transversal, de ambito
documental. La muestra 40 registros fotograficos, extra e intraorales de los protocolos, de
la Clinica de Periodoncia del semestre 2019-Il; se aplicé como instrumento el dngulo de
apertura facial donde el angulo entre 40° a 50° corresponde a un patrébn mesofacial, angulo
menor a 40% a un dolicofacial y un angulo mayor a 50° a un braquifacial. Para la forma del
arco dentario se aplicé sobre las fotografias intraorales de las arcadas superior e inferior
las plantillas transparentes OrthoForm, y se determiné si el arco era triangular, cuadrado
u ovoide. Ambos instrumentos de medicion se encuentran estandarizados. Se aplico la
prueba del X2, con correcciéon de Yates para la prueba de hipétesis.

RESULTADOS

A la prueba de X? con correccion de yates se obtuvo valor de p = 0.005619,
concluyendo que existe relacion altamente significativa entre el tipo de patron facial con el
género. (Tabla N°1)

PATRON FACIAL

Género MESOFACIAL DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL TOTAL
f % f % F % F %
MASCULINO 3 7.50 16 40.00 0 0.00 19 47.50
FEMENINO 12 30.00 9 22.50 0 0.00 21 52.50
Total 15 37.50 25 62.50 0 0.00 40 100.00
Gl=2 N=0.05 Valor de p = 0.005619 X2 =7.278195
TABLA 1

RELACION DEL TIPO DE PATRON FACIAL CON EL GENERO
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No existio relacion significativa entre la forma de la arcada dentaria superior con el
género p= 0.977405 > 0.05. (Tabla N°2)

FORMA DE ARCO SUPERIOR
Género ORTHOFORM| ORTHOFORMII ORTHOFORM Il TOTAL
f % f % f % f %
MASCULINO 1 2.50 4 10.00 14 35.00 19 47.50
FEMENINO 1 2.50 5 12.50 15 37.50 21 52.50
Total 2 5.00 9 22.50 29 75.50 40  100.00
Gl=2 N=0.05 Valor de p = 0.977405 X2 =0.045708

TABLA 2
RELACION DEL LA FORMA DEL ARCO DENTARIO SUPERIOR CON EL GENERO

No existio relacion significativa entre la forma de la arcada inferior con el género,
p=0.849993>0.05. (Tabla N° 3)

FORMA DE ARCO INFERIOR

Género ORTHOFORM| ORTHOFORMII ORTHOFORM Il TOTAL
f % f % f % f %
MASCULINO 1 2.50 6 15.00 12 30.00 19 47.50
FEMENINO 1 2.50 5 12.50 15 37.50 21 52.50
Total 2 5.00 11 27.50 27 67.50 40  100.00
Gl=2 N=0.05 Valor de p = 0.849993 X2 =0.325055
TABLA 3

RELACION DEL LA FORMA DEL ARCO DENTARIO INFERIOR CON EL GENERO

Sobre la relacion entre el Patron facial y la forma del arco dentario superior. El
72.50% pacientes presentaron forma de arco Orthoform tipo Ill (ovoide), y de ellos el
30.00% presentaron el patron mesofacial y 42.50% dolicofacial. A la prueba estadistica X?
con correccion de yates se obtuvo Valor de p= 0.544483>0.05 concluyendo que no existe
relacion entre la forma de arco dentario superior con el patron facial. (Tabla N° 4)
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PATRON FACIAL

FORMA DE ARCO MESOFACIAL DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL TOTAL
SUPERIOR f % f % f % f %
ORTHOFORM I 1 2.50 1 2.50 0 0.00 2 5.00
ORTHOFORM II 2 5.00 7 17.50 0 0.00 9 22.50
ORTHOFORM Il 12 30.00 17 42.50 0 0.00 29 72.50
Total 15 37.50 25 62.50 0 0.00 40 100.00
Gl=2 N=0.05 Valor de p = 0.544483 X2 =1.215837
TABLA 4

RELACION ENTRE EL PATRON FACIAL Y LA FORMA DEL ARCO DENTARIO SUPERIOR

Sobre la relacién entre el Patron facial y la forma del arco dentario inferior. El 67.50%
pacientes presentaron forma de arco Orthoform tipo Il (ovoide), y de ellos el 25.00%
con patrdn facial mesofacial, y el 42.50% dolicofacial, ningun paciente presento patrén
braquifacial. A la prueba de X2con correccion de yates se obtuvo valor de p=0.931526>0.05
concluyendo que no existe relacion significativa entre la forma de la arcada inferior con el
patron facial. (Tabla N° 5)

PATRON FACIAL

FORMA DE ARCO MESOFACIAL DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL TOTAL
INFERIOR f % f % f % f %
ORTHOFORM I 1 2.50 1 2.50 0 0.00 2 5.00
ORTHOFORM II 4 10.00 7 17.50 0 0.00 11 27.50
ORTHOFORM liI 10 25.00 17 42.50 0 0.00 27 67.50
Total 15 37.50 25 62.50 0 0.00 40  100.00
Gl=2 N=0.05 Valor de p = 0.931526 X?=0.141863
TABLA 5

RELACION ENTRE EL PATRON FACIAL Y LA FORMA DEL ARCO DENTARIO INFERIOR

DISCUSION

En el estudio de (Campos M., 2018) Estudi6 la relacion de la tipologia del rostro
evaluado a través del angulo de apertura facial cuyos resultados demostraron que el biotipo
dolicofacial predominé en 83,58%. Concluyendo que no hay una concordancia en el tipo de
facie y el género, no habiendo diferencia significativa entre éstas variables. Concordando
que, al trabajar con el analisis del angulo de apertura facial la tipologia facial prevalente
fue el dolicofacial luego el mesofacial. Concluyendo que no existe correlacion entre el tipo
de patrén facial y la forma del arco dentario superior valor de p=0.544483>0.05 ni con la
arcada inferior valor p= 0.931526 >0.05.
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Para (Tarazona A., 2018) respecto a la morfologia de las arcadas dentarias y
su relacién con el tipo de facie, hall6 que hubo una prevalencia del biotipo dolicofacial
en49.1%,luego el mesofacial en 28.3% y en 22.6% el braquifacial. Sobre la forma de
maxilares, la ovalada prevalecidé en 67%, se presentd también la cuadrada en 25.5% vy la
triangular en 7.5%. Asi hubo prevalencia de la relacion molar claselll con 35.8%, seguida
del aclase Il y al final una clase | molar. Concluyendo que hay una relacion de dependencia
entre el tipo de arco dental y el tipo de facie. Dicha investigacion concuerda con los
resultados hallados donde el patrdn facial dolicofacial fue el mas predominante seguido
del mesiofacial, asi mismo la forma ovoidea en ambos maxilares fue predominante. Sin
embargo no existe relacion entre el biotiopofacial y la forma del arco dentario superior valor
de p=0.544483>0.05 ni con la arcada inferior valor p= 0.931526 >0.05.

En el estudio de (Palacios G., 2018), los resultados demostraron que se hallé que
el biotipo dolicofacial en mujeres fue 88.6%, 11.4%mesofacial y 0,0%braquifacial,; en
varones el 100.0% fueron de tipo dolicofacial. Concluyendo que no existe concordancia en
el diagnostico de la tipologia de la facie mediante el andlisis del angulo de la apertura facial.
Con un valor K = -0,008. Concordando con Palacios en que el género femenino 52.50
% presentaron biotipo dolicofacial 40.00%, seguido por el 7.50% biotipofacial mesofacial,
ningun paciente present6 el biotipo braquifacial. La investigacion difiere de Palacios ya
que en los varones el 30.00% presentaron el biotipofacial mesofacial, 22.50% el biotipo
de dolicofacial, ningin paciente present6 el biotipo braquifacial. Concluyendo que existe
correlacion altamente significativa entre el tipo de patron facial con el género con un valor
de p=0.005619 < 0.05

CONCLUSION

No existe relacion entre el tipo de patrén facial y la forma del arco dentario en la
clinica dental universitaria, Sin embargo existe una correlacion altamente significativa entre
el tipo de patrén facial con el género, presentando las mujeres un patrén dolicofacial y los
varones un patron mesofacial
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RESUMEN: Objetivo: Determinar la
asociacion que existe entre la Periodontitis
y la insuficiencia renal cronica en pacientes
del Centro de Hemodidlisis Virgen de la
Candelaria, Arequipa 2022. Material y
métodos: Disefio no experimental, de tipo
prospectivo, transversal, observacional;
método cuantitativo. La muestra fueron 55
pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion. La técnica fue la observacion.
Se trabaj6é con la Historia clinica de cada
paciente y el periodontograma. Resultados:
Sobre la severidad de la periodontitis y la
severidad delalRC, del 10.91% de pacientes
con IRC en estadio IV; el 9.09% present6
periodontitis leve y el 1.82% periodontitis
moderada. Del 89.09% de pacientes
con IRC en estadio V; el 7.27% presento

Data de aceite: 01/02/2024

periodontitis leve, el 36.36% periodontitis
moderada y el 45.45% periodontitis severa;
y un valor p=0.0000. Sobre la severidad de la
periodontitis y el tiempo de tratamiento con
hemodialisis de la IIRC, del 12.73% de los
pacientes con tratamiento de hemodidlisis
menos de 1 afio; el 10.91% presentd
periodontitis leve y el 1.82% periodontitis
moderada. Del 36.36% de los pacientes con
tratamiento de hemodiélisis de 1 a 4 afos;
el 5.45% presentd periodontitis leve, el
27.27% periodontitis moderada y el 3.64%
periodontitis severa. Del 27.27% de los
pacientes con tratamiento de hemodidlisis
de 5a8anos; el 9.09% presento periodontitis
moderada y el 18.18% periodontitis
severa. Del 23.64% de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis méas de 9 afnos,
todos presentaron periodontitis severa y se
obtuvo un valor p=0.0000. Conclusion: Se
determina que la periodontitis esta asociada
significativamente con la insuficiencia
renal cronica en pacientes del Centro de
Hemodialisis.

PALABRAS-CLAVE: insuficiencia
cronica, hemodialisis, periodontitis.

renal
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PERIODONTITIS ASSOCIATED WITH CHRONIC RENAL FAILURE IN PATIENTS
OF AHEMODIALYSIS CENTER

ABSTRACT: Objective: Determine the association between Periodontitis and chronic
renal failure in patients at the Virgen de la Candelaria Hemodialysis Center, Arequipa 2022.
Material and methods: Non-experimental, prospective, cross-sectional, observational
design; quantitative method. The sample was 55 patients who met the selection criteria.
The technique was observation. We worked with the clinical history of each patient and
the periodontogram. Results: Regarding the severity of periodontitis and the severity of
CKD, 10.91% of patients with CKD in stage IV; 9.09% presented mild periodontitis and
1.82% presented moderate periodontitis. Of 89.09% of patients with CKD in stage V; 7.27%
presented mild periodontitis, 36.36% moderate periodontitis and 45.45% severe periodontitis;
and a p value=0.0000. Regarding the severity of periodontitis and the duration of hemodialysis
treatment, IIRC, 12.73% of patients had hemodialysis treatment for less than 1 year; 10.91%
presented mild periodontitis and 1.82% presented moderate periodontitis. Of 36.36% of
patients with hemodialysis treatment from 1 to 4 years; 5.45% presented mild periodontitis,
27.27% moderate periodontitis and 3.64% severe periodontitis. Of 27.27% of patients with
hemodialysis treatment from 5 to 8 years; 9.09% presented moderate periodontitis and
18.18% presented severe periodontitis. Of the 23.64% of patients with hemodialysis treatment
for more than 9 years, all presented severe periodontitis and a p value = 0.0000 was obtained.
Conclusion: It is determined that periodontitis is significantly associated with chronic renal
failure in patients at the Hemodialysis Center.

KEYWORDS: chronic renal failure, hemodialysis, periodontitis.

INTRODUCCION

Cuando los rifiones no pueden desechar los productos del metabolismo que se
encuentran en la sangre y regular adecuadamente el equilibrio de liquidos y electrolitos, asi
como el estado 4cido-base de los liquidos extracelulares, se diagnostica como insuficiencia
renal. La causa puede ser una nefropatia, las enfermedades sistémicas o la presencia de
un trastorno uroldgico no relacionado de forma directa con los rifiones.(1)

Por lo tanto, la Insuficiencia renal crénica (IRC) es la disminucion de forma lenta e
irreversible de nefronas funcionales y ésta disminucién se produce en meses o afos. La
IRC se mantiene asintomatica hasta que reduce al 25% del filtrado glomerular normal.(2)

La severidad de la IRC se mide por estadios (3), los estadios IV y V son los mas
severos. En el estadio IV disminuye fuertemente, la filtracion glomerular. Los rifiones
tienen un severo dafio renal.(4) En el Estadio V, se encuentran gravemente afectados los
rinones perdiéndose su funcion por completo (4). En éste estadio el nefr6logo juega un rol
importante y los pacientes reciben tratamiento de hemodialisis.(3)

La hemodidlisis es un procedimiento para filtrar la sangre a través de una maquina
con el proposito de eliminar las sustancias de desecho. (3)
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Si bien la mala higiene oral ocasiona problemas bucales, las enfermedades
sistémicas también aumentan el riesgo de que se presenten problemas dentales y, en
algunos casos, puede ocasionar graves dafios si no se detectan y tratan a tiempo. (5)

Diversos estudios concluyeron que los pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC) con tratamiento de hemodidlisis, pueden presentar manifestaciones bucales (5)
como la inflamacion de la gingiva, la presencia de saburra en la lengua, asi como caries y
periodontitis.(6,7)

En diversos estudios, la IRC se relaciond con la periodontitis, ello por el aumento
de calculo supra y sub gingival ocasionando liberacion de toxinas urémicas, que afectan
al organismo, incluida la cavidad oral. La mayor parte de los pacientes con IRC tenian una
higiene oral mala.(8,9).

La periodontitis es una condicion inflamatoria de origen infeccioso que dana los
tejidos que protegen y sostienen los dientes. Es la causa principal de pérdida de dientes en
adultos, incluso en aquellos que tienen una dentadura inicialmente saludable.(10)

Las periodontopatias son afecciones muy comunes en la boca. Se ha observado
que estan asociadas con un aumento en la respuesta inflamatoria en todo el cuerpo, y es
considerada como un posible factor de riesgo para ciertas patologias como la aterosclerosis,
las enfermedades cardiovasculares y para las patologias renales.(8) Por su severidad, la
periodontitis se clasifica en leve, moderada y severa. (11-13)

La periodontitis es considerada un factor agravante para la salud general de los
pacientes con IRC.(14)

MATERIAL Y METODOS

Estudio de disefio no experimental, correlacional, prospectivo, transversal,
observacional. Las unidades de estudio fueron 55 pacientes con el diagnéstico de
insuficiencia renal crénica (IRC), seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple.
Los pacientes firmaron previo a la recoleccion de datos el consentimiento informado. Para
evaluar la periodontitis se utiliz6 como instrumento el periodontograma y para la IRC se
utilizé como instrumento la historia clinica del paciente del Centro de hemodialisis.

La severidad de la periodontitis se valoré en leve, moderado y severa. Respecto a
la IRC, se registraron datos sobre tiempo de la enfermedad, estadio de la IRC, asi como el
tiempo de tratamiento con hemodidlisis. La contrastacion de la hipétesis se realizé mediante
la prueba estadistica de Xi2.

RESULTADOS

Existe asociacion significativa entre la severidad de periodontitis y el tiempo de
enfermedad de Insuficiencia renal cronica (IRC) de los pacientes del Centro de hemodialisis,
siendo el valor p = 0.0000 menor a a = 0.05. (Tabla N° 1)
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Tiempo de enfermedad de la IRC

Severidad de periodontitis =1 afio 1a4anos 5a 8 afios 9:ﬁn°18és Total
f % f % f % f % f %
Ausencia 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Leve 3 545 4 7.27 0 000 2 364 9 16.36
Moderada 1 1.82 13 2364 6 1091 1 1.82 21 38.18
Severa 0 0.00 0 0.00 12 21.82 13 2364 25 4545
Total 4 7.27 17 3091 18 32.73 16 29.09 55 100.00
a=0.05 gl=6 X 2= 38.6900 X2=12.5916 p = 0.0000

TABLAN° 1

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS Y EL TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LA IRC EN PACIENTES
DEL CENTRO DE HEMODIALISIS

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

La severidad de la IRC; el 10.91% presentaron IRC en estadio IV y el 89.09% en
estadio V. En cuanto a la severidad de periodontitis; el 45.45% presentaron periodontitis
severa, seguida de la moderada en 38.18% vy la leve en 16.36%. A la prueba de Xi2se
determind que existio asociacién estadisticamente significativa entre la severidad de
periodontitis y la severidad de la IRC siendo p = 0.0000. (Tabla N° 2)

Severidad de Insuficiencia Renal Crénica

Severidad de periodontitis Estadio IV Estadio V Total
f % f % f %
Ausencia 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Leve 5 9.09 4 7.27 9 16.36
Moderada 1 1.82 20 36.36 21 38.18
Severa 0 0.00 25 45.45 25 45.45
Total 6 10.91 49 89.09 55 100.00
a=0.05 gl=2 x2=22.3360 x?=5.9915 p = 0.0000
TABLA N° 2

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS ASOCIADA A LA SEVERIDAD DE LA IRC

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

En lo concerniente a la asociacién entre la severidad de la periodontitis y el tiempo de
tratamiento con hemodialisis de la IRC, el 12.73% recibia hemodiéalisis menos de 1 afo, el
36.36% de 1 a 4 afos, el 27.27% de 5 a 8 afios y el 23.64% mas de 9 afos. La severidad de
la periodontitis fue severa en el 45.45% determinandose que existe asociacion significativa
entre la severidad de periodontitis y el tiempo de tratamiento con hemodialisis de la IRC
cuyo valor de p = 0.0000. (Tabla N° 3)
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Tiempo de tratamiento con hemodialisis

Severidad de periodontitis =1 afio 1a4anos 5a 8 afios 9:ﬁn°13é5 Total
f % f % f % f % f %
Ausencia 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 0.00
Leve 6 10.91 3 5.45 0 000 0 0.00 9 16.36
Moderada 1 1.82 15 2727 5 9.09 0 0.00 21 38.18
Severa 0 0.00 2 364 10 18.18 13 26.64 25 4545
Total 7 1273 20 36.36 15 27.27 13 23.64 55 100.00
a=0.05 gl=6 X2=57.5916 X2=12.5916 p = 0.0000

TABLAN° 3

SEVERIDAD DE LA PERIODONTITIS ASOCIADA AL TIEMPO DE TRATAMIENTO CON
HEMODIALISIS DE LA IRC

Fuente: Matriz de sistematizacion de dados.

DISCUSION

Anivel internacional, en el estudio de Abou-Bakr A, et al; la frecuencia de periodontitis
fue del 85,6% y hubo asociacion de la severidad de la periodontitis con la duracion de
la hemodialisis.(15) Al respecto. Dannewitz B, al evaluar la frecuencia y severidad de la
periodontitis en sujetos con IRC, hall6 que el 24.4% pacientes no mostraron signos de
periodontitis; el 47.6% presentd periodontitis moderada y 27% periodontitis severa. Por
tanto existe una mayor frecuencia de periodontitis en pacientes con IRC.(16) Los resultados
estadisticos de ésta investigacion coincide con lo hallado por el Dannewitz B, ya que existe
prevalencia de periodontitis en pacientes con tratamiento de hemodialisis, el 16.36%
presentd periodontitis leve, el 38.18% periodontitis moderada y el 45.45% periodontitis
severa. También se coincide con Munagala que en el estudio predomin6 mas el género
masculino en 60.00% y el 40.00% femenino. Asi también, se coincide con lo hallado por
Abou-Bakr A, (15) en que existe asociacion directa entre la severidad de periodontitis y el
tiempo de tratamiento con hemodialisis de la IRC; hallandose un valor p = 0.0000.

Para Altamimi AG, et al. La duracion promedio de la hemodidlisis fue de 5 afios. Y que
los pacientes en hemodidlisis son méas propensos a sufrir periodontitis.(17) Sin embargo en
este estudio se difiere del autor ya que el tiempo de tratamiento de los pacientes fue de 1 a
4 afos en el 36.36%. Para Jenabian N, et al. el mayor tiempo de duracién de la hemodialisis
se asoci6 con periodontitis grave, especialmente en varones.(18) Coincidiendo con los
resultados, ya que del 23.64% de pacientes que reciben tratamiento con hemodialisis mas
de 9 afios, todos los pacientes presentaron periodontitis severa.

En los resultados de los antecedentes nacionales, Alarcén A. hallé que los pacientes
con IRC, el 42,67% presentaban periodontitis. Y que existe correlacion entre la periodontitis
y la IRC. (19) Cardenas VA. hallé que la prevalencia de periodontitis fue de 57.7% (20).
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Coincidiendo con los autores en que existid prevalencia de periodontitis en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, el 45.45% periodontitis severa, seguida de la moderada y leve
en menor porcentaje.

Rodriguez JM, hallé una relacion alta entre la periodontitis y la IRC (estadio IV y
V); también una correlacibn moderada entre la periodontitis y el tiempo de tratamiento con
hemodialisis (21). Coincidiendo en que la periodontitis estd asociada significativamente
a la IRC en estadios IV y V, ademas existe relacion significativa entre la severidad de
periodontitis y el tiempo de tratamiento con hemodialisis de los pacientes con IRC (p =
0.0000).

CONCLUSION

La periodontitis se asocia significativamente con la insuficiencia renal crénica en
pacientes del Centro de Hemodialisis Virgen de la Candelaria.
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RESUMEN: Objetivo: Especificarlarelacion
entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal con la higiene oral en gestantes del
Centro de Salud Coata en Puno. Materiales
y Métodos: Investigacién no experimental,
relacional, prospectivo, transversal,
observacional. La muestra fueron 50
gestantes seleccionadas por criterios de
inclusion. Las técnicas empleadas fueron
la encuesta y la observacion clinica; y los
instrumentos el cuestionario validado por
expertos y para la higiene oral, el indice
de Green y Vermillion. La hipétesis fue
contrastada con la prueba no paramétrica
de chi cuadrado de PearsonResultados:
Del 4.00% de gestantes que presentaron
higiene oral mala; el 4.00% presentaron
un nivel de conocimiento regular sobre

Data de aceite: 01/02/2024

salud bucal. Del 86.00% de gestantes con
regular higiene oral; el 2.00% presentaron
conocimiento malo sobre salud bucal, el
72.00% conocimiento regular y el 12.00%
de las gestantes presentaron conocimiento
bueno sobre salud bucal. Del 10.00% de
gestantes con buena higiene oral; el 8.00%
de las gestantes presentaron conocimiento
malo sobre salud bucal y el 2.00%
conocimiento regular. Conclusion: existe
relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal
con la higiene oral de las gestantes.

PALABRAS-CLAVE: conocimiento, emba-
razadas, higiene bucal, salud bucal.

KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH
AND ITS RELATIONSHIP WITH ORAL
HYGIENE IN PREGNANT PEOPLE

ABSTRACT: Objective: Specify the
relationship between the level of knowledge
about oral health and oral hygiene in
pregnant women at the Coata Health
Center in Puno. Materials and Methods:
Non-experimental, relational, prospective,
transversal, observational research. The
sample was 50 pregnant women selected
by inclusion criteria. The techniques used
were the survey and clinical observation;
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and the instruments were the questionnaire validated by experts and for oral hygiene, the
Green and Vermillion index. The hypothesis was tested with the non-parametric Pearson chi-
square test. Results: Of the 4.00% of pregnant women who presented poor oral hygiene;
4.00% presented a regular level of knowledge about oral health. Of 86.00% of pregnant
women with regular oral hygiene; 2.00% had poor knowledge about oral health, 72.00% had
fair knowledge and 12.00% of the pregnant women had good knowledge about oral health.
10.00% of pregnant women with good oral hygiene; 8.00% of the pregnant women had
poor knowledge about oral health and 2.00% had fair knowledge. Conclusion: there is a
statistically significant relationship between the level of knowledge about oral health and the
oral hygiene of pregnant women.

KEYWORDS: knowledge, pregnant women, oral hygiene, oral health.

INTRODUCCION

La salud bucal es considerada como el equilibrio total del sistema estomatognatico.
(1), en la actualidad se esta considerando que la salud oral esta relacionada a la salud
general de la persona (2). Sin embargo puede estar afectada en las mujeres por estados
fisiologicos como la pubertad, las menstruaciones, la gestaciéon y la menopausia; asi mismo
afecta también estados no fisiolégicos como el uso de anticonceptivos hormonales (3).

La gestacion es un proceso que dura 9 meses, en ésta etapa las gestantes estan
expuestas a sufrir procesos orales infecciosos, lesiones bucales o presentar algin sintoma
relacionado con patologias orales. (4)

El conocimiento que debe tener una embarazada en relacion de la salud oral es
primordial porque nos demuestra los conocimientos que posee la futura mama para el
cuidado de la salud oral del bebe y la posterior ensefianza de la higiene oral, también es
necesario que tenga conocimientos de salud bucal para el cuidado de su boca durante la
gestacion.(5)

El cimulo de conocimientos se obtiene por la integracion de varios aspectos dentro
de ellos los aspectos sociales, aspectos intelectuales entre otros; o que nos permite
cambiar conductas en relacion a un problema.(6,7)

La medicién del conocimiento se puede dar de forma cuantitativa valorandola como
bajo, regular y bueno; o cualitativamente valorandolo como correcto, incorrecto, completo,
incompleto, verdadero o falso. (8)

En cuanto a la salud oral de las gestantes, existe una especial preocupacion durante
el embarazo en razén de que existen diversas alteraciones fisicas, biolégicas y que afectan
fuertemente a la cavidad bucal. (9,10) Por lo que las gestantes se consideran una poblacion
de riesgo propensa a sufrir cambios en la salud oral incluido como indicador de la calidad
de vida; por lo que se consideran una prioridad de salud publica en la mayoria de los
paises. (11)

Asi mismo en el periodo de gestacion existe un mal entendido generalizado de que
un mal estado de la boca durante la gestacion es normal y que el tratamiento odontoldgico
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en ésta etapa seria dafiino para el feto, lo que impediria a la embarazada buscar consulta
odontolégica descuidando asi la salud oral.(12)

Es importante que la gestante tenga conocimientos de diversos aspectos
concernientes a la salud oral como conocimiento de las medidas preventivas, conocimiento
sobre patologias orales, conocimiento sobre atencion odontolégica durante la gestacion y
sobre el crecimiento y desarrollo de los dientes, ello con la finalidad que no se presenten
afecciones dentales, ni bucales durante ésta etapa.

Las gestantes deben saber que el propésito de la eliminacion de la placa bacteriana
durante ésta etapa es para evitar la presencia de gingivitis y la caries. Para que la higiene
oral sea efectiva, se debe realizar un correcto cepillado, adecuado uso de hilo dental y del
colutorio bucal (13).

De acuerdo al protocolo de atencion del Ministerio de Salud, las gestantes deben ser
atendidas en el servicio de odontologia, para la evaluacién odontolégica y para que se les
brinde informacion sobre medidas preventivas durante ésta etapa. (14)

El conocimiento de las gestantes sobre lesiones orales, caries, gingivitis o condiciones
relacionadas; puede contribuir a su deteccion y tratamiento oportuno, permitiendo que los
coordinadores de la estrategia sanitaria y los cirujanos dentistas se anticipen las demandas
de los servicios y sus costos. (15)

MATERIAL Y METODOS

El disefio del estudio fue no experimental, nivel relacional, de tipo prospectivo,
transverso, observacional. Las unidades de estudio fueron 50 pacientes en etapa
gestacional atendidas en el servicio de obstetricia en el afo 2021, seleccionadas por
criterios de inclusion y por muestreo no probabilistico por conveniencia. Las gestantes
firmaron el consentimiento informado y se aplicaron instrumentos validados. Para medir
el conocimiento en relacion a salud oral se utilizé el cuestionario validado empleado en el
estudio de Minaya TR. (16) que contenia 22 interrogantes sobre conocimiento de medidas
preventivas en salud bucal, conocimiento sobre enfermedades bucales, conocimiento sobre
atencion odontolégica y conocimiento sobre el desarrollo dental. La Higiene oral se evalu6
con el I.H.O.S. indice validado internacionalmente por Green y Vermillion. El conocimiento
se valor6 como bajo, regular y bueno y la higiene bucal en buena, regular y mala.

RESULTADOS

La higiene oral de las gestantes fue regular 86.00%, el 4.00% presentaron mala
higiene oral y el 10.00% presentaron buena higiene oral. (Tabla N° 1)
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Nivel de higiene oral Frecuencia Porcentaje

Malo 2 4.00

Regular 43 86.00

Bueno 5 10.00

Total 50 100.00
TABLA N°1

FRECUENCIA DE INDICE HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES

Del 86.00% de gestantes con regular higiene oral; el 42.00% tenian regular

conocimiento sobre medidas preventivas de salud bucal y el 44.00% conocimiento bueno.

Del 10.00% de gestantes con buena higiene oral; el 10.00% tenian conocimiento regular

sobre medidas preventivas de salud bucal. El 4.00% de gestantes presentaron mala

higiene oral y un nivel de conocimiento regular sobre medidas preventivas de salud bucal.

