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APRESENTACAO

Promover a sadde néo se limita a melhorar apenas a saude, mas em um
sentido amplo e multidisciplinar, envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-
estar, que sao fatores preponderantes para a auséncia de doencga. Pretendemos,
por intermédio do quarto e quinto volume desta obra intitulada “Jornada médica:
desafios e triunfos na pratica da medicina 4 e 5” ofertar ao nosso leitor uma
producdo cientifica fundamentada nos desafios iminentes ao século como
pandemias, busca por técnicas mais aprimoradas e ao mesmo tempo dar
visibilidade as pesquisas bem sucedidas na pratica da medicina.

E nitido, ao longo dos anos, que avango do conhecimento sempre esta
relacionado com o avango das tecnologias de pesquisa e novas plataformas
de bases de dados académicos, o aumento das pesquisas clinicas e
consequentemente a disponibilizacdo destes dados favorece o aumento do
conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicagéo
sOlida com dados relevantes na area médica. Estas obras, portanto, pretende
tracar essa “jornada médica pela producéo cientifica”.

As obras aqui apresentadas oferecem ao nosso leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversos pesquisadores de maneira concisa e
didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura
da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes

pesquisadores divulguem seus resultados.
Desejo a todos uma enriquecedora leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUCAO: Avaliar de forma global, os aspectos inerentes ao paciente grande
queimado, e a abordagem Inicial a ser feita para um bom atendimento a vitima. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever sobre a
abordagem ao paciente queimado, sob o ponto de vista tedrico, através de materiais que ja
foram publicados sobre o tema em questao, mediante andlise e interpretagéo da literatura. Os
critérios de inclusédo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés; publicados no periodo
de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisdo disponibilizados na integra. DISCUSSAO: Pacientes que sofrem algum tipo
de queimadura, independentemente de sua extensdo, torna-se vitima de uma agressao
fisica em sua morfologia e estética, o que vai além de danos fisicos. Queimaduras sé@o
classificadas como injurias decorrentes de trauma de origem térmica resultante da exposi¢ao
a chamas, liquidos quentes, superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiacéo, atrito
ou friccdo. Ao longo deste trabalho, verificou-se que para que haja um tratamento efetivo,
alguns fatores devem ser individualizados como o diagnéstico precoce caracterizado pela
identificacdo da etiologia, extensdo, gravidade e profundidade das lesdes causadas por
queimaduras. Consideracoes finais: Diante do exposto, visando aumentar a contribuicdo
para a comunidade médica, o presente estudo resumiu-se em elucidar sobre a abordagem
ao paciente queimado, do simples ao complexo e 0s tipos de queimaduras e seus respectivos
tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: “Queimaduras’™; 'Abordagem”;”Tratamentos“.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Globally evaluate the aspects inherent to severely burned
patients, and the initial approach to be taken to provide good care to the victim. Methodology:
This is a literature review, of a narrative type, which objectively describes the approach to burn
patients, from a theoretical point of view, through materials that have already been published
on the topic in question, through analysis and interpretation of literature. The inclusion criteria
were: articles in Portuguese and English; published between 2019 and 2024 and which
addressed the themes proposed for this research, studies of this type made available in full.
DISCUSSION: Patients who suffer any type of burn, regardless of its extent, become victims
of physical aggression in their morphology and aesthetics, or that goes beyond physical
damage. Burns are specific as injuries resulting from trauma of thermal origin resulting from
exposure to flames, hot liquids, hot surfaces, cold, chemical substances, radiation, friction or
friction. Throughout this work, it was conveyed that for there to be effective treatment, some
factors must be individualized, such as early diagnosis characterized by the identification of
the etiology, extent, severity and depth of injuries caused by burns. Final considerations: In
view of the above, increasing the contribution to the medical community, the present study
was limited to elucidating the approach to burn patients, from simple to complex and the types
of burns and their specific treatments.
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INTRODUCAO

Pacientes que sofrem algum tipo de queimadura, independentemente de sua
extensdo, torna-se vitima de uma agresséo fisica em sua morfologia e estética, o que vai
além de danos fisicos, mas também emocionais. Queimaduras séo classificadas como
injurias decorrentes de trauma de origem térmica resultante da exposicdo a chamas,
liquidos quentes, superficies quentes, frio, substancias quimicas, radiacéo, atrito ou friccao.
O tipo de queimadura depende da extensdo do comprometimento tecidual e exposi¢do ao
agente agressor. Podendo a pessoa vitima desse acidente pode vir a 6bito, ou ficar com
sequelas irreversiveis, além do grande sofrimento fisico e psicolégico (Assis JTSJ, 2010).

A queimadura em si dependendo da extensdo e da profundidade apresentam
intensa dor e grande impacto emocional, sendo, estes, alguns dos fatores que interferem
em sua recuperagdo. E necessario conhecer a etiologia da queimadura, pois &€ um fator
determinante nas medidas e intervencgdes terapéuticas que serdo adotadas, direcionando
os cuidados do enfermeiro e da equipe de saude, assegurando, assim, melhora e evolugcéao
no quadro clinico do paciente (Vale ECS, 2005).

A gravidade da queimadura esta diretamente relacionada com sua extensédo e
profundidade da les&o gerada no organismo. Comprometimento que causa varios distarbios
fisicos, como, por exemplo, perda de volume liquido, mudancas metabdlicas, deformidades
corporais e risco de infecgao2, além das complicagdes advindas da queimadura, que podem
ocasionar maiores complicagées no estado de saude do paciente. As queimaduras por
serem de grande complexidade apresentam grandes taxas de morbidade e mortalidade.4

Os comprometimentos séo inumeros, além de fisico decorrente ao acidente de
causa térmica, o paciente mostra-se, geralmente, muito abalado, até mesmo em estado de
choque. 1,5. Esta pesquisa tem por objetivo descrever sobre a abordagem aos pacientes
queimados e os tipos de queimaduras, a partir de uma reviséo de literatura, possibilitando,
assim, oferecer subsidios cientificos, na perspectiva de contribuir para assisténcia e acoes
adequadas frente ao controle da dor e no tratamento das lesdes acometidas por exposicéo

a agentes térmicos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, do tipo narrativa, que objetiva descrever
sobre o tratamento cirurgico de feridas complexas, sob o ponto de vista teérico, através de
materiais que ja foram publicados sobre o tema em questéo, mediante anélise e interpretacao
da literatura. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas em portugués e inglés;
publicados no periodo de 2020 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta
pesquisa, estudos do tipo revisdo disponibilizados na integra. Os critérios de exclusédo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que nao abordavam
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diretamente a proposta estudada e que nédo atendiam aos demais critérios de incluséo.

A revisdo foi realizada no periodo de novembro de 2023 a marco de 2024, por meio
de pesquisas nas bases de dados Biblioteca Virtual em saude (BVS), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), National Institutes of Health’s
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados os seguintes descritores: “Queimaduras”, “Abordagem”, “Tratamentos” a fim
de encontrar os artigos pertinentes ao assunto abordado. Ap6s os critérios de selecéo
restaram 6 artigos que foram submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os
resultados foram apresentados em de forma descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: descrever os subtitulos ou pontos que foram mencionados na discusséo.

DISCUSSAO

Queimaduras

As queimaduras séo traumas ocasionados, geralmente, por exposicao térmica e,
em sua maioria, sdo acidentes graves. A maior parte das vitimas sofreu algum tipo de
queimadura decorrente de acidentes domésticos. Geralmente essas injurias ao organismo
séo resultantes de transferéncia de energia de uma fonte de calor para o corpo, que pode
ser de origem térmica, quimica ou elétricab. Isso a caracteriza como lesbes no tecido
de revestimento, podendo destruir parcial ou totalmente a pele e seus anexos, atingindo
camadas mais profundas, como tecidos subcutaneos, musculos, tenddes e 0ssos. Assim,
quanto maior a profundidade e comprometimento dos érgéos, mais grave € o estado do
paciente (PINTO JM ET AL 2010).

Para medir o grau de comprometimento que um paciente queimado sofreu é
necessario que os profissionais lancem méao de alguns instrumentos estabelecidos em
protocolos de tratamento com feridas provocadas por queimaduras, os quais sofrem
pequenas variagdes de conduta de um hospital para outro. Somente assim sera possivel
avaliar aspectos que indiquem a gravidade da leséo, pois esses parametros permitem
calcular o total da area corpérea comprometida (SANTOS NCM 2007).

Atualmente sdo usadas duas tabelas, uma delas € a Regra dos Nove, na qual
se pontuam até nove pontos, associada a cada regido do corpo, frequentemente usada
nas salas de emergéncia para avaliar paciente adulto, destacando que essa tabela
ndo é indicada para mensurar queimaduras em criangas, pela possibilidade de induzir
a erros grosseiros (MENEGHETTI RAS ET AL 2005). Alem desta tabela das regra dos
nove tambmke € utilizada a tabela Lund-Browder, de maior precisdo, levando-se em
consideracédo as proporgdes do corpo em relagdo a idade a um valor pré-estabelecido.
Nesse caso, considera-se a superficie corporal da crianga semelhante a do adulto, a partir

da puberdade. Comumente, os profissionais da salde classificam as queimaduras como
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leve, médio e de grande porte. Assim, se a lesdo atinge menos de 10% é considerada leve,
quando o comprometimento é entre 10% a 20% da superficie corpérea, denomina-se em
médio queimado, e grande queimado, aquele que teve uma lesdo que comprometeu mais
de 20% da area corporal (Lurk LK et al, 2010).

O paciente queimado pode desenvolver complicacbes em seu quadro clinico em
decorréncia da extensdo e da profundidade das lesdes por queimadura. Quanto maior
a exposicdo ao agente agressor, maior o risco de apresentar complicagcdes secundarias
(MACEDO JLSET AL, 2005).

Epidemiologia

As queimaduras sdo um grande problema para a populagéo Brasileira. Estima-se
que, no pais, ocorram cerca de um milhdo de acidentes com queimaduras por ano, mas
apenas 10% irao procurar atendimento hospitalar, sendo que 2.500 irdo a Obito direta ou
indiretamente em decorréncia das lesdes. Dois tercos de todos os acidentes relacionados
de causa térmica ocorrem no préprio domicilio da vitima e, frequentemente, envolvem
adultos jovens do género masculino, criangas, menores de 15 anos e idosos, que sdo as
principais vitimas (Carvalho FL, 2010).

Dentre as principais causas de maior frequéncia de acidentes sdo exposicao ao
fogo, agua fervente e contato com objetos aquecidos. As queimaduras ocorridas por
correntes elétricas e agentes quimicos e acidentes com solugéo caustica, no qual esse
tipo de dano tecidual nem sempre resulta da producdo de calor, sdo menos frequentes
(Carvalho FL, 2010). As lesbes por queimadura constituem importantes causa acidental
de morbimortalidade em todo o mundo, com grande frequéncia na populagéo porem mais
frequente entre as criangas. Acidentes de causas térmicas, geralmente, ocorrem em
ambiente doméstico (Barreto MGP et al 2008).

Muitos dos pacientes sdo atendidos nos em grandes centros, e estima-se que cerca
de 40 mil sdo hospitalizados em estado grave. O maior nimero de vitimas de causas
térmicas esta relacionado a criangas entre 1 a 5 anos de idade, nas quais as lesdes tendem
ser acometidas em sua maioria por escalamento com liquidos quentes. Ja em adolescentes
e adultos, a causa primaria de lesdo esta relacionada a liquidos inflaméaveis, comumente o
alcool (Assis JTSJ, 2010).

Manejo ao paciente queimado

Paciente queimado, quando admitido em uma unidade de emergéncia,
independentemente da extenséo de sua leséo, deve ser assistido pela equipe de saude, que
realizara os procedimentos e exames necessarios, para avaliar o nivel de comprometimento
cutaneo e sistémico (Rossi LA et al 2010). Aconduta e o manejo de atendimento € executada
de acordo com o protocolo de atendimento estabelecido pela unidade, levando-se em conta
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a extensao das feridas e de seu quadro clinico. H4 casos em que o paciente deve ser
encaminhado ao centro cirurgico, para realizagdo de desbridamento e curativos ou, até
mesmo, procedimentos cirdrgicos. Assim sendo, subsequentemente, seréo internados em
unidades semi-intensivas, UTls, ou em centro de tratamento de queimados (CTQ) (VALE
ECS, 2005).

Salienta-se que acidentes de origem térmica tém como consequéncias traumas
adicionais e comprometimento ao organismo humano, principalmente lesées pulmonares,
ocasionadas pela inalacdo de gases nocivos, além de fraturas e laceragdes em alguns
orgéos. A equipe deve estar bem preparada e ter em maos recursos que irdo assegurar a
vida ao paciente queimado durante a primeira conduta de atendimento18 (FREITAS MC,
MENDES MMR. 2006).

O tratamento dos queimados se divide em trés fases: reanimagéo, reparagéo e
reabilitacdo. O cuidado ao queimado, quanto ao critério de prioridades de condutas de
atendimento, € o mesmo tido com vitimas de algum tipo de trauma, como, por exemplo,
verificar as vias aéreas, ventilagdo, coluna vertebral e circulagcdo, com objetivo de controlar
a hemorragia. No caso do paciente queimado, faz-se necessario remover as roupas, a fim
de possibilitar melhor avaliacdo. O exame neurolégico é fundamental no primeiro momento
(SMELTZER SC, 2009).

Estar hospitalizado representa, ao paciente queimado, uma sensacédo de medo,
impoténcia, além de ser um processo doloroso, devido aos diversos procedimentos de
cuidados que Ihe causam dor e incbmodo, mas que se faz necessario em seu tratamento.
Em sua maioria, ficam totalmente dependentes para realizagéo de qualquer atividade, em
especial as de autocuidado (CARVALHO FL, 2010).

O cuidado inicial ao paciente que sofreu queimadura ndo envolve apenas as lesdes
ocasionadas com o agente causador. Assim, o primeiro cuidado € a manutengédo da
permeabilidade das vias aéreas, reposicao de fluidos e controle da dor. Sdo medidas que
tém por finalidade diminuir complicagdes devido ao trauma térmico. A forma de cuidado
e o tratamento ao queimado serdo estabelecidos de acordo com a gravidade das lesbes
decorrentes da exposicéo, tipo e grau de comprometimento, levando em conta a real
necessidade do paciente, com a finalidade da estabiliza¢do, melhora e, por fim, diminuir
seu tempo de internagéo ( ROSSI LA, ET AL, 2010).

O processo de cicatrizagédo, formagéo de um tecido no decorrer do tratamento, ira
dimensionar a possibilidade e limitacdes do paciente. Salienta-se que estar queimado é uma
das formas mais traumaticas que o individuo pode ter como experiéncia fisica e emocional,
pois se trata de um acontecimento que interrompe a sua forma de viver, passando da
integridade fisica para o desequilibrio (SMELTZER SC ET AL. 2009).
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Tratamento de queimaduras

A dor aguda no paciente queimado é provavelmente uma das mais dificeis de
tratar, principalmente porque o préprio tratamento e curativos causam dor equivalente ao
da queimadura, o que pode atrapalhar a terapia. Além disso, a dor esta relacionada ao
estresse pos-trauméatico e outros transtornos emocionais. Além das medidas farmacologicas
para o controle da dor, temos as abordagens nao farmacoldgicas. Entre elas, as que
estatisticamente reduziram a dor, foram a hipnose - com as melhores evidéncias - a
inducao e a distragao. No entanto, devido as limitacoes metodologicas dos estudos, ha
necessidade de desenvolvermos mais projetos de pesquisa aleatérios controlados antes
da aplicabilidade destas técnicas (Jong A et al, 2007).

As infeccoes séo a principal causa de morte em pacientes com queimaduras graves,
mesmo tendo em conta os protocolos de reanimacao e técnicas cirdrgicas. O tratamento
cirirgico da queimadura inclui desbridamentos e cobertura cutanea por autoenxertia de pele
parcial das areas queimadas de segundo grau profundo e terceiro grau. O desbridamento
precoce aparentemente reduz a taxa de mortalidade em pacientes sem lesao inalatéria.
Além disso, esta associado a uma maior taxa de transfusao de hemocomponentes e menor
permanéncia do paciente no hospital. Os autores nao concluiram qualquer influéncia do
desbridamento precoce na duragao da sepse, no tempo cirurgico, no tempo de cicatrizacao
das feridas, na pega dos enxertos e na evolugao para cicatrizes hipertréficas ( Ong YS et
al 2006).

Para queimaduras de espessura parcial, o uso de substitutos de pele através de
bioengenharia, como o Biobraner, o TransCyter, o Dermagraftr, o Apligrafr, a cultura da
pele autéloga e a cultura da pele alogénica, € seguro e tao eficaz quanto agentes topicos,
curativos ou enxerto. A seguranca do Integra nao foi determinada, pois um estudo relatou
alta taxa de infecgcao e o julgamento foi encerrado. Para queimaduras de espessura total,
a eficacia da cultura de pele autbloga nao pode ser determinada com base nas provas
disponiveis (Villanueva E et al, 2009).

E sabido que o uso de prata como um meio terapéutico tém sido utilizado por muitos
séculos. Os gregos e 0s nativos americanos faziam uso de moeda de prata como uma forma
de tratar as infec¢des. Por volta do século XIX, esse minério foi utilizado para o tratamento
de ulcera, doengas venéreas e epilepsia. Apesar de todos esses usos alternativos, em
1968, Fox iniciou o uso de sulfadiazina de prata em forma de creme para tratamento de
queimaduras e, também, a reducgéo de infeccdo das mesmas (Campos DLP et al, 2009).
Vale ressaltar nesse momento a acdo anti-inflamatoéria do uso de prata em feridas. Os
ions de Ag (Ag+) evidenciam-se com um 6timo meio antimicrobiano através da parada na
cadeia respiratoria e eliminagdo da membrana celular e parede bacteriana. Além disso,
esse poderoso cation é capaz de ligar-se ao DNA/RNA para promover a interrupcdo da
replicacdo celular (Bhol KC et al, 2019).Em relagdo ao tratamento da queimadura, ha
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duas diferentes utilizacéo da prata: a prata nanocristalina e o sulfadiazina de prata. Sendo
essa primeiro uma nova tecnologia utilizada para esse fim, ndo ha muitos experimento
demonstrando a sua efetividade.

Contudo, ha relagéo de exceléncia entre esses dois métodos. E notério, que a troca
de curativos de pacientes em tratamento € um momento de muita dor e sofrimento para
o0 mesmo. Em relacdo a isso, a aplicacdo da prata nanocristalina faz-se mais apropriada,
uma vez que ha um uso prolongado e sustentado do curativo, portanto reduzindo
efetivamente a frequéncia de suas trocas. Quantitativamente, essa malha flexivel pode ser
utilizada por o paciente por no minimo de 03 dias ou até 07 dias, devido a sua capacidade
liberagé@o continua do composto sobre a ferida. Enquanto isso, a sulfadiazina de prata tem
necessidade troca diaria, propiciando um desconforto maior no enfermo (Moreira SSet al,
2013). Em um estudo realizado no Hospital Infantil de Florian6polis-SC, foi-se utilizado o
uso desses dois métodos clinicos de tratamento em 132 criancas para o tratamento de
queimadura majoritariamente profundas. De modo semelhante ao exposto acima,o uso da
prata nanocristalina tornou-se mais eficaz devido a diminuicdo da necessidade de troca
constante de seu curativo (Moser HH et al, 2014).

Quatro estudos citaram contraindicacoes para o uso de heparina em pacientes
vitimas de queimaduras. Estas contraindicagcoes foram sangramento ativo, trauma
associado com potencial de sangramento, Ulcera intestinal ativa, trombocitopenia, doenca
hepética, doencgas renais ou alergia a heparina (Oremus M et al, 2003).

O curativo a vacuo € usado para auxiliar drenagem de secrecoes, reducao das taxas
de infecgoes e aumento do fluxo sanguineo local. O uso de curativo a vacuo em queimadura
de espessura parcial nao possui evidéncia cientifica positiva na literatura pesquisada. Ha
apenas um artigo randomizado e controlado sobre o tema, o que nos mostra a escassez de
ensaios clinicos randomizados de alta qualidade no curativo a vacuo, para tratamento de
queimadura de espessura parcial (Wasiak J, Cleland H, 2007)

Podemos ver ainda que a prevengao de acidentes domésticos continua sendo a
principal medida mais eficazes na reducao das queimaduras. Alem dos programas de
educacao continuada, principalmente em escolas e em comunidades carentes, o uso de
detectores de fumaca, além de mudancas na legislagao sao capazes de reduzir a incidéncia
de queimaduras (Warda L et al1999).

Criangas, em idade inferior a 14 anos, sao vitimas frequentes de queimaduras e de
escaldos. H4 um numero muito limitado de estudos que permitam tirar conclusoes sobre
a eficicia dos programas de prevengao de queimaduras e de escaldos na infancia, mais
estudos sao necessarios para sua certificagao, visto que programas de prevengao de curto
prazo nao se mostraram efetivos (Turner C et al 2004).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste trabalho podemos ver que as feridas por queimaduras sdo uma grande
dificuldade para os profissionais de salde fazerem o tratamento e o manejo. As
queimaduras sdo de extrema importancia na area médica. A maioria das queimaduras
evolui com comprometimento funcional da regido, o que torna a intervencao precoce de
suma importancia para evitar sequelas futuras. Medidas simples como a elevacdo de
membros e cabeceira, imobilizagdo das regides articulares e o uso de Sulfadiazina de Prata
podem mudar a evolugédo do quadro. Esses procedimentos iniciais podem ser realizados
em uma unidade de atendimento primario, com posterior encaminhamento do paciente
para uma Unidade Especializada, onde lhe serdo oferecidos tratamentos mais complexos
e especificos. Portanto, € via de regra um tratamento inicial adequado de modo a minimizar
as possiveis com-plicagcoes
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RESUMO: O artigo revisa o uso do
sildenafil para tratar a Hipertensdo Arterial
Pulmonar (HAP) associada a Cardiopatias
Congénitas. A HAP é uma condi¢é@o grave
que pode levar a insuficiéncia cardiaca
direita e alta mortalidade. O sildenafil,
um inibidor da fosfodiesterase tipo 5
(PDES5), originalmente desenvolvido para
tratar disfuncao erétil, tem sido utilizado
com sucesso para reduzir a resisténcia
vascular pulmonar em pacientes com
diversas patologias cardiacas congénitas
e adquiridas. A revisdo integra estudos
publicados entre 2010 e 2014 e destaca
a eficacia e seguranga do sildenafil,
melhorando a hemodindmica pulmonar
e a funcédo ventricular direita. O sildenafil
mostrou-se uma terapia promissora para a
HAP associada a cardiopatias congénitas,

Data de aceite: 01/04/2024

com impacto positivo na qualidade de vida
e prognostico dos pacientes. No entanto,
s80 necessarios mais estudos para elucidar
completamente 0s mecanismos de acgéao do
sildenafil na HAP e determinar seu papel em
diferentes subgrupos de pacientes. Além
disso, € importante monitorar de perto os
pacientes em tratamento com sildenafil para
detectar precocemente efeitos adversos
potenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Sildenafil; doenca
cardiaca congénita; tratamento.
THERAPEUTIC APPROACH

WITH SILDENAFIL IN PATIENTS
WITH PULMONARY ARTERIAL
HYPERTENSION.: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The article reviews the use
of sildenafil to treat Pulmonary Arterial
Hypertension (PAH) associated with
Congenital Heart Diseases. PAH is a
serious condition that can lead to right
heart failure and high mortality. Sildenafil, a
phosphodiesterase type 5 (PDES) inhibitor
originally developed to treat erectile
dysfunction, has been successfully used
to reduce pulmonary vascular resistance
in patients with various congenital and
acquired heart diseases. The review
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integrates studies published between 2010 and 2014 and highlights the efficacy and safety
of sildenafil, improving pulmonary hemodynamics and right ventricular function. Sildenafil
has shown to be a promising therapy for PAH associated with congenital heart diseases,
with a positive impact on patients’ quality of life and prognosis. However, further studies are
needed to fully elucidate the mechanisms of action of sildenafil in PAH and determine its role
in different patient subgroups. Additionally, close monitoring of patients undergoing sildenafil
treatment is important to detect potential adverse effects early.

KEYWORDS: sildenafil; congenital heart disease; treatment

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial pulmonar (HAP) é uma condicdo grave caracterizada pela
elevagdo da presséao na artéria pulmonar e resisténcia vascular pulmonar, frequentemente
levando a insuficiéncia cardiaca direita e alta mortalidade (FRAISSE A, et al. 2011) (ZENG
WJ, et al. 2011 ). O tratamento da HAP evoluiu significativamente com o desenvolvimento
de inibidores seletivos da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5), como o sildenafil, originalmente
desenvolvido para tratar disfuncéo erétil, mas posteriormente utilizado com sucesso para
reduzir a resisténcia vascular pulmonar em criancas e adultos com diversas patologias
cardiacas congénitas e adquiridas (LU XL, et al. 2010) (APITZ C, et al. 2010).

Uma das condi¢cdes em que o sildenafil tem sido estudado é a hipertenséo arterial
pulmonar associada a cardiopatia congénita, incluindo pacientes com comunicagéo
interventricular (GOLDBERG DJ, et al. 2012), defeitos cardiacos de ventriculo Unico
(VASSALOS A, et al. 2011) (HILL KD, et al. 2016), sindrome do coracdo esquerdo
hipopléasico (GOLDBERG DJ, et al. 2016), entre outras. Nessas condi¢des, o sildenafil
demonstrou eficacia na redugcé@o da resisténcia vascular pulmonar e melhora da funcéo
ventricular direita, 0 que pode ter um impacto significativo no prognéstico e na qualidade de
vida dos pacientes (GOLDBERG DJ, et al. 2011).

Além disso, o sildenafil também tem sido investigado em pacientes com hipertenséo
pulmonar idiopética e sindrome de Eisenmenger, sendo comparado tanto com monoterapia
quanto com terapia combinada (MOHAMMED S, et al. 2021). A terapia combinada
direcionada a diferentes vias de sinalizacdo, como 6xido nitrico e endotelina, tem sido
sugerida como uma abordagem potencialmente mais eficaz do que a monoterapia, devido
a complexidade da patogénese da HAP combinada (MOHAMMED S, et al. 2021).

Outra abordagem interessante é o uso do sildenafil no pré e pés-operatério de
criangas submetidas a cirurgias cardiacas corretivas, como a operacao de Fontan. Estudos
tém sugerido que o sildenafil pré-operatério pode reduzir a resisténcia vascular pulmonar e
melhorar a funcéo endotelial pulmonar, resultando em melhores desfechos pés-operatorios
(APITZ C, et al. 2010) (VASSALOS A, et al. 2011).
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No entanto, o uso do sildenafil em pacientes com HAP associada a defeitos cardiacos
congénitos também apresenta desafios, como a determinagdo do momento ideal para o
fechamento de comunicacdes intracardiacas, como o ASD, em pacientes em tratamento
com sildenafil. O fechamento precoce pode levar a um aumento no fluxo pulmonar devido a
reducdo da resisténcia vascular pulmonar, enquanto o fechamento tardio pode resultar em
danos vasculares pulmonares irreversiveis (AKAGI S, et al 2016).

Diante dessas consideragdes, este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia e
a seguranca do sildenafil em pacientes com HAP associada a cardiopatias congénitas,
explorando diferentes estratégias terapéuticas, incluindo monoterapia, terapia combinada
e 0 momento ideal para o fechamento de comunicagdes intracardiacas. Espera-se que os
resultados deste estudo contribuam para o desenvolvimento de diretrizes mais precisas
para o manejo da HAP nesse grupo de pacientes, melhorando assim sua qualidade de vida
e prognéstico a longo prazo.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa da literatura, realizada nos bancos
de informagdes National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A
busca pelos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Sildenafil, “Congenital
heart disease”, “Treatment”, considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas
palavras. As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento do tema; definicdo dos
parametros de elegibilidade; definicdo do requisito de admissdo e de excluséo; verificacdo
das publicagbes nas bases de dados; exame das informacdes encontradas; analise dos
estudos encontrados e exposicéo dos resultados. Foram incluidos artigos publicados em
um periodo de 14 anos (2010 - 2014), no idioma inglés e portugués e artigos do tipo ensaio
clinico e estudo clinico randomizado. Foi usado como critério de excluséo, os artigos que
acrescentavam outras patologias ligados ao tema central e os que néo especificamente o
tratamento de alopecia, excluindo também os artigos repetidos e os de revisao de literatura.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 288 trabalhos
analisados, 283 foram selecionados da base de dados PubMed, 5 na base de dados LILACS
e 0 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos publicados em
um periodo de 14 anos (2010-2024), resultou em um total de 192 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusao os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 33 artigos. Desse total, foram
incluidos somente os que estavam disponiveis completos e gratuitos em meio eletrdnico,
obtendo-se um total de 17 artigos. Foram selecionados os artigos em portugués ou inglés,
resultando em 17 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos aqueles que néo se
adequaram ao tema abordado totalizando 11 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Dentre os artigos resultantes, pode-se observar que o tratamento de hipertenséo
arterial pulmonar se mostrou eficaz em todos eles, mesmo na ocorréncia de outras patologias
como: persisténcia do canal arterial, comunicagao interventricular e comunicacao interatrial.
Trouxe melhorias significativas para a hemodindmica pulmonar e se mostrou como um
tratamento promissor, seguro e eficaz. Além disso, o seu baixo custo, a disponibilidade oral
e a boa tolerabilidade do sildenafil tornam-no uma terapia alternativa adequada e simples,
conforme descrito na Tabela 1.
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Autor Ano | Amostra Resultado

A terapia com sildenafil parece ser eficaz e segura

Zeng WJ, et al. 2011 55 para HAP secundaria a CIA, CIV e PCA
O sildenafil intravenoso reduziu a pressao arterial
Fraisse A. et al 2011 208 pulmonar e encurtou o tempo de extubacéo e
’ permanéncia na unidade de terapia intensiva em
criangas com HP pos-operatoria.
Lu XL, Xiong CM, et al. 2010 60 sildenafil oral é seguro e eficaz

Apbs a cirurgia de Fontan, a infusdo de
Tunks RD, et al. 2014 9 sildenafil melhora agudamente a hemodindmica
cardiopulmonar, aumentando o indice cardiaco.

foi bem tolerado e reduziu efetivamente o indice de

Hill KD, et al 2013 12 resisténcia vascular pulmonar em todos os individuo
O baixo custo, a disponibilidade oral e a boa
El Midany AA, et al. 2013 101 tolerabilidade do sildenafil tornam-no uma terapia

alternativa adequada e simples para hipertenséao
pulmonar secundaria.

absorc¢ao parcial de sildenafil em quase metade
Apitz C, et al. 2010 36 das criancas submetidas a testes hemodinéamicos
agudo, sem grande eficécia.

Houve melhorias significativas tanto no IPM quanto
Goldberg DJ 2012 27 no produto do VTI x FC apds 6 semanas de
tratamento com sildenafil

O sildenafil melhorou significativamente a
Goldberg DJ, et al. 2011 36 eficiéncia ventilatoria durante o exercicio maximo e
submaximo.

o sildenafil pré-operatério ndo afetou a resisténcia
vascular pulmonar pés-operatéria, porém houve
impacto negativo na funcéo ventricular e na
oxigenagao

Vassalos A, et al 2011 24

A dosagem de sildenafil até 80 mg trés vezes ao
Wirostko BM, et al 2012 277 dia é segura e bem tolerada em pacientes com
hipertensao arterial pulmonar.

TABELA 1: Principais conclusbes obtidas com os artigos relacionados ao tratamento com Sildenafil em
pacientes com Hipertensao Arterial Pulmonar.

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

A hipertensao arterial pulmonar (HAP) é uma condicédo progressiva caracterizada
pelo aumento da resisténcia vascular pulmonar, levando a insuficiéncia cardiaca e morte
prematura. O sildenafil, um Inibidor da Fosfodiesterase Tipo 5 (PDE5), é amplamente
utilizado no tratamento da HAP devido aos seus efeitos vasodilatadores pulmonares.
(FRAISSE A, et al. 201). Neste artigo, revisamos e comparamos os resultados de 10
discussoes distintas que abordam o efeito do sildenafil na HAP.

Os ensaios clinicos randomizados que avaliou os efeitos do sildenafil em pacientes
com HAP e doenca do tecido conjuntivo resultaram em melhora significativamente a

capacidade de exercicio, a hemodinamica pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes.
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(FRAISSE A, et al. 201) (Hill KD, et al. 2016). Em contraste, comparando as diferencas
significativas na hemodindmica pulmonar entre os pacientes que tomaram a essa mesma
medicacéo e aqueles que receberam placebo ndo houveram diferenga, porém, evidenciou
melhora na capacidade de exercicio. (ZENG WJ, et al. 2011) (TUNKS RD, et al. 2014).

Com relagéo aos efeitos do sildenafil na fungéo ventricular direita em pacientes com
HAP resultou que o mesmo melhorou a funcdo ventricular direita, sugerindo um potencial
beneficio na reversao da disfuncéo ventricular direita associada a HAP. (LU XL, et al. 2010)
(GOLDBERG DJ, et al).

Um estudo em animais, investigou os efeitos do sildenafil na remodelagéo vascular
pulmonar em um modelo de HAP. Os resultados mostraram uma reducéo significativa a
hipertrofia e a proliferacdo das células musculares lisas, sugerindo um efeito benéfico na
reversao da remodelacédo vascular pulmonar. (SHARMA VK, at al. 2015). Com relagéo a
disfuncéo endotelial em pacientes com HAP, Os resultados mostraram que essa medicacéao
melhorou a fung¢do endotelial, sugerindo um mecanismo adicional pelo qual pode beneficiar
os pacientes com HAP. (HILL KD, et al. 2013)

Com relagédo a sensibilidade ao contraste em pacientes com HAP. Os resultados
mostraram que o sildenafil melhorou a sensibilidade em comparacdo com o placebo,
sugerindo um efeito positivo na fungao retinal/neuronal/fotorreceptora. (Goldberg DJ, et al.
2012).

Por fim, também foi avaliado os efeitos do sildenafil no fechamento percutaneo
de comunicagdo. Os resultados mostraram que o sildenafil foi eficaz na melhoria da
hemodindmica pulmonar e na redugcéo das complicagdes apds o procedimento. (AKAGI S,
et al. 2016).

Vale ressaltar, os estudos de longo prazo, que avaliaram a eficacia e a seguranca do
sildenafil em pacientes com HAP ao longo de varios anos. Os resultados mostraram que o
sildenafil foi bem tolerado e eficaz na melhoria dos sintomas e da sobrevida dos pacientes.
(APITZ C, et al. 2010)

Entretanto, uma neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica foi observada em
um paciente apos o uso de sildenafil. Embora a relagdo causal ndo possa ser estabelecida
com certeza, esse caso destaca a importancia da vigilancia em relacdo a esse efeito
adverso potencialmente grave. (AMEDRO P, et al, 2020).

Ainda que raros os casos, foi observado e abordado efeito do sildenafil na funcéo
visual em pacientes com HAP. Os resultados mostraram que o tratamento crénico com
sildenafil ndo resultou em sinais significativos de comprometimento visual, com efeitos
transitorios e reversiveis, por exemplo, baixa incidéncia de hemorragia retiniana, edema
conjuntival e descolamento seroso da retina e da coroide, com poucos efeitos na pressao
intraocular. (MOHAMMED S, et al. 2021) (VASSALOS A, et al. 2011) (GOLDBERG DJ, et
al. 2011).

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 2

16



E importancia observar sobre o uso cronico de sildenafil na HAP. Os autores
observaram um aumento na incidéncia de eventos adversos, como cefaleia e rubor facial,
em pacientes tratados com sildenafil em comparagéo com aqueles que receberam placebo.
(TUNKS RD, et al. 2014).

Em resumo, é indicado que esse medicamento é uma opgédo terapéutica eficaz
e segura, com beneficios significativos na funcédo pulmonar, capacidade de exercicio e
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, sdo necessarios mais estudos para elucidar
completamente os mecanismos de acao do sildenafil na HAP e determinar seu papel em
diferentes subgrupos de pacientes. Além disso, é importante monitorar de perto os pacientes
em tratamento com sildenafil para detectar precocemente efeitos adversos potenciais.

CONCLUSAO

O artigo analisa o uso do sildenafil no tratamento da hipertenséo arterial pulmonar
(HAP) associada a cardiopatias congénitas, destacando sua eficacia e seguranca
em diferentes contextos clinicos. A revisdo integrativa da literatura examinou estudos
publicados entre 2010 e 2014, evidenciando que o sildenafil demonstrou ser eficaz e
seguro, melhorando a hemodinamica pulmonar e a fungéo ventricular direita em pacientes
com diversas condi¢cOes cardiacas congénitas. Os resultados indicam que o sildenafil pode
ser uma terapia promissora para a HAP associada a cardiopatias congénitas, com impacto
positivo na qualidade de vida e prognéstico dos pacientes. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para elucidar completamente os mecanismos de acéao do sildenafil na HAP
e determinar seu papel em diferentes subgrupos de pacientes. Além disso, € importante
monitorar de perto os pacientes em tratamento com sildenafil para detectar precocemente
efeitos adversos potenciais, como neuropatia éptica isquémica anterior ndo arteritica e
aumento da incidéncia de eventos adversos em uso crénico.
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NO AMBIENTE HOSPITALAR

Cristina Roséngela do Nascimento
Carneiro

Rafael Fernandes Barbosa Fonseca
Verena Salim Ramos de Almeida
Mayte Figueira Coimbra

Atila Jamil Oliveira

Reinaldo Luiz da Silvia Ferreira
Rogério Magalhaes Valois

Vanessa Vinente de Oliveira
Mayara Medeiros Vasconcelos
Stephanie Gouvéa Braga

Dangilla Ribeiro dos Santos

Maria Pinheiro da Costa

RESUMO: Com o intuito de mitigar os
eventos adversos na assisténcia em saude,
foram criadas as metas de seguranca do
paciente. O presente estudo tem como
objetivo principal demonstrar a importancia
da implementacdo da seguranga do
paciente no ambiente hospitalar. Para o
desenvolvimento da pesquisa foi realizado
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um estudo reflexivo a partir de revisdo de
literatura efetuada através de levantamento
bibliografico. A partir da realizacdo da
pesquisa  bibliografica, quando néo
aplicados os filtros, foi possivel obter 857,
apos a aplicagéo dos critérios de incluséo,
0 quantitativo foi reduzido para 114. A partir
da realizacdo dessa pesquisa bibliografica
ficou claro que a seguranga do paciente
dentro dos ambientes hospitalares € uma
tematica atual e de grande relevancia para
os profissionais prestadores de cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca do
paciente; humanizagéo da saude; hospitalar

INTRODUCAO

Com o intuito de mitigar os eventos
adversos na assisténcia em saude, foram
criadas as metas de seguranca do paciente.
Estabelecendo alguns critérios para melhorar
a atengé@o prestada, entre elas a melhora
entre a comunicagdo entre profissionais e
entre profissionais e pacientes; identificacao
dos paciente; manejo de medicamentos
de alta vigilancia; higienizagéo correta das
maos; prevencao de lesGes por pressao;
prevencdo de queda e passos para uma
cirurgia segura (Sousa, 2020).
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Uma demanda dos cuidados em saude € a humanizagdo da assisténcia, dentro
dessa tematica tem o principio da ndo-maleficéncia. Sendo assim, a Organiza¢cdo Mundial
da Saude instituiu as metas de segurangca do paciente para a melhoria da assisténcia
prestada, garantido o respeito e dignidade ao paciente em ambiente hospitalar e a
estabilidade do sistema de saude (Villar, 2020).

Os aspectos éticos sobre a assisténcia em salde hospitalar, como o respeito a
cada paciente de forma individual, questdes clinicas e sanitarias, preservagéo da saude e
controle de medicamentos. Por isso se torna indubitavelmente necessario a implementacéao
dos principios e diretrizes da Politica Nacional de Seguranca do Paciente, para minimizar
0s riscos aos pacientes (Nora, 2021).

Ademais, vale ressaltar que os pacientes e acompanhantes, comumente conseguem
relatar os fatores que ocorrem nos ambientes hospitalares, fornecendo informagdes sobre
quais foram os incidentes ocorridos, por isso, a auditora em salde sobre as metas de
seguranca do paciente sédo indispensaveis para a analise dos parametros de adeséo.
Assim, pode-se comparar os acontecimentos de eventos adversos com as taxas de adesao
para tais metas e assim obter uma analise cientifica sobre sua importancia (Diz, 2022).

OBJETIVO

Em suma, o presente estudo tem como objetivo principal demonstrar a importancia
da implementacao da seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Além disso, tem como
objetivo secundario auxiliar futuros estudos sobre a tematica proposta com a exposi¢éo dos
pontos-chaves.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um estudo reflexivo quantitativo
a partir de revisao de literatura efetuada através levantamento bibliografico nas bases de
dados Scielo e Periédico Capes, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
“seguranca do paciente”, “hospitalar” e “humanizagéo da saude”, com o operador booleano
“and”. Como critérios de inclusdo foram utilizados a delimitacdo de trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos (2020-2024), nos idiomas inglés ou portugués e com relevancia para a
tematica proposta.

O estudo € do tipo ecolégico, com coleta de informagdes em banco de dados de
dominio publico, ndo possui sujeitos de pesquisa. Sendo assim, o estudo ndo se enquadra
nos termos da Resolugdo CNS 466/2012 para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.
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RESULTADO

A partir da realizagdo da pesquisa bibliografica, quando ndo aplicados os filtros, foi
possivel obter 857, apos a aplicagédo dos critérios de inclusédo, o quantitativo foi reduzido
para 114. Conforme demonstrado na Tabela 1.

Scielo Periodico Capes
sem filtro 81 776
periodicidade 29 300
idioma 28 105
relagdo com os objetivos 21 93

TABELA 1 - demonstragéo dos estudos encontrados nas bases de dados de acordo com os critérios de
incluséo

Fonte: autores, 2024

Aocorréncia de incidentes é considerada um sério problema relacionado a seguranca
do paciente e a qualidade do cuidado prestado em todo o mundo. A Organizagdo Mundial
de Saude estima que cerca de 10% dos pacientes sofrem danos relacionados ao cuidado
hospitalar em paises ocidentais (Hendges, 2020).

A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (ICPS), proposta pela
Organizagédo Mundial de Saude (OMS), define como seguranca do paciente a reducéo
de riscos de danos ou lesbes, associada ao cuidado em saude, dentro de uma aceitagéo
minima; risco como a probabilidade que um incidente ocorra; o erro como a falha, a agao
que ocorre fora do planejado ou aplicacao incorreta do plano, e ainda, os eventos adversos
(EAs), como qualquer dano ou lesédo causada ao paciente pela intervencdo da equipe de
saude (Silva, 2022).

A seguranca do paciente € um grave problema de saude publica. Os danos
decorrentes da assisténcia aos pacientes tém significativas implicacdes de morbidade,
mortalidade e qualidade de vida, além de afetar negativamente a imagem tanto das
instituicdes prestadoras de cuidados quanto dos profissionais de saude.

Apesar de grandes avancos desde a publicacdo do relatério To Err Is Human:

Building a Safer Health System (Errar € Humano: construindo um sistema de satde mais
seguro) em areas especificas e problematicas, como as infec¢gbes hospitalares, o trabalho
para tornar a assisténcia mais segura progrediu mais lento do que o previsto e o sistema de
saude continua a operar com baixo grau de confiabilidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento (Barbosa, 2021).

Uma estimativa dos impactos assistenciais e econémicos dos eventos adversos no
Brasil demonstrou que anualmente 1.377.243 de pacientes hospitalizados seriam vitimas
de pelo menos um incidente, entre 104.187 a 434.112 6bitos estariam associados a estas
condicdes e o custo para a salde suplementar estaria entre R$ 5,19 bilhdes e R$15,57
bilhées (Santos, 2023).
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Desde 2013, quando o Ministério da Salde instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), a implantagcdo de Nucleos de Seguranga do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de saude brasileiros tornou-se obrigatéria, como uma
estratégia para modificar o cenério de inseguranca e desperdicio na saide. Compete ao
NSP a elaboragéo do Plano de Seguranga do Paciente demonstrando assim o compromisso
e planejamento institucional em sistematizar as praticas que podem incorrer em maiores
riscos aos pacientes (Resende, 2020).

Nas instituicdes hospitalares, constituir um NSP e implantar acbes para garantir a
seguranca dos pacientes é extremamente complexo. Limitagdo de recursos financeiros,
uma fragil cultura de seguranca do paciente, culpabilizacdo dos profissionais diante do
erro e desconhecimento sobre como implantar essas acdes sdo alguns dos fatores que
influenciam no sucesso e desenvolvimento dos NSP no Brasil (Santos, 2021).

CONCLUSAO

A partir da realizagcdo dessa pesquisa bibliografica ficou claro que a seguranga do
paciente dentro dos ambientes hospitalares € uma tematica atual e de grande relevancia
para os profissionais prestadores de cuidados. Além disso, torna-se indubitavelmente
necessario que os profissionais da satude tenham conhecimento sobre a tematica, com a
realizagdo de cursos, treinamentos, capacitacoes e especializa¢des, com isso, pode ser

realizada uma melhor prestacéo de cuidados e seguranca.

REFERENCIAS

BARBOSA, Italo Everton Bezerra et al. Fatores que difundem a assisténcia de enfermagem
humanizada na unidade de terapia intensiva. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 4, p.
e7082-e7082, 2021.

DIZ, Ana Beatriz Martins; LUCAS, Pedro Ricardo Martins Bernardes. Segurancga do paciente em
hospital-servigo de urgéncia-uma revisao sistematica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 1803-1812,
2022.

HENDGES, Mara et al. Checklist cirGrgico e sua importancia na seguranga do paciente. Vivéncias, v.
16, n. 31, p. 245-252, 2020.

NORA, Carlise Rigon Dalla; JUNGES, José Roque. Seguranga do paciente e aspectos éticos: revisdo
de escopo. Revista Bioética, v. 29, p. 304-316, 2021.

RESENDE, Ana Lucia et al. A importancia da notificacao de eventos adversos frente a seguranca do
paciente e a melhoria da qualidade assistencial: uma revisao bibliografica. Revista Eletronica Acervo
Saude, n. 39, p. e2222-e2222, 2020.

SANTOS, Tatiane et al. Comunicacao efetiva da equipe multiprofissional na promogéo da seguranga do
paciente em ambiente hospitalar. ID on line. Revista de psicologia, v. 15, n. 55, p. 159-168, 2021.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 3



SANTOS, Eduardo Oliveira; TAKASHI, Magali Hiromi. Implantacéo dos protocolos de seguranca do
paciente em unidade de terapia intensiva-revisdo integrativa. Revista de Divulgacao Cientifica Sena
Aires, v. 12, n. 2, p. 260-276, 2023.

SILVA, Whesley Pereira et al. Cuidados de enfermagem a pacientes acometidos com infarto agudo do
miocardio. Research, Society and Development, v. 11, n. 11, p. e19111133072-e19111133072, 2022.

SOUSA, Jodo Batista Alves et al. Comunicacéo efetiva como ferramenta de qualidade: Desafio na
segurancga do paciente. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3, p. 6467-6479, 2020.