Existiendo relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas de salud bucal y el nivel de higiene oral de gestantes p=0.0409. (Tabla N° 2)

indice de Higiene oral

Nivel de Conocimetno sobre

medidas preventivas de salud bucal Malo Regular Bueno Total
f % f % f % %
Malo 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Regular 2 4.00 21 42.00 5 10.00 28 56.00
Bueno 0 0.00 23 4400 O 0.00 22 44.00
Total 2 4.00 43  86.00 5 10.00 50 100.00
X 2=16.3950 X2=5.9915 gl=2 p = 0.0409
TABLA N°2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE SALUD

ORAL Y LA HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES

No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento sobre enfermedades

bucales y la higiene oral de gestantes p=0.2745. (Tabla N° 3)
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Nivel de Conocimetno sobre

indice de higiene oral

enfermedades bucales Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
Malo 0 0.00 20 40.00 4 8.00 24  48.00
Regular 1 2.00 17 34.00 1 2.00 19  38.00
Bueno 1 2.00 6 12.00 0 0.00 7 14.00
Total 2 4.00 43  86.00 5 10.00 50 100.00
x2=5.1270 X2=9.4877 gl=4 p=0.2745
TABLA N°3

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES BUCALES Y LA

HIGIENE ORAL DE LAS GESTANTES

Del 4.00% de gestantes con mala higiene oral; el 2.00% tenian un nivel de

conocimiento malo sobre atencion odontolégica en etapa gestacional y el 2.00% un nivel

regular. Del 86.00% de gestantes con regular higiene oral; el 66.00% tenian un nivel de

conocimiento malo, el 16.00% un nivel de conocimiento regular y el 4.00% de las gestantes

presentaron un nivel de conocimiento bueno. Del 10.00% de gestantes con buena higiene

oral; el 10.00% tenian un nivel de conocimiento malo sobre atencién odontolégica. No

existiendo relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre atencién odontologica

en etapa gestacional y el nivel de higiene oral p=0.5761 (Tabla N° 4)

Nivel de Conocimetno sobre

indice de higiene oral

atencién odontolégica Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
Malo 1 200 33 66.00 5 10.00 39 78.00
Regular 1 2.00 8 16.00 0 0.00 9 18.00
Bueno 0 0.00 2 4.00 0 0.00 2 4.00
Total 2 400 43 86.00 5 10.00 50 100.00
x2=2.8920 X 2=9.4877 gl=4 p=0.5761
TABLA N°4

RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ATENCION ODONTOLOGICA EN ETAPA

GESTACIONAL Y LA HIGIENE ORAL

El nivel de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental no tiene relacion

significativa con la higiene oral de las gestantes p=0.0854. (Tabla N° 5 )
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indice de higiene oral
Nivel de Conocimetno sobre

-, Malo Regular Bueno Total
crecimiento y desarrollo dental 9

f % f % f % f %
Malo 1 200 10 2000 4 800 15 30.00
Regular 1 200 20 4000 O 000 21 4200
Bueno 0 000 13 2600 1 200 14 2800
Total 2 400 43 8600 5 1000 50 100.00
X?=8.1750 X?=9.4877 gl=4 p = 0.0854
TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTAL Y LA HIGIENE ORAL
DE LAS GESTANTES

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal con la
higiene oral en gestantes del C.S. Coata — Puno, p=0.0000. (Tabla N° 6)

indice de higiene oral
Nivel de Conocimetno sobre salud

bucal Malo Regular Bueno Total
f % f % f % f %
Malo 0 0.00 1 2.00 4 8.00 5 10.00
Regular 2 4.00 36 72.00 1 2.00 39 78.00
Bueno 0 0.00 6 12.00 0 0.00 6 12.00
Total 2 4.00 43  86.00 5 10.00 50 100.00
x 2=30.6700 X 2=9.4877 gl=4 p =0.0000
TABLA N°6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y LA HIGIENE ORAL EN
GESTANTES
DISCUSION

Para Aguilar M. et al., el nivel de conocimiento sobre salud oral de las gestantes
fue regular 64% en los tres trimestres y la higiene oral fue buena 66%. Concluyendo que
las gestantes de menor edad presentaron un bajo nivel cognitivo, a diferencia de las
gestantes con mas semana de embarazo que presentaron mayor nivel de conocimiento
y so6lo el 10% de las gestantes obtuvieron un buen nivel de conocimiento.(17)the woman
may be exposed to infectious processes, lesions in the oral cavity or painful symptoms,
which is sometimes difficult to manage, given the precautions that the pregnancy condition
demand. The aim is to understand that the state of maternal oral health determines to a
large extent the state of health of the future baby, as well as adequate oral health conditions
for pregnant women. The information that the mother acquires during this period will allow
her to evaluate her oral and child health. Aim: To describe the level of knowledge of the oral
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health of pregnant women. Method: Descriptive, cross-sectional investigation. The sample
was non-probabilistic and for convenience; was composed of 50 pregnant women. The
variables studied were age, pregnancy trimester, level of education and level of knowledge.
Results: Secondary studies predominated in the sample. The level of regular knowledge
prevailed (64% Respecto a éstos resultados se concuerda con el Aguilar en que el nivel de
conocimiento regular prevaleci6 en las gestantes en los tres trimestres en 78%, respecto a
la edad el grupo joven prevalecié en 60% y el grupo adulto en 40%.

Al respecto, para Luengo JA, el conocimiento medidas de prevencion, lesiones
bucales, atencién dental a la embarazada y desarrollo dental, hall6 que las gestantes
tenian un nivel cognitivo regular sobre salud oral y sobre medidas de prevencion 44%, sin
embargo en lo referente al nivel cognitivo de lesiones bucales, atencion dental y desarrollo
dental, el nivel cognitivo fue malo.(15) Para Nolasco A. el conocimiento en salud bucal fue
regular 55,9%. Sobre las medidas preventivas y la atencion odontoldgica en gestantes el
conocimiento fue regular 51,4% , en lo concerniente al conocimiento de patologias orales y
el desarrollo dental el nivel de conocimiento fue malo 55,7%.(18) Los resultados de ambos
autores concuerdan con los hallados en ésta investigacién donde el conocimiento sobre
salud oral y el conocimiento de medidas preventivas fue regular y el conocimiento de
patologias orales, atencidén dental durante el embazo fue malo a diferencia de los resultados
de Luengo y Nolasco, el conocimiento sobre crecimiento y desarrollo dental fue regular.

Para Vilchez R. la relacidn fue significativa entre el nivel cognitivo sobre medidas
preventivas y la salud oral, asi como el conocimiento sobre patologias orales y la condicion
de la salud bucal p=0,000<0,05;r= 0,409). También hallé que no existi6 relacidén entre el nivel
cognitivo de atenciones dentales y la salud bucal y asi mismo no encontr6 relacion entre el
nivel cognitivo de desarrollo dental y la salud oral de las embarazadas del Centro Materno
Infantil.(19) Estos hallazgos concuerdan con éste estudio debido a que existe relacion entre
el conocimiento de la salud bucal y la higiene oral, conocimiento de medidas preventivas
y la higiene oral, sin embargo difiere en que no hay relacion entre el conocimiento de
patologias orales y la higiene oral; asi mismo concuerda con Vilchez que no hay relacion
entre atencidén odontoldgica e higiene oral y tampoco entre conocimiento sobre crecimiento
y desarrollo dental e higiene oral.

Los resultados de Fasabi S. indicaron que el 76,2% embarazadas obtuvieron nivel
conocimiento regular. Respecto a la evaluacion del IHOS, el 48,5% presentaron IHOS
bueno. Concluyendo que existe relacion entre el nivel de cognitivo sobre prevencion en
salud bucal y el IHOS en las gestantes.(20) En relacién a los hallazgos del autor, si bien
concordamos en que el conocimiento de las gestantes sobre salud bucal fue regular, la
higiene oral fue mala en el 78% de las gestantes ello quiza por la falta de sensibilizacién en

higiene oral a la poblacion rural.
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CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre salud bucal tiene relacién significativa con la higiene

oral de las gestantes.
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CAPIiTULO 13

A IMPORTANCIA DA DIETA NA FERTILIDADE EM
PACIENTES COM ENDOMETRIOSE

Danylle Mayara Leal de Gois Monteiro
Graduanda do Curso de Nutricdo

RESUMO: A descoberta da endometriose
para mulheres tende a causar desconforto
diante do alto risco de infertilidade, assim,
€ necessario procurar outras formas que
possa auxiliar em uma melhor qualidade
de vida a mulher. Com isso, apresentar
diante da gravidade que a doenca oferece
tende resultar como consequéncia o
desenvolvimento de sequelas como a
infertilidade ou outras formas que reflita
na diminuicdo da qualidade de vida.
Portanto, a pesquisa visa a relacéo entre a
endometriose e a possivel consequéncia da
endometriose e a contribuicdo da nutricao
com o proposito de auxiliar em um melhor
tratamento para a saude da mulher. Sendo
assim, analisar os efeitos da nutricdo no
tratamento da endometriose diante da
causa da infertilidade, assim, configura em
uma estratégia de busca PICO envolvendo
a estratégia Populagdo (mulheres adultas),
Intervenc@o (endometriose), Comparacao
(infertilidade) e Desfecho (nutricdo), na
plataforma Medline via Pubmed, google
académico, utilizando termos MESH e

Data de aceite: 01/02/2024

termos de operadores booleanos AND e
OR. Os resultados geraram 95 ocorréncias,
dentre as quais 2 pesquisas atendiam
aos critérios estabelecidos. Os resultados
obtidos mostraram que a investigagéo
sobre a relacédo entre vitaminas, como C e
D, e a endometriose, sugerindo um possivel
papel na prevencdo e tratamento. No
entanto, sdo necessarios mais estudos para
compreender totalmente seus efeitos. Além
disso, alternativas naturais, como gengibre
e curcumina, mostraram eficacia no alivio
dos sintomas da endometriose.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose.
Fertilidade Feminina. Nutricao.

HOW NUTRITION INFLUENCES
PATIENTS WITH POST-COVID-19
HYPERTENSION

ABSTRACT: The discovery of endometriosis
in women tends to cause discomfort
due to the high risk of infertility; thus, it is
necessary to seek other ways that can
assist in improving a woman’s quality of life.
Consequently, presenting in the face of the
seriousness that the disease poses tends
to result in consequences such as infertility
or other factors that reflect a decrease in
the quality of life. Therefore, the research
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aims to explore the relationship between endometriosis and the potential consequence of
infertility, as well as the role of nutrition in facilitating better treatment for women’s health.
Thus, analyzing the effects of nutrition in the treatment of endometriosis in light of the cause
of infertility constitutes a PICO search strategy involving the Population (adult women),
Intervention (endometriosis), Comparison (infertility), and Outcome (nutrition) strategy on the
Medline platform via PubMed, Google Scholar, using MESH terms and Boolean operators AND
and OR. The results yielded 52 occurrences, of which 3 studies met the established criteria.
The obtained results showed that the research into the relationship between vitamins, such as
C and D, and endometriosis suggests a potential role in prevention and treatment. However,
further studies are needed to fully understand their effects. Additionally, natural alternatives
like ginger and curcumin have shown efficacy in relieving endometriosis symptoms.
KEYWORDS: Endometriosis. Female Fertility. Nutrition.

INTRODUCAO

Conceber um filho é um sonho para muitos casais, no caso da mulher, nem todas
conseguem alcangar uma gravidez de forma natural, o que torna necessario um tratamento
especifico para resolver esse problema. Diante dos diversos fatores que podem levar a
infertilidade, existem algumas consideragdes importantes essenciais para uma fertilizacao
bem-sucedida (SOUZA, 2008; SILVA et al., 2012).

A exemplificar tais alteracbes e/ou condicbes que podem levar a infertilidade
feminina incluem problemas no sistema reprodutor feminino, dificuldades na maturagéo dos
foliculos e distarbios metabdlicos. Alguns exemplos dessas condi¢des incluem a sindrome
dos ovarios policisticos (SOP), a endometriose, o uso de certos medicamentos, como o
contraceptivo de emergéncia (CE), bem como infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs)
como a clamidia e o virus do papiloma humano (HPV), que podem até mesmo levar a
complicagdes graves (LACERDA et al., 2019; METELLO, 2019).

E importante realizar uma avaliagdo do ciclo menstrual, pois qualquer desequilibrio
pode afetar a produgéo de ovulagdo. Exames laboratoriais e de imagem s&o fundamentais
para um diagnostico precoce. O uso excessivo de contraceptivos de emergéncia pode
causar problemas hormonais, podendo até levar a infertilidade (DE SALLES, 2021).

Haja vista, que pesquisas demonstram que a qualidade de vida das mulheres com
endometriose é prejudicada, especialmente quando os sintomas se tornam mais graves
devido a falta de diagnéstico precoce. Isso resulta em uma redug&o na produtividade no
ambiente de trabalho de cerca de 10,8 horas por semana (NNOAHAM et al., 2011). Além
disso, observa-se uma conexao entre a endometriose, a diminuicédo da fungéo reprodutiva
e a satisfacdo sexual, o que impacta tanto na saude fisica quanto mental das mulheres
(FLORENTINO, PEREIRA, MARTINS, LOPES, & ARRUDA, 2019).

A fisiopatologia da endometriose € complexa, uma vez que as pesquisas indicam
diversas causas para o desenvolvimento da doenca. Além disso, é observado que, na
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maioria dos casos de endometriose, o diagnoéstico é feito tardiamente, e essa demora
na identificagdo pode resultar em varias complicacdes que afetam significativamente a
qualidade de vida das pacientes (VIEIRA et al., 2020)

Ja que as mulheres com endometriose apresentam um quadro de disfuncéo
imunoloégica, resultante de uma desregulagéo das células de defesa, como os macrofagos
e neutrdfilos, ao mesmo tempo em que as citocinas e quimiocinas envolvidas na inflamacéao
tém seus niveis aumentados. Essa disfungao afeta a fertilidade, prejudica a foliculogénese,
a qualidade do embrido e pode levar a falhas na nidagédo (MILLER et al., 2017)

A qualidade da alimentacdo desempenha um papel significativo no desenvolvimento
e no prognostico da endometriose, como destacado por Jurkiewicz-Przondziono (2017). O
consumo de diferentes grupos de alimentos pode afetar tanto o desenvolvimento quanto o

tratamento dessa condicdo médica. Portanto, a cautela de certos alimentos.

METODOLOGIA

Nesta revisao cientifica, que tem a finalidade foi analisar como a nutricdo auxilia nas
pacientes com endometriose diagnosticadas com infertilidade, sendo utilizado o método de
pesquisa descritivo, na qual o objetivo primordial se tratava da descri¢éo das caracteristicas
de determinada populagdo ou fenébmeno, ou entdo o estabelecimento de relagbes entre

variaveis.

Estratégia PICO

P Populacao Mulheres adultas
| Intervengéo Nutricao

C Comparador Endometriose

(0] Desfecho Infertilidade

Tabela 1 — Critérios utilizados para a confecgcao da pesquisa

Estratégia de busca

As buscas foram construidas usando linguagem controlada para determinar a
associagao entre intervencdo e desfecho, uma combinacédo de trés grupos de palavras-
chave foi adotada a partir da questdo pretendida dentre elas: (((Endometriosis[MeSH
Terms]) OR (Nutrition)) AND ((((Diet [MeSH Terms]) OR (Female Fertility{MeSH Terms])).

Em seguida, foram realizadas buscas na base de dados MEDLINE (via PubMed
BVS, LILACS e Google académico).
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos de revisdo sistematica realizados com mulheres jovens-
adultas e adultas, foram acometidas pela infertilidade como sequela da endometriose e
usaram a nutricdo como intervengéo de tratamento. Foram excluidos estudos com pacientes
portadores de outras comorbidades ou sequelas que ndo acometesse a endometriose e
nao tivesse como consequéncia a infertilidade, estudos in vivo em animais também foram
descartados.

As estratégias de buscas utilizadas levaram em consideracao o idioma da publicacgéo,
sendo em inglés, portugués e espanhol.

Extracao de dados

No processo de selecdo dos artigos obtidos, os titulos e resumos foram avaliados
de forma individual pela autora. As divergéncias foram resolvidas pelo topico de discussé@o
e as discordancias foram resolvidas com um terceiro autor, como critério de desempate

Na extracdo de dados, os textos completos foram adquiridos e analisados por
completos. O desfecho se deu através da nutricdo como auxiliar na qualidade de vida da
endometriose. Sendo alguns dados frisados como: pais, ano de publicacdo, formas de
administracéo da alimentacéo e os resultados esperados.

RESULTADOS

Foram identificados 95 artigos nas bases de dados escolhidas (Medline, google
académico, BVS e Lilacs), dos quais 93 tratavam de temas diversos que fugiam do objeto
da pesquisa, enquanto outros foram excluidos pelo tema e resumo n&o condizentes com a
proposta do tema, totalizando artigos excluidos. Assim, foram selecionados para o estudo 2
artigos que abordavam a relacdo entre a endometriose com o favorecimento da infertilidade,
consequentemente, a nutricdo como meio eficaz para a melhoria de qualidade de vida do
individuo, conforme pode ser observado na tabela a seguir (Tabela 2).
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ANO DE TIPO DE
AUTOR PUBLICACAO BASE PALAVRAS-CHAVE ESTUDO/
DELINEAMENTO
1 Endometrio
FROTA Google se; Nutrigdo; Fitoterapia; Dieta; Revisdo da
2022 P o . :
et al académico Antioxidantes; literatura
Composigéo corporal
2 Humanos; Vitaminas/uso
1 terapéutico; Apoio Nutricional/ s
POZF;?IO 2017 BVS instrumentag&o; Endometriose/ Rlﬁ;'rsa?grga
dietoterapia; Acidos Graxos/
uso terapéutico

Tabela 2 — Critérios de escolha para cada artigo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

Todos os artigos apresentados datam de uma publicagéo de pelo menos 10 anos
desde sua publicacdo. Também se voltou a anélises de pesquisa comparativa ou por um
estudo descritivo ou bibliografico.

Para Frota et al (2022), a fim de investigar o efeito da suplementacao de vitamina
D na erradicacao da dor pélvica em mulheres submetidas a tratamento laparoscépico para
endometriose, foi conduzido um estudo duplo-cego com mulheres com idades entre 15 e 40
anos, que receberam o diagnostico de endometriose e foram tratadas por laparoscopia, e
que também apresentavam dismenorreia e/ou dor pélvica. As participantes foram divididas
em dois grupos, sendo que um grupo recebeu 1 capsula de placebo por 12 semanas,
enquanto o outro grupo recebeu suplementacéo oral de vitamina D, 1 cépsula contendo
50.000 Ul/semanal, também por 12 semanas.

Ainda segundo Frota et al (2022), a reducao da dor pélvica, se deu através do uso
de p6 de gengibre (Zingiber officinale) como fitoterapico tem mostrado eficacia na redugéao
dos sintomas, comparavel ao uso de analgésicos. Isso sugere que o gengibre pode ser
uma alternativa natural para aliviar a dor. As doses utilizadas variaram entre 750 mg e
2000 mg por dia, ajustadas de acordo com a intensidade dos sintomas (DAILY et al., 2015).
No entanto, é importante notar que esses estudos tém amostras pequenas e nao foram
conduzidos de forma isolada, portanto, ainda ndo & possivel confirmar sua eficacia de
maneira definitiva. Outra opcéo fitoterapica que tem mostrado resultados no tratamento da
endometriose é a curcumina, que € o principio ativo da curcuma (Curcuma longa L.).

O uso da curcumina se destaca por ser um agente anti-inflamatério com propriedades
antioxidantes e antiangiogénicas. Essas propriedades agem sobre processos como a
inflamacao, invasao, apoptose, adesao e angiogénese das lesdes endometriais, tornando-a
uma possivel estratégia terapéutica e dietética para o manejo da endometriose (RAMOS, et
al., 2018; VALLEE et al., 2020).

Na andlise final comparativa entre os dois grupos, nao foi observada melhora ou
piora significativa dos sintomas de dor pélvica e/ou dismenorreia com a suplementacao de
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vitamina D (ALMASSINOKIANI et al., 2016). Portanto, fica claro que a vitamina D pode ter
influéncia no desenvolvimento da patologia. No entanto, quanto a reducéo dos sintomas,
seus efeitos sdo incertos e sdo necessarios mais estudos para obter conclusdes mais
definitivas (FROTA et al., 2022).

Para Porfirio et al (2017), sugere a suplementagéo de vitamina C como parte do
tratamento da endometriose ou como medida preventiva em adolescentes com alto risco
de desenvolver a doencga. A relagéo entre a vitamina D e condi¢des ginecologicas, como a
endometriose, tem sido objeto de revisdo, conforme destacado por Buggio et al., (2016),
devido ao seu papel na regulagéo da inflamacéo, no sistema imunolégico e na expressao
de receptores no tecido endometrial. Essa relagéo justifica a investigacéo da associacéo
entre a vitamina D e a endometriose.

DISCUSSAO

A endometriose € uma doenca inflamatéria crénica de mdltiplos fatores que afeta
principalmente mulheres em idade fértil. Ela se caracteriza pelo crescimento de glandulas
endometriais fora do Utero e pode atingir varias partes do corpo, como as trompas, a bexiga,
o intestino, os ureteres e, em casos mais raros, o Sistema Nervoso Central (BELLELIS et
al., 2014). Embora possa ser assintomatica, a endometriose apresenta uma variedade de
sintomas que afetam significativamente a qualidade de vida das mulheres afetadas pela
doenca. Os principais sintomas incluem dor durante a menstruagcéo (dismenorreia), dor
durante o sexo (dispareunia), desconforto gastrointestinal e infertilidade (CHAPRON,et.al.,
2019).

A causa exata da endometriose ainda ndo € bem compreendida, mas ha evidéncias
que sugerem que varios fatores, incluindo fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais,
podem estar relacionados ao seu desenvolvimento. A contribuicdo de poluentes
ambientais, como TCDDs (tetrachlorodibenzo-p-dioxina) e PCBs (bifenilos policlorados),
para o surgimento da endometriose € incerta e dificil de ser avaliada (AGARWAL et al.,
2019). Portanto, € necessario obter um conhecimento mais profundo sobre como os fatores
ambientais podem influenciar o desenvolvimento da endometriose a fim de adotar medidas
preventivas eficazes. Fatores como polui¢édo, ansiedade, estresse e falta de atividade fisica
podem aumentar a quantidade de radicais livres no corpo, o que, por sua vez, favorece
0 estresse oxidativo e, possivelmente, contribui para a patogénese da endometriose
(PORFIRIO, 2017).

O diagnéstico definitivo da endometriose é realizado por meio de cirurgia
laparoscopica, durante a qual as lesdes endometriais sé@o identificadas e, se possivel,
removidas. No entanto, € importante destacar que a presenca dessas lesdes néo é
suficiente para descartar outras possiveis condicdes médicas, e a auséncia de lesGes
visiveis ndo permite a exclusédo do diagnéstico de endometriose (AGARWAL et al., 2019).
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Como a laparoscopia € um procedimento invasivo, geralmente é realizada apenas em
casos especificos, e a histéria clinica detalhada, juntamente com a avaliacdo dos sinais
e sintomas, desempenham um papel crucial no manejo da doenca.” (FROTA et al., 2022).

Existem varias teorias que buscam explicar as causas da endometriose, sendo a
menstruagdo retrograda, a metaplasia celular e as células-tronco os principais pontos de
interesse (GONCALVES, 2016). Além disso, fatores como ansiedade, depresséo, falta de
atividade fisica e uma alimentacéo inadequada podem contribuir para o desequilibrio no
corpo, levando a uma maior producao de radicais livres e, consequentemente, ao estresse
oxidativo, o que aumenta as chances de desenvolvimento da doenca (GONCALVES, 2016).

Assim, a infertilidade & caracterizada pela dificuldade de um casal em conceber
um filho ap6s um ano de tentativas sem o uso de métodos contraceptivos, afetando
aproximadamente 15% dos casais ocidentais (GASKINS; CHAVARRO, 2017). Entre
as mulheres com mais de 25 anos, a endometriose € uma das principais causas dessa
condicéo, com uma prevaléncia de 30 a 40% entre as mulheres que enfrentam problemas
de fertilidade (CARDOSO et al., 2011).

Assim, o consumo elevado de gorduras de origem animal, principalmente
provenientes de carnes vermelhas, esta associado a um maior risco de desenvolvimento
da endometriose. Em contrapartida, uma dieta rica em frutas, legumes e verduras, com
variedade, evitando aqueles que possam causar sintomas gastrointestinais, demonstra ser
um fator protetor (PORFIRIO, 2017). Além disso, o consumo de laticinios com baixo teor de
gordura também é benéfico. Observa-se ainda que vitaminas como a vitamina A vitamina E
e vitamina D, bem como minerais como o selénio, quando ingeridos de maneira adequada
e personalizada, tém efeitos benéficos, uma vez que atuam como antioxidantes e ajudam a
reduzir a inflamacéo de forma geral, além de aliviar os sintomas e influenciar na fertilidade
(ALMASSINOKIANI et al., 2016).

Quando se trata dos efeitos da composig¢éo corporal no desenvolvimento e prognéstico
da endometriose, os estudos apresentam resultados contraditorios ao comparar o indice de
Massa Corporal (IMC) e o percentual de gordura. Portanto, ndo ha uma concluséo definitiva
sobre como a quantidade de gordura corporal influencia o desenvolvimento da doenca
(FROTA et al., 2022). No entanto, com base na compreenséo dos efeitos do excesso de
gordura nos processos inflamatérios, pode-se argumentar que o acumulo excessivo de
gordura pode contribuir para o desenvolvimento da endometriose (DUARTE, 2019).

Além disso, é crucial avancgar nas pesquisas relacionadas ao papel da alimentagéo
no desenvolvimento e prognoéstico da endometriose, uma vez que as evidéncias cientificas
indicam que a dieta pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres
afetadas pela doenca. Também sdo necessarios estudos adicionais para estabelecer
correlagbes mais precisas entre a suplementacdo de vitaminas, minerais e fitoterapicos
isolados e o prognéstico da endometriose (FROTA et al., 2022). Isso € importante porque a
maioria das pesquisas analisa esses nutrientes em conjunto, tornando dificil identificar os
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efeitos individuais das suplementacgdes nessas mulheres. Portanto, uma investigagcdo mais
aprofundada nesse aspecto pode fornecer informagbes valiosas para melhorar o manejo
da endometriose (DUARTE, 2019).

Logo, fica evidente que a presencga de um nutricionista & fundamental para auxiliar no
manejo da endometriose, fornecendo orientacdes sobre a adocéo de praticas alimentares
saudaveis e adaptando as prescricoes dietéticas ao estilo de vida de cada mulher, levando
em consideracdo suas necessidades individuais (PORFIRIO, 2017). O objetivo principal é
melhorar a qualidade de vida, reduzindo os sinais e sintomas associados a endometriose.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados obtidos mostraram a relacdo entre vitaminas como a vitamina
C e a vitamina D e a endometriose estad sendo investigada, com sugestdes de que a
suplementagéo dessas vitaminas pode desempenhar um papel no tratamento e prevencéao
da doenca. No entanto, a compreensao completa de como esses suplementos afetam a
endometriose requer mais estudos.

A eficacia de alternativas naturais, como o uso de p6 de gengibre e curcumina, no
alivio dos sintomas da endometriose. Essas substancias mostraram-se comparaveis aos
analgésicos, sugerindo que podem ser op¢des viaveis para o tratamento da dor associada
a endometriose. No entanto, € importante observar que esses estudos tém amostras
pequenas e precisam ser confirmados por pesquisas adicionais.
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RESUMO: O método de Ovulacao Billings
€ um dos métodos classificados como
comportamentais utilizados para espacar
a gravidez, através da identificacdo do
periodo fértil da mulher. Esse estudo teve
como objetivo compreender as vivéncias e
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percepgdes das mulheres frente a utilizagéo
do MOB. Entende-se que o reconhecimento
dos desafios frente a escolha do MOB
podera subsidiar reflexdes para adogéo
de estratégias de fortalecimento da
autonomia da mulher quanto ao método
anticoncepcional mais adequado. Os
sujeitos da pesquisa foram mulheres em
idade reprodutiva e usuarias do Método
de Ovulagao Billings. A coleta de dados se
deu por meio de entrevista semiestruturada
individual gravada, sendo utlizada a
Técnica Snowball Sampling. Os resultados
permitiram verificar que ainfluénciareligiosa,
o temor a Deus e a corresponsabilizagéo
do parceiro influenciaram diretamente
na escolha do MOB como método para o
planejamento familiar. Verificou-se também
que, as mulheres ndo encontraram apoio
por parte dos profissionais da saude quando
decidiram pela escolha de um método nédo
hormonal. Os servigos de saude de atengéo
a mulher devem preconizar estratégias que
possam desenvolver o autoconhecimento
da mulher sobre o seu corpo, apresentando
todos os métodos disponiveis, devendo
sempre respeitar a escolha do que melhor
se encaixe as caracteristicas do seu corpo,
seus valores e crencas.
PALAVRAS-CHAVE: Comportamento. Mé-
todos Naturais de Planejamento Familiar.
Saude da Mulher. Sexualidade.
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ABSTRACT: The Billings Ovulation method is one of the methods classified as behavioral
used to space the pregnancy, through the identification of the woman’s fertile period. This
study aimed to understand the experiences and perceptions of women regarding the use
of the MOB. It is understood that the recognition of the challenges facing the choice of the
MOB may support reflections for the adoption of strategies to strengthen women’s autonomy
regarding the most appropriate contraceptive method. The research subjects were women
of reproductive age and users of the Billings Ovulation Method. Data collection took place
through individual semi-structured recorded interviews, using the Snowball Sampling
Technique. The results allowed us to verify that the religious influence, the fear of God and
the co-responsibility of the partner directly influenced the choice of MOB as a method for
family planning. It was also found that women did not find support from health professionals
when they decided to choose a non-hormonal method. Women’s health care services should
advocate strategies that can develop women'’s self-knowledge about their bodies, presenting
all available methods, and should always respect the choice of what best fits their body’s
characteristics, values and beliefs.

KEYWORDS: Behavior. Natural Methods of Family Planning. Women'’s Health. Sexuality

INTRODUCAO

A atencdo em anticoncepc¢éo pressupde a oferta de informagdes, de aconselhamento,
de acompanhamento clinico e de um leque de métodos e técnicas anticoncepcionais,
cientificamente aceitos, que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, sob um
contexto de escolha livre e informada (BRASIL, 2013).

Os métodos contraceptivos podem ser classificados como reversiveis, sendo eles
comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos, hormonais e de emergéncia; ou
em métodos definitivos que sdo os cirurgicos, como a laqueadura das trompas de faldpio e
a vasectomia (MORAES et al.,2018).

Cerca de 60% das mulheres em idade reprodutiva fazem o uso de anticoncepcionais.
No Brasil, essa taxa chega a 70%, e entre os métodos escolhidos estdo a pilula
anticoncepcional e a esterilizagdo feminina como os mais utilizados (ALENCAR et al.,
2018). Devido a facilidade de acesso, o anticoncepcional hormonal oral € um dos métodos
mais utilizados no Brasil (ALMEIDA; ASSIS, 2017).

No entanto, é preciso salientar que as agbes do planejamento familiar devem
contemplar a abordagem de todos os métodos disponiveis para que seja garantida a
escolha do método que melhor se adeque ao perfil da mulher ou do casal. A Lei N°9.263 que
regulamenta o Planejamento Familiar no Brasil foi aprovada pelo Congresso Nacional em
12 de janeiro de 1996, tendo como principal objetivo garantir as mulheres e aos homens um
direito basico de cidadania, isto €, o direito de ter ou nao filhos e qual método contraceptivo
seguir (BRASIL, 2013).

Mesmo sendo determinacao do Ministério da Saude, que os profissionais de saude

informem aos pacientes sobre todas as opgbes possiveis de concepgdo e contracepcao,
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poucos médicos oferecem a seus pacientes o planejamento familiar natural (PFN),
e subestimam a eficacia dos métodos que dele fazem parte. Um estudo realizado com
mulheres entre 16 a 43 anos, apenas 5,1% referiram que seu médico ja havia oferecido
algum método de planejamento familiar natural (UCHIMURA et al., 2011).

Dentre os métodos comportamentais destaca-se o Método de Ovulagéo de Billings
(MOB), que trata-se de um método PFN utilizado para a regulagdo da fertilidade. Esse
método esta baseado na fisiologia do sistema reprodutor feminino, e permite investigar o
ciclo menstrual, através da auto-observacao das caracteristicas do muco cervical individual
a cada mulher (UCHIMURA et al., 2011).

Assim como os demais métodos comportamentais, o método Billings também é uma
pratica pouca disseminada pelos responsaveis da salde. A auséncia de informacéo sobre
este tipo de método pode levar a mulher e o casal a “uma viséo distorcida”, caracterizando
método como ineficaz e inseguro, colocando em risco quem o pratica sem orientacao
adequada (MAGALHAES et al., 2013); ja que a eficacia desses métodos depende do
autoconhecimento do ciclo reprodutor feminino, uso correto e cooperagcdo de ambos os
parceiros (BRASIL, 2013).

Partindo da premissa que os profissionais de saude tendem a indicar métodos
hormonais ou de barreira, preferencialmente, e a abolir a abordagem de métodos
comportamentais, este estudo pretende, a partir das experiéncias das mulheres que utilizam
o MOB, responder as seguintes questdes: Como se d4 a experiéncia de utilizar o MOB?
Quais as barreiras as mulheres enfrentaram quando optaram pelo uso deste método?

Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi compreender a vivéncia e percepgdes
das mulheres frente a utilizacédo do MOB. Entende-se que o reconhecimento dos desafios
frente a escolha do MOB podera subsidiar reflexdes para a adogédo de estratégias de
fortalecimento da autonomia da mulher quanto ao método de planejamento familiar mais
adequado. Devido a caréncia de estudos acerca do comportamento das mulheres sobre a

utilizacdo de métodos de comportamentais, esse este estudo se justifica.

METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado foi um estudo de natureza qualitativa, descritiva,
exploratéria.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres em idade reprodutiva e usuarias do Método
de Ovulagéo Billings (MOB). Utilizou-se como critério de inclusdo, mulheres que ja faziam
uso do método com o intuito de espacar a gravidez, por no minimo um ano. As mulheres
participantes dessa pesquisa também deveriam ter recebido instrugdes acerca da utilizagéo
do método para participarem da pesquisa.

Para realizagdo da pesquisa foi utilizada a Técnica Snowball Sampling, também
conhecida como “Bola de Neve”, que é uma forma de amostra ndo probabilistica, utilizada
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em meios sociais, onde um participante indica outro, que por sua vez, indicam novos
participantes e assim sucessivamente (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

A coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada individual gravada,
norteada por um roteiro de entrevistas. O agendamento das entrevistas aconteceu em
local e horario previamente combinado com as entrevistadas, respeitando a disponibilidade
para a participacdo da entrevista. As entrevistadas foram orientadas quanto a natureza e
objetivo do estudo, a partir da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Acoleta de dados ocorreu apos aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Belo Horizonte - UNIBH, por meio do parecer nimero 44.61984 respeitando
todos os preceitos éticos descritos na Portaria 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
referente a pesquisa envolvendo seres humanos.

Ap6s a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas na integra sendo
selecionados os trechos de maior relevancia como sugere a técnica de andlise descrita por
Bardin (2016). Os trechos selecionados foram identificados pela letra E, seguido do numero
ordinal, com intuito de preservar a identidade das participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o universo de 12 usuarias do Método de Ovulacdo Billings, o perfil
das entrevistadas foi avaliado de acordo com as variaveis a seguir: faixa etaria, nimero de
filhos, estado civil e tempo de utilizagdo do MOB.

Dentre as usuarias entrevistadas pode-se observar uma variacao entre as faixas
etarias, sendo 33,33% das mulheres na faixa etaria de 20 a 25 anos de idade, 25% das
mulheres na faixa etaria de 26 a 30 anos, 16,66% nas faixas de 36 a 41 anos e acima de
41 anos. A menor parte da populagdo entrevistada (8,35%) esta representada pela faixa
etaria entre 31 e 35 anos.

Referente a composicdo familiar, a maioria das entrevistadas relataram estar
casadas (83,33%), e ja possuir 2 filhos ou mais (74,98%). E quanto ao tempo de uso
do MOB, 75% das participantes relataram utilizar o método por mais de 1 ano (33,33%
até 2 anos e 41,67% mais que 2 anos). Todas as entrevistadas relataram ser religiosas
praticantes das atividades da Igreja Catolica.

Motivos para a Utilizacao do método

Na analise das entrevistas percebe-se que as mulheres séo influenciadas por
questdes religiosas quando decidem, com o apoio dos seus parceiros, pela escolha do
MOB. Ainda é possivel verificar que elas seguem as diretrizes estabelecidas pela Igreja
Catolica, na qual considera uma ruptura com os valores cristdos a utilizagdo de métodos de
controle de natalidade que se proponham tornar impossivel a procriagéo.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 14

113



“Primeiramente o motivo foi religioso, (...) por amar e defender tanto a Igreja e
entender que ela quer sempre o que € melhor pra gente, vocé ndo erra nunca,
e o que o Billings oferece pra gente é isso, satde integral (...)" (E11).

“Devido a minha fé, compreendo que o uso de métodos contraceptivos
hormonais e quimicos causam abortos ocultamente, o que ja é abominavel,
mas além disso deixam sobre a mulher um “fardo” injusto dentro do matriménio,
aonde so ela utiliza desses métodos e consequentemente so ela sente seus
maleficios. (...)" (E7).

Ao analisar os relatos percebe-se que ao escolher o Método de Ovulagédo Billings,
além do bem-estar fisico, as mulheres buscam um método que Ihe garantam um bem-estar
psicoespiritual, que seja aceito pela denominacao religiosa ao qual fazem parte, pois se
sentem satisfeitas quando estdo em sintonia, cumprindo os preceitos daquilo que acreditam
(MAGALHAES et.,2013).

A importéancia das religides na vida das pessoas e indiscutivel. O temor que as
pessoas tém a Deus, as levam a tomar decisbes de suas vidas a partir do que consideram
estar de acordo com a vontade divina. Assim, qualquer que seja a religido, ela exerce forte
influéncia sobre a sexualidade e o comportamento do casal (MAGALHAES et.,2013).

Esta concepgéao é reafirmada por Santos, Frazdo e Oliveira (2017) em estudo. Os
resultados demonstraram o reflexo da religido e dos principios éticos e morais dos casais
na escolha do MOB, bem como valorizagao de Deus como criador da fertilidade humana.

De acordo com Sanches et al (2018), no Cristianismo como um todo e, mais
especificamente, na Igreja Catdlica, defendeu-se que a relagéo sexual deve ser realizada
no ambito do matriménio e, assim, reproduziu-se aquilo que ja estava presente nas
sociedades ocidentais: a defesa da monogamia como principio para matriménio. Com a
orientacdo do comportamento sexual a Igreja exerce influéncia sobre a vida sexual dos
seus membros e, como consequéncia, no numero de filhos.

Com o surgimento da pilula anticoncepcional na década de 60, o Papa Paulo VI
juntamente com o Magistério da Igreja Catoélica fez a Enciclica Humanae Vitae, na qual
afirma que a relagéo sexual deveria permanecer aberta a transmissao da vida e, portanto,
significava rejeitar os métodos artificiais, tais como métodos quimicos ou de barreira
(SANCHES et al., 2018).

Outro motivo, que é abordado também por grande parte das mulheres na escolha
do MOB, é a preocupagdo com sua saude. Verifica-se que as mesmas encontram grande
conforto ao saberem estar utilizando um método ndo hormonal em preservagéo da sua
salde atual e futura.

“Eu escolhi por causa da questao da saude, (...) vocé conhecer um pouco
mais sobre 0os medicamentos vocé comeca a pensar (...) que o contraceptivo,
principalmente a longo prazo, traz tantos males para o corpo da mulher e para
a saude da mulher (...)” (E6).

“(...) E o método supernatural, muito tranquilo de estar utilizando. Para
mulheres que vao se casar e que ja tem uma vida matrimonial é um, € um
meétodo superseguro, ndo envolve medicacgéo (...)" (E3).
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“(...) o meu principal motivo também foi pela questao de conhecer melhor a
minha fertilidade (...) me preparar para o casamento também e o planejamento
familiar.” (E4).

Percebe-se através dos relatos que, existe uma grande preocupacdo quanto ao
uso dos métodos contraceptivos hormonais a partir de diferentes questées. Observa-se
uma preocupacado com os efeitos da medicacédo, a necessidade do reconhecimento do
funcionamento do corpo, e por fim a associagdo do uso do método hormonal como um
processo abortivo, condenado pelos preceitos religiosos.

Sabe-se que a utilizagdo de métodos hormonais femininos tem ligacdo direta com
diversos riscos a saude, principalmente quando utilizados por um tempo prolongado
(REZENDE et al.,2017). O uso de contraceptivos orais pode causar diversos sintomas
como: aumento de peso, depresséao, fadiga e cansaco, diminuigcéo da libido, aparecimento
de afeccdes dermatolégicas como acne, aumento da sensibilidade das mamas, distarbios
do colesterol, cefaleia, aumento da pressado arterial, complicagbes tromboembdlicas e
infarto agudo do miocardio (POLI, 2016).

Partindo dessa premissa tem-se observado que um grupo de mulheres procuram
abandonar o uso de contraceptivos hormonais, pondo em questéo os diversos maleficios
que seu uso pode acarretar a saude. Elas trazem questionamentos da medicalizacéo
do corpo, e a saude e o bem-estar tem se tornado uma questao prioritaria em relagcéo a
contracepcgéo (SANTOS, CABRAL, 2017).

Referente as questdes de ordem religiosa, o Catecismo da Igreja Catolica (1993)
afirma que os métodos anticoncepcionais, como os hormonais, sdo completamente ilicitos,
pois sdo contra o maior dom da pessoa, a vida. A religido considera que ao salvaguardar
os dois aspectos essenciais, unitivo e procriador, 0 ato conjugal conserva integralmente o
sentido de amor mutuo e verdadeiro, e sua ordenacao para altissima vocagdo do homem
para a paternidade.

Dessa maneira, a escolha do Método de Ovulacéo Billings no planejamento familiar
natural que vem se mostrando como solugéo para a pretenséo do casal que decide nao
utilizar métodos sintéticos, visto que a taxa de falha do MOB é de 1 a 3 % (UCHIMURA et
al., 2011).

A escolha de um método natural surge como opg¢ao na vida da mulher/casal que ndo
querem utilizar métodos sintéticos. No entanto, € importante salientar que a escolha de um
método contraceptivo pelo casal € interposta por diversos aspectos, como entendimento do
usuario, habilidade em seu manejo, aceitagéo fisica, fatores socioculturais, religiosos, entre
outros (MAGALHAES et al., 2013).
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Preparo das mulheres para utilizacao do Método de Ovulacao Billings (MOB)

As usuarias entrevistadas relataram que desde a escolha do uso do método as
mesmas, juntamente com seus parceiros, foram acompanhadas e orientadas, por instrutoras
capacitadas por uma confederagdo nacional que defende a utilizagdo de métodos de
planejamento familiar natural com enfoque no MOB.

A Confederacdo é uma entidade oficial, de cunho social, com participacdo de
profissionais da salde, e demais especialistas no assunto, que promove o planejamento
familiar natural, visando a capacitagéo e credenciamento de instrutores no Brasil inteiro;
capazes de ensinar, acompanhar e disseminar o conhecimento sobre o MOB. Os instrutores
credenciados pela Confederagé@o, ndo sdo necessariamente profissionais da saude, mas
todos instrutores passam por uma capacitacao a fim de orientar e acompanhar as usuarias
do MOB.

“ Eu ja observava muito meu corpo ja néo utilizava os anticoncepcionais {(...)
eu ja observava sem conhecer o método Billings. "(E2)

(...) “Eu venho fazendo acompanhamento (...) ha dois anos, eles que estao me
instruindo bastante, em como preparar, como utilizar, como esta marcando
certinho os gréaficos, para que eles possam estar analisando o nivel de
fertilidade da mulher. ’(...) (E3)

“Pesquisei uma pessoa que fosse orientadora aqui na minha cidade, eu e meu
marido, fomos conhecer o método.” (...) (E5)

Além do acompanhamento e monitoramento desenvolvido pelas instrutoras do grupo,
as entrevistadas relatam ter obtido ajuda e aconselhamento das mulheres que ja faziam
uso do método, além de pesquisas individuais no meio virtual. A troca de experiéncias com
outras mulheres que utilizam o método proporcionou mais seguranca e informag¢des em
relagdo a utilizagédo correta do MOB.

(...) “Conversamos com outros usuarios, leio mais e acompanho profissionais
que falam sobre nas redes sociais.” (E7)

(...) “Fui em varios encontros para solteiros que falavam sobre o método (...)
(E9)

(...) "A gente vai pesquisando, vai conversando com as pessoas, através de
curso, palestras, pregacédo que eu fiquei sabendo” (...) (E10)

Entende-se que se faz necessario o acolhimento com escuta qualificada, visando
estabelecer vinculo de cuidado com as usuarias, com respeito a autonomia das pessoas e
consideracdo das necessidades, desejos e interesses dos atores envolvidos no cuidado;
sempre ensinando e atendendo as necessidades especiais de cada mulher, fazendo com
que, as mesmas sintam seguranca e tenham autoconhecimento suficiente (BRASIL, 2016).

O aprendizado do método e o empenho séo de total importancia na sua eficacia,
porque, como ja dito, trata-se de um método observacional, sendo necessarios dedicagéo
e conhecimento (SANTOS et al., 2020). Fica evidente que o maior dominio sobre a eficacia
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e beneficios do método, proporciona a aceitacdo das mulheres em idade reprodutiva
(PADILHA; DERETTI, 2021).

Para além da preparacao técnica, é importante salientar a participagéo do parceiro
na escolha e aplicagdo do método. Quando o casal se compromete a aplicar o método
juntos, a eficacia aumenta, estabelecendo resultados confiaveis para 0 mesmo.

Dado os relatos das entrevistadas, pode-se observar que a interagdo conjugal
€ a principal fonte de motivagcdo e fator decisivo para a implementacdo do método. As
entrevistadas relataram o apoio dos cénjuges no registro cotidiano da percepgéo,
promovendo dialogo e tornando o homem corresponsavel e protagonista no planejamento
familiar.

Na verdade, foi ele que me incentivou, porque eu como mulher nos tempos que
a gente vive, falavam para mim do método Billings eu ficava meio assustada.
(...) E essencial o companheiro estd com a mulher, porque ndo depende sé de
mim, depende do meu companheiro, ele tem que entender, ele tem que me
acompanhar porque tem os dias certos, o dia que a gente esta infértil. (...) (E3)

Para ele foi a mesma coisa para mim, a gente ficou muito surpreso pelo
anticoncepcional ser abortivo e a gente ndo compactua com isso, nos nos
confessamos pedimos perddo a Deus por aquilo que ndo sabiamos que era
um pecado porque nao tinha essa ciéncia, e ele me apoio muito falou o que
eu quisesse fazer ele estaria junto comigo. (...) (E12)

O método requer coparticipagdo do casal sobre a fertilidade, pois eles tragam
decisdes juntos, ndo sendo apenas responsabilidade da mulher (MAGALHAES, 2013).
A participagdo masculina desempenha um papel decisivo no uso do MOB, partindo da
premissa de que a concepgao € consequéncia natural da relagdo sexual.

Em relagédo ao sentimento do parceiro quanto a abstinéncia periddica (abstinéncia
sexual durante o periodo fértil), este estudo ndo observou problemas ou dificuldades no uso
do método, pelo contrario, pode trazer mais liberdade ao casal. Segundo as entrevistadas,
0 casamento do casal ndo é apenas com base no sexo, deste modo, juntos podem decidir
0 momento mais adequado para a relacdo sexual.

A escolha do método deve ser discutida pela mulher junto ao parceiro, e a decisao
néo deve ser decidida apenas pela mulher, mas pelo casal, o que proporcionara uma vida
mais saudavel para ambos. Como todo método anticoncepcional natural, o método de
ovulagdo Billings também requer o consentimento do homem, para que juntos fagam o
planejamento familiar (DIAS, 2015).

Segundo CENPLAFAM (2018), a participagdo do companheiro é essencial nas
anotacgOes diarias, pois o casal estabelece juntos os dias em que terdo relagéo e os dias
que escolherdo néao ter, segundo o periodo do ciclo na qual a mulher esta. A relevancia
do homem durante as anotagdes diarias das observacdes e sensagdes contribui para a
participacdo do homem, tornando mais facil a aplicagdo do método (BRASIL, 2016).
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Ao passar dos anos, a atribuicado do homem e da mulher no exercicio familiar passou
por transformacdes importantes, o papel do pai tornou-se consciente e responsavel, o
envolvendo diretamente no planejamento e criagdo dos filhos. A maternidade cessou a
obrigatoriedade, tornando-se composta pela mulher ou pelo casal (MOZZAQUATRO, 2017).
Por conseguinte, o método Billings torna-se mais eficaz quando o casal esta
comprometido ao mesmo tempo com o planejamento familiar, concebendo ao casal um

resultado seguro na pratica do método.

Dificuldades encontradas na utilizacdo do MOB

Predominantemente, a insegurang¢a foi a principal dificuldade encontrada na
utilizacdo do MOB, visto que, é necessario a identificagdo individual do ciclo feminino,
e saber caracterizar o que foi sentido naquele momento e ligar esse sentimento com as
regras do método. Também foi possivel identificar, que essa insegurancga, gera um medo
nas usuarias, se esta realizando o método de maneira correta e eficaz. Mas ao passar do
tempo, o medo da lugar a conviccao, e a inseguranca abre espago para a segurancga.

(...) ‘“inseguranca por estar naquele momento utilizando o método (...)
utilizando todas as regras”(E6)

(...) “Eu figuei um pouco menos insegura, mas a gente tem que usar o método
sempre porque estamos abertos a vida e a uma forma de planejamento. (...) A
minha dificuldade hoje € imaginar se vai vir o quarto filho, eu acho que a gente
sempre tem que estar aberto a vida. Deus fez o matriménio para estar aberto a
vida e o método Billings é para ajudar a se programar ’(...) (E2)

Ter disciplina e conhecimento, séo dificuldades identificadas pelas usuarias, devido
a falta de tempo, e de pratica na auto-observacédo. Como relata Magalhaes et al. (2013),
a base do método, portanto, € o reconhecimento do muco. Este é produzido pela cérvix, e
esta sob o controle dos horménios reprodutivos.

Contudo, verifica-se a importancia do autoconhecimento e reconhecimento do muco
cervical, pois saber diferenciar as percepg¢des sentidas € uma barreira, para uso correto
do método, o que, na maioria das vezes, deixam as mulheres confusas, ndo sabendo
diferenciar o periodo fértil e infértil, gerando incobmodo e preocupagéo.

“A disciplina, que vire constancia ele tem muita observacdo, analisar,
interpretar.” (E1)

“A maior dificuldade é a observagcdo de nominar o muco, de vocé se sentir
segura de conhecer o método novo e de ficar se observando, (...) no primeiro
momento tem essa insegurancga, essa dificuldade de nominar. (...) Entdo nesse
inicio o que foi mais dificil. (...) De se observar se incluir isso na rotina de
que a gente ndo costuma observar tanto, a gente gasta muito tempo fazendo
qualquer outra coisa, mas ndo se observando. ’(...) (E12)

A inseguranga quanto ao uso desses métodos esta relacionada as informacoes
recebidas, como também ao tempo de uso, sendo necessaria a busca constante de
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informacdes e de profissionais capacitados. Além das dificuldades na compreenséo do
método, observou-se a partir dos relatos das entrevistadas que os profissionais de saude,
proporcionam entraves mediante a escolha do método, pois, a maioria dos profissionais de
saude desconhecem e subestimam sua verdadeira eficacia no planejamento familiar.

“Eu ja tive varias abordagens desagradaveis de que eu as considero até
desrespeitosas. (...) eu ja ouvi critica de que vocé é doida, de que isso ndo
da certo, isso ndo existe. 1sso ndo tem comprovacg&o cientifica isso eu ja ouvir
muitas vezes. (...)" (E6).

“E sempre complicado. (...) O meu obstetra, que fez os meus partos brinca
assim comigo que: “Ah, entdo daqui a trés anos vocé esta aqui de novo”. A
segunda ginecologista que eu passei falou comigo que quem usa o método
Billings tem muitos filhos, eu vejo e acho que é um método seguro e muito
tranquilo e se vier um filho que ndo foi da minha vontade foi da vontade de
Deus.” (E2).

“Eu passei um tempo por uma ginecologista que ela achou um absurdo, (...)
muitos deles ndo conhecem o método, (...) eu acabo questionando, saindo até
mesmo do consultério médico meio que brigada com o médico.” (E3).

As entrevistadas que procuraram o atendimento com os profissionais da saude,
em busca de informagéo acerca do método, relataram falta de informacao e aceitabilidade
por parte dos mesmos. Perante o uso do recurso natural do planejamento familiar, muitos
nao indicam o MOB aos pacientes, pois consideram com baixa eficacia no controle da
fertilidade, e pode-se perceber que a maior parte das entrevistadas relataram que as
abordagens foram desagradaveis

Estudos tém demonstrado que os profissionais da atencdo béasica ndo estdo
preparados para implementarem intervencdes relacionadas aos programas reprodutivos, e
0s mesmos ainda nédo sdo considerados agdes basicas de saude (BRASIL 2010).

Segundo Santos (2020), os servicos de educagdo em saude, prestados por
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia (ESF) devem ser o principal meio de informacgéo
ao publico. No entanto, espera-se que a equipe de enfermagem perceba a realidade e
as dificuldades relacionadas a divulgacdo de informagbes de educagédo em salde para a
populagao e, que na maioria das vezes, a equipe da ESF nao faz a instrugédo informativa,
pois a informacao & um dos principais meios de prevencao do publico e cuidados de saude.

O enfermeiro que desempenha um papel muito importante na orientacdo do
planejamento reprodutivo nos servigcos de salde, principalmente na atencdo basica, é de
grande importancia que saiba instruir corretamente sobre os métodos anticoncepcionais.
Sendo necessario enfatizar o método natural de planejamento familiar, devido ao baixo
incentivo quando ao uso dos mesmos (SOUZA, 2018).

Pode-se considerar que profissionais bem treinados sdo necessarios para fornecer
informacdes e monitoramento de alta qualidade aos interessados no MOB, aconselhar
sobre os beneficios e limitagdes do MOB e garantir a pratica correta. Isso pode aumentar a
confianca das pessoas no método, aumentando assim o nimero de usuarios. A segurancga,
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naturalidade e eficacia do método foram confirmadas por estudos em alguns paises e
certificados pela Organizagdo Mundial de Saude (MAGALHAES, 2013).

Contudo, prestar um cuidado para apoiar a mulher é essencial, pois a paciente
escolherd o método que melhor se adequar a sua vida. Depende dos profissionais de saude,
incluindo o enfermeiro, instruir e informar corretamente sobre a utilizacdo do método para
que os casais, principalmente, que escolham o MOB tenham compreenséo suficiente do

funcionamento e eficacia de um método natural de planejamento familiar (SOUZA, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados permitiram verificar que a influéncia religiosa, o temor a Deus
e a corresponsabilizacdo do parceiro influenciaram diretamente na escolha do MOB
como método para o planejamento familiar. Verificou-se também que, as mulheres néao
encontraram apoio por parte dos profissionais da satde quando decidiram pela escolha de
um método ndo hormonal.
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RESUMO: O Linfoma de Burkitt, um
linfoma n&o-Hodgkin agressivo, apresenta
desafios Unicos no contexto pediatrico.
Esta revisdo aborda os avancos recentes
no tratamento, incluindo regimes intensivos
de quimioterapia e a necessidade de
diagnoéstico  precoce.  Enfatiza-se a
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importancia do manejo dos efeitos colaterais e do apoio psicossocial. A pesquisa futura
deve focar em tratamentos menos toxicos e terapias personalizadas, melhorando assim os
desfechos para criangas com esta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de Burkitt, Pediatria, Quimioterapia, Diagnostico precoce,
Apoio psicossocial.

CHARTING NEW FRONTIERS: ADVANCES AND CHALLENGES IN PEDIATRIC
BURKITT'S LYMPHOMA TREATMENT

ABSTRACT: Burkitt’s ymphoma, an aggressive form of non-Hodgkin lymphoma, poses unique
challenges in pediatrics. This review discusses recent advancements in treatment, including
intensive chemotherapy regimens and the imperative of early diagnosis. The management
of side effects and the provision of psychosocial support are emphasized. Future research
should focus on less toxic treatments and personalized therapies to improve outcomes for
children with this condition.

KEYWORDS: Burkitt’s lymphoma, Pediatrics, Chemotherapy, Early diagnosis, Psychosocial
support.

INTRODUCAO

O Linfoma de Burkitt, um tipo agressivo de linfoma ndo-Hodgkin, é especialmente
significativo na pediatria devido a sua rapida progressdo e necessidade de tratamento
imediato. Embora raro, € um dos linfomas mais rapidos em termos de duplicacéo celular
e, por isso, requer uma abordagem de manejo cuidadosa e atengcdo especial em pacientes
pediatricos (Molyneux et al., 2012) (Meinhardt et al, 2011) (Roschewski et al, 2014). A
terapia padréo para o Linfoma de Burkitt em criancas inclui quimioterapia intensiva, com
taxas de sucesso elevadas quando diagnosticado precocemente e tratado adequadamente
(Minard-Colin et al., 2020).

A manifestagéo clinica do Linfoma de Burkitt em criancas pode variar, mas
frequentemente envolve o envolvimento do abddémen, linfonodos, medula 6ssea e, em
alguns casos, o sistema nervoso central (SNC) (Mbulaiteye et al., 2012). Essa diversidade de
apresentacgdes clinicas desafia os médicos a adotar estratégias diagnésticas e terapéuticas
eficazes, equilibrando a intensidade do tratamento com o potencial de efeitos colaterais a
longo prazo, especialmente relevantes em pacientes pediatricos (Cairo et al., 2012) (Pui et
al, 2015) (Teachey et al, 2016) (Hunger et al, 2015).

Este artigo visa revisar o manejo atual e os cuidados importantes no tratamento
de pacientes pediatricos com Linfoma de Burkitt, discutindo as estratégias terapéuticas,
desafios diagnosticos e consideragdes para minimizar os efeitos adversos do tratamento,
com o objetivo de otimizar os desfechos clinicos para essa populagéo jovem.
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METODOLOGIA

Para a elaboragéo desta reviséo da literatura sobre “Manejo e Cuidados Importantes
no Paciente Pediatrico com Linfoma de Burkitt”, adotamos a seguinte metodologia, alinhada
as minhas capacidades de busca:

Selecao de Bases de Dados

+ A pesquisa foi realizada em bases de dados académicas reconhecidas, como
PubMed, MEDLINE e Google Scholar, que sédo fontes confiaveis de literatura
cientifica em medicina e areas relacionadas.

Estratégia de Busca

. Utilizamos palavras-chave como “Linfoma de Burkitt em criangas”, “tratamento
pediatrico para Linfoma de Burkitt”, “diagnostico de Linfoma de Burkitt” e “efei-
tos colaterais do tratamento de Linfoma de Burkitt”.

+  Abusca foi focada em literatura publicada nos Ultimos dez anos para garantir a
relevancia e atualidade das informagdes.

Critérios de Inclusao

+  Foram incluidos estudos que abordavam diretamente o Linfoma de Burkitt em
pacientes pediatricos, incluindo aspectos de diagnostico, tratamento e manejo
de efeitos colaterais.

+  Artigos originais de pesquisa, revisdes, estudos de caso e diretrizes clinicas
foram considerados.

Critérios de Exclusao

+  Excluimos estudos que nao estavam diretamente relacionados ao Linfoma de
Burkitt em pacientes pediatricos ou que focavam em tratamentos para adultos.

»  Artigos sem dados empiricos ou andlises robustas foram descartados.

Analise e Sintese dos Dados

+  Os artigos selecionados foram analisados para extrair informagdes relevantes
sobre os Ultimos avancos e desafios no manejo do Linfoma de Burkitt em pa-
cientes pediatricos.
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+  Os dados foram sintetizados para fornecer uma viséo abrangente e atualizada
das tendéncias e praticas emergentes.

Avaliacao da Qualidade

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

RESULTADOS

A revisdo da literatura destacou varias descobertas importantes no manejo do
Linfoma de Burkitt em pacientes pediatricos:

Eficacia do Tratamento

»  Estudos recentes indicam que o tratamento intensivo com regimes de quimio-
terapia, incluindo o uso de agentes como rituximabe, resultou em melhorias
significativas nas taxas de sobrevida de criangas com Linfoma de Burkitt (Mbu-
laiteye et al., 2012).

Desafios Diagnésticos

+ O diagnéstico precoce continua sendo um desafio devido a rapida progressao
da doenca. Pesquisas destacam a necessidade de aumentar a conscientiza¢do
sobre os sinais e sintomas iniciais do Linfoma de Burkitt para um diagnéstico e
tratamento mais rapidos (Kelly et al., 2012).

Manejo de Efeitos Colaterais

+  Os efeitos colaterais da quimioterapia, como a mielossupressao e a toxicidade
gastrointestinal, séo areas de preocupacao significativa. Estratégias de manejo,
incluindo terapias de suporte, sdo cruciais para melhorar a tolerancia ao trata-
mento (Cairo et al., 2012) (Pui et al, 2015) (Teachey et al, 2016) (Hunger et al,
2015).

Abordagens de Suporte Psicossocial

+ Aimportancia do suporte psicossocial para criancas e suas familias durante o
tratamento do Linfoma de Burkitt € enfatizada. Intervencdes psicossociais séo
fundamentais para ajudar a lidar com o impacto emocional da doenca e do tra-
tamento (Patte et al., 2011).
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Pesquisa Futura

A necessidade de pesquisas adicionais sobre novas terapias com menos efei-
tos colaterais e a identificacdo de biomarcadores para prever a resposta ao
tratamento & um tema recorrente (Magrath et al., 2012).

DISCUSSAO

Arevisao da literatura sobre o0 manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediatricos

fornece insights valiosos e destaca areas criticas para foco futuro:

Eficacia do Tratamento

A evolucgéo no tratamento, particularmente a introdugé@o de regimes de quimioterapia
intensiva com agentes como rituximabe, melhorou significativamente as taxas de sobrevida.
No entanto, Mbulaiteye et al. (2012) enfatizam a necessidade de monitorar e gerir os efeitos

colaterais graves associados a estes regimes.

Desafios Diagnésticos

O diagnostico precoce € crucial devido a rapida progressdo da doenca. Kelly et al.
(2012) destacam a importancia de uma maior conscientizag@o sobre os sintomas iniciais do
Linfoma de Burkitt, possibilitando intervengdes mais rapidas e eficazes.

Manejo de Efeitos Colaterais

Gerir os efeitos colaterais da quimioterapia é um desafio significativo. Cairo et al.
(2012) discutem estratégias para mitigar a mielossupresséao e a toxicidade, que sao cruciais
para a adesao ao tratamento e melhoria dos desfechos.

Abordagens de Suporte Psicossocial

O apoio psicossocial para as criangas e suas familias é essencial. Patte et al. (2011)
argumentam que o suporte emocional e psicolégico € um componente fundamental do
cuidado, ajudando a lidar com o impacto do diagnéstico e tratamento.

Pesquisa Futura

Magrath et al. (2012) apontam para a necessidade de pesquisas adicionais focadas
no desenvolvimento de terapias menos toxicas e na identificacdo de biomarcadores para
prever a resposta ao tratamento, o que pode levar a abordagens de tratamento mais
personalizadas.
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Em suma, o manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediatricos evoluiu
significativamente, mas ainda enfrenta desafios, incluindo a necessidade de tratamentos
menos toxicos e abordagens mais personalizadas. O apoio psicossocial continua sendo
um aspecto critico do cuidado.