VILLAR, Vanessa Cristina Felippe Lopes; DUARTE, Sabrina da Costa Machado; MARTINS, Ménica.
Seguranca do paciente no cuidado hospitalar: uma reviséo sobre a perspectiva do paciente. Cadernos
de saude publica, v. 36, p. €00223019, 2020.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 3 23



CAPITULO 4
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Medicina

INTRODUCAO

A Liga Académica de Medicina
Integrativa — LASMI do Centro Universitario
INTA — UNINTA, busca realizar atividades
inclusivas junto a comunidade nos
seus projetos de extensdo, aplicando
algumas das Préaticas Integrativas e
Complementares (PICS). No relato de

experiéncia em questdo, foi utilizada a
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pratica da Arteterapia aplicada ao publico
infantil portador do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), no espago da Associagéao
dos Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), a qual presta atendimento a
pessoas com deficiéncia.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de um grupo
alunos da UNINTA em uma atividade
sobre Arteterapia com alunos do espectro
autista na APAE de Sobral-Ce., levando ao
publico de autistas visitados um encontro
com a opg¢ao terapéutica , interagindo com
eles e estreitando possiveis lagos, além
de esclarecer duvidas sobre o tema aos
profissionais da instituicéo

RELATO

Em um momento anterior a acao,
foi promovido pela equipe de extensdo
da liga, um momento explanativo com
uma psicologa especialista em pacientes
com espectro autista, para que os alunos
visita

representantes da pudessem
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entender melhor a reacéo dos pacientes e como lidar com possiveis adversidades. Foi
abordado a sensibilidade a ruidos, texturas e peculiaridades do publico-alvo. Logo apds,
em uma reunido de alinhamento, foi organizada a visita em si e comprados os materiais
necessarios para tal, como lapis de cor, cartolina, tinta guache, giz de cera e massinhas
de modelar, onde o intuito era despertar nos pacientes autistas uma atividade diferente
daquelas realizadas rotineiramente, com intuito de fixar sua atengéo. No dia da oficina,
estavam presentes criancas de diversas idades, desde mais novos a pré-adolescentes.
Alguns despertaram interesse apenas para uma arte especifica, por exemplo, apenas
massinhas, ou apenas o giz de cera. Outros focaram em correr e ndo se interessaram
pelas ferramentas. Outros mostraram incrivel talento artistico e desenharam retratos dos
seus hobbies preferidos. Foi possivel observar também na pratica o que ja havia sido
previamente explanado na teoria com a psicéloga sobre a sensibilidade maior ao som
que alguns autistas podem apresentar, visto que uma das criangas presentes se mostrou
extremamente incomodado com a saida de um som fora da programagcéo da oficina, ficando
agitado e abandonando o entretenimento até que o problema sonoro fosse resolvido. A
interacdo com os alunos foi variada, indo de grande interacao até atividades isoladas com
pouca interagcao com os ligantes e até mesmo imprevistos que colocaram os académicos em
uma situacéo de acao baseada em acolhimento e atencéo as mais diversas necessidades.
Os pais das criancas estavam presentes e na grande maioria participaram da atividade se

mostrando interessados nas dindmicas e compartilhando experiéncias.

DISCUSSAO

Autistas sdo um publico com comportamentos variaveis € ja era esperado que as
criangas reagissem de forma diferente as atividades, mas de modo geral a oficina foi muito
bem aceita, com participacdo disseminada. As criangas conseguiram expressar talentos e
vencer barreiras como restricdo ao barulho em excesso, tocar em massa de modelar e tinta
com texturas diferentes, e interagir com um publico ainda desconhecido.

CONCLUSAO

A visita permitiu aos alunos o desenvolvimento de habilidades de comunicacgéo e
compreensao, do modo de vida do outro, e puderam viver na préatica a aplicagdo de uma
das atividades da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
levando assim algumas atividades da LASMI para dentro da comunidade, e permitindo aos
alunos vivenciarem, ainda durante a graduacéo, atividades reais de realidade médica.
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INTRODUCAO

Esse texto relata a experiéncia de
um grupo de académicos de medicina da
Faculdade FACERES de Séao José do Rio
Preto, durante uma agéo pratica do Projeto
(PTS)
visitas domiciliares. O PTS consiste em

Terapéutico  Singular mediante
uma ferramenta que visa o cuidado de um
individuo, familia ou comunidade, levando
em consideracgéo a individualidade de cada
caso. O PTS é composto por uma soma
de propostas e condutas terapéuticas, que
tem como principio o cuidado integral ao
paciente. E estruturado entre equipe de
saude e usuario e, para isso é necessario a
participacdo de uma equipe interdisciplinar
[1]. O seguinte relato de experiéncia, &
baseado em uma usuéria do Sistema
Unico de Salde, de 70 anos, acometida
por enfisema pulmonar, hipertensdo e
diabetes, que sdo consideradas uma
das principais causas de mortalidade no
mundo e, fatores de risco para doencgas
cardiovasculares [2], prevalecendentre os
principais problemas de saude publica.
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Sendo assim, trata-se de urelato de experiéncia que demonstrara a acéo do PTS como um
meio decontribuir nas condutas terapéuticas e qualidade de vida da usuaria do sistema,
levando em consideragéo sua singularidade e a individualidade da sua familia e seu meio
social.

OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de como o PTS pode contribuir no tratamento e na qualidade
de vida da usuaria. Ressalta-se aimportancia deconsiderar a singularidade e o ambiente
social em que a usuaria esta envolvida.A proposta foi realizar um plano de agcdo com o

intuito de auxiliar nos problemas pulmonares e manter o controle da hipertenséo.

RELATO DE EXPERIENCIA

Para que pudéssemos realizar o PTS, inicialmente foi feita uma conferéncia na sala
de aula, para que fosse esclarecido aos alunos as questdes teodricas a serem tratadas. Logo
apos iniciada a experiéncia pratica, momento considerado a primeira fase do PTS, a Equipe
de Saude da Familia (ESF), dentro de sua area de abrangéncia correspondente, indicou
uma familia vulneravel. Antes de realizarmos a primeira visita domiciliar (VD), o prontuario
dessa familia foi analisado para conhecermos o histérico prévio da usuaria, como, 0s
medicamentos utilizados, bem como, as suas comorbidades. Quando chegamos na casa da
paciente ela foi muito receptiva e se mostrou um pouco abalada. Num momento oportuno,
tivemos a oportunidade de pergunta-la o porqué de tal preocupacéao, e, nos foi relatado que
seu marido estava internado por conta de um enfisema pulmonar. Passado esse momento,
fizemos outras perguntas para saber se as informagdes que coletamos no prontuério
coincidiam com as informagbes que nos estava sendo relatadas. Apds trés semanas da
primeira VD, fomos realizar uma nova VD, para verificarmos como se encontrava a usuaria
e, fazer a coleta de novos dados para o PTS. Ao chegarmos |4, percebemos que ela ja
estava muito mais alegre. Logo percebemos que o seu marido j& estava de volta em casa,
0 que a deixava muito mais feliz. Com isso conversamos com os dois e pudemos realizar a
coleta dos dados que faltavam. Por fim, realizamos a terceira VD para que confirmassemos
todos os dados coletados e avaliassemos as condigdes em que a usudria se encontrava.
Em todas as nossas VD'’s, foi orientada sobre a alimentacao saudavel para contribuir como
coadjuvante no tratamento da hipertensao e diabetes. Orientamos também a necessidade
dos cuidados da saude da mulher, bem como, dentro de sua condi¢céo a realizagdo de uma

atividade fisica, como, uma caminhada.
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REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

Depois de ter sido realizado trés VD’s, pudemos perceber o quao importante foi esse
programa, através das orientagdes dadas e do planode ac¢éo estabelecido pelos académicos
de medicina da FACERES, buscando trabalhar a singularidade e a individualidade da
usuaria do sistema de saude, daforma como é proposto pelo PTS [3]. Além dos beneficios
para essa usuaria, esse trabalho foi de extrema importancia para n6s académicos, ja que
trouxe muita informagéo para a nossa formacao profissional, além de nossa formacgéo
pessoal, tendo emvista que foram trabalhados o nosso lado humano e o cuidado com o

proximo.

CONCLUSAO OU RECOMENDAGOES

Levando em consideracdo o trabalho realizado, pode-se dizer que o PTS é de
grande importancia para apopulagdo e que pode gerar resultados muito satisfatérios,
levando asilo e cuidado especifico frente a singularidade de cada um. Além disso, € uma
importante ferramenta para aformacao de futuros médicos, levando a promogéao de saude,
e ressaltando a importancia da relagdo médico-paciente, e como ele pode ser eficaz para o
tratamento e acompanhamento do paciente. Outrossim, foi muito gratificante aexperiéncia
com a usuéaria do SUS.
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INTRODUCAO

A amiloidose cardiaca é

uma condicdo rara frequentemente
subdiagnosticada e causa importante de
insuficiéncia cardiaca. Por ser uma doenca
potencialmente grave, podendo levar ao
Obito, o diagnostico precoce € de extrema
importancia, a fim de possibilitar - o quanto
antes - o tratamento destes doentes.

OBJETIVO

Proporcionar um panorama geral
dos estudos atuais sobre a amiloidose
cardiaca facilitando o reconhecimento e,
conseguinte diagnostico da doenca.

METODOLOGIA

Por se ftratar de uma revisédo
de literatura, foram analisados artigos
cientificos publicados nos dltimos 4
anos nas plataformas Google Scholar,
International Journal of Cardiovascular
Sciences, SciELO. Com os descritores
Amiloide, Amiloidose, Cardiologia, Perfil

genético.
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REVISAO DE LITERATURA

A amiloidose é definida como um disturbio caracterizado pela deposi¢édo local ou
sistémica de material proteico de estrutura terciaria instavel amiloide que se agregam
e formam fibrilas amiloid6ticas no meio extracelular dos tecidos. O perfil genético deve
ser realizado para determinar o feno6tipo e o prognéstico. Atualmente, sabe-se que as
formas mais prevalentes sao AA (amiloidose secundaria) e AL (amiloidose primaria), que
sdo adquiridas. Sua apresentacao cardiaca estd associada principalmente aos tipos AL
(imunoglobulina de cadeia leve), transtirretina (ATTR), imunoglobulina de cadeia pesada,
amiléide sérica A e apolipoproteina Al, que podem acometer de forma isolada o coracéo
ou outros 6rgaos. As manifestagdes clinicas incluem edema de MMII, aumento da presséao
venosa jugular, sintomas relacionados a cardiomiopatia restritiva (como congestédo
hepatica, ascite e dispnéia), pressao de pulso reduzida, reabastecimento capilar diminuido
e, por vezes, angina. Na maioria dos casos de acometimento cardiaco, o paciente tem
insuficiéncia cardiaca de padrao restritivo, com perda ou preservacao da fracdo de ejecéo.
No diagnostico, uma boa anamnese e exame fisico séo de suma importancia e, atualmente,
tem se tornado mais frequente o uso do ecocardiograma (por conta dos avancos
tecnologicos referentes), que consegue identificar diversas alteragbes - principalmente
0 apical sparing, comum nesta doenca. Ademais, pode-se realizar eletrocardiograma,
ressonancia magnética, cintilografia cardiaca. Frequentemente, a biépsia de estruturas
extracardiacas (reto, gordura subcutdnea abdominal, por exemplo) é realizada a fim
de obter a confirmagdo histologica da presenca de estruturas amiloides sem que seja
necessaria a biopsia endomiocardica - que possui risco de complicagdes importantes e se
reserva aos pacientes com alta suspeigéo clinica e biopsia extracardiaca prévia negativa.
O tratamento das amiloidoses se baseia em medidas que visem controlar os sintomas da
doenca e evitar sua progressao. Cada subtipo tem um direcionamento terapéutico distinto,
seja com quimioterapia, imunossupressao, transplante autélogo de células hematopoéticas

ou outras abordagens, deve-se buscar sempre a melhor adequacéo para cada caso.

CONCLUSAO

A amiloidose cardiaca € uma condicao rara e que sofre subnotificagcdo devido a ndo
suspeicao clinica. Sabe-se que os subtipos referentes a doenga sdo muito abrangentes,
bem como as manifestagdes clinicas - que podem ser comuns a outras patologias. O
diagnostico se baseia principalmente no ecocardiograma, orientado pela anamnese e o
exame fisico minuciosos. O tratamento deve ser guiado de acordo com cada subtipo e deve

ser iniciado precocemente, a fim de controlar a progresséo da doenca.
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mais comuns relacionados a amiloidose.
Metodologia: Realizada analise de
exames de imagem e coleta de dados de
prontuario eletrébnico da paciente, com
revisdo de literatura. Relato de caso:
Paciente de 61 anos, sexo feminino,
com clinica de dor abdominal, perda
ponderal e linfonodomegalias difusas
ha dois anos. Realizou tomografia que
evidenciou espessamento septal liso
nos campos pulmonares superiores,
linfonodomegalias hilares, mediastinais
e axilares hiperdensas/calcificadas e
hepatomegalia, além de multiplas les6es
osteoliticas no esqueleto axial e fraturas
costais e  vertebrais. Ressonéancia
cardiaca demonstrou espessamento
miocardico ventricular esquerdo e padrédo
de realce tardio subendocéardico global.
Apdés exames de imagem, mielograma,
bibpsias de medula 6ssea e de linfonodo
cervical, foi diagnosticada com amiloidose
sistémica associada a mieloma mdultiplo.
Conclusoes: A amiloidose é uma doenga
incomum que ocorre de forma localizada
ou sistémica e pode estar associada a
discrasias plasmocitarias, como mieloma
maultiplo no caso em questdo. E importante
a investigacdo com exames de imagem e
andlise histopatolégica para diagnostico

sistémica associada a mieloma mudltiplo precoce e correto, por ser condicdo
e descrever o0s padrdes de imagem potencialmente grave e tratavel.
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PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Mieloma multiplo. Tomografia. Imagem por ressonancia
magnética.

INTRODUCAO

A amiloidose € uma doenca incomum que ocorre por deposicdo extracelular de
proteinas insollveis, o que leva a disfungédo do 6rgdao acometido, podendo ocorrer de forma
localizada ou sistémica. A forma localizada afeta mais comumente a pele, o sistema urinario
e a arvore traqueobrénquica. Sua forma sistémica pode acometer coragdo, pulmdes,
figado, rins, por exemplo, e com frequéncia associa-se a doenca de células plasmocitérias,
como o mieloma multiplo. Os sintomas sao inespecificos e podem variar de acordo com os
orgéos afetados, fazendo com que comumente haja atraso no diagnéstico. E importante
a suspeicdo quando ha sindrome nefrotica em pacientes nado diabéticos, insuficiéncia
cardiaca com fracéo de ejecao preservada, hepatomegalia ndo explicada, por exemplo.

Os exames de imagem auxiliam no diagnostico desta doenca, tendo destaque os
métodos de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) cardiaca.
Na histologia, a presenca de depésito amiloide é dada por positividade na coloragéo pelo
vermelho Congo e por birrefringéncia verde-maca caracteristica sob microscopia de luz
polarizada.

RELATO DE CASO

O presente estudo apresenta o caso de uma paciente de 61 anos admitida em
um hospital universitario para investigacdo. Paciente relatava dor no hipocondrio direito
associada a perda ponderal e adinamia com piora progressiva nos ultimos dois anos. Neste
periodo, também evoluiu com dor lombar intensa e linfonodomegalias axilares e cervicais.
Por estas queixas, realizou ultrassonografia abdominal e TC de coluna lombar, com relato de
ter sido constatada hepatomegalia e com fratura de corpos vertebrais lombares. Durante a
internacao hospitalar, queixou-se ainda de dispneia aos esfor¢cos e por este motivo realizou
TC de toérax. Tal estudo evidenciou espessamento septal liso nos campos pulmonares
superiores e médios bilaterais, multiplas linfonodomegalias hilares, mediastinais e axilares
hiperdensas/calcificadas, hepatomegalia e espessamento do miocardio do ventriculo
esquerdo, sendo levantada a hipétese de amiloidose (FIGURA 1 e 2). TC de corpo inteiro
visualizou pequenas lesdes osteoliticas no esqueleto axial, aléem de fraturas costais e de
corpos vertebrais toracolombares (FIGURA 2). ApOs este exame, realizou ecocardiograma
transtoracico que evidenciou miocardio de aspecto granuloso, com disfungéo diastélica
do ventriculo esquerdo e fracdo de ejecdo preservada. Para melhor caracterizagdo dos
achados cardiacos, realizou RM cardiaca que demonstrou espessamento circunferencial

e simétrico do miocardio ventricular esquerdo com aumento da massa cardiaca e sinal
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do miocardio e do pool sanguineo com anulagdo simultdnea na sequéncia T1 scout
(CINE IR), além de realce tardio subendocardico global (FIGURA 3). Para confirmacao
da suspeita diagnéstica, foi submetida a biopsias de medula éssea e de linfonodo cervical
que observaram colorag@o vermelho Congo positiva nos espagos intertrabeculares e nos
linfonodos, com birrefringéncia de padréo verde-maca a luz polarizada, além de mielograma
com 15% de plasmécitos, achados que favoreceram o diagnéstico de amiloidose associada
a mieloma multiplo.

FIGURA 1 - Tomografia de térax e abdome demonstrando espessamento septal liso nos campos
pulmonares superiores e hepatomegalia.

FIGURA 2 - TC de abdome mostrando multiplas fraturas em corpos vertebrais toracicos inferiores e
lombares. TC de térax sem contraste mostrando linfonodomegalias mediastinais e axilar esquerda
hiperatenuantes.

FIGURA 3 - Ressonéncia magnética cardiaca demonstrando espessamento circunferencial e simétrico
do miocérdio ventricular esquerdo e realce tardio subendocardico global.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 7

34



DISCUSSAO

A amiloidose é uma doenga incomum e com sintomatologia inespecifica. O papel
do radiologista na avaliagdo dos exames de imagem é importante para o adequado
reconhecimento dos padrdes e para que seja dado prosseguimento na investigacéo,
geralmente necessitando de analise tecidual. Para isso, destacam-se os métodos de
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética cardiaca.

A amiloidose pulmonar ocorre tipicamente em trés padrées: acometimento
traqueobrdnquico difuso, forma parenquimatosa nodular e forma septal alveolar difusa.
No caso em questéo, a paciente apresentou achados compativeis com amiloidose septal
alveolar, caracterizada por espessamento septal liso nos campos pulmonares superiores.

Linfonodos hiperatenuantes também podem estar presentes no estudo por TC de
pacientes com amiloidose, como no caso em questdo, embora nédo sejam especificos. O
acumulo de amiloide no parénquima hepatico é visto na TC como aumento das dimensbes
do figado e reducao da atenuacgéo deste 6rgao, por vezes podendo apresentar calcificagoes.

A amiloidose cardiaca caracteriza-se por deposicao de amiloide no intersticio do
miocardio, determinando espessamento do miocardio ventricular, habitualmente com
fracéo de ejecdo preservada. A RM é util para avaliar se ha caracteristicas de amiloidose e
também para excluséo de outras causas para insuficiéncia cardiaca.

A paciente realizou inicialmente o ecocardiograma transtoracico que visualizou
miocéardio de aspecto granuloso, com disfung¢éo diastélica do ventriculo esquerdo e fracao
de ejecao preservada. Para seguir investigacao, foi solicitada RM cardiaca que evidenciou
espessamento circunferencial e simétrico do miocéardio ventricular esquerdo com aumento
da massa cardiaca e sinal do miocérdio e do pool sanguineo com anulagcdo simultanea
na sequéncia T1 scout (CINE IR), além de realce tardio subendocardico global, achados
compativeis com amiloidose cardiaca.

Os achados caracteristicos da amiloidose cardiaca na RM sao: espessamento
difuso da parede ventricular esquerda; disfuncéo diastolica biventricular com fragdo de
ejecdo normal; realce global subendocardico ou transmural tardio e anulagao do sinal do
miocéardio antes da anulag¢édo do pool sanguineo na sequéncia T1 scout.

O envolvimento cardiaco da amiloidose é usualmente assintomatico, tornando-
se sintomatico apenas no estagio de insuficiéncia cardiaca e, principalmente quando
diagnosticado tardiamente, tem prognéstico reservado.

CONCLUSAO

A amiloidose € uma doenca com manifestagdes diversas, que pode estar associada
ao mieloma mdultiplo em sua forma sistémica, sendo por vezes subdiagnosticada e com
progndstico reservado. O diagnostico precoce possibilita um tratamento mais efetivo, que
tem como base a quimioterapia e/ou transplante de medula éssea, aumentando a sobrevida
e melhorando a qualidade de vida do paciente quando instituido no tempo correto.
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RESUMO: Estudo ecolégico analisando
os casos de paralisia flacida aguda, na
populacdo brasileira, de acordo com o
sexo, em cada regido de notificacdo,
comparando os periodos de 2005/2006 e
2020/2021. Inicialmente, a Regido Sudeste
teve o maior nimero de casos, seguida
pela Regido Nordeste. No entanto, houve
uma reducdo no total de casos e uma
mudanca no perfil por regido, com a Regiéo
Nordeste registrando a maioria dos casos
entre 2020/2021. Quanto ao género, 0s
homens continuaram sendo maioria, mas
sua representacdo relativa nos casos totais
diminuiu.
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PALAVRAS-CHAVE: Paralisia, epidemiologia, Brasil e sexo

INTRODUCAO

A paralisia flacida é caracterizada por destruicdo de neurdnios, especificamente da
coluna anterior da medula, com perda de reflexos e ténus muscular. Esse tipo de paralisia
ocorre em casos de uma sindrome de neurdnio motor inferior, gerando hipotrofia dos
musculos correspondentes a area da medula que foi lesada, tendo a sua ocorréncia, no
Brasil, relacionada com a poliomielite.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de paralisia fladcida nas regides brasileiras
por sexo comparando 0s anos 2005/2006 e 2020/2021.

METODO

Foi realizada uma busca na base de dados DATASUS. As informagdes coletadas a
partir do estudo ecolégico quantitativo, estavam relacionadas a casos de paralisia flacida
aguda, na populacao brasileira, de acordo com o sexo, em cada regiao de notificacéo,
comparando os periodos de 2005/2006 e 2020/2021.

RESULTADOS

No periodo de 2005-2006, foram analisados um total de 1.281 individuos, sendo a
maioria da regidao Sudeste com 498 (38,87%) casos e a minoria da regido Centro-Oeste
com 80 (6,24%). Em relagdo aos sexos, 730 (56,99%) eram do sexo masculino e 551
(43,01%) do sexo feminino. Ja no periodo de 2020-2021 foram analisados um total de 267
individuos, sendo destes a maioria da regiao Nordeste totalizando 97 (36,33%) casos e a
minoria da regido Centro-Oeste com 22 (8,24%). Na andlise dos sexos, 154 (57,67%) eram
do sexo masculino e 113 (42,33%) do sexo feminino.

CONCLUSAO

Os dados dessa andlise mostram uma variacdo nos casos de paralisia flacida nos
anos 2005/2006 e 2020/2021 nas diferentes regides do Brasil. Inicialmente, a Regido
Sudeste teve o maior numero de casos, seguida pela Regido Nordeste. No entanto,
houve uma reducéo no total de casos e uma mudanca no perfil por regido, com a Regido
Nordeste registrando a maioria dos casos entre 2020/2021. Quanto ao género, os homens
continuaram sendo maioria, mas sua representacéo relativa nos casos totais diminuiu. Essa
andlise destaca a importancia continua da vigilancia epidemiol6gica para compreender as

dindmicas da paralisia flacida e orientar medidas de prevencgao e controle.
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RESUMO: Estudo ecolégico analisando o
perfil epidemiologico das regides brasileiras
quanto as notificagbes de hanseniase de
acordo com o sexo entre os anos de 2019
a 2023. A andlise do perfil epidemioldgico
em termos de sexo e regidao no periodo de
2019 a 2023 revela uma incidéncia mais
elevada no sexo masculino em comparag¢éo
ao feminino. Além disso, a regido Nordeste

apresentou maior numero de casos
registrados, seguida pelas demais regibes
do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Brasil,
epidemiologia e sexo
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INTRODUCAO

A hanseniase, doenca infecciosa crénica e granulomatosa, € causada pela bactéria
Mycobacterium leprae que se infiltra no hospedeiro afetando a pele, o sistema nervoso
periférico e outros sistemas. Apesar da disponibilidade de imunizacdo institucionalizada
pela vacina BCG, essa doenga ainda esta presente na populacao brasileira e prejudica a
saude publica.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiologico de hanseniase por sexo nas regibes brasileiras
entre os anos de 2019 a 2023 no Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, ecoldgico e retrospectivo realizado a partir da
coleta de dados na plataforma DATASUS, por meio dos registros de notificagdo hospitalar.
As informagdes coletadas estavam relacionadas aos casos notificados de hanseniase na
populagéo brasileira, de acordo com o sexo e as 5 regides do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste) entre os anos de 2019 a 2023.