CONCLUSAO

O manejo do Linfoma de Burkitt em pacientes pediatricos tem evoluido
significativamente, com melhorias notaveis nas taxas de sobrevida devido a regimes de
quimioterapia intensiva e tratamentos inovadores. No entanto, desafios como o diagnéstico
precoce, o manejo eficaz dos efeitos colaterais e 0 apoio psicossocial adequado continuam
sendo areas criticas para aprimoramento. O suporte psicossocial robusto para pacientes
e familias é tao vital quanto o tratamento clinico. A pesquisa futura deve se concentrar no
desenvolvimento de tratamentos menos toxicos e na personaliza¢éo do cuidado com base
em biomarcadores, visando otimizar ainda mais os desfechos e a qualidade de vida desses
jovens pacientes.
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RESUMO: O citomegalovirus € um herpes
virus, transmitido por varias formas de
contato, com uma prevaléncia significativa
na populacdo do mundo. Devido a isso,
o citomegalovirus congénito torna-se um
tema relevante na populacdo académica,
visto seu diagnostico, acompanhamento
e tratamento, que demandam tempo e
uma equipe multidisciplinar. O diagnéstico
baseia-se principalmente na dosagem da

Data de aceite: 01/02/2024

reacdo em cadeia da polimerase urinaria
ou salivar e seu tratamento é realizado
com duas drogas de escolha, uma via oral
e outra via endovenosa. O citomegalovirus
congénito deve ser acompanhado pelos
primeiros anos da infancia, pois possui
complicagdes que impactam na qualidade
de vida. Estudos buscam vacinacao e outras
medicacdes de tratamento, mas destaca-se
a importancia da prevencéo, diagnostico
precoce e tratamento.

PALAVRA-CHAVE: citomegalovirus congé-
nito, diagnostico precoce, tratamento.

CONGENITAL CYTOMEGALOVIRUS:
LITERARY REVIEW IN PEDIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT: Cytomegalovirus is a herpes
virus, transmitted by various forms of
contact, with a significant prevalence in the
world’s population. Due to this, congenital
cytomegalovirus becomes a relevant
topic in the academic population, given
its diagnosis, monitoring and treatment,
which require time and a multidisciplinary
team. The diagnosis is mainly based on
the measurement of urinary or salivary
polymerase chain reaction and treatment
is carried out with two drugs of choice, one
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oral and the other intravenously. Congenital cytomegalovirus must be monitored during the
first years of childhood, as it has complications that impact quality of life. Studies look for
vaccination and other treatment medications, but the importance of prevention, early diagnosis
and treatment is highlighted.

KEYWORDS: congenital cytomegalovirus, early diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

O citomegalovirus (CMV) € um membro da familia Herpesviridae, ou seja, um herpes
virus, sendo transmitido por contato, como com saliva, urina, sangue e leite materno. Com
isso, apresenta-se com uma prevaléncia significativa na populagdo mundial, afetando
um ndmero importante de individuos por todo o mundo, em qualquer momento de suas
vidas. Destaca-se a prevaléncia do CMV na populacdo de mulheres em idade reprodutiva,
variando de 40 a 100% em todo o mundo (FOWLER et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia
fica entre 66,5% a 92% de anticorpos IgG para CMV em gestantes (PALHARES E XAVIER,
2011).

Assim, chegamos a importancia da prevaléncia do CMV congénito, aquele
passado da mée para o feto, sendo em 90% das vezes assintomatico, porém, em sua for
sintomatica leva a déficits importantes como retardo mental, perda auditiva neurossensorial
e coriorretinite, afetando a vida materna e o desenvolvimento da crianca (FOWLER et al.,
1992). Uma das causas mais comuns de malformacéo congénita é a transmissao materno-
fetal do CMV (ZHENG et al., 2018). O CMV € a causa ndo genética mais comum de perda
auditiva neurossensorial em paises desenvolvidos e juntamente com a Rubéola, a mais
comum em paises subdesenvolvidos (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019)

METODOLOGIA

Realizado estudo de revisdo bibliografica com a pesquisa sobre CMV congénito
nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, com as palavras citomegalovirus, congénito,
Ganciclovir, CMV na gestacéo, levando a mais de 80 trabalhos sobre o tema. Como critérios
de incluséo, foram selecionados trabalhos que relataram a visdo geral sobre o tema, além
de epidemiologia, diagnéstico, tratamento e prevencdo do CMV congénito. Descartados
trabalhos que relataram apenas o CMV na populagcéo em geral, ou que ndo englobavam a
transmissao do CMV para os recém nascidos.

DISCUSSAO

A infeccdo congénita pelo CMV afeta 0,4% - 2,3% dos nascidos vivos (SANTOS
et al, 2000). Diferente das outras infec¢cdes congénitas, o CMV néo é transmitido da méae
para o feto apenas na infeccdo aguda durante a gestacao, visto que a infecgéo prévia,
mesmo anos antes, pode levar a infecgcdo congénita por CMV. Deve-se destacar que
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quando ocorre a infeccdo em criangas de méaes portadoras de anticorpos de CMV, ou seja,
previamente contaminadas antes da gestacdo, possuem complicagcbes menos graves e
menor incidéncia das mesmas (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019) (FOWLER et al.,
1992). Também correlaciona-se a maior prevaléncia de CMV congénito em populagbes
com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sendo até maior do que na populagédo em
geral (SANTOS et al, 2000).

Além disso, recém nascidos (RN) assintomaticos com infecgdo congénita por CMV
sé@o diagnosticados precocemente com as triagens neonatais, como a triagem auditiva
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017). As manifestagdes clinicas da doenga nos RN, podem ser
diversas, desde leves a graves, englobando restricdo de crescimento intrauterino (RCIU),
microcefalia, perda auditiva, petéquias, hipotonia, sucgéo débil, espasticidade, convulsoes,
hepatoesplenomegalia, coriorretinite (SUZANNE E LUCK, et al., 2017), 16). Sendo que, as
criangas que apresentam-se sintomaticas possuem uma maior chance de apresentarem
sequelas (SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Com o aprimoramento das técnicas de rastreio e da ultrassonografia (US) mais
aprimorada no pré natal, quando observado anormalidades, mais diagnésticos séo
realizados, por meio de testes urinarios como a reagéo em cadeia de polimerase (PCR) e
as sorologias, sendo o PCR o método mais importante, sendo considerado o padrdo-ouro
quando realizado na urina, com sensibilidade de 100% e especificidade de 99% (JAMES,
et al., 2016) (SUZANNE E LUCK, et al., 2017). O PCR urinario apesar de um excelente
método ndo é superior ao PCR da saliva (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019)

Contudo, um RN com PCR urinario negativo pode-se excluir a doenca, e a
positivacdo do mesmo a partir do 21° dia de vida por indicar CMV adquirido pés-natal,
como transmissao considera-se através do leite materno ou passagem pelo canal de parto
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Quando o diagnostico é confirmado pelos métodos acima citados, as recomendagdes
sobre a investigacdo sistematica do paciente para inicio de tratamento e ampliagcdo da
mesma séo coleta de exames laboratoriais como hemograma, fungcéo hepéatica e renal,
US de cranio, avaliagdo oftalmolégica e audioldgica. Se ocorrer alteragbes na US de
cranio, a ressonancia magnética de cranio esta indicada para melhor caracterizacao das
alteragbes e indicacao de tratamento (SUZANNE E LUCK, et al., 2017). A coleta de liquor &€
importante para detec¢éo do PCR no mesmo, quando ha meningoencefalite associada ou
a presenca de alteragdes neurolégicas. Outros exames de imagem, como a tomografia de
cranio, apresenta como alteragdes calcificagéo intracraniana, atrofia cortical, anomalias de
substancia branca e dilatacéo de ventriculos (PALHARES E XAVIER, 2011).

O tratamento do CMV congénito é realizado através dos farmacos Ganciclovir
(GCV) 12 mg/kg/dia ou Valganciclovir (VGCV) 32 mg/kg/dia, o primeiro endovenoso, e o
segundo via oral, entre 6 semanas a 6 meses, a depender de critérios ainda nao definidos
em consenso (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019), em geral, tratamento indicado em RN
sintomaticos ou com altera¢cdes em exames de triagem (KADAMBARI et al., 2016)
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Pelo Consenso Europeu, as indicagbes de tratamento sdo evidéncias de doenca
no SNC, que devem receber tratamento preferencialmente por 6 meses, e que o farmaco
Valganciclovir € o medicamento de escolha . Também indicado em RNs com evidéncia de
doenca grave de um unico 6rgéo, ou envolvimento de multiplos érgdos, ou doencas fatais
(SUZANNE E LUCK, et al., 2017).

Estudos com tempo de tratamento entre 6 semanas a 6 meses , comparando 0s
dois medicamentos de escolha, levaram em consideragédo a eficacia muito parecida, porém
com o tratamento via oral, com VGCV com menos incidéncia de efeitos colaterais (LEAO
et al., 2022). Como efeitos colaterais podemos citar neutropenia e a trombocitopenia,
sendo mais incidente nas criancas que utilizaram o Ganciclovir (JAMES et al., 2016). A
neutropenia causada por esses farmacos podem levar ao aumento da mortalidade por
infecgbes bacterianas e fungicas. O GCV também pode afetar o sistema de proliferagdo
medular, causando um efeito mielossupressor, que pode interferir na reconstituicao
do sistema imunolégico (ZHENG et al., 2018). Também hé relatos de genotoxicidade e
carcinogenicidade, porém estas relatadas apenas em estudos com animais, a longo prazo
(JAMES et al., 2016), além de hepatotoxicidade e nefrotoxicidade. Apesar dos efeitos
adversos descritos, ainda s@o considerados os farmacos padréo-ouro para o tratamento de
CMV congénito (ZHENG et al., 2018).

Para o acompanhamento durante o tratamento, sdo necessarios exames de
monitoramento dos potenciais efeitos colaterais dos medicamentos, como hemograma e
transaminases e funcao renal, realizados mensalmente, assim como o acompanhamento
da carga viral, com a solicitagdo de PCR urinario a cada 2-4 semanas, durante o tratamento
com os antivirais (DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019).

Em relagcdo ao acompanhamento de bebés com CMV congénito, tratados ou néo,
deve ser realizado acompanhamento audiolégico até os 2 primeiros anos de vida, para
realizagdo da triagem audiolégica, devido ao risco de perda auditiva e ser um periodo
critico no desenvolvimento da linguagem da crianca. Também deve ser realizada a triagem
oftalmoldgica devido a possibilidade de deterioracdo visual das criancas (SUZANNE E
LUCK, et al., 2017). Realizacdo de avaliagbes de desenvolvimento a partir do primeiro
ano de vida para detecgéo de déficits precoces, se houver (DIETRICH and SCHEFFELIN,
2019).

Como prevengéo, destaca-se medidas comportamentais como lavar as maos, evitar
beijar as criancgas, evitar compartilhamento de bebidas, alimentos e objetos. Também
o rastreio no pré-natal € importante como medida preventiva, assim o uso da globulina
hiperimune pode ser realizado em mulheres infectadas pelo CMV durante a gestacao
(DIETRICH and SCHEFFELIN, 2019).

Contudo, as pesquisas atuais estdo procurando desenvolver vacinas contra o CMV,
assim diminuindo os casos de CMV congénito com a vacinagdo das mulheres durante a
gestacado, em infecgdes primarias. Porém, a diversidade genética do virus é um fator que
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dificulta o desenvolvimento das mesmas. Também se destaca que as vacinas com cepas
atenuadas ndo conseguiram igualar-se aos niveis de imunidade adquirida (JAMES et al.,
2016).

CONCLUSAO

O CMV congénito é uma doenca muito prevalente, e quando sintomatica ou com
comprometimento do SNC dos RNs, pode acarretar em problemas significativos, que podem
afetar o desenvolvimento da crianca, assim como o impacto na vida futura da mesma e de
seu ciclo social. Devido a varios estudos e diversos resultados, além da eficacia regular,
efeitos colaterais e duracdo do tratamento, dos farmacos, néo existe um consenso unico
da duracao do tratamento, bem como a indicacdo do mesmo, enfatizando que afecgbes
do SNC sempre serao tratadas, devido ao risco de comprometimento do desenvolvimento
da crianca. Considerando a diversidade de opinides, chega-se a conclusdo de que
quando é realizado o tratamento, 0 acompanhamento do mesmo deve ser realizado, com
importancia para a carga viral. Os farmacos utilizados para o tratamento sdo o Ganciclovir
e o Valganciclovir, sem nenhuma discordéancia entre os trabalhos. Também vale ressaltar a
importancia de medidas preventivas, se destacando a melhora dos habitos de higiene e a
realizacdo do pré-natal. Assim, chegamos a concluséo de que o CMV congénito ha falta de
dados sobre tratamento e indicagdo do mesmo, que precisam ser alinhados. Além disso, a
vacinagao ainda é incerta, podendo ser uma possibilidade futura para diminuicao de casos

e menor impacto negativo na vida das criangas acometidas com CMV congénito.

REFERENCIAS

1. Durval Batista PALHARES e Paula Cristhina Niz XAVIER. Citomegalovirose neonatal. SBP, 2011.
Disponivel em: (https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/Citomegalovirose_neonatal_2011.
pdf - Acesso em 28/09/2023 as 18:32)

2. Daniel Vitor V. SANTOS, Maria Margarida R. SOUZA, Sérgio Henrique L. GONCALVES, Ana Cristina
S. COTTA, Lorenza A. O. MELO, Glaucia M. Q. ANDRADE & Geraldo BRASILEIRO-FILHO. Infec¢do
congénita pelo citomegalovirus em unidade neonatal de alto risco de um hospital universitario no Brasil:
prevaléncia avaliada pela PCR e associagcdo com alguns aspectos perinatais. Rev. Inst. Med. trop. S.
Paulo, ano 2000, v. 42, n. 3, p. 129-132, 1 jun. 2000.

3. Giovanna Lemes LEAO, Aurenzo Gongalves Mocelin, Rogério Hamerschmidt, Tony Tannous Tahan,
Cassio Zini, Cristina Terumy Okamoto, Guilherme Andrade Coelho, Renata Rolim Sakayama. Infeccao
congeénita e perinatal por Citomegalovirus: clinica, laboratério e condutas. Revista da Associacao
Médica do Parand, ano 2021, v. 79, n. 2, p. 53-55, 30 jun. 2022.

4. JAMES, Scott H.; Kimberlin, David W., Advances in the prevention and treatment of congenital
cytomegalovirus infection. Current Opinion in Pediatrics, ano 2016, v. 28, n. 1, p. 81-85, fev. 2016.

5. KADAMBARI S., Williams E.J., Luck S., Griffiths P.D., Sharland M. Evidence based management
guidelines for the detection and treatment of congenital CMV. Early Human Development, 2011, v. 87, n.
11, p. 723-728, nov. 2016.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 16

134


https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/Citomegalovirose_neonatal_2011.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/Citomegalovirose_neonatal_2011.pdf

6. Karen B. FOWLER, Dr.P.H., Sergio Stagno, M.D., Robert F. Pass, M.D., William J. Britt, M.D.,
Thomas J. Boll, Ph.D., and Charles A. Alford, M.D. The Outcome of Congenital Cytomegalovirus
Infection in Relation to Maternal Antibody Status. The New England Journal of Medicine, 1992, v. 326,
n. 1, p. 663-667, 5 mar. 1992.

7. Karen FOWLER, Jacek Mucha, Monika Neumann, Witold Lewandowski, Magdalena Kaczanowska,
Maciej Grys, Elvira Schmidt, Andrew Natenshon, Carla Talarico, Philip O. Buck & John Diaz-Decaro. A
SYSTEMATIC literature review of the global seroprevalence of cytomegalovirus: possible implications
for treatment, screening, and vaccine development., BMC Public Health, 2022, v. 22, n. 1659, p. 0-15, 1
set. 2023.

8. Monika L DIETRICH, John S SCHEFFELIN. Congenital Cytomegalovirus Infection. The Ochsner
Journal, ano 2019, v. 19, n. 2, p. 123-130, Summer 2019.

9. QING YU ZHENG, Kim T Huynh, Wendy J van Zuylen, Maria E Craig, William D Rawlinson.
Cytomegalovirus infection in day care centres: A systematic review and meta-analysis of prevalence of
infection in children. Reviews in Medical Virology, 2019, v. 29, n. 1,, 10 out. 2018.

10. SUZANNE E LUCK, Jantien W Wieringa, Daniel Blazquez-Gamero, Philipp Henneke, Katharina
Schuster, Karina Butler, Maria Grazia Capretti, Maria José Cilleruelo, Nigel Curtis, Francesca Garofoli,
Paul Heath, Elias losifidis, Nigel Klein, Giuseppina Lombardi, Hermione Lyall, Tea Nieminen, Dasja
Pajkrt, Vassiliki Papaevangelou, Klara Posfay-Barbe, Laura Puhakka, Emmanuel Roilides, Pablo
Rojo, Jesus Saavedra-Lozano, Teshri Shah, Mike Sharland, Harri Saxen, Ann C T M Vossen; ESPID
Congenital CMV Group Meeting, Leipzig 2015. Congenital Cytomegalovirus: A European Expert
Consensus Statement on Diagnosis and Management.The Pediatric Infectious Disease Journal, 2017,
v. 36, n. 12, p. 1205 - 1213, dez. 2017.

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 16 135


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zheng+QY&cauthor_id=30306730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huynh+KT&cauthor_id=30306730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Zuylen+WJ&cauthor_id=30306730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Craig+ME&cauthor_id=30306730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rawlinson+WD&cauthor_id=30306730

CAPIiTULO 17

CONSEQUENCIAS DO DESMAME PRECOCE
PARA O LACTENTE

Data de submissédo: 07/12/2023

Ana Patricia Ricci

Faculdade Mato Grosso do Sul/
Universidade Catolica Dom Bosco
Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/8838863487215883

Fernanda Cabanha Lacerda
Faculdade Mato Grosso do Sul

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/3477671528204127

Karoline Rafaela Trindade Morinigo
Faculdade Mato Grosso do Sul

Campo Grande — Mato Grosso do Sul
https://lattes.cnpq.br/8693899858242942

RESUMO: No cenario atual, torna-se
cada vez mais evidente a importancia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
visto que exerce um efeito protetor contra
a morbimortalidade infantil e infeccdes
em geral. Além disso, evidencia-se uma
menor propensdo ao desenvolvimento
de doencas alérgicas, contribuindo para
um melhor desenvolvimento cognitivo,
craniofacial e motor-oral, bem como
reduzindo o risco de surgimento de
doencas crbnicas na vida adulta. No caso
dos recém-nascidos prematuros, o leite
materno apresenta beneficios adicionais,

Data de aceite: 01/02/2024

como uma menor incidéncia e gravidade de
interoculite necrosante, sepse e retinopatia
da prematuridade, além de promover um
aumento no desempenho neuropsicomotor,
fortalecer o vinculo mae-filho, reduzir
o tempo de hospitalizagdo e diminuir a
incidéncia de reinternagbes. O proposito
desta pesquisa consistiu em elencar as
possiveis causas € consequéncias do
desmame precoce. Para atingir esse
objetivo, adotou-se como metodologia
uma revisdo integrativa de literatura,
que explorou e sintetizou os principais
estudos relacionados. As bases de dados
consultadas foram o PubMed, SciELO e
BVS. Os critérios de inclusdo dos estudos
selecionados abrangeram  publica¢des
em inglés, espanhol e portugués, no
formato de artigo, no periodo de 2013 a
2023. Os resultados mais significativos
deste estudo destacam que o desmame
precoce estd associado a diversas
complicacdes, tais como alergias, infeccoes
respiratorias, aumento da gordura corporal,
contaminagcdo microbiana e alteracdes
gastrointestinais, como a diarreia. Os
fatores que frequentemente conduzem a
interrupcéo do aleitamento materno podem
ser atribuidos a caracteristicas como
adolescéncia, nao conclusdo do ensino
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médio, falta de companheiro, rendimento inferior a um salario minimo, baixa adeséo ao pré-
natal (com menos de seis consultas), falta de orientagbes adequadas sobre amamentacéo,
realizagcdo de cesarianas, primiparidade, nascimento pré-termo, baixo peso ao nascer, uso
de mamadeira e chupeta.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Desmame. Nutricdo do Lactente.

CONSEQUENCES OF EARLY WEANING FOR INFANTS

ABSTRACT: In the contemporary scenario, the importance of Exclusive Breastfeeding (EBF)
becomes increasingly evident, as it exerts a protective effect against infant morbidity and
general infections. Furthermore, there is a lower propensity for the development of allergic
diseases, contributing to better cognitive, craniofacial, and motor-oral development, as well
as reducing the risk of chronic diseases in adulthood. For premature newborns, breast milk
presents additional benefits, such as a lower incidence and severity of necrotizing enterocaolitis,
sepsis, and retinopathy of prematurity. It also promotes an increase in neuropsychomotor
performance, strengthens the mother-child bond, reduces hospitalization time, and decreases
the incidence of rehospitalizations. The purpose of this research was to list the possible
causes and consequences of early weaning. To achieve this goal, an integrative literature
review methodology was adopted, exploring and synthesizing the main related studies. The
consulted databases were PubMed, SciELO, and BVS. The inclusion criteria for the selected
studies encompassed publications in English, Spanish, and Portuguese, in the article format,
from 2013 to 2023. The most significant results of this study highlight that early weaning
is associated with various complications, such as allergies, respiratory infections, increased
body fat, microbial contamination, and gastrointestinal changes, such as diarrhea. Factors
that often lead to the interruption of breastfeeding can be attributed to characteristics such
as adolescence, non-completion of high school, lack of a partner, income below the minimum
wage, low adherence to prenatal care (with fewer than six consultations), lack of adequate
breastfeeding guidance, cesarean section, primiparity, preterm birth, low birth weight, bottle
and pacifier use.

KEYWORDS: Breastfeeding. Early weaning. Infant. Nutrition.

INTRODUCAO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde 1979, recomenda que os bebés

sejam alimentados exclusivamente com leite materno até os 6 meses de idade. E que,
mesmo apos a introducdo dos primeiros alimentos sélidos, sigam sendo amamentados até,
pelo menos, os 2 anos de idade.

A amamentac@o possui papel fundamental para o recém-nascido, assim como
para a prevencgédo da falta de vinculo mée e bebé. Ela supre as necessidades nutricionais
de maneira eficaz fornecendo todas as vitaminas, agua, possui fatores relacionados a
imunidade, através do colostro, primeiro leite ofertado que fornece imunoglobulinas que
auxiliam na imunidade da crianca protegendo contra infec¢bes respiratorias, diarreia e o

desenvolvimento de diversas alergias.
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Contudo, mesmo com inumeros beneficios da amamentacdo, a prevaléncia do
desmame precoce, interrup¢do do aleitamento materno exclusivo antes dos 6 meses de
idade, ainda é elevada, levando a oferta de formulas infantis ou mesmo outros tipos de
leite. (Lourenco et al., 2021).

Tais recomendagbes baseiam-se em evidéncias cientificas dos beneficios
que o Aleitamento Materno (AM) proporciona. Destacam-se: efeito protetor contra a
morbimortalidade infantil e infecgdes em geral; menor chance de desenvolvimento de
doencas alérgicas; melhor desenvolvimento cognitivo, craniofacial e motor-oral; e menor
risco de aparecimento de doencgas crénicas na vida adulta (Duarte et al., 2021).

Para os Recém-Nascidos (RN) prematuros, o leite materno oferece beneficios
adicionais, como menor incidéncia e gravidade de enterocolite necrosante, sepse e
retinopatia da prematuridade, aumento no desempenho neuropsicomotor, fortalecimento
do vinculo méae-filho, menor tempo de hospitalizagdo e menor incidéncia de reinternagbes
(Lima et al., 2019).

A histéria da Semana Mundial de Aleitamento Materno teve inicio em 1990, num
encontro da Organizagdo Mundial de Saide com a UNICEF, momento em que foi gerado
um documento conhecido como “Declaracéo de Innocenti”. Para cumprir 0s compromissos
assumidos pelos paises apés a assinatura deste documento, em 1991 foi fundada a World
Alliance for Breastfeeding Action (WABA). Em 1992, a WABA criou a Semana Mundial de
Aleitamento Materno e, todos os anos, define um tema a ser explorado e lan¢a materiais que
sdo traduzidos em 14 idiomas com a participacao de cerca de 120 paises (UNICEF, 1990).

Desde entédo, a promog¢éo do aleitamento materno tem sido incentivada no Brasil
para garantir o desenvolvimento saudavel das criancas e reduzir a mortalidade infantil. O
Programa Hospital Amigo da Crianca, adotado pelo Ministério da Saude brasileiro, consiste
em medidas para garantir o sucesso do aleitamento, como capacitagdo da equipe médica
e incentivo ao aleitamento (Lopes, 2017).

Como forma de incentivar a amamentacgéao e refor¢car a sua importancia para a satde
do bebé, agosto foi instituido como o “Més do Aleitamento Materno”, por meio da Lei n°
13.435/2017, conhecido como Agosto Dourado, devido a cor que simboliza o padréo ouro
de qualidade do leite humano.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) e o banco de Leite Humano
(BLH) do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz) desempenham um papel crucial na promocdo da saude materna
e infantil no Brasil, contribuindo para o bem-estar das familias em todo o pais. Em 2022,
essas instituicbes continuaram a ser pilares fundamentais no apoio @ amamentacgéo e no
fornecimento de leite materno seguro e de alta qualidade para bebés que necessitam desse
cuidado essencial. A dedicacdo e o compromisso desmonstrados por essas organizagdes
séo testemunhos claros de seu impacto positivo na saude da populac¢éo brasileira (Fiocruz,
2016)
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O artigo 396 da CLT prevé que apds o retorno da licenca maternidade, que
atualmente é de 120 dias, a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a dois
descansos especiais de meia hora cada um com a finalidade de amamentar o bebé (CLT,
1943).

Silva et al., (2020) afirmam que a amamentacao é fundamental para a satde e o bem-
estar de bebés e maes, sendo a estratégia mais eficaz para reduzir as mortes de criancas
menores de 5 anos em todo o mundo. O aleitamento materno exclusivo nos primeiros
seis meses de vida do bebé fornece todos os nutrientes necessarios para o crescimento,
desenvolvimento saudavel e protecédo contra doengas. Porém, as taxas de amamentagéao
exclusiva e prolongada ainda séo relativamente baixas em muitos paises.

A auséncia da amamentacao ou sua interrupgéo precoce pode levar a uma baixa
imunidade do bebé, expondo-o precocemente a agentes infecciosos devido a menor
ingestdo de anticorpos e imunoglobulinas presentes no leite materno, além de prejudicar
funcdes de degluticdo, mastigacéo e digestéo (Silva; Soares; Macedo; 2017).

O aleitamento materno é importante para a saude do recém-nascido, mas muitas
dificuldades podem surgir. A falta de informacgé&o € um dos principais fatores que levam as
mées a abandonar a amamentagéo precocemente (Prado et al., 2016).

A amamentacdo € uma pratica multidimensional que envolve diversos fatores,
como crencas, mitos, tabus e decisdes pessoais. Souto et al. (2014) destacam que fatores
como a falta de percepcgéo de leite materno forte o suficiente, baixa escolaridade, nutricdo
inadequada e problemas relacionados a mama podem levar ao desmame precoce em
gestantes, puérperas e lactantes.

O acompanhamento pré-natal adequado é fundamental para evitar o desmame
precoce, contudo adolescentes podem ter medo da exposicéo publica durante o pré-natal.

O desmame precoce é a interrupcao do aleitamento materno ao peito, antes do
lactente completar seis meses de vida. Criangas desmamadas precocemente apresentam
tém maiores incidéncias de internagcbes hospitalares por pneumonia, infeccbes
gastrointestinais, otite, entre outras diversas patologias (Juruena et al., 2007).

O desmame precoce pode ser influenciado por fatores relacionados ao recém-
nascido e a mae, tais como recusa ao peito, doenga, hospitalizacao e trabalho materno
séo alguns dos mais comuns (Alvarenga et al., 2017). A interrupgéo precoce pode levar a
problemas de saude no bebé, e para evita-lo é importante que os profissionais de saude
orientem, acompanhem e apoiem as méaes, ajudando a superar as dificuldades.

Criangas desmamadas precocemente apresentam ter maiores incidéncias de
internacdes hospitalares por pneumonia, infecgdes gastrointestinais, otite, entre outras
diversas patologias (Gabrielle et al., 2007). Estudos recentes comprovam que criancas
ndo amamentadas ou amamentadas por tempo insuficiente apresentam possivel
desenvolvimento de alergias, maior risco de desenvolver obesidade e intolerancias

alimentares (Monteiro; Vieira, 2013).
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Segundo Pinheiro et al. (2022) o aleitamento materno exclusivo previne alergias
e intolerancias alimentares em lactentes, conforme o Consenso Brasileiro sobre Alergia
Alimentar. O leite materno tem efeitos protetores a saude e ajuda na maturacéo intestinal do
lactente. O desmame precoce aumenta as chances de desenvolver alergias e intolerancias
alimentares, pois a introduc¢do precoce de outros alimentos pode sobrecarregar o sistema
imunolégico e a imaturidade intestinal da crianca.

Os beneficios ndo sdo exclusivos para o lactente, é sabido que maes que amamentam
apresentam maior perda de peso pos gestacional. Além disso, a amamentacao possibilita
vinculo afetivo entre mae e filho (Brasil, 2019).

Assim, esse trabalho tem como objetivo listar as possiveis causas e consequéncias

do desmame precoce através de uma reviséo integrativa.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva — exploratéria do tipo reviséo integrativa da literatura, utilizando-
se dados secundarios a fim de responder a questdo norteadora: “Quais as causas e
possiveis consequéncias do desmame precoce?”

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

Foi realizada em setembro de 2023 a busca das publicagbes, indexadas nas bases
de dados eletrOnicas: através do Portal Virtual da BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
acessado através de https://bvsalud.org/.

Foram utilizados, para a busca dos artigos, 0s seguintes descritores: “desmame”,
“nutricdo do lactente” e “aleitamento materno” e suas combinag¢des em portugués, inglés
e espanhol, com o termo “AND” como operador booleano. Os critérios de inclusdo dos
estudos selecionados foram: aqueles publicados em inglés, espanhol e portugués, no
formato de artigos, no periodo de 2013 a 2023. Os critérios de execugédo adotados serao:
impossibilidade de aquisicao do artigo na integra, periodo temporal anterior a 2013, outras
formas de publicacdao que néo artigo: teses, monografias e capitulos de livros (quadro 1).

A extracdo dos dados foi realizada utilizando um formulario padronizado que incluiu
informacdes sobre as caracteristicas dos estudos, como o pais de publicagédo, ano, idade
das criancas e métodos de avaliagao utilizados, além dos resultados encontrados.

A anélise dos estudos foi realizada de forma descritiva e exploratéria, com a
categorizagédo dos resultados com o objetivo de conhecer as causas e as consequéncias
do desmame precoce no lactente por meio da analise da literatura relacionada (Quadro 1).
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o Referéncias identificadas nas Bases

13 de Dados (n=3441)

5 BVS: 734

T PUBMED: 2692

E SCIELO: 15

P 2502 artigos excluidos. 1501 por ndo

- | > atenderem critérios de inclusao
y 1004 por nao estar disponivel na

Artigos Avaliados (n= 939) integra

Z BVS: 243

g PUBMED: 685

v SCIELO: 11

= 780 artigos excluidos. 359 nao foi
| R possivel 221 identificar a tematica no
¥ g titulo e resumo

H Textos completos para avaliaca 200 nao respondem a pergunta de

5 detalhada (n=158)

El BVS: 95

G} PUBMED: 58

y SCIELO: 6

w 136 excluidos apés a leitura na
l > integra por néo responderem a

pergunta do estudo

o Artigos incluidos - amostra

i (n=23)

= BVS: 13

% PUBMED: 5

- SCIELO: 5

Quadro 1 - Delineamento metodoldgico para inclusio dos artigos.

Fonte: Elaboragéo propria.
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RESULTADOS

Titulo, Autor e Ano

Obijetivo

Método

Principais Resultados

Conclusao

Prevaléncia do aleitamento
materno entre povos
Indigenas da Triplice
Fronteira: Brasil, Argentina e

Paraguai. Pereira et al., 2023.

Verificar a prevaléncia do
aleitamento materno e estado
nutricional de criangas de
origem indigena até dois anos
de idade na regido de triplice
fronteira: Brasil, Argentina e
Paraguai.

Estudo transversal

e descritivo. Foram
analisados dados do
Sistema de Vigilancia
Nutricional e Alimentar
Indigena.

A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em menores de seis meses

foi de 93,4% e do aleitamento materno
complementado foi de 6,5%. Ha relatos na
literatura que as mulheres indigenas com
maior escolaridade, mais idade e melhores
condi¢bes econdmicas apresentam a
tendéncia de manter o AME. Em relacdo a
via de parto, ha divergéncia entre os estudos.
Relata-se que a etnia pode influenciar no
desmame precoce.

Em relagdo a via de parto, ha divergéncia
entre os estudos. Relata-se que a etnia pode
influenciar no desmame precoce.

A prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo foi alta e superam a prevaléncia
nacional no primeiro semestre de vida, ndo
houve desmame precoce.

Fatores associados a
introducao alimentar precoce
em um municipio baiano.
Merces et al., 2022.

Identificar os principais fatores
que se associam a introdugéo
precoce de alimentos em
criancas de zero a seis meses
de vida,atendidas na Atencao
Priméria & Satde de um
municipio do Sudoeste da
Bahia.

Estudo transversal
Regressao de

Poisson com variancia
Robusta para avaliar a
associagao.

Os resultados deste estudo revelaram elevada
prevaléncia de introdugéo alimentar precoce
na populacéo estudada e sua associagdo com
0 uso de chupeta.

Os fatores inversamente associados ao

AM continuado foram ap6s ajuste por idade
materna e variaveis socioeconémicas.
Entretanto, ha evidéncias de que a utilizagéo
precoce e indiscriminada de féormula infantil,
além de interromper o AME, pode predispor
no lactente, alergias, infecgdes respiratérias,
aumento de gordura corporal, contaminagdo
microbiana durante o preparo, cursando
com alteracdes gastrointestinais como
diarreia.

Prevaléncia da oferta de
complemento alimentar para
o recém-nascido

Pinheiro et al, 2021.

Identificar a prevaléncia e os
fatores determinantes da oferta
do complemento alimentar para
o RN.

Estudo transversal,
aninhado a um estudo
de coorte.

A deficiéncia de colostro foi o principal motivo
de indicacao(33,8%).

Aidade materna < 20 anos e entre 20-30
anos, em comparac¢ao com mulheres acima
de 30 anos, mostrou-se como fator de
protecdo, enquanto ser primipara e o cesarea
como fatores de risco.

A alta prevaléncia mostra a necessidade

de intervencdes que minimizem a oferta
inadequada de férmula infantil, e promovam
o aleitamento materno exclusivo antes da
alta hospitalar.
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Nutricao e Doencas
Cardiovasculares:
Programacéo e
Reprogramagéo
Marques et al, 2021.

Reunir os resultados sobre a
programacgao e reprogramagao
de DCVs associadas a
desnutricdo durante a gestagéo
e/ou lactagéo.

Revisao integrativa

Estudos apontam uma interagdo complexa
entre o estado nutricional nos primeiros

anos de vida e a homeostase do sistema
cardiovascular, na qual a desnutricdo materna
durante a gestacéo e/ou lactagéo, bem como
o desmame precoce, estdo associados ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta.

O desenvolvimento de politicas publicas
que favoregam a nutricdo adequada das
maes durante os periodos de gestacéo e
amamentagao, bem como a amamentagéao
exclusiva até os seis meses de idade.

Fatores associados ao
aleitamento materno no
primeiro ano de vida em
Cruzeiro do Sul, Acre
Rodrigues et al, 2021.

Investigar frequéncia e fatores
associados ao aleitamento
materno (AM) continuado.

Estudo de coorte

Os resultados mostraram que maes mais
jovens, primiparas e que trabalham fora do
lar ofereceram mais bicos artificiais aos seus
filhos, enquanto que outros fatores como
nascer em um Hospital Amigo da Crianga,
ter mamado na 1° hora de vida e frequentar
unidades basicas de satde como servigo de
rotina estavam relacionados com uma menor
frequéncia no uso de uso de bicos artificiais.

A frequéncia de AM continuado em Cruzeiro
do Sul foi superior as estimativas nacionais,
porém aquém das recomendagdes da OMS
para a amamentacdo até dois anos de
idade.

Introducéo e Praticas de
Alimentagdo de Alimentos
Sélidos em Bebés
Prematuros Nascidos em
Salzburgo!

Hofstatter et al, 2021.

Identificar as praticas atuais de
introducé&o de alimentos sélidos
a bebés prematuros entre os
cuidadores em Salzburgo e
determinar possiveis razdes
para o desmame precoce.

Pesquisa qualitativa
com entrevistas
estruturadas por
telefone ou no
consultério

A alimentagao com férmula aumenta as
chances de uma introdugdo precoce de
alimentos complementares. Maes que sofrem
de diabetes gestacional costumam entrar na
lactagdo mais lentamente e produzem menos
leite materno do que as maes saudaveis, o
que muitas vezes leva a alimentagdo precoce
com férmula. Assim como o nimero de
gestagdes, o nimero de filhos que vivem na
mesma casa e gémeos sendo um preditor,
acreditamos que isso pode ser explicado pela
falta de tempo da mae, possivelmente devido
a falta de ajuda de apoio.

Pesquisas anteriores identificaram
preditores de desmame precoce em bebés
prematuros, incluindo sexo masculino,

idade gestacional, idade materna mais
jovem, tabagismo materno, menor nivel de
educacdo materna, maior indice de massa
corporal pré-gravidez materna e alimentagao
com férmula.
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Padrdes de amamentacao
e fatores associados ao
desmame precoce na
Amazonia ocidental
Martins et al, 2021.

Caracterizar os padrdes de
amamentagao nos primeiros
seis meses de vida e fatores
associados ao desmame
precoce numa coorte de
nascidos vivos em Rio Branco,
Acre.

Estudo prospectivo em
coorte

Fatores associados ao desmame nos
primeiros seis meses de vida.
Amamentagéo cruzada, uso de chupeta,
periodo que pretende amamentar,
amamentagdo na 12 hora de vida, uso de
alcool durante a gestacdo. A interrupgao
precoce do aleitamento materno. O uso de
chupetas pode refletir também dificuldades
maternas, como ansiedade, inseguranga e
problemas no manejo do AM.

A dinamica oral da sucgdo do seio materno
é diferente da chupeta, o que favorece

a “confusédo de bicos” para o lactente,
contribuindo para a o risco de desmame nos
primeiros seis meses de vida foi maior entre
criangas que receberam alta hospitalar em
AM, que utilizaram chupeta e que nao foram
amamentadas na primeira hora de vida. As
mulheres que ndo praticaram amamentacao
cruzada, que pretendiam amamentar por
tempo menor que seis meses, e as que
consumiram alcool durante a gestagéo
também apresentaram maior risco de
desmame precoce.

Aleitamento materno até
o sexto més de vida em
municipios da Rede Mae
Paranaense

Baier et al, 2020

Avaliar a prevaléncia do
aleitamento materno em
municipios da Rede Mae
Paranaense e identificar fatores
relacionados a sua pratica até o
sexto més de vida da crianca.

Estudo exploratorio,
prospectivo

de abordagem
quantitativa,

As consultas de puericultura estiveram
associadas com o aleitamento materno, e

o retorno ao trabalho foi apontado como a
principal dificuldade para continuidade da
amamentacgdo, houve uma maior prevaléncia
entre aquelas que tém ocupagdes nédo
remuneradas. Estudos indicam que o apoio do
parceiro na amamentacgao esta diretamente
relacionado a manutenc¢ao e duragéo da
amamentacé&o.

A prevaléncia do aleitamento materno
exclusivo esta aquém do preconizado,
sendo fundamental o planejamento de agdes
de promocéo e protegdo a amamentagéo
por meio de uma rede de apoio social,
familiar e da equipe multiprofissional.

Prevaléncia de desmame
precoce e fatores
relacionados em criangas do
Distrito Federal e entorno
Neri et al, 2019

Verificar a prevaléncia de
desmame precoce em criangas
menores de um ano de idade
e identificar fatores sociais
relacionados com essa pratica

Estudo transversal
descritivo

A prevaléncia de desmame precoce foi

de 52,4% , os principais motivos “retorno

ao trabalho” com 20,3%e “leite fraco/nao
sustenta” com 13,3%

A baixa escolaridade associou-se ao
desmame precoce. No que diz respeito a
situacéo profissional das mées, o grupo que
teve a maior prevaléncia de AME foi o de
donas de casa (43,9%) Trabalho. Leite fraco
e/ou ndo sustenta. Largou o peito. Leite secou
Orientagdo médica. Orientagao da familia/
amigos. Nunca mamou. Erro inato do
metabolismo da criangca

A maioria das maes tém consciéncia

da importancia do aleitamento materno
exclusivo, mas fatores sociais influenciam
diretamente no desmame precoce.

O retorno das mées ao trabalho e a
inseguranga de achar que o leite é fraco

e néo sustenta a crianca sdo problemas
frequentes

A maioria das maes realizaram o pré-natal
durante a gestacao (98,3%), o que é muito
satisfatorio e mostra a consciéncia das maes
em relacdo aos cuidados com a gestacao.

Alimentacé@o Neonatal
Associada ao Sobrepeso e
Obesidade em Criangas e
Adolescentes de Cuenca,
Equador

Roman Collazo, 2018

Associar a amamentacéo e
0 desmame ao sobrepeso
e obesidade em criancas e
adolescentes da Unidade
Educacional César Davila
Andrade, Cuenca, Equador

Estudo observacional
descritivo

A amamentacéo por menos de 6 meses, a
introducao precoce de alimentos e a atividade
fisica leve aumentam o risco de sobrepeso e
obesidade em mais de 3 vezes cada um em
criancas e adolescentes.

A amamentacéo e o desmame estdo
associados ao sobrepeso e obesidade
desde as fases iniciais do desenvolvimento
humano.
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Conhecimento de nutrizes
sobre aleitamento materno:
contribuicdes da enfermagem
Martins et al, 2018

Descrever o conhecimento e
as duvidas de nutrizes sobre o
aleitamento materno.

Estudo qualitativo, do
tipo descritivo

Existe um misto de saberes e dlvidas
relacionado a duragéo, exclusividade

e manejo pratico da amamentagao,
envolvendo tempo entre mamadas, pega,
posicéo e cuidados com as mamas. Diante
das declaragdes que fundamentaram os
achados, 50% das nutrizes desconhecem
a necessidade da amamentacéo sob livre
demanda

Existe déficit no conhecimento de nutrizes
sobre o aleitamento materno.Importancia
da orientagéo do posicionamento e da pega
corretos para uma amamentagao eficaz.

Nao adeséo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis
meses de vida no Brasil: uma
revisdo integrativa

Nunes; Reinaldo, 2018

Realizar uma reviséo integrativa
da literatura para investigar
quais sao as causas que levam
a ndo adesao ao Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) até
0s seis meses de vida como
dieta dos lactentes brasileiros

Revisao integrativa

Principais causas:

Uso de chupeta. Trabalho materno.
Dificuldade em amamentar. Baixa renda
familiar. Intercorréncias mamarias. Baixo

grau de escolaridade dos pais Primiparidade.
Auséncia de orientagdo para o aleitamento
materno. Falta de experiéncia em amamentar.
Diminuicdo da producéo do leite. Crencas
maternas. Uso de mamadeira

Baixo peso do lactente ao nascer.
Hospitalizacao/ problema de saude do bebé.
Mae jovem (<18-20 anos) Alcoolismo materno.
Cansaco fisico materno. Depressdo. Oferta de
cha ao bebé no primeiro dia em casa.

Conclui-se que a decisdo de amamentar
€ da mae, porém, profissionais de saude
e autoridades legais podem contribuir
para que ela decida com condi¢bes mais
favoraveis ao AME.

Praticas de Alimentacao
Infantil e Consumo Alimentar
de Bebés e Criangas
Pequenas nos Estados
Unidos: Pesquisa Nacional de
Exame de Saude e Nutricao
(NHANES)

Davis et al, 2018

Comparar medidas
antropométricas de bebés e
criangas pequenas, praticas

de alimentagdo e médias de
ingestao de nutrientes por raga/
etnia e renda.

Andlise transversal

O desmame precoce ocorreu mais cedo para
bebés néo hispanicos negros e mexicano-
americanos em comparagao com bebés nédo
hispanicos brancos. A idade de introdugéo de
solidos foi mais precoce para bebés brancos
em comparagao com bebés mexicano-
americanos. Houve diferengas em quase
todas as praticas de alimentagdo com base na
renda, incluindo o desmame mais precoce de
bebés de familias com menor renda do que de
bebés de familias com maior renda. Também
foram identificadas varias diferencas nas
médias de ingestéo de nutrientes por raca/
etnia e renda.

Disparidades no sobrepeso, praticas de
alimentacdo e médias de ingestao de
nutrientes existem entre bebés e criancas
pequenas de acordo com a racga/etnia, as
quais ndo podem ser dissociadas da renda.
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Vivéncia de mées na
conciliagcao entre aleitamento
materno e estudos
universitarios

Sousa Soares et al, 2017

Conhecer a vivéncia de

maes na conciliagio entre
aleitamento materno e estudos
universitarios.

Estudo descritivo e
qualitativo

carga horaria excessiva e horarios rigidos
para o desenvolvimento das atividades
académicas, além da falta de um ambiente
adequado para realizagcdo do aleitamento
materno na instituicao de ensino. maes
universitarias relataram que foi insuficiente a
experiéncia de conciliar o aleitamento materno
com a vida académica.

Identificaram-se ordenha manual; introdugédo
de leite industrializado;insercao da
alimentacdo complementar; e a interrupgéo
do aleitamento de acordo com a atitude da
crianga.

A Experiéncia do aleitamento materno foi
percebida pelas maes universitarias como
desafios e descrita com estratégias e
técnicas que visam a sua manutencéo.

Amamentac&o: dificuldades
encontradas pelas maes que
contribuem para o desmame
precoce

Euzébio et al, 2017

Identificar as dificuldades
encontradas pelas maes na
amamentacdo que contribuem
para o desmame precoce.

Pesquisa qualitativa
do tipo exploratéria
descritiva

a maioria das entrevistadas nao teve
nenhuma orientac@o de enfermagem
durante a gravidez. A maioria relatou ter tido
dificuldade na amamentagéo, com fissuras,
dor, mamilo plano, dificuldades na pega do
bebé e a demora da descida do leite. Todas
entrevistadas falaram sobre o aumento do
vinculo e do prazer e importancia de estarem
amamentando.

Foi referido que as dificuldades, o medo,

a inseguranca, ansiedade e até mesmo o
estresse de ter que voltar a trabalhar, podem
prejudicar a amamentacao.

As principais dificuldades sdo as
particularidades com as mamas (em relagéo
as fissuras e a dor), a ansiedade, o estresse,
a adaptacgdo no inicio, a falta de informagées
e a volta ao trabalho.

Amamentacdo e desmame
precoce em lactantes de
Curitiba

Teter; Oselame e Neves,
2015

Identificar os fatores que levam
ao desmame precoce em uma
unidade de saude localizada no
municipio de Curitiba.

Estudo descritivo
exploratério com
analise quantitativa

Observou-se que a maioria das mées realizou
o desmame precoce motivadas pelo retorno
ao trabalho (18,33%) e por considerar que
tinham pouco leite (18,33%). maes com
Ensino Médio Incompleto tem 2,4588 vezes
mais chances de parar de amamentar antes
dos seis meses do que as maes com Ensino
Médio Completo

Um aspecto positivo foi que a grande
maioria considera o ato de amamentar
como fator de vinculo com a crianga e que
deve ser mantido. Relativo aos alimentos
complementares, o leite de vaca em pé foi o
mais usado de forma precoce.

Duragdo da Amamentag&o:
Desmame Precoce

- Consideramos
Suficientemente os Fatores
de Risco?

Karall et al, 2015

Avaliar aspectos da
amamentagdo em uma coorte
de diades méae-bebé.

Coorte
Estudo prospectivo
multicéntrico

Os fatores de risco para o desmame precoce
foram alimentagdes suplementares precoces,
tabagismo durante a gravidez, percepgéo de
insuficiéncia de leite, baixa autoeficacia na
amamentacao, idade materna mais baixa e
nivel de educagao mais baixo da mée.

Fatores como percepgéo de insuficiéncia de
leite, baixa autoeficacia na amamentacéo,
alimentac&@o suplementar precoces, idade
materna mais baixa e nivel educacional
mais baixo da mée exercem uma forte
influéncia no momento do desmame.
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Banco de leite humano: o
apoio a amamentagéo e
a duragao do aleitamento
materno exclusivo
Figueiredo et al, 2015

Identificar quais fatores
sociodemogréficos estdo
associados ao desmame
precoce e comparar a duragdo
do aleitamento materno
exclusivo entre maes que
receberam orientacdes sobre
aleitamento materno e maes
que nao receberam

Estudo transversal

Fatores como baixa escolaridade e baixa
renda predominaram entre as maes do grupo
HU que interromperam o AME precocemente.
Ja na populagéo total do estudo, o fato

de néo viver com conjuge reduziu o risco

de interrupgao do AME, mostrando que a
auséncia do conjuge representou efeito
protetor para o AME, enquanto o uso de bicos
artificiais 0 aumentou em 87,5 vezes este
risco.

Fatores socioecondémicos e incentivo
inadequado exercem influéncia negativa na
duracéo do aleitamento materno exclusivo.
Observa-se a necessidade de fornecer
orientagdes padronizadas e mais frequentes
as lactantes, para reducéo eficaz do
desmame precoce.

Dificuldades no aleitamento
materno e influéncia no
desmame precoce

Rocci e Fernandes, 2014.

Verificar o tempo médio do
aleitamento materno exclusivo
(AME) de criangas nascidas
em Hospital Amigo Da Crianca
(IHAC) e relaciona-lo com

as variaveis: estado civil,

idade materna, peso do bebé,
dificuldades na amamentagéo e
orientacdes recebidas.

Estudo de Coorte

A mae ndo quer amamentar e justifica a
interrupcéo do aleitamento com o argumento
de leite fraco ou pouco leite. A cultura interfere
fortemente nas crengas maternas e na
ingeréncia de outras pessoas (avos, vizinhas)
no que tange ao leite fraco. A volta ao trabalho
ou ao estudo foi a segunda dificuldade mais
mencionada; apenas aos 15 dias nao houve
mencéo a este problema. As dificuldades mais
referidas aos 15 dias de monitoramento foram
leite fraco ou pouco leite (39,2%) e trauma
mamilar (39,2%).

Evidenciam o esforgo que o corpo de
profissionais da instituicdo tem empreendido
para apoiar o AM e a resposta positiva das
mées. Ha que ressaltar que estas iniciativas
ndo podem ser isoladas e a comunidade
como um todo deve ser envolvida, em
especial os profissionais que daréo
continuidade a assisténcia a estas mulheres
na rede basica.

Fatores que Afetam a
Durag&o da Amamentagéo
Exclusiva em uma

Comunidade Rural no Chile.

Pino et al, 2013.

Determinar os fatores que
influenciam a duragéo da
amamentacdo exclusiva até os
seis meses em um centro de
saude rural.

Estudo de coorte
transversal

45,7% das maes citaram a hipogalactia como
motivo para interromper a amamentacao
exclusiva, seguido por doenca da mée e
recomendagdo médica, com 15,2% cada.
Outros motivos, como razdes de trabalho,
foram mencionados por 13%, e apenas

5 maes citaram outros motivos, incluindo
preparagéo inadequada das mamas e
doenca da crianga. O nivel de educacéo nédo
influenciou a manutencdo da amamentacao
em nosso estudo, mas é importante destacar
que as maes com nivel médio de educagao
mantiveram a amamentacao exclusiva em
maior proporg¢ao.

A idade materna (menos de 25 anos) é

um fator que influencia negativamente a
manutenc¢é@o da amamentagao exclusiva

até o sexto més, tornando esse grupo de
maes o foco de atengéo para estratégias
educacionais e sociais. O estado civil de ser
solteira ou convivente, niveis extremos de
educacgao, ser mae de primeira viagem e
parto por cesariana também desempenham
um papel nesse contexto.

Quadro 2 - Artigos selecionados na Discusséo.

Fonte: Elaboracgéo propria.
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DISCUSSAO

A discussao abrangera a resposta da pergunta de pesquisa, sendo caracterizada
em trés grupos principais relacionados ao desmame precoce: fatores de risco , fatores de

protecdo e consequéncias.

Fatores de risco

Os resultados de um estudo transversal, realizado por Mercés et al (2022) mostram
que utilizacéo precoce e indiscriminada de formulainfantil, além de interromper o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), pode predispor no lactente, alergias, infec¢des respiratorias,
aumento de gordura corporal, contamina¢do microbiana durante o preparo, cursando com
alteragdes gastrointestinais como diarreia. Faz-se necessaria uma abordagem educativa
com as gestantes durante o pré-natal, a fim de prolongar o AME.

Os mesmo autores elencam fatores de risco, a citar: adolescentes, sem concluir
0 ensino médio, sem companheiro, com rendimento <1 salario minimo, baixa adeséo ao
pré-natal (<6 consultas), sem orientacdes adequadas sobre amamentacdo, ceséreas,
primiparas, RN pré-termo, baixo peso, sexo feminino e uso de mamadeira e chupeta.
Pinheiro et al (2021) concordam no quesito primiparidade e cesarea.

Pesquisa quantitativa conduzida em Salzburgo, Austria, por Hofstéatter et al (2021)
apontou que maes que sofrem diabetes gestacional (DMG) tém uma descida de leite mais
devagar e menor lactagcdo comparada as méaes saudaveis. Adicionais fatores de risco como
numero de gestacdes, numero de criangas vivendo na mesma casa e gemelaridade sdo
apontados no mesmo estudo. A justificativa da oferta de formula € o estresse de cuidar de
muitas criancas. Intervengées como acompanhamento de Hba1C (hemoglobina glicada),
controle da quantidade e qualidade na ingestao de carboidratos durante a gestagdo podem
controlar a DMG.

Estudo prospectivo de coorte realizado em Rio Branco, Acre, por Martins et al
(2021) citou alguns motivos que levam a introducdo de férmulas, a saber: prematuridade
do lactente, comorbidade ou hipoglicemia. “pouco leite”, dificuldade na sucgéo, rotina
hospitalar e uso materno de medicamentos. Adicionam os seguintes fatores associados
ao desmame precoce: Amamentagdo cruzada, periodo que pretende amamentar, ndo
amamentacdo na 12 hora de vida e uso de alcool durante a gestacdo. Na etapa da coleta
de dados, prevista na consulta de enfermagem de pré-natal, é possivel identificar os fatores
de risco e trabalhar nas vulnerabilidades de cada gestante, a fim de aumentar a qualidade
da assisténcia.

Baier et al (2020), em uma pesquisa exploratoria, prospectiva de abordagem
quantitativa, indicam que o retorno ao trabalho foi apontado como principal obstaculo
para a continuidade da amamentacéo. Euzébio et al, 2017 e Teter; Oselame e Neves,

2015 mostram também que questdes ocupacionais lideram o ranking nos resultados
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dos respectivos estudos. Colaboragdo de resultados do estudo de coorte realizado por
Rocci e Fernandes (2014) mostram que a volta ao trabalho foi a segunda dificuldade mais
mencionada.

A pesquisa sobre Vivéncia de mées na conciliagdo entre aleitamento materno e
estudos universitarios de Sousa Soares et al, 2017 apontou que carga horaria excessiva
e horarios rigidos para o desenvolvimento das atividades académicas, além da falta de
um ambiente adequado para realizacdo do aleitamento materno na instituicdo de ensino.
Em relacdo a necessidade de apoio familiar, as maes universitarias relataram que foi
insuficiente a experiéncia de conciliar o aleitamento materno com a vida académica.

Neri et al, (2019) concordam no quesito volta ao trabalho e adicionam o argumento
“leite fraco”, seguido de baixa escolaridade. Os mesmos apontam outras causas como:
Leite secou. Orientagdo médica. Orientagdo da familia/amigos. Nunca mamou. Erro inato
do metabolismo da crianca.

“A cultura interfere fortemente nas crencas maternas e na ingeréncia de outras
pessoas (avos, vizinhas) no que tange ao leite fraco”. Trecho extraido de um estudo de
coorte realizado por Rocci e Fernandes (2014). Cabe salientar que o processo educativo
se inicia na 12 consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro e se estende as consultas de
puericultura e atencdo a satude do bindmio.

A maioria das maes tém consciéncia da importancia do aleitamento materno
exclusivo, mas fatores sociais influenciam diretamente no desmame precoce. O retorno
das mées ao trabalho e a inseguranca de achar que o leite € fraco e nédo sustenta a crianga
sdo problemas frequentes (Ibidem, 2019).

Resultados de uma revisao integrativa da literatura realizada por Nunes; Reinado
(2018) para investigar quais sdo as causas que levam a ndo adeséo ao AME até os seis
meses de vida como dieta dos lactentes brasileiros apontam as seguintes: Trabalho materno.
Dificuldade em amamentar. Baixa renda familiar. Intercorréncias mamérias. Baixo grau de
escolaridade dos pais. Primiparidade. Auséncia de orientacdo para o aleitamento materno.
Falta de experiéncia em amamentar. Diminuicdo da producéo do leite. Crengas maternas.
Uso de mamadeira. Baixo peso do lactente ao nascer. Hospitalizagdo/problema de saude
do bebé. Mae jovem (menor que 18-20 anos). Alcoolismo materno. Cansaco fisico materno.
Depresséo. Oferta de cha ao bebé no primeiro dia em casa. Horarios pré determinados
para amamentar. Orientagdo de alguém. Violéncia materna fisica grave. Poucas consultas
de pré-natal. Gestacao multipla. Tabagismo materno e falta de apoio familiar.

Muitas duvidas permeiam o cenério da amamentacao. Isso € mostrado em um estudo
qualitativo descritivo realizado por Martins et al (2018). Questionamentos como duragéo,
exclusividade, manejo pratico, tempo entre mamadas, pega, posi¢do e cuidados com as
mamas foram trazidos nos resultados. O desconhecimento do termo “livre demanda” foi de
50% das nutrizes do estudo. Euzébio et al (2017) trazem pontos como falta de orientacéo
de enfermagem durante a gravidez, a maioria relatou ter tido dificuldade na amamentagéo,
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com fissuras, dor, mamilo plano, dificuldades na pega do bebé e a demora da descida do
leite.

Questdes relacionadas a saude mental - medo, inseguranga e ansiedade, sdo
somadas na pesquisa qualitativa exploratéria de Ibidem et al (2017). Um Unico estudo,
Nunes; Reinaldo et al (2018) mostrou que a depressdo entra nas principais causas
relacionadas a saude mental. O enfermeiro deve se atentar a presenca de histérico de
doencgas psiquiatricas, e encaminhar a gestante a rede de apoio - Centro de Atencéo
Psicossocial - CAPS.

Resultados de um estudo de coorte multicéntrico prospectivo, carreado por Karall et
al (2015) elencou alguns fatores de risco para o0 desmame precoce, a saber: complemento
alimentar, tabagismo materno durante a gestacéo, hipolactacéo, baixa idade materna e baixo
nivel educacional materno. Figueiredo et al (2015) colaboram na mesma concluséo: baixa
escolaridade e baixa renda predominaram entre as mées do grupo HU que interromperam
o AME precocemente. Pino, et al (2013) concordam sobre a hipolactacdo e adicionam
enfermidade materna, indicagdo médica, inadequado preparo das mamas e enfermidade
do lactente como outros motivos.

Estudos destacaram que o uso de bicos e chupetas é prejudicial e associado ao
desmame e introdugéo alimentar precoce. Autores como Mercés et al (2022), Rodrigues et
al (2021), Martins et al (2021), Nunes e Reinaldo (2018), reforcam que a dinamica oral da
sucgao do seio materno é diferente da chupeta, o que favorece a “confusé@o de bicos” para
o lactente, contribuindo para a o risco de desmame nos primeiros seis meses de vida foi
maior entre criangas que receberam alta hospitalar em AM, que utilizaram chupeta e que
nado foram amamentadas na primeira hora de vida.

Os resultados de Rodrigues et al (2021) mostraram que maes mais jovens,
primiparas e que trabalham fora do lar ofereceram mais bicos artificiais aos seus filhos.
Figueiredo et al (2015) concluiu que o uso de bicos artificiais aumentou em 87,5 vezes o

risco de desmame precoce.

Fatores de protecéao

Resultados de estudo transversal realizado por Pereira et al (2023), sobre a
prevaléncia do aleitamento materno e estado nutricional de criangas de origem indigena até
dois anos de idade na regiao de triplice fronteira do Brasil, Argentina e Paraguai mostrou que
mulheres indigenas com maior escolaridade, mais idade e melhores condi¢cdes econdmicas
apresentam a tendéncia de manter o AME. Pinheiro et al (2021) tem o0 mesmo resultado
no estudo transversal aninhado em uma coorte de maes. Pino et al (2013) corroboram no
destaque as mées com maior educagédo média formal mantém maior propor¢céo de AME.

Mercés et al (2022) categorizam os fatores de protecdo, a saber: mulheres adultas,
com ensino médio completo, cor ndo preta, com companheiro, renda familiar >1 salario
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minimo, mais de 6 consultas pré-natais, orientagbes recebidas sobre amamentacéo,
multiparas, partos vaginais, RN a termo, eutrofia, sexo masculino e sem uso de mamadeira
e chupeta.

Rodrigues et al (2021) mencionam que fatores como nascer em um Hospital Amigo
da Crianca, ter mamado na 1° hora de vida e frequentar unidades basicas de saude como
servico de rotina estavam relacionados com uma menor frequéncia no uso de uso de bicos
artificiais, consequentemente diminuindo as taxas de desmame precoce.

Baier et al (2020) concordam na frequéncias das consultas de puericultura
e adicionam o fato da mulher néo trabalhar fora de casa, ter companheiro apoiando o
processo de amamentacao - fato diretamente relacionado & manutencgéo e duragcao do AME
que o grupo que teve a maior prevaléncia de AME foi o de donas de casa.