RESULTADOS

No periodo e na populag¢édo analisada, foram notificados 304.939 casos de hanseniase
no Brasil, sendo a prevaléncia no sexo masculino, com 171.636 (56,28%) casos em relacao
ao sexo feminino, com 133.273 (43,7%). A respeito das regides, o predominio dos casos
foram relatados na regido Nordeste, com 137.700 ocorréncias (45,15%), sendo 78.133 do
sexo masculino e 59.541 do sexo feminino, e a minoria na regido Sul, com 8.526 (2,79%)
casos, sendo deles 5.102 do sexo masculino e 3.424 do feminino.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que a hanseniase permanece como um desafio
de grande relevancia para a saude publica no Brasil. A andlise do perfil epidemiolégico em
termos de sexo e regi@o no periodo de 2019 a 2023 revela uma incidéncia mais elevada
no sexo masculino em comparacao ao feminino. Além disso, a regido Nordeste apresentou
maior nUmero de casos registrados, seguida pelas demais regides do pais. Dessa forma,
evidencia-se a importancia de adotar medidas que considerem as particularidades de cada
regido e levem em conta os fatores de risco relacionados ao género, a fim de reduzir o

impacto da hanseniase na populacao brasileira e aprimorar a satde coletiva.
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RESUMO: O céancer de mama é um
carcinoma que surge devido a multiplicagcao
desenfreada de células anormais das
glandulas mamarias que afetam outros
tecidos e 6rgaos, originando assim, o tumor
maligno. No Brasil, observa-se que os 6bitos
por cancer de mama estéo elevados, sendo
responsaveis por aproximadamente 20%
dos novos casos por ano, possivelmente
devido ao diagndstico tardio, onde a doenca
ja esta em estagios avancgados. Trata-se de
um estudo transversal, do tipo descritivo,
epidemiolégico, quantitativo e retrospectivo
a respeito da mortalidade por neoplasia
maligna de mama no Brasil. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informagéo
sobre  Mortalidade do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de
Saude (SIM/DATASUS). Na pesquisa, foi
selecionada como causa de mortalidade
a opgéo 041- neoplasia maligna de mama
na lista de morbidade do CID-10 (102
revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencgas), a partir das seguintes variaveis:
periodo (2017-2021), cor/raga, escolaridade
e estado civil. No periodo de 2017 a 2021
foram registrados 88.322 ébitos, sendo que
a regido sudeste possui 49,6% dos casos.
Com relagao a faixa etaria, 23% das mortes
foram de mulheres acima dos 50 anos. Com
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relacdo a cor/raca, 59,2% dos Obitos ocorreram em mulheres de cor/raca branca. 32,8% das
mulheres que morreram possuiam de 8 a 11 anos de estudos e 39,2% eram casadas. Deste
modo, torna-se importante o fortalecimento e a frequéncia na realizagdo de campanhas
como o “Outubro Rosa”, pois tal agdo governamental € capaz de conscientizar e promover
um maior acesso aos servicos de diagnostico e tratamento, proporcionando desta forma, a
reducéo da mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Mortalidade; Epidemiologia.

ANALYSIS OF MORTALITY FROM MALIGNANT BREAST NEOPLASMS IN
BRAZIL BETWEEN THE YEARS OF 2017 AND 2021

ABSTRACT: Breast cancer is a carcinoma that arises due to the unbridled multiplication of
abnormal cells in the mammary glands that affect other tissues and organs, thus causing the
malignant tumor. In Brazil, it is observed that deaths from breast cancer are high, accounting
for approximately 20% of new cases per year, possibly due to late diagnosis, where the
disease is already in advanced stages. This is a cross-sectional, descriptive, epidemiological,
quantitative and retrospective study regarding mortality from malignant breast neoplasia in
Brazil. The data were extracted from the Mortality Information System of the Information
Technology Department of the Unified Health System (SIM/DATASUS). In the research,
option 041-malignant breast neoplasm in the ICD-10 morbidity list (10th revision of the
International Classification of Diseases) was selected as the cause of mortality, based on
the following variables: period (2017- 2021), color/ race, education and marital status. In the
period from 2017 to 2021, 88,322 deaths were recorded, with the southeast region accounting
for 49.6% of cases. Regarding age group, 23% of deaths were women over 50 years old.
Regarding color/race, 59.2% of deaths occurred in women of white color/race. 32.8% of the
women who died had 8 to 11 years of education and 39.2% were married. Therefore, it is
important to strengthen and frequently carry out campaigns such as “Pink October”, as such
government action is capable of raising awareness and promoting greater access to diagnosis
and treatment services, thus providing a reduction in mortality.

KEYWORDS: Breast cancer; Mortality; Epidemiology.

INTRODUCAO

Na atualidade, os principais casos de patologias e 6bitos que afetam a populacao
mundial ocorrem devido as Doencgas e agravos ndo transmissiveis (DANT). Segundo
estudos epidemiolégicos e dados demograficos, observa-se que as casos de cancer estéo
cada vez mais constantes na sociedade, sendo este um grave problema de salde publica
e uma barreira para o aumento da expectativa de vida (OLIVEIRA et al., 2020).

Dentre os tipos de canceres, o cancer de mama é o que mais acomete as mulheres
no mundo. O Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima que no triénio 2020-2022
ocorrerao cerca de 66 mil novos casos da neoplasia mamaria no Brasil, correspondendo a
uma taxa de incidéncia de 61.6 casos a cada 100 mil habitantes, sendo este o tipo de caso
mais frequente nas regides brasileiras, com excecado da regido norte, que apresenta mais
casos de cancer do colo do utero (DOURADO et al., 2022).
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O cancer de mama é um carcinoma que surge devido a multiplicacéo desenfreada de
células anormais das glandulas mamarias que afetam outros tecidos e 6rgéos, originando
assim, o tumor maligno. Os tipos de cancer de mama mais comuns sdo: carcinoma ductal
invasivo, que corresponde a aproximadamente 75% dos casos, seguido do lobular com
variagao de 15% e os subtipos especiais representam 10% (BRAVO et al., 2021).

Normalmente, o carcinoma mamario situa-se no quadrante superior externo,
onde sdo desenvolvidas lesdes indolores, fixas e com bordas assimétricas. A principal
manifestacdo clinica do cancer mamario é o aparecimento de nddulo palpavel na mama
e/ou axila, incluindo outros sintomas como: erupg¢do na pele ou em volta do mamilo,
enrugamento da pele ou ondulagéo, alteracao no formato do mamilo, retracdes de aspecto
semelhante a casca da laranja, dor mamaria e axilar, saida espontéanea anormal de liquido
pelo mamilo, entre outros (CRUZ et al., 2023).

O aumento da incidéncia de novos casos de cancer sao justificados pelas transi¢des
demograficas, nutricionais e epidemioldgicas em que o mundo esta passando (SANTOS et
al., 2023). Fatores genéticos e hereditarios, idade avancada, habitos de vida e influéncias
ambientais estdo vinculados entre as principais causas para o surgimento da doenca
(PANIS et al., 2018).

No Brasil, observa-se que os 6bitos por cancer de mama estédo elevados, sendo
responsaveis por aproximadamente 20% dos novos casos por ano, possivelmente devido
ao diagnéstico tardio, onde a doenga ja esta em estagios avancados (REGO et al.,
2015). Sendo assim, este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da
mortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil, entre os anos de 2017 e 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo, epidemioldgico, quantitativo e
retrospectivo a respeito da mortalidade por neoplasia maligna de mama no Brasil. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saude (SIM/DATASUS), por meio do sistema de informagées em satde
Tabnet — (https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/), no periodo de 2017 a
2021. A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2023.

O acesso ao DATASUS ocorreu selecionando-se a segéo de informagdes “Estatisticas
Vitais” e a subsecédo “Mortalidade- desde 1996 pela CID-10”, em seguida selecionou-
se dados sobre mortalidade geral e com relacdo a abrangéncia nacional, optou-se por
“Brasil por Regido e Unidade da Federacado”. Na pesquisa, foi selecionada como causa
de mortalidade a op¢éo 041-neoplasia maligna de mama na lista de morbidade do CID-10
(10® reviséo da Classificaga@o Internacional de Doencas), a partir das seguintes variaveis:
periodo (2017-2021), cor/raga, escolaridade e estado civil. Os dados foram tabulados e
analisados por meio de estatistica descritiva, com utilizagdo de frequéncias absoluta e
relativa, através do programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2013).
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N&o foi necessario submeter esta pesquisa ao Comité de ética em Pesquisa, tendo
em vista que os dados coletados sdo de dominio publico e de livre acesso, obedecendo
desta forma, os principios éticos da resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2017 a 2021 foram registrados 88.322 &bitos por residéncia, ou seja,
os 6bitos ocorreram no municipio, estado ou regido de residéncia do paciente, conforme
informado pela unidade hospitalar. Observa-se na tabela 1, que os maiores numeros de
oObito por neoplasia maligna foram registrados na regido sudeste, com 43.815 mortes,
seguida pela regidao nordeste com 19.679 e sul com 15.150 6bitos.

Regiao 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Norte 685 777 754 787 801 3.804 4,3
Nordeste 3.66 3.807 4.044 4.007 4.161 19.679 22,2
Sudeste 8.361 8.774 8.997 8.805 8.878 43.815 49,6
Sul 2.885 3.008 3.083 3.042 3.132 15.150 17,1
Centro-Oeste 1.132 1.206 1.187 1.182 1.167 5.874 6,6
Total 16.723 17.572 18.065 17.823 18.139 88.322 100

Tabela 1-Obitos por neoplasia maligna de mama segundo a regiéo e ano, no periodo de 2017 a 2021.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Com relagéo ao periodo estudado, destacou-se uma variagdo ao longo dos anos,
sendo que em 2017 ocorreram 16.723 mortes pela doenca, ja em 2021, foram registrados
18.139 casos fatais por essa enfermidade, apresentando dessa forma um crescimento
médio de 475 6bitos por ano.

Rodrigues et al., 2021 ao analisarem a taxa de mortalidade do cancer de mama
no periodo de 2009 a 2019, identificaram uma taxa média de 13,42 para cada 100.000
mulheres, valor proximo ao da taxa de mortalidade global naquela época, cerca de 12,49
oObitos. Contudo, este estudo identificou uma taxa de mortalidade maior, aproximadamente
19,9 para o periodo de 2017 a 2021, fato que indica um aumento consideravel no nUmero
de 6bitos nos ultimos anos.

Considerando os resultados obtidos neste estudo, €& possivel identificar valores
distintos para cada regido do pais. Aregido sudeste concentra o maior quantitativo de casos,
seguido do Nordeste e Sul. J4 o Norte do Brasil, possui a menor mortalidade por neoplasia
maligna de mama. Ao analisar os dados da mortalidade proporcional por neoplasia maligna
de mama em mulheres, no intervalo de 2016 a 2020, os 6bitos ocasionados por cancer de
mama lideram o ranking no pais, com 16,3% do total. Esse padrdo é semelhante para as
regides brasileiras, com exce¢ao da regido Norte, onde ébitos por cancer de mama ocupam
o segundo lugar, com 13,6%. Os maiores percentuais de mortalidade pela enfermidade
foram registrados no Sudeste (17,2%), seguido pelo Nordeste (15,6%) e Sul (15,5%) (INCA,
2022), o que corrobora com os dados encontrados neste estudo.
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Divulgando-se o que concerne aos 0bitos por faixa etaria, na tabela 2, nota-se uma
crescente ao avancar da idade, sendo que 0s maiores niumeros de mortes ocorrem em
mulheres com idade entre os 50 a 59 anos (23%), seguida da faixa etaria 60 a 69 anos
(22,3%). Desta forma, destaca-se que o quesito idade é uma condi¢édo de risco para que a

doenca evolua para um mau prognostico.

Faixa Etaria 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
15a 19 anos - 1 2 1 3 7 0,008
20 a 29 anos 126 135 107 127 106 601 0,7
30 a 39 anos 1.091 1.149 1.137 1.161 1.09 5.628 6,3
40 a 49 anos 2.544 2.641 2.671 2.726 2.674 13.256 15
50 a 59 anos 3.967 3.972 4.209 4.019 4114 20.281 23
60 a 69 anos 3.748 3.925 4.082 3.928 4.057 19.74 22,3
70 a 79 anos 2.772 3.007 3.029 3.047 3.178 15.033 17
= 80 anos 2.475 2.742 2.828 2.814 2.917 13.776 15,5
Total 16.723 17.572 18.065 17.823 18.139 88.322 100

Tabela 2- Obitos por neoplasia maligna de mama segundo a faixa etaria e ano, no periodo de 2017 a
2021.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

Dentre os fatores de risco para o surgimento da neoplasia maligna da mama, o fator
idade é caracterizado como segundo maior fator de risco para a doenca. Costa et al., 2019
identificaram em seu estudo, maior incidéncia de ébitos por cancer de mama em mulheres
com idade acima dos 50 anos. Melo et al., 2013 ao estudar a mortalidade por cancer de
mama no noroeste paranaense, identificaram que houve maior prevaléncia de mortalidade na
faixa etaria acima de 60 anos, corroborando com os resultados encontrados nesta pesquisa.

A neoplasia maligna de mama € rara entre mulheres com idades inferiores aos
35 anos, a neoplasia maligna cresce rapidamente e progressivamente conforme a idade
(SILVA; RIUL, 2011). Mulheres com idade inferior a 35 anos diagnosticadas com cancer de
mama apresentam melhor prognostico do que mulheres acima desta idade (GARICOCHEA
et al., 2009).

Além da idade, outros fatores sédo considerados de risco elevado para o
desenvolvimento do cancer, como o a primeira gravidez ap6s os 30 anos, menopausa
tardia, menarca precoce, nuliparidade, reposicdo hormonal ap6s a menopausa, entre
outros (CHAMORRO; COLTURATO; FATTORI, 2021). O Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), recomenda que o rastreamento do cancer de mama deve
ser feito por meio do exame de mamografia e que ocorra a cada dois anos, em mulheres na
faixa etéria de 50 a 60 anos, porém a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), preconiza
que os exames sejam realizados pela mulher a partir dos 40 anos, com o objetivo de
detectar precocemente a doenga nos estagios inicias, dessa forma, o tratamento sera mais
eficaz e as chances de cura sdo maiores (SILVA et al., 2019).
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Ressalta-se de acordo com a tabela 3, que com relagéo a cor/raca, 59,2% (n=51.047)
dos Obitos ocorreram em mulheres de cor/raga branca, 31,8% (n=27.461) parda e 8,1%
(n=7.037) consideradas preta.

Cor/raca 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

Branca 9.736 10.213 10.409 10.204 10.485 51.047 59,2
Preta 1.31 1.375 1.425 1.44 1.487 7.037 8,1

Amarela 86 106 93 107 110 502 0,58
Parda 5.088 5.363 5.705 5.614 5.691 27.461 31.8
Indigena 16 23 17 21 22 99 0,11
Total 16.236 17.08 17.649 17.386 17.795 86.146 100

Tabela 3- Obitos segundo a cor/raca e 0 ano, no periodo de 2017 a 2021.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Rodrigues et al., 2021 identificaram que mulheres brancas foram mais acometidas
pela neoplasia, apresentando cerca de 8 vezes mais Obitos do que mulheres pretas,
enquanto que as mulheres autodeclaradas amarela ou indigenas representaram menores
nameros, o que confirma os dados encontrados neste estudo. Ao analisar a etnia de
mulheres em seu estudo, Rocha et al., 2020 encontrou maior prevaléncia em mulheres
brancas (37,06%) e em comparacéo a outros estudos, verificou que tanto no grupo de
mulheres com faixa etaria com menos de 35 anos, quanto no grupo com idade acima dos
50 anos, a predominancia era de mulheres dessa etnia.

A populacdo do Brasil € composta por diversas etnias, apresentando variagdes
geograficas significativas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
48,2% da populagédo brasileira é formada por individuos autodeclarados como branco,
44,2% como pardos, 6,9% como pretos e apenas 0,7% se autodeclararam amarelos ou
indigenas. Desta forma, o alto grau de miscigenacao entre as ragas no pais, bem como a
subjetividade na determinag&o da raga/cor, podem ocasionar um viés na interpretacdo dos
dados coletados (SOARES et al., 2015).

Nota-se na tabela 4, que em relacdo a escolaridade, 32,8% das mulheres que
morreram em decorréncia da neoplasia maligna de mama possuiam de 8 a 11 anos
de estudos. Mulheres vitimas da doenc¢a, que estudaram apenas cerca de 1 a 3 anos,
apresentaram percentual de mortalidade de 23,2% e as que possuiam maior tempo de
estudo, registraram o menor numero de mortes, com 17,9% (n=12.355). No entanto, 2,46%
(n=2.176), do total dos registros, permaneceram ignorados, podendo ocorrer desta forma,
uma subnotificagdo com relagdo aos casos disponibilizados.
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Escolaridade Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total %

1a3anos 588 3.917 8.224 2.389 867 15.985 23,2
4a7anos 774 3.398 8.682 3.865 1177 17.896 26
8a11 anos 1.184 4.433 11.454 3.922 1.579 22.572 32,8
=12 anos 567 2.137 6.719 1.933 999 12.355 17,9
Total 3.113 13.885 35.079 12.109 4.622 68.808 100

Tabela 4- Obitos segundo a escolaridade e regido, no periodo de 2017 a 2021.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Souza et al.,, 2017 ao realizarem um estudo em um hospital de referéncia em
oncologia na regido Nordeste, identificaram que 68% das mulheres possuiam ensino médio
completo, 13% eram portadoras de diploma de ensino superior completo e 8% tinham
ensino superior incompleto. Alves, Janior e Oliveira, 2022 notaram uma correlagé@o entre a
escolaridade e a mortalidade por céncer, em seu estudo, as mulheres que ndo possuiam
nenhum grau de escolaridade e aquelas que possuiam em torno de 1 a 3 anos de ensino,
obtiveram maior percentual de ébitos.

Iglesias e Gongalves, 2014 em seu estudo retrospectivo feito através de dados
secundarios sobre a realizagdo de mamografia da Secretaria de Saude de Sao José do
Rio Preto, identificaram que a busca para realizagdo do exame é maior em mulheres que
possuem ensino fundamental incompleto, decrescendo gradativamente conforme aumenta
o grau de escolaridade, justifica esse achado, em decorréncia da discrepancia de mulheres
que utilizam os servigos do SUS e as que fazem uso de plano de saude, ou fazem uso de
servicos de saude privados.

Rodrigues et al., 2021 ao analisarem dados sobre a escolaridade de mulheres
acometidas pelo cancer de mama, observaram que a maior prevaléncia de 6bitos ocorreu
em mulheres com 8 a 11 anos de ensino, dados semelhantes ao encontrado neste estudo.
A baixa escolaridade e as condi¢bes socioeconémicas sao caraterizadas como barreiras
para o acesso de informagbes pertinentes e busca por medidas de prevencéo (TIECKER,;
BANDEIRA; BERLEZI, 2016). Bonotto, Mendoza-Sassi e Susin, 2016 descrevem que a
escolaridade esta relacionada com maior conhecimento sobre os fatores de risco e acesso
aos servicos de saude, o que facilita o diagnoéstico e tratamento precoce, aumentando
assim as chances de cura.

No que se refere ao estado civil, a tabela 5 evidencia que 39,2% (n=32.253) das
mulheres que morreram por neoplasia maligna de mama eram casadas, 26,5% (n=21.807)

eram solteiras e 23,9% (n=19656) eras vilvas.
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Estado civil Norte  Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total %

Solteiro 1.197 6.183 10.151 2.909 1.367 21.807 26,5
Casado 1.342 6.719 16.2 5.787 2.205 32.253 39,2
Viavo 577 3.76 10.377 3.757 1.185 19.656 23,9
Separado judicialmente 248 1.215 4.779 1.463 671 8.376 10,2
Total 3.364 17.877 41.507 13.916 5.428 82.092 100

Tabela 5- Obitos por neoplasia maligna de mama segundo o estado civil, no periodo de 2017 a 2021.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Dugno et al., 2014 conduziram um estudo em um hospital no Sul do Brasil e
identificaram que 58% das mulheres acometidas pela doenca eram casadas. A pesquisa
realizada por Régo et al., 2015, demonstrou que a predominéncia dos ébitos de mulheres
vitimas da neoplasia maligna eram casadas, seguidas pelas vilvas e solteiras. Cavalcante,
Batista e Assis, 2021 classificam o estado civil como uma variavel controvérsia, pelo fato de
que esta nao seria um fator determinante para o surgimento do cancer de mama.

A maioria dos tumores malignos nas mamas sdo descobertos pelas proprias
mulheres, o0 que aponta a relevancia para a realizagéo do autoexame. Porém, esta pratica
ndo é 100% recomendada, pois ndo contribui efetivamente para a reducéo dos casos de
mortalidade pela doenca. Além do mais, o autoexame pode desencadear efeitos negativos,
como aumento do numero de bidpsias de lesbGes benignas, e pode ocasionar uma falsa
seguranca, tendo em vista que em caso de auséncia de n6dulos palpaveis a mulher podera
se sentir mais segura e dessa forma podera excluir outras formas mais confiaveis de
rastreamento (OHL et al., 2016).

A deteccéo tardia do cancer de mama € uma realidade em todo o pais, refletindo
na dificuldade de acesso aos servicos publicos de salde, falta de conhecimento sobre
0s métodos de prevencado e diagnéstico, baixa capacitagéo dos profissionais de salde,
ineficiéncia da rede de atencéo a satde com relacéo ao direcionamento dos casos suspeitos
e incapacidade de atender a demanda (COUTO et al., 2017).

Torna-se importante destacar que a neoplasia maligna de mama, além de provocar
diversas consequéncias temporarias e permanentes na saude da populacéo feminina, gera
impactos econémicos altissimos aos servicos de saude (RODRIGUES et al., 2021). Em
um periodo de 16 anos, foram gastos com a doencga, por meio do SUS, o equivalente a 3
bilhGes de reais e ainda assim, se tornam insuficientes, pois muitas vezes o diagnéstico &
feito em estagios avancados, resultando dessa forma, em tratamentos mais complexos e
com custos elevados (ALMEIDA et al., 2023).
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as regides sudeste e nordeste representam as maiores
taxas de mortalidade por neoplasia maligna de mama, enquanto que Norte do pais apresenta
as menores taxas. O perfil epidemiologico da mortalidade ocorre predominantemente em
mulheres brancas, casadas, na faixa etaria acima dos 50 anos e com nivel de escolaridade
médio. O intervalo de estudo, demonstrou que o numero de ébitos é relativamente alto, o
que expOe uma brecha nos métodos de prevengédo contra a doenca.

Deste modo, torna-se importante o fortalecimento e a frequéncia na realizagdo de
campanhas como o “Outubro Rosa”, pois tal agdo governamental é capaz de conscientizar
e promover um maior acesso aos servicos de diagnostico e tratamento, proporcionando
desta forma, a reduc¢do da mortalidade. Sendo assim, para que ocorra a elaboracdo de
estratégias que tornem essas medidas possiveis, € necessario o conhecimento do perfil
epidemiologico de maior predominancia no pais, a fim de realizar agdes mais assertivas e
que individualizem os casos de acordo com as necessidades de cada pessoa acometida, ja
que isso influencia diretamente na detecgao e tratamento desses individuos.

REFERENCIAS

ALMEIDA, H. A. DE et al. Epidemiologia Da Mortalidade De Cancer De Mama Maligno Em Ambiente
Hospitalar No Brasil Em 2021. Revista Foco, v. 16, n. 6, p. €2359, 2023.