O vinculo materno é abordado na pesquisa qualitativa exploratéria de Euzebio et
al (2017), no momento em que todas as entrevistadas falaram sobre o aumento dele do
prazer e importancia de estarem amamentando. Se faz necessario orientagbes sobre o

vinculo nas consultas pré-natais realizadas pelo enfermeiro.

Consequéncias do Desmame Precoce

Mercés et al (2022), em seu estudo transversal, pontuam que a interrupcédo do AME,
pode predispor no lactente, alergias, infecgdes respiratorias, aumento de gordura corporal,
contaminag@o microbiana durante o preparo, cursando com alteracdes gastrointestinais
como diarreia.

A revisédo integrativa de Marques et al (2021) indica que uma ma nutricdo materna
durante agestagéo, comotambémodesmame precoce estao associados ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares na idade adulta. Fortes evidéncias cientificas encontradas
mostram a existéncia de uma relagdo inversamente proporcional entre entre a duracao
do AME e o risco de obesidade, hipertenséo, dislipidemia e diabetes tipo 2 na fase adulta.

O resultado do estudo observacional descritivo de Roman Collazo (2018) corrobora
com os resultados anteriores no que tange ao sobrepeso e obesidade. O risco € aumentado
3x em criangas desmamadas precocemente. Davis et al (2018) em sua analise cross-
sectional sobre as préaticas alimentares por raca e etnia, além de mostrar o sobrepeso
aumentado em criancas mexicanas e americanas. O desmame ocorreu precocemente

entre negros nao-latinos.

CONCLUSAO

O estudo da amamentacgao nos ultimos dez anos revela uma complexa interconexao
de fatores que influenciam o sucesso e duracdo da amamentagdo, assim como o
risco de desmame precoce. Variaveis como idade materna, paridade, vulnerabilidade

socioecondmica e uso de férmulas, chupetas e mamadeiras desempenham papéis

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 17

151



cruciais nesse contexto. Estratégias educacionais, apoio social e programas de orientacéo
especificos sdo essenciais para superar as barreiras enfrentadas por maes mais jovens e
primiparas. A vulnerabilidade socioeconémica impacta significativamente a amamentacéo,
exigindo intervencdes sociais e de saude publica para melhorar o acesso a servicos
de apoio, licenca-maternidade e cuidados de saude de qualidade. O uso de férmulas,
chupetas e mamadeiras esta associado ao desmame precoce e requer educagao sobre 0s
beneficios da amamentacdo e promogao de praticas alimentares saudaveis. A promogéo
da amamentag¢do bem-sucedida exige estratégias adaptadas as necessidades das maes,
considerando idade, paridade e nivel socioeconémico. A colaboragéo entre profissionais de
saude, pesquisadores e formuladores de politicas é essencial para melhorar as taxas de

amamentagdo e promover a saude a longo prazo de maes e bebés.
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RESUMO: A avaliagdo nutricional é de
suma importdncia para 0s pacientes
hospitalizados, principalmente  quando
se trata de pediatria, visto que o risco de
desnutricdo nesses pacientes pode ser
maior. Esse estudo é do tipo descritivo
observacional, onde por meio de uma
atividade avaliativa durante o estagio
hospitalar, foi observado que os profissionais

Data de aceite: 01/02/2024

de nutricdo apresentaram algumas dividas
em relacdo a avaliagdo nutricional no
ambiente hospitalar. Portanto, esse estudo
tem como objetivo elaborar um manual
de avaliagdo nutricional em pacientes
pediatricos hospitalizados, no qual o intuito
do manual foi ser mais objetivo e pratico,
visto que esses profissionais trabalham com
uma alta demanda de pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Avaliacao,
Nutricional, Hospitalizados, Criangas.

NUTRITIONAL ASSESSMENT AND
RECOMMENDATIONS GUIDE
FOR HOSPITALIZED PEDIATRIC
PATIENTS

ABSTRACT: Nutritional assessment is of the
utmost importance for hospitalized patients,
especially when it comes to pediatrics, as
the risk of malnutrition in these patients can
be higher. This is a descriptive observational
study in which, through an evaluative
activity during the hospital internship, it was
observed that nutrition professionals had
some doubts about nutritional assessment
in the hospital environment. Therefore, the
aim of this study was to develop a manual
for nutritional assessment in hospitalized
pediatric patients. The aim of the manual
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was to be more objective and practical, given that these professionals work with a high
demand of patients.
KEYWORDS: Pediatrics. Assessment, Nutritional, Hospitalized, Children

INTRODUCAO

A hospitalizagdo é vista como uma situacdo extremamente perturbadora na vida
de qualquer ser humano e tem um destaque maior quando se trata de um acontecimento
na infancia, pois afeta diretamente a familia, levando alguns sentimentos e emocgdes
indesejaveis, tais como medo, inseguranca, ansiedade, entre outros. (Quirino, 2010).

Alguns pacientes que apresentam perda de peso e outros sintomas de desnutricdo
geralmente relatam niveis mais elevados de sofrimento psicologico, que se manifestam
como: insOnia, ansiedade e depressao, podem contribuir para a progressdo da doenca. O
medo de algo novo gerado na crianga pode afetar negativamente seu consumo alimentar,
aumentando assim o risco de desnutri¢cdo (Torralvo et al., 2022)

O desenvolvimento da desnutricdo em pacientes hospitalizados € alto, principalmente
em criangas, devido ao aumento da necessidade energética decorrente da patologia que a
crianca se encontra, a diminui¢cdo do apetite devido a ansiedade que o ambiente hospitalar
pode gerar, juntamente ao uso de medicamentos (Beser et al., 2018).

As taxas de desnutricdo hospitalar infantil variam de 7,5% a 45,6%. Durante a
hospitalizagao, o lactente e a crianga podem apresentar declinio do estado nutricional devido
a periodos de jejum prolongado, baixa ingesta da dieta via oral e/ou retardo na indicagéo
de via alternativa de terapia nutricional. Esses fatores acabam interferindo diretamente no
tempo de internacdo hospitalar, podendo ter como consequéncia a desnutricdo nesses
pacientes (Gomes et al., 2019).

Para a crianga, as consequéncias da ma nutricdo se relacionam com o crescimento
fisico, o desenvolvimento neuropsicomotor e a presenca de morbidades, podendo levar
ao declinio do estado nutricional e até mesmo ao 6bito. Algumas evidéncias cientificas
mostram que a frequéncia da desnutricdo é alta em pacientes pediatricos hospitalizados
(Prado et al., 2010).

Aavaliacao do estado nutricional (EN) da crianga no momento da admisséo hospitalar
€ de extrema importancia para se estabelecer metas e abordagem para a recuperagéo e/
ou manutenc¢ao do estado nutricional durante o periodo de internacéo hospitalar (Rocha et
al., 2006).

As criancas podem desnutrir ou piorar seu estado de desnutricdo pré-existente
durante a hospitalizagdo, sendo, portanto, fundamental a avaliacdo nutricional nos
primeiros dias do periodo de internamento. Apesar de existir varios estudos na literatura
sobre prevaléncia mundial da desnutricdo em criangas, a avaliagdo do estado nutricional
em criangas hospitalizadas, muitas vezes, é negligenciada, contribuindo para a ocorréncia
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de complicacbes e hospitalizacbes prolongadas (PRADO et al,2010). A avaliagao
antropométrica é de extrema importancia para descoberta precoce de pacientes com alto
risco de desnutricdo, levando em consideragdo esse fato, & necessario pelo menos a
afericdo de peso e altura nos primeiros dias de internagéo (Dogan, 2005)

Algumas doencas criticas podem gerar alteracoes metabdlicas e enddcrinas dentro
do organismo, podendo agravar o quadro e o tempo de internagdo do paciente. Essas
alteragbes metabodlicas e endbcrinas séo caracterizadas, na maior parte das vezes, por
resisténcia a insulina e catabolismo, portanto, é essencial uma intervencdo nutricional
com um aporte adequado de calorias e proteinas, principalmente para pacientes que se
encontram nesses quadros (Tume et al.; 2020).

A triagem nutricional tem certa relevancia na pratica do profissional de saude,
principalmente sendo feita nas primeiras horas de internacéo do paciente. Por ser a melhor
forma de identificar risco nutricional e impor uma intervengao nutricional adequada para o
caso. Na literatura encontramos algumas ferramentas de triagem nutricional utilizadas na
pediatria, como a Avaliagdo Subjetiva Global (SGNA), Ferramenta de triagem para avaliacéo
da desnutricdo em pediatria (STAMP), e a mais utilizada, ferramenta de triagem risco estado
nutricional e crescimento (STRONGKkids), porém nenhuma delas &€ completamente validada
(Araujo et al., 2022; Brasil, 2016; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo elaborar um manual com o
intuito de padronizar todo o processo de triagem, avaliagéo e o diagndstico nutricional em
criangas hospitalizadas, e assim, promover uma conduta nutricional mais assertiva, visto
que, o manual tem cunho objetivo e garante praticidade ao leitor.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo observacional, que foi realizado durante o
desenvolvimento de um plano de acdo no Estagio Curricular Obrigatério em Nutricao
Clinica Il do Curso de Nutricao de uma Instituicéo privada de Maceid/AL.

Inicialmente durante o acompanhamento dos profissionais nutricionistas foi
observado todo o processo de avaliacdo nutricional das criangas hospitalizadas no
momento das visitas.

A partir desse acompanhamento e das discussdes foi apontada necessidade de
elaboracéo de um manual com uma linguagem direta e objetiva para garantir praticidade ao
leitor e com dados de avaliagéo e determinacao de necessidades energéticas atualizadas
para pediatria. Foram abordados os seguintes topicos: Triagem de risco nutricional,
avaliaga@o nutricional, diagnostico nutricional e recomendacdes nutricionais.

Para a elaboracao desse artigo foi realizada uma pesquisa tendo como base tedrica
artigos publicados do tema por meio da base de dados, Pubmed e Scielo entre os anos
1990 e 2019.
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Ja na elaboracdo do manual foram incluidas equagdes preditivas, parametros,
conceitos e instrumentos de triagem de risco nutricional para pacientes pediatricos
utilizadas para diagnostico e auxilio na conduta dietoterapica em criancas e/ou adolescentes
hospitalizados. Os materiais foram selecionados apés uma revisdo sistematica da
literatura, em materiais como: manual de suporte nutricional da sociedade brasileira de
pediatria (2° edicéo, 2020) (Feferbaum, 2020), manual de avaliagéo nutricional da crianca
e do adolescente (2° edigéo, 2021) (Weffort et al 2021), manual de avaliagdo nutricional e
necessidade energética de criangas e adolescentes (Fontes et al., 2012), terapia nutricional
para pacientes pediatricos criticamente enfermos ( Goncalves et al., 2021) e Organizacao
Mundial de Saude.

Sendo assim este manual € composto por 61 paginas desenvolvidas no CANVA
e abordando temas como em uma sequéncia légica do processo de sistematizacéo do
cuidado nutricional, como: Triagem STRONG KIDS(Carvalho et al.,2013), Parametros de
Avaliagado: P/, E/I, IMC/I, P/E (Onis., et al 2006), Tabelas de Parametros Nutricionais para
meninas e Meninos (Onis., et al 2007), Estimativas Peso e Altura: CHUMLEA (Chumlea.,
et al 1994), Stevenson (Stevenson., et al 1995), Classificagdo do Estado Nutricional
(sisvan 2008), Percentis de Circunferéncia do Brago (CB) e Circunferéncia muscular do
Bragco (CMB) (Frisancho,1990) , Percentis Prega cutanea tricipital (PCT), Percentis Prega
Cuténea Subescapular (PCSE), Soma das Dobras Cutaneas Prega cutanea tricipital (PCT)
e Prega Cutanea Subescapular (PCSE) (Frisancho,1990), Circunferéncia Abdominal
(Freedman,1999), Dietary reference intakes (DRI,2023), Fator de Atividade Fisica, FAO/
OMS Criticamente Doentes (FAO,1985), ASPEN (Aspen, 2002), Schofield Criticamente
Doentes (Schofield,1985), Proteinas Séricas, Testes Laboratoriais, Valores para Abordagem
de Anemia , Deficiéncia de Ferro (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021), Perfil Lipidico
(Giuliano, 2005), Avaliagédo do Metabolismo Glicidico (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2019), Arvore de Decisdo para o Suporte NE, Indicagdo de Terapia Nutricional Pediatria,
Indicagéo de Dieta Enteral Padréo - 1 a 10 Anos, Dieta Enteral Hidrolisada ou a Base
de Aminoacidos, Indicacédo de Formula Infantil Hipercalérica (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020).

RESULTADO E DISCUSSAO

A elaboragdo deste manual surgiu durante a experiéncia em campo do estagio
hospitalar, mais precisamente durante a atividade avaliativa, diante da necessidade de
desenvolver um material didatico para o local. Foi observado algumas dificuldades por parte
dos profissionais quanto aos parametros e métodos utilizados para avaliagdo nutricional
pediatrica, levando a provaveis condutas e dietoterapias muitas vezes equivocadas no
tratamento da crianga e/ou adolescente hospitalizado, com isso, foram reunidas todas as
informacdes importantes relacionadas a triagem, avaliagdo nutricional e antropométrica
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pediatrica para a confecgdo de um material de consulta rapida e pratica, visto que boa parte
desses profissionais atendiam uma grande quantidade de pacientes, sendo assim, este
manual proporciona praticidade e objetividade nas suas atividades diarias

Atriagem nutricional permite avaliar o risco nutricional, sendo aplicada nas primeiras
horas da admisséo do paciente ou no momento da consulta em nivel ambulatorial. Assim
pode identificar, precocemente, o risco nutricional, sendo possivel instituir uma intervencéo
nutricional no paciente com risco aumentado. Visto que, a desnutricdo na admisséo resulta
em um aumento da morbi-mortalidade, duracdo e dos periodos de repouso. Uma crianca
pode ser eutréfica, mas, por exemplo, se for acidentada e tiver que ser submetida a uma
cirurgia que exija tempo prolongado de jejum, passara a ter risco nutricional. O mesmo
acontece com uma crianga com diarreia prolongada e perda de peso, estd em risco
nutricional (Cardoso, 2020; Hubert et al., 2016).

Na literatura geralmente se utilizam Sermet-Gaudelus, PYMS (Paediatric Yorkhill
Malnutrition Score ), SGNA , STAMP (Screening Tool for the Assesss- ment of Malnutrition
in Pediatrics) e Strong Kids, mas para a elaboracdo desse manual utilizou apenas o
strong kids visto que, trata-se de um instrumento facilmente compreensivel e de facil
aplicabilidade. Tem resultados compativeis com dados objetivos (peso e estatura) e, ao
contrario de outros instrumentos, consome em média cinco minutos para ser aplicado,
assim proporcionando ao profissional a objetividade e praticidade imposta e planejada no
desenvolvimento do manual, suprindo as necessidades tanto de padronizagé@o da triagem
nutricional quanto da facilitagéo e agilidade no atendimento da grande demanda diaria dos
hospitais (Gholampour et al., 2015)

Em continuidade do manual foi incluida parametros para a avaliagéo nutricional, no
qual permite classificar o estado nutricional, nos seus diferentes graus. Com a avaliagéo
antropométrica, esses dados séo colocados nas curvas de crescimento, o que torna possivel
avaliar a condicdo nutricional da crianga. Possibilitando reconhecer a diferenciagdo entre
alteragbes nutricionais agudas e crbnicas, graves e moderadas, e relacionadas ou nao a
doencas ou fatores ambientais. Outros métodos também podem ser usados para definir o
estado nutricional, como bioimpedancia e exames laboratoriais (Cardoso, 2020).

A avaliacdo nutricional ndo visa apenas determinar criangas que ja apresentam
alguma alterag@o nutricional, mas sim, as que apresentam risco nutricional elevado. O
risco nutricional é avaliado pela combinacao do estado nutricional atual e da gravidade da
doenca e esta relacionado com o aumento da morbimortalidade. Quanto mais precocemente
identificado o risco nutricional, mais precocemente sera realizada a intervencgao nutricional
primaria, evitando, assim, a instalacao definitiva da desnutricdo e suas consequéncias
(Oliveira et al., 2015).

Visando maior assertividade nos diagnésticos foi imerso os percentis ao manual, que
resulta um valor de parédmetro (em quilos, metros, centimetros, milimetros etc.) para cada

percentil. Por sua vez, cada um representa a posicéo que aquele valor tem na distribuicdo
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ordenada dos valores considerados como normais. Essa caracteristica proporciona
a classificacdo em percentil uma percep¢do quase intuitiva do risco de desnutricdo,
sobrepeso e obesidade, assim como facilmente visualizacao de eutrofia do valor observado
em determinada crianca ou adolescente, por isso considera pratico para uso no dia a dia.
Quanto mais proximo dos valores extremos da tabela ou gréfico for o valor observado em
uma crianga, menor serd a sua chance de eutrofia, embora, por definicdo, ainda possa
sé-lo, pois todos os valores previstos na tabela ou grafico séo de individuos supostamente
sadios (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Outro ponto presente no manual a ser considerado e conciliado é a interpretacao
e utilizagdo dos exames bioquimicos e seus parametros. Os exames bioquimicos em
associagcdo com métodos dietéticos e exame clinico enriquecem o diagnostico do estado
nutricional da crianga e do adolescente em situagdes de saude e doenca, e sua analise
deve levar em conta a condigéo clinica do paciente e outros fatores que podem influenciar
a sua interpretacao (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Levando em consideracéo esses e outros mecanismos apresentados no manual por
fim em intuito de auxiliar os profissionais a efetuarem uma conduta e tratamento de forma
mais rapida, a detec¢do precoce do risco nutricional € um preditor de complicagdes. Assim,
o desenvolvimento e a validacédo de ferramentas de triagem e avaliagdo nutricional, que
possibilite a identificagéo de individuos com risco de desnutrigcdo torna-se fundamental para
a elaboragao do plano de cuidado nutricional (Valle et al .2012)

Aingestéo de nutrientes e o0 estado nutricional t¢ém um grande impacto na capacidade
de um individuo lidar com a doenca, por isso o atendimento de todo paciente pediatrico
deve incluir avaliagdo nutricional, pois, se houver risco de desnutricdo, a intervencao
nutricional deve ser mais assertiva possivel (Mascarenhas, 1998). Neste contexto, todo
esforgo deve ser realizado para reconhecer e identificar precocemente, os pacientes com
risco nutricional, por meio de um método efetivo de triagem nutricional, visando a prevencao
da deterioragéo do estado nutricional (Pollack et al., 2002).

CONCLUSAO

O manual apresenta um cunhado de informacdes que trazem métodos e
parametros de avaliagdo pediatrica, que sdo de extrema importancia e relevancia para em
particularidade um profissional nutricionista desempenhar de forma mais assertiva em sua
conduta nutricional e terapéutica, além de trazer maior praticidade e objetividade no dia a
dia, assim acarretando uma taxa menor de erros.

As Informacbes reunidas mostram-se necessarias dentro do campo de atuagéo
nutricional hospitalar para auxiliar e melhor qualificar o exercicio do profissional no seu
meio de trabalho, facilitando e proporcionando uma pesquisa mais objetiva e pratica,
sanando a deficiéncia de ma conduta por falha de informagéo e desenvolvendo um apice
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no diagndstico rapido, conduta e tratamento, assim trazendo uma diminuigdo em possiveis
erros habituais que acabam prejudicando o paciente hospitalizado
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RESUMO: O intuito deste estudo foi relatar a experiéncia dos estudantes de enfermagem
durante as atividades de intervencgéo realizadas com criangas de uma instituicdo publica de
ensino. O trabalho ocorreu no ano de 2022 na cidade de Senhor do Bonfim (BA), no contexto
da disciplina Estagio Supervisionado |, ministrada no oitavo semestre do curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade AGES, Campus Senhor do Bonfim. O desenvolvimento da
acao educativa aconteceu através da metodologia ludico-interativo, mostrando de fato que
a educagcédo em saude é essencial para a reflexdo e mudanga de comportamento na vida
dos individuos, principalmente em criangas. Portanto, a educagdo em sadde precisa ser
constantemente planejada e assumida como importante papel dos profissionais de salde.
PALAVRAS-CHAVE: Salde Escolar; Promogdo da Salde; Atividades educativas;
Enfermagem.

INTRODUCAO

A Educagdo em Saude (ES) visa refletir acerca dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da promoc¢éao da saude individual e comunitaria e da conscientizagédo
para garantir a cidadania e a formacgédo politica (PAULA et al., 2019). Deste modo, a
articulacao dos métodos que correlacionam educacéo e salde visa apoiar a autonomia dos
sujeitos na escolha de habitos saudaveis que apoiem a minimizag&o de riscos e possibilitem
uma vida mais saudavel.

Com base nas recomendacdes das Conferéncias Internacionais de Promocéo da
Saulde, as acgdes de promogédo e educagdo devem contar com a participagdo ativa dos
usuarios deste servico, que tém a capacidade de decidir sobre questdes relacionadas a sua
saude, subsidiada por suas préprias experiéncias e praticas educativas (PETTRES; ROS,
2018; BUZZ et al., 2020).

E importante que os profissionais de salde saibam identificar problemas que
exijam educacgéo continuada, pois o sujeito com necessidades é sempre bioldgico, social
e subjetivo, assim como historico. Por estas razdes, a avaliagcdo das necessidades néao
deve ser apenas epidemiolégica. As situa¢des em que se aplica a educagdo em saude sao
aquelas que exigem a participacao ativa do sujeito, possibilitando a transformacao de suas
atitudes, conhecimentos e habilidades para a resolugéo dos problemas de saude/doenca
(COVIC; ALMEIDA; POKER, 2019; LUCAS et al., 2020).

As praticas educativas no ambito da enfermagem tém-se tornado realidade cada
vez mais efetiva, como resultado da mudanca de paradigmas assistenciais. Visto que a
educacao inclui a responsabilidade da populacao por seus habitos e estilo de vida, destaca-
se aimportancia da enfermagem como ciéncia que busca novas metodologias para alcangar
melhorias na qualidade de vida e assisténcia por meio de atividades educativas em saude
(ARAUJO et al., 2018).

Trabalhar com grupos de criancas e adolescentes é uma alternativa aos cuidados de
enfermagem. O espaco escolar privilegia o aperfeicoamento de todos os participantes néo
apenas no nivel pessoal, mas também no profissional, valorizando saberes diferenciados e
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a possibilidade de intervir criativamente no processo satde-doenca de cada um (ARAUJO
et al., 2018; CARDOSO et al., 2019).

Nessa perspectiva, fica claro que o periodo da infancia é entendido como uma fase
caracterizada pela existéncia de vulnerabilidade. As criancas estdo expostas a fatores de
risco porque interagem constantemente com situagdes e organismos desconhecidos. A
ocorréncia de problemas de saude nao é, portanto, rara, pois esta interacao permite o
surgimento de doencas relacionadas aos contextos em que as criancas estdo inseridas
(PAULA et al., 2019; LUCAS et al., 2020).

Diante do exposto, verifica-se a relevancia da pratica de eventos educativos, do
ponto de vista do processo saude-doencga. Sendo assim, este estudo objetivou relatar a
experiéncia dos estudantes de enfermagem durante as atividades de intervencao realizadas
com criangas de uma instituicao publica de ensino do Municipio de Senhor do Bonfim (BA).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no contexto da
disciplina Estagio Supervisionado I, ministrada no oitavo semestre do curso de Graduagéao
em Enfermagem da Faculdade AGES, Campus Senhor do Bonfim. A disciplina tem como
foco principal a intervengéo na realidade da producéo de servicos de enfermagem, a partir
do desenvolvimento da pratica de educag¢ao em satde na rede basica de ensino, resolvendo
temas transversais relacionados a saude (ESTEVES et al., 2018).

A base metodolégica da atividade foi a Teoria da Pratica de Intervencdo em
Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que utiliza sistematizacéo dindmica de captacao
e interpretacdo de um fendmeno articulado com os processos de produgao e reproducao
social, relacionados a saude e doenca humana, dentro da conjuntura e estrutura que
envolve o contexto social historicamente determinado. Este tipo de estudo visa aproximar
o ensino de graduagdo em enfermagem da producdo de servicos de saude, buscando a
relagéo com teoria e pratica (FERREIRA; ROCHA, 2020; VEIGA et al., 2020).

A atividade educativa foi realizada com escolares com faixa etaria de 10 e 11 anos,
do ensino fundamental I, do quinto ano, durante o turno matutino, ocorrida no més de
novembro de 2022, em uma escola publica municipal, localizada na cidade de Senhor
do Bonfim (BA). A conducdo da agé@o ocorreu através do grupo de seis estudantes de
enfermagem e o preceptor (supervisor) de Estagio Supervisionado .

Para aidentificagéo do problema e elaboracéo da tematica que deveria ser trabalhada
com os alunos alvos, foi realizado uma reunido na escola, com a presenga dos académicos
de enfermagem, do preceptor de estagio, diretora e professores. Foram pontuadas questbes
politicas, educacionais, culturais, econdmicas e de satude que compdem o perfil dos alunos
da instituicdo de ensino, o que influenciam os rumos da programagéo e planejamento em

salde.
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Os temas discutidos foram selecionados a partir das exigéncias dos professores
no momento da captacdo da realidade. Diante das sugestdes feitas pelos educadores,
todos chegaram ao consenso solicitando uma atividade educativa sobre “cuidados basicos
de higiene para prevencao de doencas e manutencdo da saude”, visto que a escola é
considerada um cenario favoravel para estimular adog¢éo de habitos mais saudaveis.

Por se tratar de atividade exercida exclusivamente com a finalidade de educacéo,
ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduagéo, nao
foi necesséario solicitar registros e avaliagdes de projetos pelo sistema CEP/CONEP, em
conformidade com as Resolugdes n° 466 de 2012 e n° 510 de 2016, ambas do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADO/DISCUSSAO

A acé@o educativa em saude desenvolvida na escola é de grande valia para a
comunidade, pois aborda aspectos da promog¢éo da saude em seu nivel basico. Com isso,
a atividade ocorreu na turma do ensino fundamental I, do turno matutino, contemplando um
total de 34 alunos, sendo conduzida por seis estudantes de enfermagem. Foram abordados
conteudos inerentes aos cuidados basicos de higiene, com foco na lavagem das maos e
higiene bucal, para prevencao de doengas e manutencao da salude.

Considerando que a saude corresponde aos pilares do crescimento, aprendizagem,
bem-estar pessoal, satisfagéo social, produgéo econdémica e cidadania construtiva, destaca-
se a necessidade de desenvolver atividades que apoiem e assim contribuam, ndo sé para a
eliminagédo doenga, mas para o desenvolvimento da sociedade (PAULA et al., 2019).

Uma dessas atividades é a educacéo em saude. A promogéo da saude consiste em
atividades voltadas para a transformacgéo do comportamento do individuo com foco em seu
estilo de vida. Portanto, a promoc¢éo da saude depende de como o individuo muda seus
habitos de saude em si mesmo, em sua familia e na comunidade em que esta inserido e,
para isto, a aprendizagem deve ser efetuada por meio da educacéo, sobretudo em criangas
(ARAUJO et al., 2018).

A acéo ocorreu por meio de duas etapas: 1%) os estudantes de enfermagem fizeram
a explanacéo dos conteudos sobre lavagem das maos e higiene bucal; 2%) duas dindmicas
com os escolares, de acordo com os respectivos temas, como forma de fixagcao do contetdo.

Pela relevancia do tema, foi proposta a higiene, principalmente no que diz respeito
a lavagem das maos, tendo em vista a gama de doengas transmissiveis causadas por
condigdes insalubres, bem como a possibilidade de evita-las por meio de medidas simples.
Estudos recentes revelaram os beneficios da lavagem adequada das m&os no ambiente
escolar, reduzindo as taxas de absenteismo devido a doengas transmissiveis (SILVA et al.,
2022).
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A partir dessa questdo, as criangas receberam uma metodologia ideal de como
lavar as maos, bem como seu significado. Afinal, sua pratica € conhecida por reduzir a
probabilidade de resfriados, diarreia, conjuntivites, e ha fortes evidéncias de que a lavagem
reduz a contaminacgéao, além do risco de disseminacéao de doencas infecciosas (PENA et al.,
2022). Por isto, que uma medida tao simples acaba sendo importante para a satde publica.

Seguindo os conceitos de higiene e profilaxia, adotou-se a educag¢do em saude
quanto a higiene bucal. A infancia € um periodo critico para o futuro da saude oral e,
consequentemente, para a saude em geral. Afinal, as ideias e habitos de cuidado com a
saude devem comecar a tomar forma, permitindo que as acdes educativas implementadas
posteriormente sejam baseadas na consolidagdo de rotinas ja estabelecidas (CARDOSO
et al., 2019), sendo a escovagao dos dentes a forma de higiene oral mais utilizada e
socialmente reconhecida (CARDOSO et al., 2019).

Dessa forma, a escovacdo deve ser supervisionada por alguém treinado para
ser eficaz no combate a placa. Entdo, o objetivo dos estudantes de enfermagem neste
momento foi conscientizar os alunos sobre as doengas da cavidade bucal e fixar habitos de
higiene, mostrar a forma ideal de realizar a profilaxia e também quando devem acontecer.

Ap6s explanagédo do conteudo, a turma foi dividida em dois grandes grupos. As
intervengdes aconteceram por meio de duas dindmicas distintas: uma denominada “Dedo
Magico”; e a outra, “Alimento e escovagao”. As dinamicas de grupo séo benéficas em todas
as fases da vida, mas tém papel fundamental na infancia, quando as criangas desenvolvem
a personalidade, o autoconhecimento e séo estimuladas a aprender a se comunicar (PAULA
et al., 2019).

A primeira dindmica, “Dedo Magico”, utilizou detergente, agua, orégano e um prato
fundo. Colocou-se a agua dentro do prato juntamente com o orégano, e solicitou-se aos alunos
a passar detergente na ponta do dedo indicador e aproximar na agua, percebendo, assim,
o afastamento do orégano. O intuito desse método ativo de aprendizagem foi mostrar aos
participantes a importancia de utilizar sab&do na lavagem das maos para eliminar as sujidades.

Construiu-se, na segunda dindmica, um material didatico em formato da boca com
os dentes e pediu para os alunos identificarem os alimentos que sdo “amigo e inimigo”
do dente, elucidando os alimentos que ajudam a “deixar o dente doente”. Em seguida, os
mesmos realizaram a escovacgédo dos dentes de forma correta com o auxilio dos estudantes
de enfermagem. A dindmica objetivou mostrar aos alunos a importancia de realizar a
escovacdo sempre apos as refei¢cdes, assim como, a forma correta de higienizagéo bucal.

Nessa perspectiva, entende-se que o espaco educativo se configura como ferramenta
para transformacdes que podem ocorrer no campo da saude. Com isto, percebe-se a
relevancia de trabalhar acao educativa em instituicbes de ensino, pois possibilita a criagcao
de vinculos entre a universidade e outros segmentos da sociedade, além de possibilitar
experiéncias e contribuicdes das entidades participantes (CARDOSO et al., 2019; PAULA
et al.,, 2019; LUCAS et al., 2020).
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Essa vivéncia possibilitou um momento rico de aprendizado e vivéncia para a
preparacdo académica do aluno de graduagdo em enfermagem, pela oportunidade
de solucionar problemas reais, ampliar o conhecimento sobre o assunto, melhorar a
organizacdo e apresentacdo de ideias, principalmente a capacidade de se comunicar,
dialogar, liderar e construir relacionamentos, além de conhecer a importancia do Programa
Saude na Escola (PSE) nas instituicbes de ensino municipal.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As praticas de higiene, incluindo lavagem das méos e profilaxia oral, bem como
a disseminagdo do conhecimento, foram experiéncias positivas e transformadoras de
educacao em saude. Neste contexto, houve grande beneficio para criancas e professores.