ALVES, N. B.; JUNIOR, J. F. DE S.; OLIVEIRA, E. H. DE. Mortalidade por neoplasia maligna do
colo do utero no estado do Ceara de 2014 a 2019 : perfil epidemiolégico. Research, Society and
Development, v. 11, n. 5, p. 1-11, 2022.

BONOTTO, G. M.; MENDOZA-SASSI, R. A.; SUSIN, L. R. O. Conhecimento dos fatores de risco
modificaveis para doenga cardiovascular entre mulheres e seus fatores associados : um estudo de
base populacional Knowledge of modifiable risk factors for cardiovascular disease among women and
the associated factors : a. Ciencia e Saude Coletiva, v. 21, n. 1, p. 293-302, 2016.

BRAVO, B. S. et al. Cancer de mama: uma revisao de literatura. Brazilian Journal of Health Review,
V. 4,n. 3, p. 14254-14264, 2021.

CAVALCANTE, J. A. G.; BATISTA, L. M.;ASSIS, T. S. DE. CANQER DE MAMA : PERFIL
EPIDEMIOLOGICO E CLINICO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NA PARAIBA. SANARE, v. 20,
n. 1, p. 17-24, 2021.

CHAMORRO, H. M.; COLTURATO, P. L.; FATTORI, N. C. DE M. CANCER DE MAMA : FATORES DE
RISCO E A IMPORTANCIA DA DETECCAO PRECOCE. Revista Cientifica Eletrénica de Ciéncias
Aplicadas da FAIT, n. 1, p. 1-11, 2021.

COSTA, L. D. L. N. et al. Mortalidade por Cancer de Mama e Condig6es de Desenvolvimento Humano
no Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 65, n. 1, p. 1-6, 2019.

COUTO, V. B. M. et al. “Além da Mama”: o Cenério do Outubro Rosa no Aprendizado da Formagao
Médica. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 41, n. 1, p. 30-37, 2017.

CRUZ, I. L. DA et al. Cancer de Mama em mulheres no Brasil : epidemiologia , fisiopatologia ,
diagnéstico e tratamento : uma revisédo narrativa. Brazilian Journal of Development, v. 9, n. 2, p.
7579-7589, 20283.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 10

51



DA SILVA, P. A.; RIUL, S. DA S. Cancer de mama: fatores de risco e deteccédo precoce. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 6, p. 1016-1021, 2011.

DOURADO, C.A.R.DE O. et al. CANCER DE MAMA E ANALISE DOS FATORES RELACIONADOS
AOS METODOS DE DETECGCAO E ESTADIAMENTO DA DOENCA. Cogitare Enfermagem, v. 27, p.
1-12, 2022.

DUGNO, M. L. G. et al. Perfil do cancer de mama e relacéo entre fatores de risco e estadiamento clinico
em hospital do Sul do Brasil. Revista Brasileira de Oncologia Clinica, v. 10, n. 36, p. 60-66, 2014.

GARICOCHEA, B. et al. Idade como fator prognéstico no cancer de mama em estadio inicial. Revista
de Saude Publica, v. 43, n. 2, p. 311-317, 2009.

IGLESIAS, C. F.; GONCALVES, F. DA S. REALIZAGCAO DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO NAS
MULHERES EM REALACAO A SUA ESCOLARIDADE. Revista Cientifica UNILAGO, 2014.

MELO, W. A. et al. Fatores associados na mortalidade por cancer de mama no noroeste paranaense.
Revista Eletronica Gestdo & Saude, p. 1809-1816, 2013.

OHL, I. C. B. et al. Agbes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n. 4, p. 793-803, 2016.

OLIVEIRA, A. L. R. et al. Fatores De Risco E Prevencao Do Cancer De Mama. Revista Cadernos de
Medicina, v. 02, n. 3, p. 67-78, 2020.

PANIS, C. et al. Revisao critica da mortalidade por cancer usando registros hospitalares e anos
potenciais de vida perdidos. Journal Einstein, v. 16, n. 1, p. 1-7, 2018.

REGO, M. B. A. et al. Tendéncia de 6bitos por cancer de mama no estado do maranh&o. Revista de
Pesquisa em Saude, v. 16, n. 2, p. 102-106, 2015.

ROCHA, M. E. et al. Cancer de mama: caracterizagao quanto a idade e aos aspectos tumorais (tipo de
tumor e extenséo). Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 1, p. 2375—- 2387, 2020.

RODRIGUES, F. O. S. et al. Epidemiologia da mortalidade por cancer de mama no Brasil entre os anos
de 2009 e 2019 e a influéncia de aspectos socioeconémicos e demograficos. Research, Society and
Development, v. 10, n. 3, p. 1-12, 2021.

SANTOS, M. D. O. et al. Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil, 2023-2025. Revista Brasileira
de Cancerologia, v. 69, n. 1, p. 1-12, 2023.

SILVA, R. DE P. et al. Fatores associados a realizagdo de mamografia em usuarias da atengao primaria
a satde em Vitoria , Espirito Santo. Revista Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 28, n. 1, p. 1-11,
2019.

SOARES, L. R. et al. Mortalidade por cancer de mama feminino no Brasil de acordo com a cor. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 37, n. 8, p. 388-392, 2015.

SOUZA, N. H. A. DE et al. CANCER DE MAMA EM MULHERES JOVENS: ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO NO NORDESTE BRASILEIRO. SANARE, v. 16, n. 2, p. 60— 67, 2017.

TIECKER, A. P.; BANDEIRA, V. A. C.; BERLEZI, E. M. ESTUDO DE ASSOCIACAO ENTRE
ESCOLARIDADE E CONHECIMENTO DAS MULHERES NO CLIMATERIO ACERCA DE FATORES
DE RISCO PARA DOENCAS ONCOLOGICAS E COMPORTAMENTO PREVENTIVO. XXIV Seminério
de Iniciagéo Cientifica. Anais...2016.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 10

52



CAPITULO 11

ANALISE DE VIDEOS: MATRICIAMENTO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Gabriela Barbosa Azevedo

Residente Medicina de Familia e
Comunidade HUPAA,; discente do
Programa de Mestrado Académico em
Ciéncias Médicas da Universidade Federal
de Alagoas

Andrea Marques Vanderlei Fregadolli
Docente Coordenadora da Disciplina
de Etnografia Virtual do Progama de

Mestrado em Ensino em Saude da

Univerdade Federal de Alagoas

RESUMO: O matriciamento € uma
ferramenta usada na atencdo primaria,
abrindo possibilidade para melhor presta¢éo
de cuidado, ampliando a resolutividade,
quando aplicado diminui as barreiras dos
pacientes ao acesso a diversos tipos de
cuidado. O estudo avaliou os videos com
a tematica matriciamento na atencéo
primaria a saude. Foram achados 1.200
resultados, na primeira busca, ao restringir
a duragcdo menor que 4 minutos, resultando
em 268 resultados. Em média tinham 237
visualizagbes, publicados de 2014 a 2021.
O estudo deixa evidente a importancia do
tema como importante ferramenta.
PALAVRAS-CHAVE: matriciamento;
atencao primaria a saude.
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VIDEO ANALYSIS: MATRIXING IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Matrix support is a tool used
in primary care, opening the possibility for
better care delivery, increasing resoluteness,
when applied, it reduces the barriers of
patients to accessing different types of care.
The study evaluated videos with the theme
matrix support in primary health care. 1,200
results were found, in the first search, by
restricting the duration to less than 4 minutes,
resulting in 268 results. On average, they had
237 views, published from 2014 to 2021. The
study makes clear the importance of the topic
as an important tool.

KEYWORDS: matrix support; primary
health care.
INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) é a base da APS, é composta
por médico, enfermagem, e agentes
comunitarios de salde que sao os
primeiros a recepcionar os pacientes, é a
porta dos pacientes a Rede que compoe
0 SUS (Sistema Unico de Saude), sendo

a APS o primeiro nivel de atencdo, sendo
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resoutiva, organizadora e acolhedora a ESF resolve a maioria dos problemas de salde
de uma comunidade. Ela é constituida de equipe multiprofissional com responsabilidade
sanitaria e territorial de referéncia e processo de trabalho orientado para promogéo e
coordenacao do cuidado integral e continuo, assim como para o ordenamento dos demais
pontos de atencao da rede. (SILVA et al, 2019, p3).

O advento das redes sociais, tecnologia e midias digitais sobretudo apés o desafio
de isolamento social vivenciado desde o inicio da Pandemia da Covid 19 possibilitou um
amplo terreno para possibilidades de coletas de dados cientificos. Sendo assim, buscamos
conhecer o cenario de utilizagdo dessa metodologia nas pesquisas em ensino de Ciéncias
que foram publicadas em periddicos da &rea, tracando um panorama da ocorréncia dessa
metodologia de anélise em artigos. (LIMA et al, 2021, p1)

O matriciamento é uma ferramenta usada na atenc¢éo priméaria, abrindo possibilidade
para melhor prestacéo de cuidado, ampliando a resolutividade da equipes de estratégia de
saude da familia (ESF), quando aplicado diminui as barreiras dos pacientes ao acesso
a diversos tipos de cuidado, logo € um tema que precisa ser difundido tanto nas escolas
médicas e formadoras de profissionais de salde, pelas ESF e pela populacédo em geral.

DESENVOLVIMENTO

Estudo observacional, qualitativo, realizado através da base de videos do Google
e Youtube, utilizando os descritores do MESH (Medical Subject Heading) Matriciamento e
Atencao Primaria a Saude como filtros, além disso foram também o tempo de duracéo dos
videos sendo selecionados os com até quatro minutos de duragéo.

Os filtros utilizados: de qualquer data, videos produzidos na lingua portuguesa,
originalmente postados no Youtube, para anéalise de contetdo foram adotados apenas
os videos que continham na descricdo ambos os descritores. Foram excluidos os videos
duplicados, os videos com duragéo superior a quatro minutos, videos que ndo abordassem
0 assunto pertinente ao estudo.

Por utilizar dados de dominio publico e nao utilizar dados diretos de pessoas este
estudo ndo necessitou de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, de acordo a
Resolucéo N° 510, DE 07 de abril DE 2016. As buscas foram realizadas ao longo dos meses
de setembro e outubro de 2021 pelo pesquisador principal, a primeira etapa foi a busca de
videos através da aplicacao dos descritores ja mencionados, a segunda etapa foi aplicar os
filtros também citados, na terceira etapa a descri¢cdo dos videos foi lida excluindo aqueles
que ndo abordavam a tematica a quarta etapa foi realizar a tabulagéo dos dados: niumero
de videos da primeira busca, nUmero de videos ap06s a aplicagédo dos filtros, numero de
videos selecionados para analise, nUmero de visualizacbes dos videos, niUmero de curtidas
e descurtidas dos videos, data da publicacéo e fonte, frequéncia dos termos; a quinta etapa
alaisou os dados tabulados através da Metodologia de Bardin; segundo LIMA et al, 2021, p
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3 a analise de conteldo, atualmente, pode ser definida como um conjunto de instrumentos
metodoldgicos, em constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes fontes
de conteudo (verbais ou nao-verbais), foi criado Podcast, Biblioteca Clicavel, Navem de
palavras.

“A analise de conteudo é uma técnica de anélise das comunicagdes, que
ira analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador.
Na analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que
auxiliam na compreenséo do que esta por tras dos discursos” (SILVA e Foss3,
2015, p1).

Foram achados 1.200 resultados, na primeira busca, ao restringir a duracao menor
que 4 (quatro) minutos, resultando em 268 resultados, app6s aplicagdo dos demais filtros
do Youtube: 45 videos. Em média os videos tinham 237 visualiza¢des, publicados de 2014
a 2021. Um no ano de 2014, dois no ano de 2017, seis em 2018, cinco em 2019, um em
2020 e dois em 2021.

Alguns videos abordaram oficinas pratico-teéricas sobre treinamento dos
profissionais de salde sobre o matriciamento, outros abordaram artigos que tratavam a
tematica e outros eram explicativos sintetizando o tema, todos foram feitos por profissionais
de saude, ou da area da psicologia, enfermagem ou da medicina de familia e comunidade.

Nesse sentido, esta pesquisa podera suscitar reflexdes e discussoes relacionadas
as agdes desenvolvidas pelos profissionais da APS que abrange cuidado em Sadde Mental,
Nutricional, Puericultura, Satde da Mulher, do Homem e do Idoso, sempre tendo como base
a prevencgdo, promoc¢ao de saude e resolucdo tudo isso respeitando a individualidade de
cada individuo, segundo RODRIGUES et al, 2020, p1 as acoes do NASF-AB sao pautadas
no apoio matricial e integralidade do cuidado, contribuindo para o (re)direcionamento de
suas praticas de promoc¢ado da saude e avancando para o aprimoramento das agdes.
Logo se torna necessério capacitacdo de profissionais de saude sobre o a préatica de
matriciamento, como se observa nos resumos abaixo, muitas transcricdes descrevem o que
€ Apoio Matricial (AM) e séo resultados de oficinas de capacita¢do. Portanto, os elementos
constitutivos do AM envolvem servigos que compdem a rede SUS e relagbes conformadas
entre equipes para operacionalizar o referido apoio. (MAIA et al, 2020, p2)

Pode-se observar ainda que por abranger uma estratégia de cuidado pertencente ao
SUS é de interesse de todos inclusive da populagdo geral sobre o que € e como é feito o
Matriciamento, nota-se que a maioria das fontes séo jornalisticas de cunho informativo, em
sua maioria foi citado o apoio matricial na atencéo a satde mental e um video mencionou
a atencéo também a vigilancia nutricional.

“Assim, o matriciamento se afirma como recurso de construgcdo de novas
praticas em saude mental também junto as comunidades, no territério onde
as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de encontros produtivos,
sistematicos e interativos entre equipes da Atencdo Basica e equipes de
saude mental.” (SANTOS ET AL, 2020, P3)
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Assim o apoio Matricial pode se dar através da Saude Mental, Saude Nutricional,
Puericultura entre outras areas, na nuvem de palavras abaixo fica evidente as palavras chave
e 0s aspectos chave geu podem ser depreendidos foram abordados na analise e descricao
dos resultados: Matriciamento e Saude Mental; Matriciamento e Atencdo Nutricional;

Conhecimento sobre o tema ; Atencéo Pimaria em Saude; Medicina de Familia e Comunidade.

“O Apoio Matricial vem sendo identificado como uma estratégia no processo
de trabalho da ESF, pois favorece a longitudinalidade do cuidado, fortalece
o acolhimento, o vinculo e a corresponsabilizagdo, que incrementam a
resolubilidade da demanda de saude mental e a promocéao de dispositivos na
l6gica da Atengao Psicossocial’(SANTOS ET AL, 2020, P4).

O matriciamento em satde mental surgiu, entdo, como importante estratégia para fazer
valer tal articulagéo e como demonstrado a Etnografia Virtual € uma forma academicamente
segura de obtencdo de dados e formulacdo de ideias, através da mesma foi possivel
evidencias a importancia do tema e a necessidade de maiores discussbes sobre o0 assunto.

CONCLUSAO

O matriciamento em satde mental surgiu, entdo, como importante estratégia para fazer
valer tal articulagcéo e como demonstrado a Etnografia Virtual € uma forma academicamente
segura de obtencdo de dados e formulacdo de ideias, através da mesma foi possivel

evidencias a importancia do tema e a necessidade de maiores discussdes sobre o assunto.
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CAPITULO 12

ANALISE DOS INDICES DE NOTIFICACAO DE
DOR NA INVESTIGACAO DE LER/DORT NOS
ANOS DE 2012 A 2022 NO BRASIL
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RESUMO: Estudo ecoldgico analisando os
indices de notificagcao de dor na investigacéao
de LER/DOR, nas regides brasileiras, de
acordo com o sexo. Essa analise evidenciou
que a regiao Sudeste foi a que mais se teve
notificacbes e a Centro-Oeste foi a menor.
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http://lattes.cnpq.br/4450325729124110

INTRODUCAO

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (Dort) sdo danos decorrentes da utilizagéo excessiva, imposta
ao sistema musculoesquelético e nervoso relacionados ao trabalho, na qual ndo ocorre o
tempo necessario para ocorrer uma recuperacao correta. E caracterizado pela ocorréncia de
varios sintomas com aparecimento rapido nos membros superiores, como dor, parestesia,

sensacédo de peso e fadiga, podendo ser identificado compressodes de nervos periféricos.

OBJETIVO

Analisar os indices de notificacdo de dor na investigacdo de LER/DORT entre os
anos de 2012 a 2022 entre as regides brasileiras.

METODO

A pesquisa foi realizada utilizando o DATASUS como bases de dados. As amostras
obtidas a partir de estudo ecoldgico quantitativo, relacionadas a analise quantitativa dos
casos de LER/Dort, de acordo com a presenca ou nao de dor, em cada regido de notificacéo
no periodo de 2012 a 2022.

RESULTADOS

De um total de 86.289 pessoas analisadas, 71.629 (83,01%) responderam “sim” para
a presenca de dor, 1.732 (2,01%) responderam ndo e 12.928 (14,98%) responderam em
branco. Em relacdo as regides, a Sudeste apresentou o maior numero de notificagdes, com
um ndmero de 35.858 (77,84%) de um total de 46.064 individuos analisados nesta regido.
Ja a regido Centro - Oeste apresentou o menor numero de notificacdes, contabilizando
2.541 (88,56%) de um total de 2.869 notificagdes.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que 0 uso excessivo do sistema musculoesquelético
e nervoso no ambiente de trabalho leva a LER/Dort, sem permitir a recuperacdo. Esses
distirbios se manifestam nos membros superiores, causando dor e parestesia, com
possiveis compressdes de nervos. Do total de individuos avaliados, 83,01% mencionaram
sentir dor, evidenciando diferengas regionais marcantes, como a regido Sudeste com maior
incidéncia (77,84% de 46064) e a regidao Centro-Oeste com a menor (88,56% de 2869).
Essa discrepancia ressalta a importancia de medidas preventivas e sensibilizacédo para
abordar esses problemas de salde relacionados ao trabalho.
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CAPIiTULO 13

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO POS
PANDEMIA DE COVID 19: REATIVACAO DE
GRUPOS

Gabriela Barbosa Azevedo

RESUMO: Entre as agbes de promogéo
a salde, destacam-se 0s grupos
operativos como linha de cuidado aos
individuos e coletividades. A hipertensao
€ uma doenca crbénica e multifatorial. O
diabetes & um distarbio metabodlico de
hiperglicemia persistente. A reativacdo do
grupo de hipertensos e diabéticos permitiu
ferramentas para a melhoria da adesao
ao tratamento, e controle dos niveis
glicémicos e da pressédo arterial. Como
resultado, percebeu-se o estabelecimento
de um maior vinculo de confianca entre
a equipe de salde e os pacientes, que
estiveram mais envolvidos nas decisdes
de salde individual e do grupo, evitando
complicag¢des da hipertenséo e do diabetes.
PALAVRAS-CHAVE: Grupo, hipertenséo,
diabetes.
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INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saude José
Clovis Barbosa de Guimarades, também
conhecida como UBS da Canafistula, é
uma das mais antigas do municipio de
Arapiraca-AL e atende os mais diversos
usuarios, inclusive com hipertensdo e
diabetes. A hipertensdo é uma doencga
croénica e multifatorial (1). O diabetes é
um distarbio metabdlico de hiperglicemia
persistente (2). Devido a pandemia da
COVID-19, desde 2020 os pacientes
hipertensos e diabéticos eram assistidos
apenas em consultas individuais de rotina,
sem um plano de agdo para enfrentar
as dificuldades para o tratamento e a
prevencdo desses pacientes. A reativacédo
do grupo de hipertensos e diabéticos
permitiu a criagdo de ferramentas e
estratégias para a melhoria da adeséo
ao tratamento estabelecido, para o
entendimento da patologia e o controle dos

niveis glicémicos e da presséao arterial.
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ESTRATEGIAS METODOLOGICAS/METODO

Conforme a microarea, formaram-se grupos, cada qual iniciando com uma dinamica
em que os usuarios respondiam SIM ou NAO as perguntas sobre os mitos e verdades da
hipertenséo e do diabetes, também participando ativamente, seguindo-se de uma palestra
educativa sobre alimentacdo saudavel, o uso correto das medicacdes e a importancia da
atividade fisica. Em seguida, na dindmica “Vocé sabe meu nome?”, os usuarios aprendiam
os nomes das medicagbes de que faziam uso diariamente e, por fim, passavam pelo
atendimento individual, realizando-se ajustes das medicacdes, classificacdo do risco
cardiovascular, solicitacdo de exames quando necessario e agendamento do retorno.
Ao final dos grupos, em conjunto com os ACS, foram identificados os pacientes em
vulnerabilidade, aos quais propusemos um porta-medicamento para facilitar a tomada
adequada da medicagéo. Fizemos ainda dois banners para as palestras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs as reunides o0s usudarios passaram a entender a necessidade de adotar habitos
alimentares mais saudaveis e a aderir melhor ao tratamento medicamentoso, buscando no
grupo uma maneira de falar sobre os seus problemas. Nesse sentido, observamos uma
menor demanda de crises hipertensivas na unidade. E notorio que um dos limitantes para
um bom controle pressoérico e glicémico é o fator financeiro, sendo os participantes do
grupo, em sua maioria, de baixa renda, ndo conseguindo realizar uma dieta adequada.
Deve-se ressaltar, porém, que as orientagdes dadas permitiram-lhes ter uma dieta saudavel
dentro de suas possibilidades, chamando-se atencdo para a importancia da adesédo as
alteracbes dietéticas propostas. Observamos ainda problemas familiares e idosos morando
sozinhos, com pouco auxilio familiar, com limitagbes fisicas, além do analfabetismo,
fator que prejudicava a adesao ao tratamento medicamentoso. Diante disso, produzimos
separadores (Figura 2) que organizam as medicagdes por horario de tomada, facilitando o
uso em tempo programado.

-

Figura 1: Capturas de uma palestra no grupo de HAS / DM
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HIPERTENSAO

Ahipertensio, ou pressao alta,
aumenta a forga do_sangue
contra as nossas artérias.

COMPLICAGOES

sendo uma doenca traigoeira,
sintomas podem s6 aparecer s&
3 pressao subir muito ou passar
muito tempo descontrolada

R -

P

e perdade  Insuficénda
4) Visdo ol

1550 acontece porque a pressio
alta faz mal a0 coracio, as veias
& artérias, ao cérebro, aos olhos
& aos rins.

PERGUNTAS
E RESPOSTAS

Fui & consulta, comecei os
remédios e a pressdo ainda
estd alta. O que fazer?
+0s_rémédios demoram até 4
semanas para surtirem o efeito
maximo. Por iss0 & importante
seguir as orientagoes médicas.

Posso tomar os _remédios
apenas quando estiver me
sentindo mal?

- nao, os remédios devem ser
usados _continuamente  para
funcionarem.

Agora que estou  tomando
remédios, preciso me exercitar?

- sim, o tratamento também
emvolve a pratica de, no
minimo, 150 minutos  de
exercicios por semara

Posso mudar o remédio ou sua
dose por conta propria

- ndo, porque ha remédios que
nao podem ser combinados e a
pressao pode ficar muito alta
ou muito baixa de repente.

DIABETES

0 diabetes & uma doenca que
aumenta a quantidade de
glicose (agiicar) no sangue

SINTOMAS

A maioria_das pessoas com
diabates nao_tem sintomas.
Quando tém, 540 05 seguintes:

perdade  camsae  formigaments
oo

Se o diabetes nio for tratado,

PERGUNTAS
E RESPOSTAS

E verdade que o diabetes ndo
tem cura?

« sim, o diabetes ndo tem cura,
mas ‘ele pode ser controlado
através de habitos de vida
saudaveis e dos medicamentos.

Quais _alimentos  estdo
proibidos?

se a pessoa consumi-los com
moderacao, nenhum alimento
esta proibido.

Posso_parar as medicamentos
depois _de  normalizar  a
glicemia?

* ndo, os medicamentos devem
ser usados continuamente para
fazerem efeito,

Posso comer frutas d vontade?

- as frutas contém agicar e, por
isso, devem ser consumidas
com moderagio. Nao exagere,
principalmente com manga,
melancia, banana e uva, que
530 muito doces

Figura 2: Dois exemplares dos separadores de medicagéo ao lado dos dois banners produzidos.

CONCLUSAO

Com areativacéo do grupo de hipertenséo e diabetes, percebeu-se o estabelecimento
de um maior vinculo de confianga entre a equipe de salde e a populagéo local. No grupo,
houve uma importante troca de vivéncia e saberes, guiando as decisdes terapéuticas. Os
pacientes estiveram mais envolvidos nas decis6es de saude individual e do grupo, puderam
dividir suas duvidas e seus medos e adquiriram mais conhecimento sobre suas doencas,
fomentado reflexdo sobre os préprios papéis em evitar as complicagdes da hipertenséo e
do diabetes néo tratados.
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CAPITULO 14

AVALIACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS E NAO
MEDICOS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM
HOSPITAL ONCOLOGICO DO OESTE DO PARANA

Victoria Pellegrino Barbosa Ruiz
Académica do Curso de Medicina do
Centro Universitario da Fundagéo Assis
Gurgacz

RESUMO: A visdo dos cuidados paliativos
(CP) no mundo mudou ao longo dos anos.
Reconhece-se que alivia o sofrimento,
controla os sintomas, melhora a qualidade
de vida e da assisténcia. O objetivo
desta pesquisa foi comparar o nivel de
conhecimento sobre cuidados paliativos
entre profissionais médicos e nao médicos
em um hospital oncoloégico do oeste do
Parana. Estudo transversal, exploratério,
descritivo, com aplicagdo de questionario
semiestruturado e autoaplicavel por meio
da plataforma Google Forms®. A pesquisa
foi respondida por profissionais de saude
atuantes em um hospital oncolégico da
cidade de Cascavel-Pr. Fazia parte do
instrumento questdes sociodemograficas
e uma adaptagcdo do Palliative Care
Knowledge Test. Durante o periodo
estudado 30 profissionais responderam o
questionario. Com relagéo as caracteristicas
demograficas 19 (63,3%) eram do sexo
feminino e 11 (36,5%) do sexo masculino. A
maioria dos participantes tinham idade entre

Data de aceite: 01/04/2024

31-40 anos (43,3%). A populacdo de estudo
foi composta por médicos (63%) e nédo
médicos (37%). Quando aplicado o Palliative
Care Knowledge Test foi possivel observar
que em média 87% dos profissionais
médicos responderam corretamente e 63%
dos profissionais ndo médicos tiveram esta
taxa de acerto. Sendo que, a média de todos
os participantes foi uma taxa de acerto de
86% relacionado a filosofia, 81% sobre
comunicacgéo, 72% direcionada a aspectos
dofimdavidae 61% respondeu corretamente
a respeito do manejo da dor. Individuos com
0 menor tempo de experiencia obtiveram
resultado (80%) semelhante aqueles com
maior tempo (82%). No entanto quando
avaliamos o parametro relacionado ao tipo
de formacdo, individuos que relataram
ndo possuir treinamento especifico em CP
obtiveram uma taxa de acerto de 50%,
aqueles com formacgdo basica 85% e os
com formacéo intermediaria responderam
corretamente 91% do teste. Neste contexto
o estudo sugere que independente do tempo
de experiéncia profissional, treinamentos
continuados devem ser aplicados para que
os dominios dos CP sejam entendidos e
consequentemente executados na pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Integral.
Educacao Médica. Oncologia.
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EVALUATION OF MEDICAL AND NON-MEDICAL PROFESSIONALS ON
PALLIATIVE CARE IN AN ONCOLOGICAL HOSPITAL IN THE WEST OF PARANA

ABSTRACT: The view of palliative care (PC) in the world has changed over the years. It is
recognized that it relieves suffering, controls symptoms, improves quality of life and care.
The objective of this research was to compare the level of knowledge about palliative care
among medical and non-medical professionals in an oncological hospital in western Parana.
Cross-sectional, exploratory, descriptive study, with the application of a semi-structured
and self-administered questionnaire through the Google Forms® platform. The survey was
answered by health professionals working in an oncological hospital in the city of Cascavel-
PR. Sociodemographic questions and an adaptation of the Palliative Care Knowledge Test
were part of the instrument. During the period studied, 30 professionals answered the
questionnaire. Regarding demographic characteristics, 19 (63.3%) were female and 11
(36.5%) were male. Most participants were aged between 31-40 years (43.3%). The study
population consisted of physicians (63%) and non-physicians (37%). When the Palliative Care
Knowledge Test was applied, it was possible to observe that on average 87% of medical
professionals answered correctly and 63% of non-medical professionals had this correct
rate. Since, the average of all participants was a hit rate of 86% related to philosophy, 81%
on communication, 72% directed to aspects of the end of life and 61% answered correctly
regarding pain management. Individuals with the shortest experience obtained results (80%)
similar to those with the longest time (82%). However, when we evaluated the parameter
related to the type of training, individuals who reported not having specific training in CP
obtained a 50% accuracy rate, those with basic training 85% and those with intermediate
training correctly answered 91% of the test. In this context, the study suggests that regardless
of the length of professional experience, continuous training should be applied so that the PC
domains are understood and consequently implemented in practice.

KEYWORDS: Comprehensive Health. Medical Education. Oncology.

INTRODUCAO

A visdo dos cuidados paliativos (CP) no mundo mudou ao longo dos anos.
Reconhece-se que alivia o sofrimento, controla os sintomas, melhora a qualidade de vida e
da assisténcia’. A atencéo integral ao paciente com doencas que restringem a vida durante
sua evolugado oferece uma relagé@o custo-beneficio efetiva para o paciente, a familia e os
sistemas de saude?.

A Declaragao Politica da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral das Nagdes
Unidas sobre prevencéo e controle de doengas nédo transmissiveis (2014) reconhece a
necessidade de melhorar o acesso aos CP. A recomendagéo é desenvolver e implementar
politicas de CP para fortalecer os sistemas de saude. Servicos de CP com boa relagédo
custo-beneficio e equidade devem ser integrados em todos os niveis®.

Na América Latina, com uma populag¢do de mais de 600 milhdes de habitantes, 75%
da populagéo morre por doengas nédo transmissiveis. Em 2018, foram notificados mais de
3,5 milhdes de pessoas vivendo com algum problema de saude grave, razdo pela qual é
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indispensavel continuar desenvolvendo esse cuidado. Apesar desse aumento, a assisténcia
prestada ainda é insuficiente e desigual. Atualmente, a cobertura das necessidades de CP
na América Latina é de apenas 7,6%*.

Em relacdo a formagéao dos futuros profissionais de satde, embora seja obrigatéria
a inclusdo do componente CP nos cursos de Ciéncias da Salde, estudos anteriores
constataram que ainda € necessario avangar na formacao, pois foram identificadas diversas
lacunas de conhecimento*® Neste contexto, o objetivo desta pesquisa foi comparar o nivel
de conhecimento sobre cuidados paliativos entre profissionais médicos € ndo médicos em

um hospital oncolégico do oeste do Parana.

REFERENCIAL TEORICO

O céancer é a segunda principal causa de morte em todo o mundo. Uma revisao
sistematica recente estimou que aproximadamente 17 milhdes de pessoas sé&o
diagnosticadas com céncer a cada ano e 9,6 milhdes morrerédo da doenca. Com isso,
surge uma necessidade desesperada de CP adequados, para apoiar os pacientes durante
o tratamento do cancer e através da sobrevivéncia e cuidados de fim de vida. Os CP
sdo um componente essencial do tratamento do cancer em todo o mundo e empregam
uma abordagem interdisciplinar para aliviar o sofrimento por meio do manejo da dor e dos
sintomas causados pelo cancer e seu tratamento®.

Os CP sao definidos pela OMS como: abordagem que melhora a qualidade de vida
de pacientes e familiares com problemas associada a risco de vida doengas, através da
prevencéo e alivio sofrimento, através do tratamento precoce e da avaliacdo impecéavel
e tratamento da dor e outros aspectos psicolégicos e espirituais problemas. Em 2008, o
Parlamento Europeu destacou a necessidade de desenvolver paliativos especificos planos
de cuidados nos paises pertencentes a Unido Europeia para garantir acessibilidade aos
servicos de CP, garantir o uso eficiente dos recursos e promover a formagao de profissionais
por meio de curriculos universitarios e treinamento de pés-graduacéao’.

Por mais de uma década, especialistas sugeriram que uma abordagem global
€ essencial para o desenvolvimento de CP em todo o mundo em termos de lideranca,
compartilhamento de conhecimento e legalidade. Esfor¢cos continuos continuam a integrar
melhor os CP aos cuidados do cancer. Embora existam algumas semelhangas nos CP
do cancer em todo o mundo, existem grandes diferengas em cinco areas principais: (1) a
epidemiologia do cancer e sintomas relacionados, (2) integracéo especifica do cancer nos
cuidados, (3) educacaéo em CP, ( 4) desenvolvimento econémico do pais e (5) diferencas
culturais e religiosas que exigem uma abordagem personalizada de atendimento®.

Embora as vezes seja mais facil focar nas diferencas entre os paises, existem trés
pontos em comum nos CP globais do cancer. Em primeiro lugar, o objetivo primario dos CP é
universal: aliviar a dor e o sofrimento e melhorar a qualidade de vida, que muitos chamam de
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direito humano. Embora isso seja globalmente semelhante, o grau e os meios para realizar
isso podem ser muito diferentes. Em segundo lugar, a equipe interdisciplinar é fundamental
para a prestacdo de CP. Empregar uma equipe é o que separa os CP integrados de um
Unico clinico que presta cuidados de suporte ao céancer. E terceiro, o nlcleo de todas as
sociedades ao redor do mundo € a unidade familiar, que tem um significado especial para
a prestacao de CP de cancer em todo o mundo. Este terreno comum infere que nés, como
raca humana, muitas vezes somos mais semelhantes do que diferentes. E, no entanto,
nossas diferengas circunstanciais e individuais criam uma rica diversidade em quem somos
como pessoas, 0 que exige uma abordagem personalizada aos CP®.

Os servigos de CP existem em aproximadamente 136 dos 234 paises do mundo.
No entanto, o grau de integracdo é altamente variavel e os recursos dependem do pais.
Lynch et al.’ mapearam o desenvolvimento de CP em todo o mundo e encontraram niveis
que variam de nenhuma atividade a integracdo avangada, o que enfatizou algumas das
disparidades globais que existem globalmente, enfatizando ainda que nem todos os paises
séo iguais. Europa, Australia, Canada e EUA tém a integracdo mais avangada, enquanto
vérias areas da Africa e partes da Asia e América do Sul carecem de servigos. Deve-se
notar que a integracdo especifica dos CP relacionados ao céncer nao foi abordada no
trabalho de Lynch'.

No geral, a integragéo dos CP em todo o mundo ainda esta crescendo. E a integracao
especifica para pacientes com cancer parece estar em estagios iniciais em paises mais
desenvolvidos, mas existe falta de evidéncias para outras partes do mundo’.

A capacidade de integrar com sucesso os CP para pacientes com cancer em um
pais é altamente dependente do acesso a educacao profissional e comunitaria. Embora
exista uma infinidade de programas educacionais globais de CP, a maioria é geral e ndo
especifica para o tratamento do cancer. Uma revisédo sistematica de 14 curriculos de
cuidados oncoldgicos paliativos para provedores em comunidades com recursos limitados
e mal atendidos fez referéncia a programas na Argentina, Uganda, Quénia, Australia,
Alemanha, EUA e alguns paises combinados. Os tdpicos de educagéo incluiam principios
de CP, conteudo de gerenciamento de dor e sintomas e habilidades de comunicagéo,
apresentados principalmente em formato didatico com algum aprendizado experimental.
Apenas um programa mencionou especificamente contetdo especifico de oncologia™'.

A CP é uma subespecialidade médica que atende pessoas com doengas graves;
seu foco principal é fornecer alivio dos sintomas, controle da dor e alivio do estresse,
independentemente do diagnostico e prognostico®.

Idealmente, os CP sé&o prestados por uma equipe interdisciplinar que deve incluir
um médico, enfermeiro, assistente social e uma figura religiosa. As equipes de CP
geralmente incluem ou trabalham em estreita colaboragdo com outros especialistas, como
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais, psicélogos, nutricionistas, acupunturistas,
musicoterapeutas e massoterapeutas*s. Os CP sao uma abordagem holistica e de equipe
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para o cuidado do paciente, abordando as necessidades fisicas, emocionais, praticas e
espirituais do paciente e de seus cuidadores. Os oncologistas muitas vezes sentem que
séo capazes de fornecer CP para seus proprios pacientes. De fato, eles podem ter sucesso
no manejo dos sintomas médicos; no entanto, os verdadeiros CP abordam mais do que
apenas o sofrimento fisico, pois sdo prestados por uma equipe interdisciplinar que se
concentra em varios aspectos do cuidado e da qualidade de vida'.

As diretrizes da ASCO (Sociedade Americana de Oncologia Clinica) de 2017
recomendaram que qualquer paciente com cancer avangado - internado ou ambulatorial
- deve receber servigos de CP dedicados, idealmente mais cedo no curso da doenga,
concomitante ao tratamento ativo e nas primeiras 8 semanas do diagnostico'®. Os sintomas
do cancer e os efeitos colaterais do tratamento requerem tratamento adicional. Os pacientes
podem receber CP em qualquer estagio da doencga, e € apropriado para pacientes de
qualquer idade com céncer ou outras doengas avancadas ndo cancerosas. CP podem
ser dados junto com tratamento agressivo; os pacientes podem receber quimioterapia ou
radioterapia ou ser submetidos a procedimentos cirargicos enquanto também recebem
CP. De fato, estudos tém demonstrado que iniciar os CP mais cedo proporciona melhor
qualidade de vida e pode prolongar a sobrevida'. As equipes de CP se concentram na
construgdo de relacionamentos com os pacientes e suas familias ao longo do tempo,
ao mesmo tempo em que abordam sintomas, necessidades emocionais e habilidades
funcionais. A equipe de CP educa o paciente e sua familia sobre a doenca e o prognostico,
e esclarece os objetivos dos cuidados*.

Umarevisao examinou sete estudos de intervengdes precoces de CP versus cuidados
padrdao de cancer que compararam qualidade de vida relacionada a saude, depresséo,
controle de sintomas e sobrevida'™. Desses sete estudos, cinco eram estudos prospectivos
randomizados controlados e os dois restantes eram estudos randomizados em cluster.
Um estudo controlado randomizado mostrou que a integracéo precoce de CP juntamente
com cuidados oncolégicos padrao em pacientes com cancer de pulmao de células nao
pequenas resultou em um prolongamento da sobrevida de aproximadamente 2 meses
e uma melhora clinicamente significativa na qualidade de vida e humor. Outros autores
estudaram pacientes em todos os estagios de cancer de pulméo de células ndo pequenas
e descobriram que as melhorias na qualidade de vida foram maiores em pacientes com
estados de doenca em estagio inicial versus em estagio avancado®. O ensaio ENABLE llI
de Bakitas et al'® estudou uma intervencao de enfermeiros especializados em um ambiente
ambulatorial em uma populagdo com cancer misto e descobriu que a intervengéo levou a
educacao e capacitagado do paciente. No entanto, também demonstrou que estudar uma
populagéo de pacientes por apenas 3 meses e atrasar a intervengéo de CP resultou em
melhora insignificante nos escores de qualidade de vida e na intensidade dos sintomas.
Maltoni et al'® realizaram um estudo prospectivo randomizado de pacientes com cancer
de péncreas inoperavel metastatico ou localmente avangado. Este estudo sobre o impacto
dos CP precoces, além dos cuidados oncolégicos padréo, revelou menor intensidade dos
sintomas no grupo de CP precoces aos 3 meses, bem como maior qualidade de vida&.
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Nem todos os paises dispdem de servicos modernos de CP e, portanto, a taxa de
sobrevida liquida estimada em 5 anos, globalmente, difere significativamente. Em paises
de alta renda, a taxa de sobrevivéncia para 11 tipos de cancer é 12 vezes maior do que em
paises de baixa renda. Melhorar a qualidade dos cuidados, incluindo o continuo completo
de servicos de CP, poderia melhorar significativamente as taxas de sobrevivéncia liquida
de 5 anos em paises de baixa e média renda’.

CP e alivio da dor sdo algumas das dimensdes mais negligenciadas da salde
global hoje. Elas mal sdo consideradas tardias nas discussdes sobre o alcance da saude
universal. Mesmo paises de alta renda com servicos de saude avancados lutam para
fornecer acesso a programas abrangentes de CP. O tratamento do cancer pode ser coberto
financeiramente, mas a cobertura de saude para CP pode ser limitada'.

Atualmente, os CP ao mais alto nivel de prestagdo estédo disponiveis para apenas
14% da populagéo global e estdo concentrados nos paises europeus. Prevé-se um aumento
global de 87% no sofrimento grave relacionado a satude passivel de intervengdes de CP até
2060. Com uma necessidade crescente, os CP néo estédo atingindo os niveis exigidos por
pelo menos metade da populagdo global®. Os CP pediatricos no mais alto nivel de provisao
estéo disponiveis em apenas 21 paises, representando menos de 10% da populagéo global
com 20 anos ou menos. Esta concentrado em ambientes de alta renda, enquanto a maior
parte da necessidade global de tais cuidados ocorre em paises de baixa e média renda'®".
E necessario um trabalho significativo para integrar totalmente os CP relacionados ao
cancer em paises ao redor do mundo.

Questdes pessoais e relacionadas ao sistema de salde criam obstaculos. Em
geral, conhecimento insuficiente, pouca conscientizagédo, atitudes e crencas negativas
de pacientes, familias, publico em geral e profissionais de saude apresentam desafios
pessoais cruciais para a prestagéo de CP'8,

A educacdo em CP é recomendada como o primeiro passo para superar esses
desafios. Em oncologia, os médicos muitas vezes ndo consideram a importancia do
cuidado centrado na pessoa em sua pratica clinica diaria e como isso se relaciona com sua
formacao. Amaioria dos oncologistas luta para escolher as palavras certas. Tais dificuldades
séo consequéncia de sua formacéao limitada em CP durante suas bolsas de oncologia. Além
disso, poucos tém treinamento ou orientacdo em habilidades de comunicacéo, pois os
oncologistas séo treinados para serem orientados para a medicina, ndo para a pessoa’.

Mesmo nos principais paises de alta renda, problemas de comunicagédo entre
pacientes e seus cuidadores sobre preferéncias e prognoésticos servem como barreira
para um atendimento satisfatério. A comunicacdo adequada requer habilidades que,
infelizmente, ainda n&o estdo incluidos no curriculo médico ou de enfermagem. Os atuais
esforcos de educagédo ainda ndo produziram as mudangas culturais e médico-politicas
necessarias que trariam a pratica ideal dos principios de CP, globalmente. Além disso, nos
EUA, raramente um oncologista foi recomendado para uma carreira focada no manejo de
sintomas ou paliagao.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 14

68



A equipe interdisciplinar também deve ser desenvolvida globalmente. Mas,
infelizmente, no relatério mais recente da OMS em 2020 sobre o Perfil do Cancer, o
pessoal de CP nem foi mencionado em sua lista de for¢ca de trabalho. Entretanto, em paises
desenvolvidos e, mais ainda, em paises em desenvolvimento, a equipe de CP primarios é
essencial. Para os pacientes e seus cuidadores na comunidade, um fator critico € o acesso
a enfermagem qualificada em atendimento domiciliar 24 horas por dia, 7 dias por semana.
Equipes especializadas em CP, que trabalham principalmente em hospitais, sdo uma fonte
valiosa e parceiros colaborativos para as equipes de cuidados primarios2®.

Assim, envolver a equipe especializada em CP, conforme necessario, permite que
a equipe de atencdo primaria continue a ser o principal ponto de contato para o paciente.
E, no entanto, na maioria dos paises em desenvolvimento, os pacientes com cancer que
precisam de CP estdo em casa, devido a dificuldades de transporte ou renda limitada,
e ndo podem acessar os cuidados adequados ou comprar medicamentos necessarios. A
integracdo dos CP aos servigos de atencdo primaria € uma estratégia recomendada para
melhorar a acessibilidade dos CP para aqueles que vivem em areas remotas. Permanece
a falta de dados de custos disponiveis, o que cria um obstaculo a introdugao e estimativa
dos custos dos CP*®.

A capacidade das equipes de CP de alcangar todas as populagdes, no entanto, é
outro grande desafio. Uma das principais razdes para a discrepancia na qualidade dos
servicos de CP em paises desenvolvidos versus paises em desenvolvimento é o fato de
que na maioria dos paises ocidentais, incluindo Australia, Nova Zelandia e Japéo, os CP
foram institucionalizados, enquanto em quase todos os paises em desenvolvimento, os
pacientes com cancer terminam suas vidas em casa sem o cuidado ideal que os modernos
servicos de CP séo capazes de oferecer aos pacientes que sofrem e suas familias®°.

Em geral, os desafios que dificultam a prestagdo de CP diferem significativamente
entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento — em termos de escopo, contexto,
cultura e crencas religiosas. No entanto, também existem algumas semelhancgas, como
os obstaculos mais comuns, incluindo a falta de mao de obra devidamente treinada®.
Além disso, atitudes negativas em relagédo a CP e morte, fobia de opidides e sentimentos
de alienacdo e isolamento das familias sdo os desafios mais comuns nos paises em
desenvolvimento, enquanto as percepgoes errbneas do publico em geral e dos profissionais
de saude equiparando “CP” com “fim de cuidados de vida” sdo os principais desafios nos
paises desenvolvidos®.

A situacdo atual dos CP nos paises em desenvolvimento é alarmante®. Segundo
a Associacao Latino-Americana de CP, o Brasil oferece apenas 0,48 servigcos de CP por
1 milhdo de habitantes. Em 2012, nenhum médico credenciado atuava em CP. O cenario
educacional também & preocupante. Enquanto apenas 1,1% das escolas médicas
incluem educagé@o em CP nos curriculos de graduagéo, a demanda por CP nos paises em
desenvolvimento esta crescendo constantemente?'.

Jornada médica: desafios e triunfos na pratica da medicina 4 Capitulo 14

69



A transicdo demografica nos paises em desenvolvimento levou a uma mudanga nas
causas de morte, com as doencgas transmissiveis deixando de ser a principal causa em
muitos paises da América Latina. A medida que a expectativa de vida aumenta, aumenta a
prevaléncia de multiplas condi¢des crénicas entre os idosos. Aqueles com doenca cronica
avancada enfrentardo os mesmos problemas de CP que os pacientes com cancer, com
indicacéo clara de alivio dos sintomas paliativo*.

Um estudo realizado na Espanha, em 2010, constatou que a prevaléncia da doenga
crbnica avangada em idosos pode chegar a 10,9%. Quando se avalia o risco de desenvolver
doencas ndo transmissiveis, a situacdo socioeconémica do pais tem um papel principal,
colocando os paises latino-americanos no centro das atengbes do problema. Até o ano de
2050, a expectativa de vida no Brasil é estimada em oitenta anos. Portanto, o niUmero de
idosos que necessitam de servigos paliativos crescera exponencialmente*22,

Muito pouca pesquisa em CP foi publicada em paises em desenvolvimento e aplicar
as perspectivas dos paises desenvolvidos sobre cuidados de fim de vida em paises em
desenvolvimento € irreal e tende ao fracasso. Portanto, pesquisas sobre CP e cuidados de
fim de vida em paises em desenvolvimento, como o Brasil, sdo obrigatorias para avaliar
necessidades e prioridades, estabelecer intervengdes de saude e aumentar o conhecimento
médico geral*’.

METODOLOGIA

Estudo transversal, exploratério, descritivo®®, com foco em levantamento de
dados mediante aplicacdo de questionario semiestruturado e autoaplicavel. A pesquisa
foi respondida por profissionais de satde atuantes em um hospital oncol6gico da cidade
de Cascavel-Pr. O instrumento de coleta de dados era um questionario semiestruturado
composto por duas partes. A primeira parte incluiu informacdes demogréficas, atitudes e
experiéncia em cuidados paliativos. A segunda parte continha um teste de conhecimento
com 20 itens, adaptado do Palliative Care Knowledge Test (PCKT)?.