A experiéncia proporcionou aos alunos uma nova experiéncia de Educacdo em
Saulde, pois permitiu beneficiar criangcas de uma instituicdo publica de ensino - cenario
que o grupo de estagiarios de enfermagem ainda n&do havia explorado. Neste sentido,
foi possivel perceber a multiplicidade de espacos e publicos expostos a intervencbes

educativas dessa natureza.
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RESUMO: A hemorragia digestiva € um
assunto muito importante devido a sua
prevaléncia, destacando as criangas
e adolescentes, que também podem
apresentar e s&0 mais suscetiveis a
complicagdes. As manifestagbes clinicas
séo de sangramento do trato digestivo como
hematémese, hematoquezia e melena, de
acordo com a localizacdo da hemorragia, o
que desde a anamnese e 0 exame fisico do
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paciente ja pode ser suspeitado. Os exames
endoscopicos sdo os de escolha para a
maioria das hemorragias gastrointestinais,
e sdo amplamente utilizados na pratica
clinica para auxilio no diagnostico e
tratamento, principalmente apdés sua
evolugdo tecnolégica com o tempo. A
idade do paciente e os sintomas podem
indicar a causa do sangramento. Outros
exames complementares de imagem e a
abordagem mais invasiva como a cirurgia
podem ser necessarios, principalmente em
paciente com instabilidade hemodinamica.
A abordagem do paciente com uma boa
histéria clinica e a sua estabilizagéo
hemodindmica sado imprescindiveis na
abordagem e no tratamento do paciente
pediatrico com hemorragia do trato
gastrointestinal.

PALAVRAS-CHAVE: hemorragia, gastroin-
testinal, endoscopicos.

DIGESTIVE BLEEDING IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS: A REVIEW OF
THE LITERATURE

ABSTRACT: Digestive bleeding is a very
important issue due to its prevalence,
especially children and adolescents, who
can also present and are more susceptible
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to complications. The clinical manifestations are bleeding from the digestive tract such as
hematemesis, hematochezia and melena, according to the location of the hemorrhage, which
can already be suspected from the patient’s history and physical examination. Endoscopic
exams are the ones of choice for most gastrointestinal hemorrhages, and are widely used
in clinical practice to aid in diagnosis and treatment, especially after their technological
evolution over time. The patient’s age and symptoms may indicate the cause of the bleeding.
Other complementary imaging tests and a more invasive approach such as surgery may
be necessary, especially in patients with hemodynamic instability. Approaching the patient
with a good clinical history and hemodynamic stabilization are essential in the approach and
treatment of pediatric patients with gastrointestinal tract hemorrhage.

KEYWORDS: hemorrhage, gastrointestinal, endoscopic.

INTRODUCAO

As doencas do aparelho digestivo, como a hemorragia digestiva, sdo de elevada
importancia na faixa etaria pediatrica, desde o nascimento até a adolescéncia, podendo
ser alarmante devido a varios fatores (ENDOSCOPIA..., 2010). Em relagé&o aos recursos
tecnologicos destaca-se a imagem e a endoscopia , que surgiram nas Ultimas décadas e
representam um problema na gastroenterologia pediatrica (TORTORI, 2017). A endoscopia
pediatrica surgiu em média 170 anos ap06s o primeiro endoscopio, este Ultimo conhecido
como vela “Lichleiter”, no ano de 1805. Com o desenvolvimento dos endoscépios flexiveis,
utilizando fibras de vidro para transmitir luz e imagem, a endoscopia pediatrica evoluiu, com
endoscépios menores, de tamanho 5 a 6 mm, além da melhoria de técnicas de anestesia e
reanimagao, contribuindo para um melhor diagnéstico das patologias do aparelho digestivo,
ressaltando a hemorragia (COX et al., 2021). Existem endoscépios de didmetro de 4,9 mm
de diametro que pode ser usado em criangas menores, porém o diagnostico endoscopico
em neonatos ainda é um desafio devido ao didmetro do lumen intestinal e a sedacéo, que
pode levar a um comprometimento cardiopulmonar. Além de n&o possuir muitos estudos
relacionados ao uso do endoscopio para diagnéstico e tratamento (MEZOFF et al., 2023).

A hemorragia digestiva em criancgas possui incidéncia pouco definida devido a falta
de estudos multicéntricos. Nos EUA a incidéncia sangramento por Ulcera péptica aumentou
de 0,5a0,9 para4,4 por 100.000 entre 2004 e 2008. Na Franca, em 2010, uma proporcao de
2 episodios para cada 10.000. E no Brasil, segundo dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de satde do Brasil (Datasus) de 2010 a 2016 uma prevaléncia maior de
hemorragia digestiva na regido Nordeste com 39,7%, e na faixa etaria de 15 a 19 anos,
com 45%, considerando as principais doeng¢as que podem causar hemorragia digestiva
(esquistossomose, Ulcera gastrica e duodenal, gastrite e duodenite, doenca de Crohn e
colite ulcerativa) (PIMENTA et al., 2016) (TORTORI, 2017).
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METODOLOGIA

Realizado estudo de revisao bibliografica com a pesquisa sobre hemorragia gastrica
na crianga, assim como endoscopia digestiva alta na pediatria e hemorragia digestiva alta e
baixa na faixa etaria da pediatria, nas plataformas Scielo, Pubmed e Lilacs, com as palavras
hemorragia gastrica, hemorragia digestiva alta, sangramento, endoscopia digestiva alta,
levando a mais de 40 trabalhos sobre o tema. Como critérios de incluséo, foram selecionados
trabalhos que relataram a visdo geral sobre o tema, além de epidemiologia, diagnéstico,
tratamento, além de artigos sobre métodos diagnosticos mais detalhados. Descartados
trabalhos que relataram apenas sobre a hemorragia digestiva na populacdo em geral, ou

qualquer outra faixa etaria que ndo engloba a faixa etaria pediatrica.

DISCUSSAO

A hemorragia digestiva pode ser dividida entre alta ou baixa de acordo com sua
localizacdo, sendo o ponto de divisdo o angulo de Treitz. Quando acima, é chamada de
hemorragia digestiva alta (HDA), e geralmente se apresenta como hematémese e/ou
melena, e quando esta abaixo do ponto de divisdo € chamada de hemorragia digestiva
baixa (HDB), geralmente apresentada por hematoquezia ou enterorragia. Em criangas,
sangramentos volumosos podem se apresentar como sangue vivo nas fezes, assim como
pequenos sangramentos do ileo terminal e célon ascendente como melena, devido ao
menor tamanho do aparelho digestivo. A abordagem inicial para os quadros de hemorragia
digestiva engloba estabilizacdo hemodinamica do paciente e a contengdo da hemorragia
de acordo com sua localizacdo (PIMENTA et al., 2016).

A hematémese representa-se pela eliminagcdo de sangue através do vOmito com
aspecto de borra de café, ou com aspecto de sangue vivo, este quando o sangramento
€ volumoso. Ja a melena representa-se pela eliminacdo de fezes enegrecidas, viscosas,
semelhante a piche e com odor fétido (TORTORI, 2017).

Em relacdo a classificacdo da hemorragia, ocorre a diferenciacdo de acordo
com a idade e com os sintomas apresentados, direcionando a cada patologia. Na HDA,
a hematémese no lactente pode ser causada, como exemplo, a degluticdo de sangue
materno, ja em criangcas maiores de 2 anos a causa pode ser epistaxe e hemofilia como
diagnosticos diferenciais, e seguindo aos adolescentes a presenga de um leiomiossarcoma
deve ser questionada Causas comuns em ambas as idades podemos citar a esofagite
péptica, gastrite, lesédo de MAllory-Weiss, ulceras duodenais ou gastricas. Também deve-
se atentar as outras manifestagdes clinicas como melena e dor abdominal, que podem
direcionar para algumas dessas patologias citadas. Patologias em comum as idades séo as
Ulceras duodenais e pépticas, a esofagite péptica e as lesdes de Mallory-Weiss (PIMENTA
et al., 2016) (Chawla S et al., 2007).
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Como diagnéstico podemos citar exames endoscopicos, com énfase a Endoscopia
digestiva alta (EDA), que pode ser utilizada também como tratamento, com a cauterizacéo
das lesbes quando visualizadas. Exames complementares laboratoriais como provas
de coagulagdo, hemograma e tipagem sanguinea devem ser realizados devido a alta
probabilidade de choque hipovolémico, podendo resultar em necessidade de reposicédo
volémica na urgéncia e transfusbes sanguineas quando necessarias (PIMENTA et al.,
2016) (TORTORI, 2017).

Para adolescentes, as capsulas endoscopicas s e mostraram efetivas no diagnostico
das lesbes de intestino delgado, podendo ser utilizados tanto na suspeita de HDA,
quanto HDB. Elas fornecem uma visdo do local da lesdo, da quantidade de sangramento,
podendo obter um plano de tratamento para os mesmos. As capsulas endoscopicas séo
preferencialmente utilizadas em sangramentos obscuros, quando os métodos endoscdpicos
ndo conseguiram diagnosticar a localizagcdo do sangramento, e 0s pacientes permanecem
com anemia e sinais de sangramento como melena. (SAUL et al., 2010)

O tratamento consiste na estabilizacdo hemodinamica do paciente, com avaliacéo da
necessidade de reposicao volémica ou sangue, além do tratamento da causa da hemorragia.
A suspenséao da dieta é necessaria, assim como a protecao gastrica com inibidores de acido
gastrico. O ideal é a realizagdo da EDA apés a estabiliza¢do do paciente, porém se néo for
possivel, realiza-se na urgéncia, com maiores riscos de complicagdo e menor percentagem
de sucesso no tratamento da causa. Se a localizagdo da hemorragia nédo for identificada no
paciente grave, devem ser realizados outros procedimentos na urgéncia como alternativas
de diagndstico como a arteriografia e a cintilografia para localizar a hemorragia. A cirurgia
deve ser uma opc¢éo principalmente em pacientes graves, refratarios as medidas iniciais de
estabilizacdo (PIMENTA et al., 2016) ( PAI ; FOX, 2017).

Na HDB, assim como na HDA, a maioria dos casos sao leves, nao levando a risco
de morte, o que favorece aos métodos de diagndstico ndo invasivos como os endoscopicos
e de imagem. A anamnese é imprescindivel para quantificacdo de sangramento, tempo,
coloracdo e localizagcdo. Diferente da HDA, a causa da HDB s&o de acordo com a
apresentagéo clinica como coélicas abdominais, presenca de melena ou hematoquesia,
presenca de outros sintomas néo relacionados ao sistema gastrointestinal e em relagéo a
idade. Como métodos diagnosticos a radiografia de abdome em 3 incidéncias € de extrema
importancia na exclusdo de abdome agudo, ndo menos importante que o exame fisico
abdominal do paciente. Outros métodos sdo a capsula endoscopica para sangramentos
obscuros, como ja supracitada, enema contrastado, ultrassonografia e a colonoscopia,
este Ultimo como método de diagnostico e tratamento. Como exemplos estdo os poélipos
intestinais (PIMENTA et al., 2016) (IWAMA et al., 2021).

Como causas de HDB podemos citar a enterocolite necrosante, esta mais comum
em recém nascidos, purpura, colite infecciosa ou alérgica, pélipos intestinais, diverticulo

de Meckel. Intussuscepg¢éo. Como citado antes, uma boa anamnese e exame fisico, com
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a complementacado de exames de imagem e endoscopicos levam ao diagnostico breve
da patologia, sua localizagéo para a programacgao do tratamento adequado. Assim como
na HDA, ndo se pode descartar tratamento invasivo como diagnéstico ou tratamento,
principalmente em casos que podem levar ao risco de vida do paciente. (PIMENTA et al.,
2016).

O prognéstico das hemorragias do trato gastrointestinal € bom, com baixas taxas
de morbidade e mortalidade, devido ao diagnéstico mais precoce das patologias para
instaurar o tratamento adequado para as mesmas. Assim como o acompanhamento clinico,
laboratorial e endoscépico do paciente é necessario para a avaliacdo e a manutencao da
da saude do paciente.

CONCLUSAO

A hemorragia digestiva na faixa etaria pediatrica € um dos assuntos importantes
pois engloba risco de vida e condugédo de tratamento de acordo com a topografia do
sangramento e idade do paciente. Também implica na necessidade de uma avaliagéo
clinica minuciosa, ressaltando a historia da doenca e os antecedentes, assim como as
medicagdes em uso do paciente. O exame endoscopico mostrou-se de extrema importancia
para diagnoéstico e tratamento dos sangramentos digestivos, mas ndo se pode destacar a
estabilizacdo hemodinamica inicial do paciente e sua historia clinica, assim como exames
de imagem como a arteriografia e a cintilografia, além da realizagdo de procedimentos
invasivos. Também nao deve deixar de observar as patologias mais comuns que causam
0 sangramento de acordo com a faixa etéaria, guiando assim um rapido diagnéstico e
tratamento eficaz do sangramento para manter o paciente hemodinamicamente estavel e

para um tratamento posterior se necessario.
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RESUMO: A investigacado se deu em uma
Organizacdo Nao Governamental (ONG)
que tem como foco mulheres em situagao
de violéncia doméstica localizada na regiao
norte de Belo Horizonte (MG). O objetivo
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deste trabalho consiste em compreender
as experiéncias das mulheres vitimas de
violéncia doméstica referente a rede de
apoio conduzidas pelos profissionais de
saude. Os sujeitos da pesquisa foram as
mulheres que frequentam a ONG. A coleta
dos dados foirealizada através da realizagao
de entrevistas semiestruturadas individuais,
gravadas e orientadas por meio de roteiro
de perguntas. Foram entrevistadas 15
mulheres, sendo realizada o encerramento
da pesquisa quando os discursos se tornam
uniformes. A maioria das entrevistadas
correspondem a faixa etéria de 48 a 58
anos, relatam estar casadas e possuem 2
ou 3 filhos. As experiéncias verbalizadas
pelas mulheres explicitaram suas
preocupagdes e angustias sofridas como
vitimas de violéncia doméstica, tais como,
o temor de retaliacdo a ela e/ou aos filhos
do casal e medo do aumento da violéncia
na hipétese de realizar a denuncia contra o
agressor, estabelecimento de dependéncia
quimica com o inicio do ciclo de violéncia,
exacerbacdo e manifestacbes de doencgas
psiquiatricas, ameacgas cotidianas de
morte, violéncias psicoldgicas que inclusive
afetaram a mulher em sua capacidade de
entender e verbalizar seus sentimentos
e emocdes e criagbes de memorias
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perduraveis de suas experiéncias de humilhacbes e magoas. O vinculo que as mulheres
estabelecem com a unidade de saude permite o compartilhamento das experiéncias com os
profissionais de saude, favorecem a rede de apoio que estas mulheres necessitam.
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Contra a mulher. Satde da Mulher. Emogdes

ABSTRACT: The investigation took place in a Non-Governmental Organization (NGO) that
focuses on women in situations of domestic violence located in the northern region of Belo
Horizonte (MG). The objective of this work is to understand the experiences of women victims
of domestic violence regarding the support network conducted by health professionals. The
research subjects were women who attend the NGO. Data collection was carried out through
individual semi-structured interviews, recorded and guided through a script of questions.
Fifteen women were interviewed, and the survey was closed when the speeches became
uniform. Most of the interviewees correspond to the age group of 48 to 58 years old, report
being married and have 2 or 3 children. The experiences voiced by the women explained their
concerns and anxieties suffered as victims of domestic violence, such as fear of retaliation
against her and/or the couple’s children and fear of increased violence in the event of making
a complaint against the aggressor, establishment of chemical dependence with the beginning
of the cycle of violence, exacerbation and manifestations of psychiatric diseases, daily threats
of death, psychological violence that even affected the woman in her ability to understand and
verbalize her feelings and emotions and creation of lasting memories of her experiences of
humiliations and hurts. The bond that women establish with the health unit allows the sharing
of experiences with health professionals, favoring the support network that these women
need.

KEYWORDS: Violence against women. Women’s Health. emotions

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é caracterizada como “qualquer ato ou conduta baseada
no género que cause morte, dano, ou sofrimento fisico, sexual, ou psicolégico a mulher,
tanto na esfera publica quanto na esfera privada”, podendo-se ocorrer no ambito familiar,
em especial no ambiente doméstico ou por um membro familiar (BRASIL, 2016). Consiste
em uma das formas primordiais de descumprimento dos direitos humanos, sendo capaz de
afetar todas as mulheres, independente de classe social, idade, estado civil, escolaridade
ou orientacao sexual (SILVA, 2020).

Historicamente, a violéncia doméstica contra a mulher € tratada como problema
cultural e social, evidenciado através de fendmenos como machismo e naturalizacdo da
vitimizacéo e da agresséao, apesar do impasse em discernir que esta sofrendo violéncia, seja
por falta de acesso a informacéo dos servigos de apoio ou por ndo desejar a denunciagéo
do agressor por incorre¢des da esfera juridico- policial e da rede de apoio (ACOSTA, 2021).

Em média ocorrem 5.664 6bitos de mulheres em decorréncia de situagdes violentas
a cada ano, sendo que 472 ocorrem mensalmente, 15,52 a cada dia, e 1 a cada hora e meia
(GARCIA et al., 2014).
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O Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdes (SINAN) registrou no ano de
2020, pela ficha notificagdo compulséria de “Violéncia Interpessoal/Autoprovocada”, a
somatéria de 232.262 casos notificados de violéncia contra a mulher, fragmentados em
violéncia fisica (129.092), violéncia psico/moral (60.558), tortura (5.566) e ameaca (37.046).

Dados do registro de dendncias referente ao periodo de janeiro a dezembro de
2019, divulgados pelo Sistema de Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (SONDHA),
revelou que 3.887 dos casos eram relacionados a violéncia psicologica, 13.387 de violéncia
moral, 625 de violéncia sexual, 2.511 de carcere privado e 3.776 casos relacionados ao
feminicidio (61) ou tentativa de feminicidio (3.715).

E considerada um cenario invisivel, oculto a sociedade, mesmo que os dados
epidemiologicos evidenciam que a violéncia € considerada um grave problema de salude
publica, por ser apontada como a principal razdo de morbidades e mortalidade feminina
(SILVA et al.,2020).

Toda a rede de atendimento a mulher em situacédo de violéncia tem sua importancia
no combate e resolucao da violéncia doméstica. A Atencao Primaria a Saude (APS) por sua
vez tem um lugar especial pois suas a¢des com as pacientes séo de carater de promog¢éao
e prevencgédo de saude, supervalorizada pelas visitas domiciliares que nutrem uma relagéo
préxima aos cidadaos adscritos e suas demandas (VALE et al., 2013).

A violéncia é subnotificada deixando os numeros estatisticos irreais e ocultando a
gravidade da situagdo. E um assunto de dificil manejo pelos profissionais da salude pela
existéncia do siléncio das vitimas e quando é de conhecimento dos profissionais de salde,
as mulheres apresentam resisténcia por ndo desejar denunciar seus agressores (SANTOS
et al., 2014).

Para mulheres em situacéo de violéncia, se a mesma nado é qualificada como
uma vitima, corre o risco de ser classificada como ‘sem-vergonha’, caso a mulher decida
permanecer na relagcéo afetiva em que se encontra, mesmo que seja constatada a violéncia.
O gesto de denunciar esta diretamente ligado a uma ruptura ‘definitiva’ e, para isso, faz-
se necessario que os servigos plblicos de protecdo sejam eficazes (OLIVEIRA, ARAUJO,
2018).

Especificamente, os casos de violéncia doméstica sao dificeis de identificar
prematuramente, algumas vitimas a partir dos atendimentos podem conseguir romper o
siléncio e falar sobre a violéncia sofrida, porém a maior parte nao comparece a UBS para
relatar este mal trato, sendo somente quando ha algum prejuizo a sua saude (SILVA et al.,
2017).

O indice da violéncia doméstica tende a ser mais presente especialmente sobre
a populagdo com niveis sociais de baixa renda, em consequéncia da falta de estrutura
familiar definida, dependéncia financeira e baixa escolaridade, acarretando a exclusédo
social e baixa autoestima, e diminuindo a expectativa de transformagéo daquela situacéo
(VALE et al., 2013).
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Centros de apoio e/ou referéncias para o atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sdo estratégias que possibilitam o acompanhamento psicoldgico, social e juridico,
oferecem atendimentos por equipes interdisciplinares, sdo pontes entre outros servicos,
e principalmente contribuem com o empoderamento dessas vitimas (CARNEIRO et al.,
2021).

As mulheres se fortalecem entre si, entdo reuni-las para trocas de experiéncias
pode ser mais que um mero desabafo (OLIVEIRA; ARAUJO, 2018). Com base neste
raciocinio foi escolhida uma Organizagdo N&do Governamental (ONG) que apoia mulheres
em situagédo de violéncia para servirem como cenario desta pesquisa. Dessa forma, este
estudo pretende responder as seguintes questdes: Quais as experiéncias das mulheres
que vivenciam a violéncia doméstica? As mulheres se sentem amparadas pelas redes de
apoio?

O objetivo deste trabalho consiste em compreender as experiéncias das mulheres
vitimas de violéncia doméstica referente a rede de apoio conduzidas pelos profissionais de
saude.

Sendo assim, acredita-se que a abordagem ao tema trard reflexées aos profissionais
de salde sobre a maneira de se aproximar da vitima de violéncia, trazendo uma escuta
mais qualificada e empética, ampliando seu raciocinio clinico para além dos protocolos e

que evitem a (re)vitimizagédo da paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria.

A investigacdo se deu em uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) que tem
como foco mulheres em situagéo de violéncia doméstica localizada na regiao norte de
Belo Horizonte (MG). O objetivo do grupo € promover encontros semanais, desenvolver
redes de apoio, cultivar um espaco para troca de experiéncias e vivéncias, incentivar a
autonomia das mulheres através de artesanato e trabalhos manuais, além de favorecerem
possibilidades de geracéo de renda.

Os sujeitos da pesquisa foram as mulheres que frequentam a ONG. Utilizou-se como
critério de inclusao as mulheres que foram, ou ainda sao vitimas de violéncia doméstica.

Acoletados dados foi realizada através da realizagdo de entrevistas semiestruturadas
individuais, gravadas e orientadas por meio de roteiro de perguntas. O periodo da entrevista
se deu nos meses de marco e abril de 2022.

Foram entrevistadas 15 mulheres, sendo realizada o encerramento da pesquisa
quando os discursos se tornam uniformes. Foram excluidas 4 entrevistas de mulheres que
eram participantes do grupo de apoio, mas que n&o se encaixaram nos critérios de inclusao
dessa pesquisa. As mulheres excluidas do estudo possuiam algum grau de parentesco ou
familiaridade com mulheres que vivenciavam a situagé@o de violéncia doméstica.
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A entrevista foi realizada em duas partes distintas. Na primeira parte da entrevista
esteve pautada na identificacdo sécio-demogréfica das entrevistadas, bem como na
identificagdo das formas violéncia vivenciadas por essas mulheres considerando trés topicos
essenciais: violéncia emocional, violéncia fisica, violéncia sexual. Nessa fase as mulheres
foram encorajadas a identificar o tipo de violéncia vivenciada de acordo com a descrigéo do
roteiro de entrevistas. Os topicos da identificagdo do tipo de violéncia foram pautados no
instrumento desenvolvido pela organizagdo mundial de saude: World Health Organization
Violence Against Women (WHO VAW) (1998). Nessa fase, as falas ndo foram gravadas.
O entrevistador iniciou a entrevista fazendo a leitura das alterativas, e as entrevistadas
responderam de maneira afirmativa ou negativa a ocorréncia das experiéncias descritas.

Na segunda parte da entrevista os sujeitos da pesquisa foram encorajados a
responder perguntas abertas. Todas as entrevistas que foram gravadas, e todo o seu
conteudo foi transcrito para o melhor registro e analise das situagoes.

A programacao das entrevistas ocorreu visando respeitar o publico alvo da pesquisa.
A partir do alinhamento com as responsaveis da ONG, as entrevistas foram agendadas por
meio de contato telefénico em data e horario que melhor atendeu as necessidades das
entrevistadas.

As entrevistadas foram previamente orientadas quanto ao carater do projeto a partir
da utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para preservar o anonimato
das entrevistadas, as falas foram identificadas pela letra E seguido no numero ordinal.

Este trabalho respeitou todos os critérios éticos descritos na Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude relativo a execugéo da pesquisa envolvendo seres humanos.
Desta forma, a extragdo de dados ocorreu somente apos aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario de Belo Horizonte -UNIBH a partir da emisséo do parecer
n° 5276536.

Os dados coletados foram analisados a partir da teoria Creswell (2014). A partir
das ideias do autor a analise foi realizada nédo sé pela transcricdo das falas derivadas
da entrevista individual gravada, como também a partir da organizacéo dos tdpicos da
identificagdo do tipo de violéncia no formato de um diagrama para uma analise complementar.

Os resultados foram confrontados com a literatu

RESULTADOS E DISCUSSAO

Levando em conta a experiéncia vividas por 11 mulheres participantes da ONG,
o perfil das entrevistadas pode ser apresentado a partir da apresentacdo das seguintes
variaveis: idade, estado civil, e nimero de filhos.

Entre as participantes entrevistadas € possivel observar uma variagdo entre as
faixas etarias, sendo 9% das mulheres na faixa etaria de 26 a 36 anos de idade, 18%
das mulheres na faixa etéaria de 37 a 47 anos, 54% das mulheres na faixa etaria de 48 a
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58 anos, e 18% acima de 59 anos. A menor parte da populagdo entrevistada (9%) esta
representada pela faixa etaria entre 26 e 36 anos.

Referente ao estado civil, a maioria das entrevistadas relataram estar casadas
(55%), 27% das mulheres afirmam ser viuvas, 9% declaram ser solteiras, e 9% relataram
ser divorciadas. Em relagdo ao numero de filhos, mostrou-se que 36% das mulheres tem 2
filhos, 45% possuem 3 filhos, e 18% afirmam ter acima de 3 filhos.

Analisando o perfil das mulheres abordadas neste estudo é perceptivel que a faixa
etaria mais prevalentes € composta por mulheres acima dos 47 anos, casadas e com 2
filhos ou mais. As mulheres estudadas possuem um perfil que relaciona a sua dedicagcéo
essencialmente as atividades do lar e da familia, fator esse que pode dificultar o processo
de quebra no ciclo de violéncia.

Os dados disponibilizados pelo boletim epidemiologico (BRASIL, 2013) corroboram
os dados encontrados neste estudo, uma vez que a analise dos eventos de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias apontam que as principais vitimas sdo mulheres na
faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade. Existe uma predominancia de violéncia fisica,
sendo esta responsavel por mais de 80% das notifica¢des.

O boletim também retrata que em 39,6% dos casos, o provavel autor das agressoes é
uma pessoa com relacéo afetiva para com a vitima, seguida de lesdes autoprovocadas, com
16,2%, em que a propria pessoa € a autora das agressdes contra si mesma. Neste estudo,
os relatos revelaram que as agressdes eram provocadas pelo marido ou companheiro.

Experiéncias das mulheres vitimas de violéncia doméstica

A caracterizacdo da violéncia contra a mulher foi investigada a partir de trés eixos
principais: a violéncia emocional, a violéncia fisica e a violéncia sexual. O diagrama abaixo
demostra que a violéncia emocional € o tipo de violéncia mais sofrida pelas mulheres
participantes desse estudo, seguida da violéncia fisica, e por fim a violéncia sexual.

A representagé@o a partir dos diagramas considerou os topicos da identificacdo do
tipo de violéncia a partir do instrumento World Health Organization Violence Against Women
(WHO VAW) (1998) (VIDE INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS). As alterativas
declaradas pelas entrevistadas foram agrupadas e graduadas considerando o nimero de
vezes que as afirmativas apareciam durante as entrevistas.

A categoria violéncia emocional, representada no diagrama 1 demonstrou a
ocorréncia de violéncia na perspectiva da intimidagéo, insulto e depreciagéo.
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Ndo N3o
s Categorizado W categorizado - Fez coisas .

para assusta-
la ou intimida-
la de
proposito

Insultou-a ou
fez com que
vocé se
sentisse mal a
respeito de si
mesma

Ameagou
machuca-la ou
alguém de
quem vocé
gosta

Depreciou ou
humilhou vocé
diante de
outras pessoas

N3o
categorizado

DIAGRAMA 1: Violéncia Emocional
Fonte: Dados do estudo, 2022

Ja o diagrama 2 representa a categoria da violéncia fisica caracterizada pela

ocorréncia de socos, chutes, tapas e ameagas com arma de fogo. E por fim o diagrama 3
que traz os resultados da violéncia sexual, representada pela submissao a relagdes sexuais

forcadas, degradantes e humilhantes.

Néo

classificado -w Deu-lhe um - Ameagou usar
chute, ou realmente
arrastou ou usou arma de
surrou vocé fogo, facaa ou

outro tipo de
arma contra
Machuco-a vocd
com um soco
ou com algum
objeto

Deu-lhe um

tapa ou jogou
algo em vocé

que poderia
machuca-la

Empurrou-a

ou deu-lhe um
tranco/chacoa

Ilhdo

Nao
classificado

DIAGRAMA 2: Violéncia Fisica

Fonte: Dados do estudo, 2022
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pratica sexual

degradante ou
humilhante

DIAGRAMA 3: Violéncia Sexual
Fonte: Dados do estudo, 2022

As experiéncias verbalizadas pelas mulheres explicitaram suas preocupacdes e
angustias sofridas como vitimas de violéncia doméstica, tais como, o temor de retaliagéo
a ela e/ou aos filhos do casal e medo do aumento da violéncia na hipotese de realizar a
dendncia contra o agressor, estabelecimento de dependéncia quimica com o inicio do ciclo
de violéncia, exacerbacdo e manifestacdes de doencas psiquiatricas, ameacas cotidianas
de morte, violéncias psicologicas que inclusive afetaram a mulher em sua capacidade de
entender e verbalizar seus sentimentos e emocdes e criagdes de memorias perduraveis de
suas experiéncias de humilhagbes e magoas.