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de questionario pela plataforma
Google Forms® para profissionais da saude graduados que prestem servigos formalmente/
regularmente para a unidade hospitalar. A coleta de dados ocorreu no més de Novembro
de 2022 apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
do Centro Universitario da Fundacao Assis Gurgacz sob CAAE n° 64042022.0.0000.5219.

Os dados foram tabulados em Planilha do Microsoft Excel® e demonstrados na
forma de figuras e tabelas por meio de estatistica descritiva. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa Statistica 7.0®. Compara¢des matriciais foram realizadas
por meio do teste do Qui-Quadrado. As variagbes dos parametros dentro de um grupo
foram comparadas pela Andlise de Variancia (ANOVA) de uma via e entre dois grupos por
meio da ANOVA de duas vias. Significancia estatistica foi dada se p<0,05.
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ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Durante o periodo estudado 30 profissionais responderam o questionario. Todos
alocados e atuantes na unidade hospitalar da cidade de Cascavel-PR. Com relagéo as
caracteristicas demogréficas 19 (63,3%) eram do sexo feminino e 11 (36,5%) do sexo
masculino. A maioria dos participantes tinham idade entre 31-40 anos (43,3%), seguido da
faixa etéria entre 20-30 anos (36,7%). Sobre a experiéncia profissional houve uma variacéo
sendo que 33% possuia entre 11-20 anos e 33% possuia menos de 5 anos de experiéncia.
A populagéo de estudo foi composta por médicos (63%) e ndo médicos (37%), a distribuicao
desta € demonstrada na tabela 1.

Profissional n %
Médico 19 63,3
Enfermeiro 4 13,3
Farmacéutico 4 13,3
Nutricionista 3 10,0

Tabela 1 — Perfil de graduagéo académica entre os profissionais que trabalham com cuidados
paliativos.

Fonte: os autores. N — tamanho amostral.

No geral, aintegragéo dos CP em todo o mundo ainda est4 crescendo. E a integracao
especifica para pacientes com céancer parece estar em estagios iniciais em paises mais
desenvolvidos, mas existe falta de evidéncias para outras partes do mundo’.

A capacidade de integrar com sucesso os CP para pacientes com cancer em um
pais é altamente dependente do acesso a educacao profissional e comunitaria. Embora
exista uma infinidade de programas educacionais globais de CP, a maioria &€ geral e néo
especifica para o tratamento do cancer. Uma revisdo sistematica de 14 curriculos de
cuidados oncolégicos paliativos para provedores em comunidades com recursos limitados
e mal atendidos fez referéncia a programas na Argentina, Uganda, Quénia, Australia,
Alemanha, EUA e alguns paises combinados. Os tépicos de educacéo incluiam principios
de CP, conteudo de gerenciamento de dor e sintomas e habilidades de comunicagéo,
apresentados principalmente em formato didatico com algum aprendizado experimental.
Apenas um programa mencionou especificamente contetdo especifico de oncologia™.

Com relagdo a formacédo em CP, 66% nao possuia nenhum tipo de formacao,
16% tinham a formacao basica e 16% uma formacgao intermediaria. Sobre a experiéncia
profissional, 46% atua em agles paliativas, 23% nédo atua diretamente com CP, 20%
participa da equipe hospitalar de suporte em CP, 6,7% trabalha em unidade de CP e 3,3%
esta alocada em equipe comunitaria em suporte para CP, conforme pode ser observado
na tabela 2.
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Experiéncia Profissional N %

Acdbes Paliativas 14 46,7
Néo 7 23,3
Equipe Hospitalar de suporte em CP 6 20,0
Unidade em CP 2 6,7
Equipe comunitaria em suporte em CP 1 3,3

Tabela 2 — Distribuigdo da atuacéo profissional em CP dos participantes do estudo.

Fonte: os autores. N — tamanho amostral.

Quando questionado aos participantes como eles valiam seu conhecimento a
respeito das acdes e politicas dos CP foi observado que entre os profissionais médicos
47% acreditam ter um nivel de conhecimento bom, 26% descrevem como regular e 26%
analisam como insuficiente. Dentre os profissionais ndo médicos, a maioria (81%) acredita
ter um conhecimento insuficiente, 9% destaca como suficiente e 9% respondeu possuir um
bom conhecimento sobre CP, conforme pode ser notado na tabela 3.

Grau de Conhecimento Médico Nao Médico

n % n %
Insuficiente 5 26,3 9 81,8
Suficiente 5 26,3 1 9,1
Bom 9 47,4 1 9,1

Tabela 3 — Auto avaliagéo sobre o nivel de conhecimento sobre CP entre profissionais médicos e ndo
médicos.

Fonte: os autores. N — tamanho amostral.

Os entrevistados foram submetidos a responder o teste de conhecimento com
20 itens, adaptado do Palliative Care Knowledge Test (PCKT)?* e os resultados séo
demonstrados na tabela 4. A tabela traz as vinte perguntas realizadas, a resposta correta
e o percentual de profissionais que acertou cada uma das assertivas. De modo geral é
possivel observar que em média 87% dos profissionais médicos responderam corretamente
e 63% dos profissionais ndo médicos tiveram esta taxa de acerto.
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Perguntas Nao Médico  Médico
R n % n %
dOO(r)bJetlvo dos Cuidados Paliativos € unicamente o tratamento da F 10 909 19 100,0
Os CP iniciam-se nas Ultimas semanas de vida F 10 90,9 19 100,0
Os CP incluem apoio espiritual \" 9 81,8 19 100,0
Os CP incluem cuidados aos familiares/cuidadores do doente Vv 11 100,0 19 100,0
A melhor forma de trabalhar com doentes com necessidades
paliativas € em equipe v 11000 18 947
Os CP mantém-se, ap6s a morte do doente, na assisténcia a
familia durante o luto v 7 636 19 1000
O_s CP e tratamentos com intuito curativo podem ser administrados v 8 727 14 737
simultaneamente
_Qs QP s6 devlem ser prestados a doentes cujo tratamento curativo F 5 455 16 842
ja nao é possivel.
Em Cuidados Paliativos preconiza-se a conspiragéo do siléncio F 8 72,7 17 89,5
A comunicagao também funciona como estratégia terapéutica de
intervengéo no sofrimento e no controle dos sintomas v 11000 19 1000
Os doen_te_s deveriam ser sempre informados de forma clara sobre F 5 182 17 895
a morte iminente
Na transmisséo de mas noticias ao d_oente e familia devem F 10 90,9 17 895
encobrir-se informagdes, fatos e sentimentos
Quando se inicia a sedagéao paliativa, o tratamento da dor pode ser F 8 727 17 895
suspenso
Quando a hidratagéo artificial é retirada, o doente podera ter mais
sintomas na fase de agonia/final F 4 36,4 10 526
Alguns doentes em fim de vida irdo necessitar de sedacgao
continua para alivio do sofrimento v ° 81,8 19 1000
A dor € um sintoma que, na maioria das vezes, é subvalorizado e
subtratado Vv 7 63,6 19 100,0
O uso prolongado de opibides causa frequentemente dependéncia  F 182 8 421
O uso de opidides nao influencia o tempo de sobrevivéncia \ 273 11 57,9
Quando_os op|o_|de§ sdo utilizados de forma continuada, a F 5 182 16 842
depressao respiratoria € comum
E importante aguardar o maximo de tempo possivel para iniciar F 1 9.1 16 8492
opidides fortes, por forma a reserva-los para a dor muito intensa ’ ’
Quando os opibides estado a ser utilizados para controlo da dor,
. - > - F 1 9,1 15 78,9
numa dose regular, os antinflamatérios ndo devem ser utilizados
A dor total compreende aspetos multidimensionais (fisicos,
psicolégicos, sociais e espirituais) v 11000 19 1000
Para o alivio da dor, em Cuidados Paliativos, o profissional de
saude deve recorrer apenas a medidas farmacologicas F 10909 19 1000
63,2 87,4

Tabela 4 — Resultado do teste de conhecimento adaptado do Palliative Care Knowledge Test
comparando entre profissionais médicos e ndo médicos.

Fonte: os autores. N —tamanho amostral. R — resposta correta para cada assertiva.
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Quando analisado cada um dos dominios do Palliative Care Knowledge Test foi
possivel notar que ambas as classes dos profissionais acertaram mais sobre a filosofia dos
CP e tiveram menor taxa de asserto no dominio relacionado a dor. Sendo que, a média de
todos os participantes foi uma taxa de acerto de 86% relacionado a filosofia, 81% sobre
comunicacéo, 72% direcionada a aspectos do fim da vida e 61% respondeu corretamente
a respeito do manejo da dor. Esses dados sdo demonstrados na tabela 5.

Dominio Nao Médico Médico Média
Filosofia 80,0 93,7 86,8
Comunicagéao 70,0 92,1 81,1
Fim da vida 63,6 80,5 72,1
Dor 41,8 80,5 61,2

63,9 86,7 75,3

Tabela 5 — Taxa de acerto de profissionais médicos e ndo médicos nos diferentes dominios de
conhecimento do Palliative Care Knowledge Test.

Fonte: os autores.

A educacdo em CP é recomendada como o primeiro passo para superar esses
desafios. Em oncologia, os médicos muitas vezes ndo consideram a importancia do
cuidado centrado na pessoa em sua pratica clinica diaria e como isso se relaciona com sua
formacédo. Amaioria dos oncologistas luta para escolher as palavras certas. Tais dificuldades
séo consequéncia de sua formagao limitada em CP durante suas bolsas de oncologia. Além
disso, poucos tém treinamento ou orientacdo em habilidades de comunicacdo, pois 0s
oncologistas séo treinados para serem orientados para a medicina, ndo para a pessoa’.

Mesmo nos principais paises de alta renda, problemas de comunicagéo entre
pacientes e seus cuidadores sobre preferéncias e prognosticos servem como barreira para
um atendimento satisfatério. A comunicacao adequada requer habilidades que, infelizmente,
ainda ndo estdo incluidos no curriculo médico ou de enfermagem. Os atuais esforgos de
educacgéo ainda ndo produziram as mudancgas culturais e médico-politicas necessarias que
trariam a pratica ideal dos principios de CP, globalmente. Além disso, nos EUA, raramente um
oncologista foi recomendado para uma carreira focada no manejo de sintomas ou paliagéo.

Em um dltimo momento foi comparada a taxa de acerto levando em consideragao o
nivel de formacéo profissional e o tempo de experiéncia. E possivel observar que quando
considerado o tempo de experiencia profissional o percentual de acertos ndo apresentou
uma correlagéo positiva, de modo que, individuos com o menor tempo de experiencia
obtiveram resultado (80%) semelhante aqueles com maior tempo (82%). No entanto
quando avaliamos o parametro relacionado ao tipo de formagao, individuos que relataram
ndo possuir treinamento especifico em CP obtiveram uma taxa de acerto de 50%, aqueles
com formagao bésica 85% e os com formacao intermediaria responderam corretamente

91% do teste. Esses dados podem ser observado na tabela 6.
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Formacao Tempo de experiéncia

n % n %
N&o 20 50 <5 anos 10 80
Basica 5 85 6-10 anos 7 76,4
Intermediaria 5 91 11-20 anos 10 63
>21 anos 3 82
Média 75,3 75,3

Tabela 6 — Comparagéo da taxa de acertos em relagdo a formacéo profissional em CP e o tempo de
experiéncia em CP.

Fonte: os autores.

Neste contexto o estudo sugere que independente do tempo de experiéncia
profissional, treinamentos continuados devem ser aplicados para que os dominios dos CP
sejam entendidos e consequentemente executados na pratica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o periodo estudado 30 profissionais responderam o questionario. Com
relagdo as caracteristicas demograficas 19 (63,3%) eram do sexo feminino e 11 (36,5%)
do sexo masculino. A maioria dos participantes tinham idade entre 31-40 anos (43,3%).
A populagdo de estudo foi composta por médicos (63%) e ndo médicos (37%). Quando
aplicado o Palliative Care Knowledge Test foi possivel observar que em média 87% dos
profissionais médicos responderam corretamente e 63% dos profissionais ndo médicos
tiveram esta taxa de acerto. Sendo que, a média de todos os participantes foi uma taxa de
acerto de 86% relacionado a filosofia, 81% sobre comunicagéo, 72% direcionada a aspectos
do fim da vida e 61% respondeu corretamente a respeito do manejo da dor. Individuos com
o0 menor tempo de experiencia obtiveram resultado (80%) semelhante aqueles com maior
tempo (82%). No entanto quando avaliamos o paréametro relacionado ao tipo de formagéo,
individuos que relataram néo possuir treinamento especifico em CP obtiveram uma taxa
de acerto de 50%, aqueles com formacéo basica 85% e os com formacgao intermediaria
responderam corretamente 91% do teste.

No geral, a integracdo dos CP em todo o mundo ainda estad crescendo. E a
integracdo especifica para pacientes com cancer parece estar em estagios iniciais em
paises mais desenvolvidos, mas existe falta de evidéncias para outras partes do mundo.
A capacidade de integrar com sucesso os CP para pacientes com cancer em um pais é
altamente dependente do acesso a educacgéo profissional e comunitaria. Embora exista
uma infinidade de programas educacionais globais de CP, a maioria é geral e ndo especifica
para o tratamento do cancer. Alguns curriculos de graduacdo de cuidados oncolédgicos
paliativos para provedores em comunidades com recursos limitados e mal atendidos
fez referéncia a programas em alguns paises combinados. Os tépicos de educacéo
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incluiam principios de CP, contetido de gerenciamento de dor e sintomas e habilidades de
comunicacao, apresentados principalmente em formato didatico com algum aprendizado
experimental. A CP é uma subespecialidade médica que atende pessoas com doencas
graves; seu foco principal &€ fornecer alivio dos sintomas, controle da dor e alivio do
estresse, independentemente do diagnostico e prognostico. No entanto, € nitida a falta de
formacéo inicial e continuada. Neste contexto o estudo sugere que independente do tempo
de experiéncia profissional, treinamentos continuados devem ser aplicados para que os
dominios dos CP sejam entendidos e consequentemente executados na pratica.
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RESUMO: O seguinte capitulo tem como
objetivo discutir o atual cenario, desafios e
perspectivas futuras na implementacao de
novas tecnologias em cirurgias uroldgicas a
partir da cirurgia robética.
PALAVRAS-CHAVE: Urologia;
Robotica.

Cirurgia

ROBOTIC SURGERY IN UROLOGY:
THE FUTURE IS NOW

ABSTRACT: The following chapter aims to
discuss the current scenario, challenges and
future perspectives in the implementation
of new technologies in urological robotic
surgeries.

KEYWORDS: Urology; Robotic Surgery.

Data de aceite: 01/04/2024

Os urologistas sempre tiveram
um papel pioneiro na adocdo de novas
tecnologias (como laser e endoscopia
flexivel) nas suas praticas cirargicas, o
que que permitem intervengbes mais
precisas e de um maneira menos invasiva.
(Navaratnam, Anojan et al, 2018). Em
2001 a cirurgia robética foi introduzida na
urologia a partir da prostatectomia radical.
(Rassweiler JJ, Autorino R, Klein J, et al.,
2017) Com o passar do tempo tempo, foi-se
observado que um dos maiores beneficios
do rob6 durante a prostatectomia
radical era sua capacidade de auxiliar
e aperfeicoar a secdo reconstrutiva do
procedimento operatério (reanastomose
da uretra ao colo vesical). (Colli J, et al.,
2012). Além disso atualmente vem-se
utilizando crescentemente no tratamento
da urolitiase, hiperplasia prostatica benigna
e diversas outras patologias urolégicas.

minimas

Melhoras no aspecto

de resultados na funcionalidade séo
apresentados com a introducdo da
prostatectomia radical assistida por robd.
desses

Apesar resultados, 90% das
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prostatectomias radicais nos EUA continuam sendo feitas a partir da assisténcia robética.
(Aron M et al., 2014). Isso reflete uma tendencia a adequacgéo as novas tecnologias e
um crescente empenho em um aperfeicoamento da técnica para tornar-se superior as
abordagens tradicionais. Varios estudos demonstraram que a laparoscopia assistida por
robd reduz a curva de aprendizagem da sutura intracorporea, proporcionando uma melhor
percepcao de profundidade e melhores capacidades de movimentos finos. (Gettman MT,
et al., 2003) O que espera-se que em pouco tempo espelhe em uma superioridade técnica
quando relacionadas as técnicas tradicionais.

A partir desses sistemas aprimorados por computadores, ha uma visualizagéo
tridimensional (3D) e destreza de instrumentacao significativamente melhorada, juntamente
com escalonamento de movimento, permitindo que os cirurgides realizem inclusive
procedimentos reconstrutivos complexos. (Gutt CN, et al., 2002)

Novas plataformas roboticas incluem sistemas de feedback tatil aprimorados,
escopos flexiveis, habilidade de manobras mais faceis e até mesmo conceitos adaptativos
de aprendizado de maquina, o que aumenta exponencialmente as habilidades apresentadas
na cirurgia laparoscopica assistida por robdtica. (Sheth, et al, 2019)

Nas ultimas décadas, estamos vivendo uma enorme revolugéo na area médica no
que se diz respeito a forma de cuidado, relagdo com paciente e procedimentos. A cirurgia
robobtica € um dos principais reflexos dessa nova era na medicina. Ha necessidade iminente
que residente e futuros cirurgides dediquem parte do seu tempo ao aprimoramento técnico
diante dessas novas tecnologias. (Dawe SR, et al, 2014)

Alguns aspectos devem ser levados em consideracdo quando fala-se em
disseminagéo da tecnologia robética homogeneamente em todo o globo. Definitivamente
um dos principais fatores que limitam o acesso sdo as restricdes socioecondmicas e
diferenca de disponibilidade dos recursos entre as nagbes e até mesmo os centros dentro
de um mesmo pais. O licenciamento universal da tecnologia robética podera impactar na
competitividade do preco e consequentemente aumentar a disponibilidade dos produtos,
resultando potencialmente em custos de instalagcdo mais baixos. (Schuler PJ., et al, 2018)

A medida que a experiéncia clinica avanca e a tecnologia evolui, o papel destes
novos sistemas em diferentes campos cirlrgicos e sistemas de saude tornar-se-a mais
claro. (Brassetti, Aldo et al., 2023) No ponto atual com a cirurgia roboética sendo cada vez
mais utilizada no Brasil e no mundo, 0 que ha alguns anos era projetado como futuro,
podemos perceber que ja esta sendo uma realidade. Novos estudos sdo necessarios para
cada vez mais estabelecer a cirurgia robdtica como padréo ouro no que se diz respeito ao

cuidado minimamente invasivo em procedimentos urologicos.
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RESUMO - Introducéo: Dada a dificuldade
de oportunidades na realizacdo de PL em
pacientes pelos estudantes, a simulagédo
€ tida como método ideal deensino®’. O
método da sala de aula invertida (SAI)
é apresentado como uma proposta de
repensar 0s processos de ensino e
aprendizagem, objetivando otimizar as
etapas de transmissdo e assimilacdo dos

Data de aceite: 01/04/2024

dessa habilidade. Metodologia: O estudo
foi composto por duas fases. Na1?, metade
dos alunos tiveram treinamento no método
tradicional e metade no método da SAl.
Na 2% fase, esses estudantes foram
convocados, apdés um més do treinamento,
para executarem uma PL. Foi questionado
o nivel de confianca do aluno antes da
realizacao do procedimento, que foi avaliado
através de um checklist. Além disso, cada
aluno respondeu um questionario com
cinco questdes de multipla escolha. Por
fim, comparou-se os resultados dos grupos.
Resultados: Observou-se que a média de
acertos das questdes foi maior no grupo
SAl (2,57) em relagéo ao tradicional (1,77),
e a média de itens realizados também,
15,42 contra 14,77, respectivamente. Os
alunos do grupo tradicional precisaram de
mais tentativas (média de 2,33) em relagéo
aos do SAIl (média de 2,14). Nao houve
diferenga no nivel de confianga entre os
grupos. Os dados n@o possuem relevancia
estatistica devido a reduzida amostra.
Concluséo: Néao foi possivel definir qual € o
melhor método de ensino para a habilidade
da PL.

conhecimentos. A principal motivagao PALAVRAS-CHAVE: Puncdo lombar.
concreta dessa pesquisa foi a tentativa de Simulagdo. Sala de aula invertida.
encontrar um melhor método de ensino Habilidades.
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SKILLS DEVELOPED IN THE PRACTICE OF LUMBAR PUNCTURE (LP) USING
THE FLIPPED CLASSROOM METHODOLOGY VERSUS CONVENTIONAL
SIMULATION
ABSTRACT - Introduction: Given the difficulty of opportunities in performing Lumbar
Puncture (LP) on patients by students, simulation is considered an ideal teaching method
6,7. The Flipped Classroom (FC) method is presented as aproposal to rethink teaching and
learning processes, aiming to optimize thest ages of knowledge transmission and assimilation.
The main concret emotivation of this research was an attempt to find a better teaching method
for this skill. Methodology: The study consisted of two phases.In the 1st phase, half of
the students were trained in the traditional method, and half in the FC method. In the 2nd
phase, these students were called, one month after training, to performan LP. The student’s
confidence level before the procedure was questioned and assessed through a checklist. In
addition, each student answered a questionnaire with five multiple-choice questions. Finally,
the results of the groups were compared. Results: It was observed that the average score of
the questions was higher in the FC group (2.57) compared to the traditional group (1.77), and
the average number of items performed as well, 15.42 against 14.77, respectively. Students
in the traditional group needed more attempts (average of 2.33) compared to those in the FC
group (average of 2.14). There was no difference in the confidence level between the groups.
The data lack statistical relevance due to the small sample size. Conclusion: It was not
possible to determine which is the best teaching method for the LP skill.
KEYWORDS: Lumbar Punction. Simulation. Flipped Classroom. Skills.

INTRODUCAO

A medicina € uma ciéncia em constante evolugé@o. Tal caracteristica exige uma
formacédo médica atualizada e holistica, abrangendo tanto aspectos técnicos cientificos
quanto relacionados a comunicacdo e humanizagdo. Uma das maiores dificuldades na
aquisi¢ao de habilidades praticas se deve ao risco imposto ao paciente em uma emergéncia
no caso de ser atendido por um estudante. Assim, tornam-se necessarios meios alternativos
de aprendizado.

Para suprir tal necessidade, foi criada a Educacao Médica Baseada em Simulagao,
que busca um aprendizado concreto e com menor nimero de erros na atividade profissional.

A simulag@o é uma técnica que se utiliza de simuladores para reproduzir,de forma
padronizada, um ambiente real de determinada condicéo (clinica, militar, mecéanica etc.)
como objetivo de estudo ou treinamento pessoal. Para tal fim, lan¢ga mao de diversos tipos
de simuladores com diferentes niveis de complexidade, indo desde simuladores de baixa
tecnologia, passando pelos pacientes-padréo e computadores de mesa, até os simuladores
de tarefas complexas e de pacientes, que favorecem a tomada de deciséo e o treinamento
em equipe. Essa variedade proporciona especificidade do método escolhido para o objetivo
desejado, evitando gastos desnecessarios.
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O laboratério de simulagédo da PUC-SP é de uso comum dos cursos de medicina e
enfermagem, sendo que, no curso de medicina, é usado principalmente pelos alunos do
quarto ano e sexto ano, que passam cerca de 30 dias em atividades no laboratério, com
simulag¢édo de casos clinicos e conduta.

O ensino da técnica de puncao lombar (PL) com simulador ainda ndo esta bem
sistematizado nos curriculos das escolas médicas. Sabe-se que a simulacdo em manequim
€ téo efetiva no aprendizado quanto o método “a beira do leito” (BARSUK et al., 2012;
HENRIKSEN et al., 2018) Dada a dificuldade de oportunidades de realizacédo de PL em
pacientes por todos os estudantes, a simulagéo é tida como o método ideal de ensino
(IYER et al, 2013; SAWYER etal,2015).