Foi observado a adogéo da estratégia pelos agressores de utilizar os filhos do casal
como método de manter a mulher no ciclo de violéncia, a partir das realizagdes de ameacas
de retirar a guarda do menor da mae. E para inibir alguma possivel violéncia contra a
crianga ou seu afastamento do convivio materno, a mulher violentada é capaz de se sujeitar
ao sofrimento, risco de sequelas e risco de morte. Elas optam por se expor ao sabido risco
pelos filhos, sendo declarado no seguinte trecho da entrevista:

“Eu ndo fui embora porque eu tinha medo de eu ir embora (...). Dele ter que
pegar meu filho na casa da minha mae, levar e ficar sozinho com meu filho
na casa dele, foi o meu maior medo (...). Eu preferi ficar la sofrendo, correndo
risco até de morrer, ou de ter uma sequela na cadeira de rodas ou risco de
vegetar igual ele me ameacava(...). Ele sempre me ameacava (....) falava
assim: - se vocé contar isso tudo que aconteceu aqui em casa para alguem
eu vou te matar (...). Chegou a enforcar eu em cima da cama trés vezes,
falando:uma hora eu te mato, uma hora eu te mato” (E3)

Conforme apontado por Oliveira e Araujo (2018) o desejo, a convivéncia, a incerteza
sobre seus sentimentos, o patriménio construido em conjunto e a constatacdo de que
sempre viveram relacionamentos atravessados pela violéncia atuam como marcadores
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consideraveis de sua permanéncia na relacdo. Entretanto, o questionamento devido a
decisdo das vitimas de n&o registrarem o boletim de ocorréncia contra seus agressores
€ agoniante e vem carregada de muito julgamento e “pré-conceitos”. Tendo em vista a
persisténcia do ciclo de violéncia no contexto de vida da mulher violentada.

O estudo de Gomes et al (2020) revela que as vitimas em situacdo de violéncia
doméstica sentem-se constrangidas ao buscar algum atendimento juridico. Além da
demora no atendimento, as mulheres ndo enxergam beneficio e nem resolutividade nas
acoes judiciais, e ndo se sentem seguras em buscar apoio através das leis, devido a falta
de penalidade para o companheiro violento, e a burocratizagdo no amparo a vitima. As
mulheres declaram a necessidade de um atendimento mais empatico e humanizado, menos
engessado, que promova uma escuta sensivel e acolhedora, que esteja relacionada a suas
urgéncias, e minimizando o incdmodo ao lidar com o dmbito judicial (GOMES et al., 2020).

A utilizacdo da violéncia psicolégica como arma dos agressores para terror
psicoldgico, ameacas a familiares e ameacas as mulheres que conseguiram sair do ciclo
de violéncia e estdo morando com familiares, sdo manipuladas para torna-las submissas
novamente esclarecido no trecho da entrevista a seguir:

“(...) eu sofri foi a psicoldgica, e ainda sofro. O divdrcio ainda ndo foi oficializado
e ele ameaca indiretamente até por meio da familia, da minha mae (...). Ainda
hoje manda dudios para ela jogando indireta que vai me levar na justica que
vai tomar os meninos que eu té fazendo algum, esse tipo de coisa” (E4).

A violéncia psicoldgica pode ser em algumas vezes desconsiderada pelas proprias
mulheres por ndo saberem o conceito dos diversos tipos de violéncia que existem. De
acordo com Vale et al (2013), a busca pelo servico de saude perpassa pela necessidade
de cuidado causada pela violéncia fisica, pelas consequéncias psicologicas, além de
sintomas vagos e dores inexplicaveis. Muitas vezes a mulher ndo se dispbe a relatar os
episodios de violéncia que sofre, mantendo o problema oculto, dificultando seu diagnostico.
Apesar disso, a invisibilidade dos eventos violentos por parte das proprias mulheres, que
naturalizam, banalizam e relativizam as violéncias que sofrem, e o que € pior, ndo as
percebem como tal.

Ja avioléncia fisica é constatada com o designio do agressor em humilhar e depreciar
a mulher para se sentirem donos, poderosos e fortes frente a vitima. Nesses episédios, a
humilhacéo destas mulheres é maior quando ha ouvintes, por exemplo, vizinhos ouvindo
as agressoes, segundo as vitimas € o que se torna mais sufocante e doloroso. Usa-se a
violéncia verbal em conjunto para potencializar a humilhacéo, ela se sente sem valor e
merecedora daquela situagdo ou ndo merecedora de algo melhor, pois 0 marido agressor
que prové a casa e a situacao financeira da familia, aumentando a dependéncia financeira
e emocional da vitima com o agressor, mantendo a submisséo. Dificuldade essa, declarada
pelas seguintes frases das entrevistadas:
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“Ja, ja sofri muita humilhacao. Ele tentou me bater, (...) me deu um soco no
olho, um tapa que pegou de raspéo, (...) e ele falava muitas palavras que me
deixava pra baixo (E7)

“Ter uma pessoa para estar ouvindo para mim iSSO € mais importante e
a humilhagédo, doi demais, sufocante (...). Até hoje também tenho uma
dificuldade imensa de se abrir” (E9)

Segundo Mizuno et al (2010) as sensagbes envolvidas neste processo, para as
mulheres que vivenciam as agressoes, oscilam entre 0 medo em relagdo ao agressor e a
vergonha, especialmente quando as ocorréncias acontecem em publico. Ademais, muitas
vitimas apontam um sofrimento imediato a agressdo, mencionando, inclusive, choro e
angustia, particularmente quando os filhos estéo envolvidos nas ocorréncias violentas.

Entre as dezenas de consequéncias da violéncia contra a mulher, o aparecimento
ou exacerbacao de doencgas psiquiatricas com o apoio do ambiente desordenado que elas
vivem, das violéncias variadas e submissao frente aos companheiros agressores, a quem
se deve esperar apenas o papel de marido se torna o maior vildo da vida destas mulheres,
com consequéncias permanentes, que afetam nédo s6 a vitima e sim todos ao seu redor.

Vivéncia da seguinte entrevistada:

“Com essa baguncga tudo acabou com eu dando Esquizofrenia, tomo remédio
controlado s que eu consigo resolver minhas coisas, tendeu.” (E10)

De acordo com o abordado por Santini e Williams (2016), o estado de salude das
mulheres vitimadas pela violéncia intrafamiliar indicam uma saide mental debilitada e
com reclamacdes recorrentes de instabilidade emocional, caracteristicas depressivas,
crises de ansiedade, insbnia, gastrite, inapeténcia, problemas de coluna e ideagéo suicida,
sucedendo em sintomas que refletem psicossocialmente devido ao histérico violento.

O senso comum em torno da teméatica de violéncia € inflexivel. Quando se analisa
superficialmente uma vitima, ja logo se pressupde que se a mesma permaneceu em um
relacionamento abusivo, é porque “gosta” da situacdo em que vive (OLIVEIRA; ARAUJO,
2018). Através das entrevistas, é notério que grande parte das mulheres entrevistadas
se reconheciam hoje como vitimas, que ja tentaram tomar alguma deciséo e/ou realizar

alguma acéo para sair dessa situacéo, mas sempre € carregado de muitos empecilhos:

“[...] ainda casada, infelizmente, mas eu estou com a minha causa na justica
desde o ano passado, e eu acredito que esse ano vai ser resolvido [...] Ele
sempre me ameacava, falava assim “se vocé contar isso tudo que aconteceu
aqui em casa para alguém eu vou te matar”. Sempre me ameacava. Chegou a
enforcar eu em cima da cama trés vezes, falando “uma hora eu te mato, uma
hora eu te mato”. (E5)

“[...] ainda sofro porque o divércio ainda ndo foi oficializado e ele ameaca
indiretamente até por meio da familia, da minha mae, quando eu fiz a medida
protetiva para ele”. (E6)

Ciéncias da saude: Bem-estar e qualidade de vida 2 Capitulo 21

186



Além disso, a maioria das mulheres entrevistadas sao maes. Analisando as falas,
pode-se perceber que este é um fator de dificuldade na situagdo em que se encontram.
Através dos relatos, nota-se um sentimento de culpa e tristeza, por pensarem que colocaram
a proépria prole nesta situagéo, além de possuirem medo de o agressor decidir maltratar o

filho, ou vice versa, quando o filho ja ndo esta mais na fase infantil:

“[...]Jfoi na frente dos meus filhos. Ele ficou traumatizado, principalmente o de
14 anos que viu tudo acontecer. Ele chegou a ver o sangue saindo do meu
nariz, que eu ganhei soco no meu nariz, tapa no meu rosto, soco no meu
rosto. Meu filho mais velho de 14 anos presenciou tudo e aquilo para ele foi
muito triste né, ele subia para cima da cama e ficava encolhidinho em cima
da cama com medo quando ele viu o sangue. [...] eu pensava nisso o tempo
todo [...](E3)

“[...]JFiquei calada, ninguém ficou sabendo, nem meu filho que mora dentro
de casa comigo ate hoje nao ficou sabendo, porque se ele ficasse sabendo
eu fiquei com medo dele fazer alguma coisa com esse rapaz que eu morava
comele[...]". (E9)

Diante desses relatos, e de acordo com um estudo realizado por SILVA (2016), as
questdes que permeiam a decisdo da mulher de permanecer ou ndo em um relacionamento
de abusos contrapdem o senso comum. Dependéncia econémica, filhos, burocracia juridica,
baixa confianca na legislacédo, crencgas religiosas, dependéncia emocional, dentre outros,
séo algumas razdes do porque muitas vitimas ndo romperam definitivamente os lagos com
0 agressor.

Em contrapartida, durante as entrevistas, foi evidente que algumas mulheres
desenvolveram estratégias de resisténcia, e conseguiram se desvencilhar do ciclo de
violéncia por elas vivido. Segundo Oliveira e Aradjo (2018), o ato de enfrentar e resistir
abrange a busca de apoio em outras mulheres que vivem no mesmo contexto, a busca
de amparo com a rede familiar e amigos, além de taticas para acalmar o companheiro
agressor ou até mesmo o momento certo de enfrenta-lo. Respaldado nessa fala e embasado
nos depoimentos das vitimas, é possivel compreender o papel fundamental da ONG na
mudanc¢a de mente dessas mulheres, e no encorajamento a buscarem ajuda:

“[...Jaté que eu tive forga. Eu fui la no posto de saude pedi ajuda por que eu
n&o estava aguentando mais e foi ai que eu conheci essa ONG, eu consegui
ter forga para separar e to morando na casa da minha mae [...]” (E5)

“[...Jcomecei a relatar Ia no ONG, ai o ONG com a terapeuta falou vocé precisa
procurar um médico, (...) foi uma equipe, (...) voltei para o posto, passei o
médico e ele me aconselharam [...]” (E6)

A violéncia transforma a vida das mulheres, seja psicologicamente, fisicamente ou
socialmente, as sequelas sdo inumeras. De acordo com Netto et al (2014) as consequéncias
da violéncia a mulher foram distarbios do sono, alimentagéo inadequada, falta de energia,
dores pelo corpo, hematomas, escoriagdes, sindrome do panico, tristeza, solidao e baixa
autoestima, que determinaram danos psicoemocionais e fisicos.
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A experiéncia da violéncia diminui radicalmente a qualidade de vida das vitimas,
mulheres que por consequéncia do abalo emocional, perderam a autonomia, muitas vezes
levadas pelo trauma, decidem por mudar a direcdo de suas vidas, alterando o rumo de
suas escolhas e abandonando seus sonhos, duvidando que sao capazes de serem felizes
e amadas, e se baseiam no medo, em suas insegurancas e na dificuldade de estabelecer
relacbes. Segundo Fonseca et al (2006), a realidade da violéncia afeta desde a percepgao
da mulher sobre si mesma, até suas relacées com o meio social, refletindo os sentimentos
de insegurancga e impoténcia.

E importante ressaltar que de acordo com o tipo de violéncia sofrida pode-se
impactar diretamente a sua inclusdo na comunidade, prejudicando sua qualidade de vida,
acometendo suas condi¢bes de trabalho e vinculos interpessoais, fazendo com que a
mulher vitima de violéncia ndo dependa somente de cuidados na esfera da saude, mas

também de atencdo para com suas necessidades psicossociais.

ACOLHIMENTO DAS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

Majoritariamente, as mulheres estudadas trazem sempre em seus relatos o vinculo
que criaram na UBS, para tratamento de doencas e acompanhamento dos filhos. E em
virtude a este vinculo estabelecido entre a instituicdo e as vitimas, muitas delas acabam se
abrindo e relatando sobre a situacdo vivida com seus companheiros e/ou ex companheiros,
ou trazem queixas de saude sem saber que o fator principal do problema na qual elas foram
procurar ajuda esta interligada ao ciclo de violéncia por ela vivido, como relatado a seguir:

“A primeira vez fui sem saber que eu estava procurando ajuda...fui no posto
de saude...eu estava histérica...para mim eu estava histérica e eu tinha que
tomar um remédio entao eu fui Ia e fui procurar ajudal...]”. (E4)

O centro de salde, de uma maneira geral, € fundamental. Proporciona uma rede de
apoio, que tem o objetivo de fortalecer e orientar essas mulheres. De maneira abrangente,
é representada pelos médicos e expressada na intervencéo dos ACS e enfermeiros, tendo
amparo e suporte do CRAS, que em comum acordo possibilitam ndo s6 um auxilio inicial,
mas um acolhimento progressivo. De acordo com Passos (2010) citado por Brasil (2005)
€ fundamental a capacitagcdo dos servicos de saude para acolhimento, identificagcéo,
tratamento e encaminhamento adequado das vitimas.

Sobretudo, pode-se confirmar que de fato a Atencdo Primaria a saude tem grande
capacidade de ser a porta de entrada principal para vitimas de violéncia doméstica, e que
através da escuta qualificada de profissionais da equipe multidisciplinar, existe um grande
potencial para captar sinais e indicios de agressdes, humilhacdes e abusos (SILVA et al.,
2020). Nao sendo apenas voltado a sinais fisicos como hematomas, cortes, fraturas e/ou
lesbes fisicas que ndo se explicam de maneira adequada, mas se deve atentar também a
falas incompreensiveis, emocdes descontroladas, baixa aceitacdo de uma nova gestacgéo,
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dentre outros indicios de que a paciente possa ser uma vitima de violéncia, e que podem
significar um pedido de ajuda.

Contraditoriamente Silva et al (2013) afirma que grande maioria das vitimas de
violéncia doméstica e/ou de género ndo procuram o Centro de Salude para relatarem sobre
a violéncia sofrida. E uma das possibilidades que explica esse dado, € que ao procurarem a
UBS, a atencéo que lhes é oferecida é voltada aos problemas fisicos, compreendendo assim
que falar sobre os episédios violentos ndo seria uma demanda da unidade. Além disso,
Vilela et al (2011) afirmam que majoritariamente os casos de violéncia sdo constatados
quando a paciente procura ajuda profissional para tratamento de problemas psicologicos,
como depressdo, e quando a mesma procura excessivamente o servigo de salde.

As ONGs nascem a partir de uma necessidade de dar continuidade a assisténcia
prestada a mulher vitima de violéncia, funcionando como uma extensédo da UBS. Sendo
uma ponte com uma aparéncia menos formal, que objetiva ligar o CS a sala de visitas
da vitima, tornando o cuidado integral, fomentando mulheres vitimas de violéncia, a
abandonarem o siléncio e a inércia diante da violéncia sofrida e a reagirem em prol de si
mesmas. Estimulando-as, a cada passo na fuga da violéncia para o viver com liberdade.

Com o apoio da ONG, essas mulheres sao ativadas a percepc¢ao de suas capacidades
em agir, produzir e ser util. Isto se d4 através de dindmicas, minicursos e reunides que irdo
contribuir na conscientizagdo, auto reflexao e preparacao dessas mulheres acerca de suas
realidades, vivéncias e novas posturas, enfim inserindo-as novamente no seio familiar e
social, com a participacéo e acolhimento familiar.

Segundo o estudo realizado por Guedes el al (2013), para algumas mulheres o
simples fato de frequentar os servigos de saude e de apoio, que no objeto do nosso estudo
se refere a ONG, carrega um sentimento de felicidade e seguranga, evidenciando dessa
forma o valor que o lugar de acolhimento tem para as vitimas.

De maneira emotiva, algumas entrevistadas carregam em suas falas notas de
gratiddo a equipe de saude que as acolheu, escutou e trouxe novas perspectivas para
elas. Visto como “anjos”, essas mulheres enxergam os profissionais de satde como “seres
iluminados”, essenciais na manutencgéo da vida e no auxilio ao rompimento da sequéncia
de episddios violentos por elas enfrentados.

“Sim, nosso Deus! Essas meninas sdo um anjo na minha vida. Acolhida por
esses anjos, se ndo fosse Deus, e elas, nossa eu estava com minha vida toda
destruida”. (E3)
Os profissionais de satde devem construir relagdes de vinculos através de praticas
em atendimentos individuais, como também em atendimentos em grupo, possibilitando o
compartilhamento de experiéncias, e permitindo a comunicagao entre usuarias (GUEDES
el al., 2013).
Dessa forma, a confiancga entre paciente e profissional vai sendo construida pouco
a pouco, possibilitando um melhor enfrentamento da situagdo, de maneira multifacetada.
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Baseado nisso, a confianca depositada aos profissionais de saude, como médicos,
enfermeiros e agentes comunitérios de salude, da regido estudada, nos chamam atencéo.

Mesmo em situagdes na quais as vitimas se sentiam envergonhadas ou com medo,
essas mulheres trazem em seus relatos que se sentiram acolhidas pela UBS e pelo CRAS,
local onde muitas delas ja fizeram acompanhamento e ja participaram de eventos e rodas
de conversa, organizadas pela ONG. Dessa maneira, percebe-se que o Centro de Saude
juntamente com sua rede de apoio em questado, esta conseguindo assistir e acompanhar
suas usuarias de maneira multidisciplinar e integral.

Conforme o acolhimento dos profissionais, as mulheres foram questionadas em
como foram acolhidas e por quem. Percebe-se no relato simples dessas mulheres que

encontraram apoio progressivo, ndo somente na UBS, mas em uma gama de setores.

“Senti, me senti muito acolhida, ndo posso reclamar néo, todas as vezes que
eu até assim muito me abri, quando precisei do doutor Ronaldo, foi no posto,
o psiquiatra, ele me ajudou muito” (E7)

Para quem eu pedi ajuda foi para meu pai (...). Eu larguei tudo e fui para a
casa do meu pai (E10)

A rede de apoio pode ser apontada como ferramenta imprescindivel, disposto por
profissionais como os enfermeiros, visando contribuir para a ruptura do ciclo de violéncia
(AMARIJO et al., 2021).

O fato de Unidade Bésica de Saude ser frequentemente a porta de entrada da
usudria que sofre violéncia doméstica, essa favorece a aproximacao do profissional com
a mulher, incentivando a criacéo de estratégias de resisténcia. Acredita-se na importancia
de se estimular um estudo tendo o publico alvo cidadaos que participam da Estratégia de
Saude da Familia na Atencéo Primaria, de forma que os resultados expressam a realidade
da abordagem e da resolutividade da situacdo de opressado vivida por essas mulheres
(SANTOS et al., 2014).

Perucci et al (2019) evidenciam um crescimento do numero de vitimas de violéncia,
fazendo se necessario a capacitacéo dos profissionais da salde, para a realizagdo de
um atendimento seguro, sem maiores danos ao paciente, com uma visdo técnica,
cientifica e com conhecimentos da legislacao vigente. Operando no acolhimento, vinculo,
autonomizacéo, responsabilizacao e executando todo o tempo como um educador para sua
comunidade (AMARIJO et al., 2021).

Carneiro et al (2021) destacam a importédncia de os profissionais de saude
conhecerem os centros de apoio ou referéncias para atendimento a mulher em situacéo
de violéncia. Esses espagos, em ambito nacional ou internacional, se configuram como
cenarios estratégicos responsaveis em promover o acolhimento psicologico, social e
juridico; atendimentos especializados por equipe interdisciplinar; estabelecer articulagao
com outros servicos, organizacbes governamentais e ndo governamentais; além de

contribuir para o fortalecimento das mulheres.
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O enfermeiro deve dispor de instrumentos leves para conscientizar a paciente/
vitima, compartilhar com ela informacdes e setores que séo oferecidos e mostrar a elas
outras novas opg¢bes para resolucdo da violéncia. Informadas e orientadas as mulheres
decidem denunciar ou nédo seu agressor (AMARIJO et al., 2021).

Ja a ONG tras um propésito de prestar atendimento, acolhimento e apoio a estas
vitimas; com o intuito de mudar perspectivas, trazer um novo olhar, proporcionando rodas
de debates que promovam apoio e autoconhecimento. Lugar de fala que possibilita a estas
mulheres expressarem sentimentos, compartilhar vivéncias e refletir comportamentos, (re)

pensar atitudes e sobretudo, o transformar a si mesma (CARNEIRO et al.,2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados trazem uma reflexdo acerca da importancia da rede de apoio da
unidade de saude e outros equipamentos sociais, como a ONG, como base para atengéo
integral as mulheres vitimas de violéncia considerando a complexidade dos fatores que
envolvem os casos de violéncia doméstica.

Acredita-se ser fundamental a necessidade dos enfermeiros e profissionais de saude,
pertencentes a equipe multiprofissional, obter qualificacbes para atender as demandas das
mulheres de forma satisfatéria e integral, para que sejam capazes de investigar, notificar,
mobilizar e referenciar os casos de violéncia aos equipamentos de sociais e de salude para
que ocorra a assisténcia ndo s6 da mulher vitima de violéncia, como também dos filhos que

vivem esse cenario juntamente com a méae.
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RESUMO: As gestantes diagnosticadas
com Virus da Imunodeficiéncia Humana
— HIV durante o pré-natal tém indicagdo
de tratamento com os medicamentos
antirretrovirais durante toda gestagcédo. O
tratamento previne a transmisséo vertical
do HIV para a criangca. Recomenda-se
também a ndo amamentagdo, evitando a
transmissao do HIV para o recém-nascido
por meio do leite materno. Quanto mais
precocemente isso for feito, maior é a
chance da transmissdo chegar quase a
zero. Mediante a assisténcia a gestante
soropositivo, o enfermeiro executa iniUmeras
atividades, dentre elas o aconselhamento
pré e pos-testes, realizado nas consultas de
pré-natal. Este estudo teve como objetivo

Data de aceite: 01/02/2024

geral conhecer o papel da enfermagem nos
cuidados as gestantes aidéticas. Para a
construcao deste estudo foi realizada uma
revisdo integrativa, com busca nas bases
de dados LILACS, SCIELO e BDENF,
utilizando os descritores: HIV. Gravidez de
Risco. Saude da Mulher, no periodo de junho
a agosto de 2022. O pré-natal é o principal
meio de acompanhamento assistencial
prestado as gestantes. Durante o periodo
de nove meses sdo realizadas consultas
para deteccdo de doencas, prevencao
e tratamento de patologias que possam
afetar ou comprometer a satde e bem estar
materno e fetal. O papel do enfermeiro esta
relacionado com objetivo assistencial sobre
as gestantes soropositivas. A pratica de
aconselhamentos possui grande relevancia
nessa prevencgédo, diagnéstico e assisténcia
as gestantes infectadas. Apds a primeira
consulta, é oferecido informagbes sobre
como a gestante ird ser acompanhada
junto com toda a equipe multiprofissional.
Portanto, o enfermeiro deve ter papel de
destaque no desenvolvimento de acdes de
inclusdo onde sejam projetadas atividades
que possibilitem a interacéo entre gestante
de variadas esferas das agdes de cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: HIV, Gravidez de
Risco, Saude da Mulher.
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THE ROLE OF NURSING IN CARING FOR PREGNANT WOMEN WITH AIDS

ABSTRACT: Pregnant women diagnosed with Human Immunodeficiency Virus — HIV during
prenatal care are indicated for treatment with antiretroviral drugs throughout pregnancy.
Treatment prevents vertical transmission of HIV to the child. It's also recommended not to
breastfeed, to avoid transmitting HIV to the newborn through breast milk. The earlier this is
done, the greater the chance of transmission reaching almost zero. When caring for HIV-
positive pregnant women, nurses carry out a number of activities, including pre- and post-test
counseling during prenatal consultations. The general aim of this study was to learn about the
role of nursing in caring for pregnant women with AIDS. To construct this study, an integrative
review was carried out, searching the LILACS, SCIELO and BDENF databases, using the
descriptors: HIV. Pregnancy at Risk. Women’s Health, from June to August 2022. Prenatal
care is the main form of care provided to pregnant women. During the nine-month period,
appointments are made to detect illnesses, prevent and treat pathologies that may affect or
compromise maternal and fetal health and well-being. The role of nurses is related to the
objective of providing care to HIV-positive pregnant women. The practice of counseling is
of great importance in the prevention, diagnosis and care of infected pregnant women. After
the first consultation, nurses are given information about how the pregnant woman will be
followed up with the entire multi-professional team. Therefore, nurses should play a key role
in developing inclusion actions where activities are designed to enable interaction between
pregnant women from different spheres of care.

KEYWORDS: HIV. Pregnancy at Risk. Women’s health.

INTRODUCAO

A principal atribuicdo da enfermagem nos cuidados durante a gravidez consiste
na orientacdo do acompanhamento gestacional. Profissionais de enfermagem sao
responsaveis por informar aos pais sobre a periodicidade das consultas, a influéncia da
amamentacéo na salude da méae e do bebé e sobre o cronograma de vacinacao (JERKE et
al, 2019).

Conceigéo, Lago e Lima (2019) esclarecem que durante as consultas de pré-natal,
o enfermeiro é responséavel por realizar a¢cdes educativas para a gestante e sua familia,
acompanhar gestagcbes de baixo risco, solicitar exames de rotina, orientar tratamento de
acordo com o protocolo da instituicdo, e também coletar exame citopatoldgico.

Conforme Souza et al (2021) as gestantes que forem diagnosticadas com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana - HIV durante o pré-natal tém indicacdo de tratamento com os
medicamentos antirretrovirais durante toda gestacéo e, se orientado pelo médico, também
no parto.

O tratamento previne a transmissao vertical do HIV para a crianca. Recomenda-se
também a ndo amamentagéo, evitando a transmisséo do HIV para o recém-nascido por
meio do leite materno.
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As gestantes soropositivas com carga viral maior ou igual a 1000 copias/ml ou
desconhecida apds 34 semanas de gestacdo, € indicado a cesariana eletiva, aquela
realizada antes do inicio do trabalho de parto, sem rompimento da bolsa. Geralmente,
a cesariana deve ser marcada para a 38% semana de gravidez com o intuito de evitar a
transmissao para o bebé (FREIRE, 2019).

Czapla et al (2021) reforcam que para evitar esse tipo de transmissdo, a méae
precisa tomar medicamentos para reduzir a quantidade do virus no organismo até esta
carga ser considerada indetectavel. Também é preciso tratar outras infec¢des, como sifilis,
que favorecem a transmisséo do virus. Além disso, o bebé deve nascer por cesariana e
ndo ser amamentado.

O ideal é a mulher engravidar ja usando os medicamentos. Quanto mais
precocemente isso for feito, maior é a chance de transmissdo chegar quase a zero. Freire
(2019) ainda acrescenta que o recém-nascido deve receber o medicamento antirretroviral
(xarope) e ser acompanhado no servigo de saude. O diagnostico e o tratamento precoce
podem garantir o nascimento saudavel do bebé.

Mediante a assisténcia a gestante soropositivo, 0 enfermeiro executa inUmeras
atividades, dentre elas o aconselhamento pré e pos-testes, realizagdo das consultas de
pré-natal, abrangendo a realizagdo dos exames de rotina do pré-natal e acompanhamento
do tratamento terapéutico com os antirretrovirais, cujo objetivo é evitar a transmisséo para
0 recém-nascido, 0 que torna este estudo de suma importancia.

Por isto, este estudo teve como objetivo geral conhecer o papel da enfermagem nos
cuidados as gestantes aidéticas. E dentre os especificos apontar o papel da enfermagem
nos cuidados as gestantes aidéticas assim como conhecer os procedimentos para evitar a
transmissao vertical.

METODOLOGIA

Para a construcao deste estudo foi realizada uma reviséo integrativa, Rcom busca
nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF, utilizando os descritores: HIV. Gravidez de
Risco. Saude da Mulher, no periodo dos meses junho a agosto de 2022. Buscou-se realizar
uma pesquisa minuciosa, de Revisao por pares (peer review) de artigos cientificos onde se
busca pesquisas e resultados mais significativos para area em estudo, para trazer maior
significancia e originalidade a pesquisa.

Como afirmado anteriormente, a revisdo integrativa, € a mais ampla abordagem
metodologica referente as revisdes, onde se permite a inclusdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para a obtencdo de uma andlise completa do fenébmeno analisado.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Agestagdo é um periodo marcado por diversas mudangas no corpo e na vida da mulher.
Configura-se como uma fase de descobertas onde agdes e cuidado sdo parte integrante da
assisténcia, estas, visam a promoc¢ao de uma gravidez tranquila e segura. O pré-natal € o
principal meio de acompanhamento assistencial prestado & mulheres gestantes.

Durante o periodo de nove meses sdo realizadas consultas para deteccdo de
doencas, prevengado e tratamento de patologias que possam afetar ou comprometer a
saude e bem estar materno e fetal.

Gestantes com HIV/AIDS devem ser acolhidas nas unidades de salde para o
cumprimento do pré natal desde o momento em que tem a gravidez evidenciada. A
enfermagem deve ofertar acompanhamento qualificado, ético e integral garantido a
seguridade dos direitos e a humanizac¢éao no cuidado.

As consultas de pré-natal séo de suma importancia para a prevencao da transmisséo
vertical. Nelas, é possivel detectar a presencga do virus HIV nos exames clinicos que séo
feitos. As gestantes portadoras de HIV, irdo precisar de um maior apoio e atengédo na
assisténcia durante a gestagao, parto e amamentacao, para conter o risco de contaminagéo
ao bebé (PONTES; SANTOS; MONTEIRO, 2020).

Conforme Pacheco et al (2022) o papel do enfermeiro esta relacionado com objetivo
assistencial sobre as gestantes soropositivas. A pratica de aconselhamentos possui uma
grande relevancia nessa prevencdo, diagnostico e assisténcia as gestantes infectadas.
Junto com a Organizagcéo Mundial de Saude — OMS, ¢ incentivado as praticas sexuais com
seguranca para que haja uma diminuicdo de diagnésticos e assim obter uma promogéo a
salde de todos os individuos.

Portela et al (2021) acrescenta que o enfermeiro tem a competéncia de realizar o
primeiro contato com as gestantes soropositivas. Apés a primeira consulta, & oferecido
informagcdes sobre como a gestante ira ser acompanhada junto com toda a equipe
multiprofissional.

Costa (2021) relata que dentre as orientagbes que a enfermagem cita estdo: Em
alojamento conjunto, recomenda-se que o berco esteja afastado 1 metro de distancia da
cama mae. Implementar cuidados de precaucao de contato e goticulas; O acompanhante
deve: ser o mesmo durante todo o periodo hospitalar; ndo ter sintomas de Covid-19; e, ndo
ter tido contato com casos suspeitos ou confirmados.

CONCLUSAO

Nesse quesito, a equipe de enfermagem serd fundamental para um que ocorra
um pré-natal de qualidade, para que isso aconteca de forma correta é necessario que o
profissional esteja atento a gestante, informando e prestando assisténcia acolhedora e até

mesmo oferecendo suporte psicolégico.
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Portanto, o enfermeiro deve ter papel de destaque no desenvolvimento de agdes
de inclusdo onde sejam projetadas atividades que possibilitem a interacdo entre gestante
de variadas esferas; agdes de cuidado que promovam o bem estar de forma holistica e
monitoramento de circunstancias que comprometam a integralidade do acompanhamento.

Espera-se através deste estudo mostrar a importancia da enfermagem nos cuidados
as gestantes portadoras do HIV, assim como relatar os meios seguros para evitar a
transmisséo vertical.
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