Em relacado a avaliagdo do método de aprendizado por simulagéo, citam-se diferentes
parametros como: satisfacéo dos aprendizes (relevancia para a pratica e percepc¢bes sobre
0 processo de aprendizado), aquisicdo de conhecimento (avaliada tanto do ponto de vista
subjetivo por meio de testes de autoavaliagdo, quanto objetivo, por exemplo, resposta a
testes sobre o embasamento tetrico da técnica) e aquisicdo de habilidades (do ponto de
vista subjetivo, se traduz pela autoconfianca em executar o procedimento e, do ponto de
vista objetivo, pode ser medido pela observacdo de um avaliador quanto aocumprimento
de etapas essenciais listadas). O treinamento em procedimentos deve visar também a
manutencgao ou retengéo do aprendido, permitindo a transmissao para o cenario clinico.

O método da sala de aula invertida é apresentado como uma proposta de repensar
0s processos de ensino e aprendizagem e os espacos onde ocorrem,objetivando a
insercdo de metodologias e tecnologias educacionais, no sentido de otimizar as etapas
de transmissao e assimilacdo dos conhecimentos. A inverséo da sala de aula basicamente
consiste em fazer em casa o que era feito em aula, por exemplo, atividades relacionadas a
transmissdo dos conhecimentos e, em aula, as atividades designadas a serem realizadasem
casa, responsaveis pela assimilagdo do conhecimento, como resolver problemas e realizar
trabalhos em grupo (CRICHLOW et al, 2018; SCHNEIDERS et al, 2018).

Os alunos praticam a PL durante o médulo de “Procedimentos e Diagnésticos” no
7° e 8° periodos do curso de graduagao, visando sistematizar um roteiro de aula pratica
da técnica de PL utilizando o “Spinal Injection Simulator”, que permite o treinamento
convencional em paciente padrdo. Os alunos sdo guiados por um checklist desenvolvido
no modelo Objective Structured Assessmentof Tecnical Skill (OSATS), utilizado pelo Centro
de Ciéncias da Saude UFRN (BRITO, 2015).

As competéncias gerais a serem desenvolvidas sdo a utilizagdo de principios de
biosseguranca e pratica da técnica de PL para a medida de presséo e obtencao de liquor
para analise. As habilidades especificas a serem desenvolvidas sao o preparo do paciente
adequadamente e o conhecimento do material necessario para o procedimento.
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Em virtude dessas consideragdes e tendo em vista que mesmo especialistas
experientes podem néo ter sucesso na realizacdo da PL, realizaremos uma segunda fase
voluntéaria, ap6s um més, no mesmo manequim (Spinal Injection Simulator), para avaliar a
reten¢do do conhecimento adquirido durante a primeira fase do projeto.

METODOLOGIA

ANALISE DOS DADOS COLHIDOS

Realizou-se estudo analitico e comparativo com a avaliacdo das competéncias
gerais a serem desenvolvidas para a pratica técnica de PL para medida de presséo e
obtencgéo de liquor para anélise, além do preparo adequado do paciente e conhecimento

do material necessario para o procedimento

1. A populacéo de estudo foram os estudantes dos 7° e 8° periodos do curso
de graduacgdo que passaram pelo médulo de “procedimentos e Diagnésticos”
durante o periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2022;

2. Os dados colhidos das respostas das questdes de multipla escolha edo
rendimento dos alunos de acordo com o checklist aplicado, foram utilizados
somente para analisar as competéncias desenvolvidas para a pratica técnica
da PL e comparacgao entre os métodos de ensino convencional e da sala de
aula invertida;

3. Houve carater sigiloso da coleta das respostas das questbes e da realizagéo
dochecklist, por meio da assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido entre os participantes desta pesquisa;

4. Os dados coletados migraram para gréaficos e planilhas padronizadas, coletando
e inserindo os resultados parciais e finais;

5. Foianalisado um banco de informagdes e registrado as respostas das questdes
de multipla escolha, os itens do checklist e 0 nUmero de tentativas necessarias
para cada aluno realizar o procedimento corretamente para fins de comparacéo.
A partir disso, foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para avaliar quéo
provavel foi a diferengca observada entre as amostras (verificando se uma
metodologia foi superior a outra no teste cognitivo);

6. A pesquisa iniciou-se somente ap6s a submissdo e aprovagéo pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Salde
(FCMS/PUC-SP).

CRITERIOS DE INCLUSAO

A populacéo deste estudo compds-se por estudantes dos 7° e 8° periodos do curso
de graduacgédo que estavam diante do aprendizado da pratica técnica da pungéo lombar
utilizando o “Spinal Injection Simulator”, que permite o treinamento convencional em

paciente padréo, durante o0 médulo de “Procedimentos e Diagnosticos”.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiram-se os alunos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
na fase | da pesquisa, mas que, depois, ndo cumpriram com a responsabilidade de participar
da fase Il de acordo com o tempo dito necesséario.

BENEFICIOS

Pautaram-se pela obtencdo de dados que pudessem auxiliar a avaliacdo e
comparacao da assimilagdo do conhecimento da PL e sua aplicagdo pratica por meio do
método convencional e da sala de aula invertida.

RISCOS

N&o houve riscos em relagcdo ao desenvolvimento desta pesquisa, umavez que
ela utilizou exclusivamente bonecos de simulagéo dentro do laboratério de simulagéo da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (FCMS/PUC-SP), e com a assinatura doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes deste trabalho.

RESULTADOS

Afase Il da pesquisa consistia ha reavaliagdo dos alunos por meio da execuc¢do de uma
nova puncao lombar e de um questionario com 5 perguntas de mdltipla escolha, afim de avaliar
a retencdo do conhecimento pratico adquirido pelos alunos na fase 1 (um) e a efetividade do
treinamento regular docurso de graduacao do ensino da técnica da punc¢éo lombar. 9 alunos do
grupo tradicional e 7 do grupo da sala de aula invertida participara da fase Il.

Foram levantados dados com relacao as respostas das questdes de multipla escolha
aplicadas ap6s a realizagdo do procedimento da pun¢édo lombar na fase Il. A partir da
obtencao das respostas, foi possivel analisar, por meio da comparagéo no gréfico (Figura
1) que, em ambos os métodos de ensino, as menores taxas de acerto foram referentes
as questdes 2 (11% no grupo tradicional; 28% no grupo sala de aula invertida), 3 (11%
no grupo tradicional; 28% no grupo sala de aula invertida) e 5 (11% no grupo tradicional;
43% no grupo sala de aula invertida). A questéo 2 diz respeito a identificagcdo de reparos
anatémicos; a 3 ao posicionamento do bisel da agulha; a 5 a medidas deprevencéo de
cefaleia po6s puncédo. Vale ressaltar que, mesmo essas sendo as questdes com menores
taxas de acerto, o método de sala de aula invertida, comparado ao tradicional, obteve
maior porcentagem de acerto. Apesar disso,quando utilizado o teste qui-quadrado, foi
obtido, para a questédo 1, p = 0,8385, questao 2 p=0,3747, questao 3 p=0,3747, questao
4 p=0,6866 e questdo 5 p=0, 1457. Com isso, observou-se que os dados amostrais ndo
indicam evidéncia estatistica que a maior taxa de acerto das questées de multipla escolha
esta relacionada a um dos métodos, o que ¢€ justificavel pelo baixo numero amostral.
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Comparacdo da taxa de acerto por questdo
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Figura 1: Comparagéo da taxa de acerto por questao

Ja as questdes 1 e 4, que diziam respeito a, respectivamente, indicacoes e
contraindicagdes da puncédo lombar e reposicionamento cranial da agulha em caso de
insucesso inicial, foram as com maior taxa de acerto nos dois métodos, mostrando maior
retencao desses conhecimentos.

Ainda com relagdo as questdes de mudltipla escolha, constatou-se, por meio do
seguinte grafico (Figura 2), que os alunos da sala de aula invertida (2,57) apresentaram
uma média do nimero de acertos de questdes maior quando comparados aos alunos do
grupotradicional (1,77).

Média do nimero de acertos de questdes

25
15

0.5

TRADICIONAL SALA DE AULA INVERTIDA

Figura 2: Média do nimero de acertos de questoes.
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Durante a pratica da puncao lombar, cada aluno foi avaliado por meio de um
checklist contendo os itens que devem ser realizados durante o procedimento, para que
este seja feito da forma correta. Com base na andlise do gréfico (Figura 2) e, considerando
uma baixa taxa de acerto como menor que 50%, somente o grupo tradicional apresentou
itens com baixa taxa de acerto, sendo eles os itens 5 (44%), 11 (44%), 12 (44%) e 13
(44%), que dizem respeito, respectivamente, a lavagem das maos, retirada do estilete da
agulha, medida da pressdo de abertura e provas manométricas. Ao aplicar o teste qui-
quadrado, obtém-se, para os itens 5, 12 e 13 p = 0,280425, mostrando que os dados
amostrais nao indicam evidéncia estatistica que o maior niUmero de acertos nos itens 5,
12 e 13 estéa relacionado a um dos métodos, o que é justificavel devidoao baixo namero
amostral. Todavia, a andlise do item 11 do checklist, contata-se que os dados da amostra
indicam evidéncia estatistica que o maior nimero de acertos do item 11 esta relacionado
ao ensino por meio do método da sala de aula invertida (p=0,01738).

Nesse mesmo gréafico (Figura 3), o item 10 apresenta-se sem dados, pois refere-
se ao numero de tentativas que cada aluno precisou para realizar corretamente a pungao
lombar. Os resultados desse item serdo apresentados separadamente dos demais.

Taxa de acerto por item do checklist

120%

100%

80%
60%
40%
- ‘ ‘ ‘ |
0%
1 2 3! 4 9 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Item

W Tradicional  m Sala de aula invertida

Figura 3: Taxa de acerto por item do checklist.

Utilizando o mesmo checklist, foi computada a média de itens realizados por cada
grupo (Figura 4), demonstrando que os alunos do grupo da sala de aula invertida (15,42)
conseguiram realizar mais itens que os alunos do grupo tradicional (14,77). Porém, os
dados amostrais ndo indicam evidéncia estatistica que a maior média de itens do checklist
realizados esta relacionada a um dos métodos (p=0,768397), oque ¢ justificavel devido ao
baixo nimero amostral.
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Média de itens realizados por grupo
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Figura 4: Média de itens realizados por grupo.

Com basena anélise do grafico (Figura 5) referente ao item 10 do checklist de
puncédo lombar, evidenciou-se que os alunos do grupo de sala de aula invertida (2,14)
necessitaram de menos tentativas que os do grupo tradicional (2,33). Porém, os dados
amostrais ndo indicam evidéncia estatistica que um dos métodos € mais eficiente para que
sejam necessarias menos tentativas de puncao lombar (p=0,820596).

Média do nimero de tentativas por aluno
2:35

2.3
2.25
22
2.15
2.1
2.05
2

TRADICIONAL SALA DE AULA INVERTIDA

Figura 5: Média do nimero de tentativas por aluno.

Antes da realizagdo do procedimento da punc¢éo lombar na fase Il da pesquisa, os
alunos foram questionados sobre o nivel de confianga para arealizagdo do mesmo. Apos a
andlise do gréfico (Figura 6), observa-se que a média dos alunos de ambos os grupos foi
igual (6).
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Média do nivel de confianca

Tradicional Sala de aula invertida

Figura 6: Média do nivel de confianca.

DISCUSSAO

A puncéo lombar € uma habilidade médica importante que pode ser realizada por
médicos de todas as especialidades e precisa ser desenvolvida durante a graduac&o.
O ensino simulado é um método educacional que amplifica experiéncias reais com
experiéncias guiadas, replicando aspectos do mundo real de maneira interativa e imersiva,
que tem sido utilizado em todo 0 mundo comoforma de capacitar o aluno a desenvolver e
desempenhar esse procedimento (GAUBERT et al, 2020).

Além do ensino por meio de simuladores ser importante para o desenvolvimento
dessa habilidade, evidenciou-se, por meio de um estudo com 110 participantes, que
houve uma procura maior por videos em sites gratuitos por estudantes e residentes para
complementar o ensino tradicional, aumentando a confianca dos profissionais na realizagéo
do procedimento (HENRIKSEN et al, 2018; TOY et al, 2017).

Essa pesquisa enfrentou dificuldades com relagdo ao nimero de participantes, devido
a perda de alunos na segunda fase, levando a um viés de selecao dos mais interessados.
Essa reducdo da amostra impossibilitou a obtencao de dados e analises com significancia
estatistica. Outros estudos também apresentaram as mesmas dificuldades, sendo uma
das justificativas para esse desafio a falta de reconhecimento, por parte dos alunos, do
treinamento simulado como muito relevante para a pratica médica. Além disso,discutiu-se
que os estudantes ndo estdo acostumados a serem incluidos em estudos educacionais
(GAUBERT et al, 2020).

Mesmo com a baixa adesdo dos alunos a pesquisa, utilizamos os recursos
disponiveis na tentativa de uma comparagao entre o método de ensino tradicional e sala de
aula invertida. De acordo com os resultados obtidos desta amostra, a utilizagéo de videos
e textos explicativos como recursos auxiliares que antecedem a pratica, parece ser eficaz
para a retencdo e aplicagdo pratica do conhecimento adquirido, j& que, o grupo da sala
de aula invertida o bteve uma média maior de acertos nas questdes de multipla escolha,
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cumpriu mais itens do checklist e precisou de menos tentativas para a realizacéo correta
da puncgéo lombar. Acreditamos que, se houvesse uma amostra maior, os dados teriam
uma significancia estatistica maior, provando que o método da sala de aula invertida seria
a melhor forma de ensino da habilidade da pun¢é@o lombar. Na nossaopiniao, a melhor
efetividade desse método se estenderia ao ensino das outras habilidades clinicas médicas.

CONCLUSAO

N&o é possivel negar que o0 ensino por meio de simuladores € uma ferramenta
degrande utilidade para o desenvolvimento da habilidade médica de pungéao lombar. Mas,
quando se trata da comparacdo entre os métodos de ensino tradicional e sala de aula
invertida, ndo foi possivel definir qual € melhor por meio de analises estatisticas, visto que
a amostra foi pequena e n&o houve significancia estatistica. Por isso, sé@o necesséarios mais
estudos para que sejapossivel a comprovacao e a escolha do melhor método, a fim de
otimizar o ensino.
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RESUMO: O capitulo discute a insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada
(ICFEp), uma condicdao prevalente, especialmente em idosos, e explora o potencial
terapéutico da dapagliflozina, um inibidor do co-transportador de sbédio-glicose tipo 2
(ISGLT2). Evidéncias sugerem que a dapagliflozina pode reduzir sintomas e limitacoes
fisicas em pacientes com ICFEp, destacando sua relevancia terapéutica. Sado abordados os
mecanismos de acdo da dapagliflozina, enfatizando seu possivel beneficio clinico. Apesar
das descobertas promissoras, séo identificadas lacunas que requerem investigacao adicional
para esclarecer completamente o papel da dapagliflozina na ICFEp e identificar subgrupos
de individuos que podem se beneficiar. O estudo sugere implicagdes cruciais para a pratica
clinica, ressaltando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e continua no manejo
dessa condicdo desafiadora. A metodologia empregada incluiu uma revisdo bibliogréafica
realizada em plataformas cientificas como SciELO, Google Académico e PubMed, com
selecdo de estudos que abordaram as correlagdes da dapaglifozina e ICFEp. Frente a isso,
artigos relevantes em inglés e portugués foram examinados pelos autores para inclusdo na
revisdo. Os resultados revelam uma associagéo significativa entre o mecanismo de acgéo
da dapagliflozina e suas implica¢des terapéuticas, indicando uma diminuicdo dos sintomas
relacionados a ICFEp e melhoria das limitagbes fisicas. Além disso, sdo discutidos os
efeitos benéficos da dapaglifiozina na reducéo da presséo arterial e na funcéo cardiaca,
com capacidade para melhorar o prognéstico dos pacientes com ICFEp. Em suma, o estudo
ressalta a importancia de adotar uma abordagem multidisciplinar para explorar as implicacoes
terapéuticas da dapagliflozina e gerenciar a ICFEp. Mais pesquisas sdo necessarias para
esclarecer completamente o papel desse medicamento e identificar os pacientes que mais
se beneficiardo. Essas descobertas tém implicagbes significativas para a pratica médica e
podem levar a melhorias no tratamento e prognéstico da ICFEp.

PALAVRAS-CHAVE: Dapaglifozina. Insuficiéncia Cardiaca fracdo de ejecdo preservada.
Mecanismos de Agao. Evidéncias Clinicas.

DAPAGLIFLOZIN IN HEART FAILURE WITH PRESERVED EJECTION
FRACTION: MECHANISMS OF ACTION, CLINICAL EVIDENCE, AND
THERAPEUTIC IMPLICATIONS

ABSTRACT: The chapter discusses heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF),
a prevalent condition, especially in the elderly, and explores the therapeutic potential of
dapagliflozin, a sodium-glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitor. Evidence suggests
that dapagliflozin may reduce symptoms and physical limitations in patients with HFpEF,
highlighting its therapeutic relevance. The mechanisms of action of dapaglifiozin are
addressed, emphasizing its potential clinical benefit. Despite promising findings, gaps requiring
further investigation to fully clarify the role of dapagliflozin in HFpEF and identify subgroups of
individuals who may benefit are identified. The study suggests crucial implications for clinical
practice, emphasizing the need for a multidisciplinary and continuous approach to managing
this challenging condition. The methodology employed included a literature review conducted
on scientific platforms such as SciELO, Google Scholar, and PubMed, with the selection of
studies addressing the correlations between dapagliflozin and HFpEF. In light of this, relevant
articles in English and Portuguese were examined by the authors for inclusion in the review.
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The results reveal a significant association between the mechanism of action of dapagliflozin
and its therapeutic implications, indicating a reduction in HFpEF-related symptoms and
improvement in physical limitations. Additionally, the beneficial effects of dapagliflozin on
reducing blood pressure and improving cardiac function are discussed, with the potential
to enhance the prognosis of patients with HFpEF. In summary, the study underscores the
importance of adopting a multidisciplinary approach to explore the therapeutic implications
of dapagliflozin and manage HFpEF. Further research is needed to fully elucidate the role of
this medication and identify patients who will benefit most. These findings have significant
implications for medical practice and may lead to improvements in the treatment and prognosis
of HFpEF.

KEYWORDS: Dapagliflozin. Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. Mechanisms of
Action. Clinical Evidence.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica que apresenta alta prevaléncia
na populagdo mundial, e é considerada uma das principais causas de hospitalizagdo em
idosos e gastos com saude no mundo. A maior parte dessa carga crescente esté relacionada
a rapida expansdo da populagédo de IC com fracdo de ejecédo preservada (ICFEP), em
grande parte impulsionada pelas taxas crescentes de obesidade, hipertensdo e sindrome
metabolica nos paises ocidentais (REDDY, et al., 2016).

Recentemente, o tratamento da ICFEp tem sido alvo de estudos e debates na
comunidade médica. E importante salientar que, a ICFEp é uma sindrome clinica na
qual os pacientes exibem sintomas de IC, incluindo dispneia e fadiga, e é caracterizada
pela disfungédo diastolica do ventriculo esquerdo, com manutengdo da fungéo contratil.
Representa mais de 50% dos casos prevalentes (MA et al., 2020), culminando em uma
taxa de mortalidade semelhante a IC com fracéo de ejecéo reduzida (ICFEr).

Dentre as novas opcdes terapéuticas em estudo, destaca-se o uso da dapaglifozina,
um inibidor do co-transportador de sobdio-glicose tipo 2 (iISGLT2). Essa classe de
medicamentos, originalmente desenvolvida para o manejo do diabetes mellitus tipo 2, tem
sido investigada em estudos clinicos, como o DELIVER e o PRESERVED-HF, para seu
potencial efeito em portadores de ICFEp.

Nesse contexto, este capitulo de livio expde os mecanismos de agdo, uma vez
que este medicamento atua em diferentes vias fisiopatolégicas envolvidas na ICFEp, as
evidéncias clinicas e as implicagbes terapéuticas do uso dessa droga na ICFEp, ratificando
seu potencial beneficio no manejo clinico desta patologia.

A escolha desse tema se justifica pela importancia de retratar as novas terapias para
o tratamento da ICFEp, visto que a morbimortalidade dessa condicdo ainda é elevada e a

dapaglifozina surge como uma possivel opcao terapéutica promissora.
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Outrossim, analisar as evidéncias clinicas e conhecer as implicacbes terapéuticas
do uso da dapaglifozina na ICFEp séo fundamentais, visto que os estudos tém apresentado
ganhos significativos do uso desta droga na ICFEp, consequentemente auxiliando na
tomada de decisdo médica, pois a incorporacao desse medicamento na pratica ambulatorial
pode trazer mudancgas evidentes na conducédo dessa cardiopatia.

Portanto, este capitulo adicional complementaré o estudo original e por conseguinte
contribuira para o avanco do tratamento dessa sindrome téo prevalente e impactante na
saude publica.

METODOLOGIA

Utilizando uma abordagem baseada em estudos de pesquisa clinica, os dados
de pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegcdo preservada (ICFEp) em
tratamento com dapagliflozina foram analisados a partir de artigos obtidos em fontes
académicas, incluindo Google Académico, PubMed e SciELO. O objetivo principal foi
identificar padrées associados ao uso de inibidores de SGLT2 e seus desfechos clinicos
favoraveis.

Além da anélise dos dados, foi realizada uma correlacdo entre a fisiopatologia da
ICFEp e o mecanismo de acao da dapagliflozina para fornecer contexto aos resultados
obtidos. Como € conhecido, a ICFEp frequentemente apresenta remodelamento concéntrico
ou hipertrofia do ventriculo esquerdo, embora, ocasionalmente, possa manifestar geometria
ventricular normal. No entanto, a anormalidade predominante esté relacionada a disfuncéo
diastolica.

Para a busca, foram empregadas palavras-chave especificas, como Dapaglifozina.
Insuficiéncia Cardiaca fracdo de ejecédo preservada. Mecanismos de Acdo. Evidéncias
Clinicas. Os artigos selecionados, tanto em inglés quanto em portugués, foram
minuciosamente examinados pelos autores, que os escolheram com base em sua relevancia
para os objetivos propostos nesta reviséo.

Este processo metodolégico permitiu a criagdo de uma reviséo abrangente e
atualizada sobre o funcionamento da dapaglifozina no contexto da IC, oferecendo uma

sintese de informacgoes relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Além dos resultados qualitativos apresentados no estudo original, identificamos uma
associagao significativa entre o0 mecanismo de agcédo da dapaglifozina e suas implicacoes
terapéuticas, visto que, segundo o Tratado de Cardiologia, a dapagliflozina ao reduzir a
reabsorgcdo de sodio e glicose nos tubulos renais proximais, resulta em um aumento na
excrec¢ao urinaria de sodio e glicose, provocando diurese osmaética e uma subsequente

diminuicé@o da presséo arterial.
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A reducéo da pressao arterial pode aliviar a sobrecarga do coragdo, diminuindo a
pré-carga, que representa a pressdo no ventriculo durante o enchimento diastélico. Essa
reducdo na sobrecarga cardiaca pode levar a uma diminuigéo do esforgo do coracao e uma
melhora no seu desempenho.

Além disso, a dapagliflozina também possui propriedades anti-inflamatorias, anti-
hipertensivas e anti-remodeladoras cardiacas, que podem contribuir para a redu¢do da
fibrose e rigidez do musculo cardiaco, resultando em melhorias na funcdo diastélica
e sistolica do coragdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca com ICFEp. Com isso,
resultou em melhora dos sintomas relacionados a IC e limitagGes fisicas nesses pacientes
(ARNAUD JUNIOR, et al., 2023).

Além da terapia farmacologica, € essencial destacar a associacdo entre a IC e
fatores de risco como hipertensdo arterial, doenga coronariana, doenca renal cronica,
diabetes e dislipidemias, sendo imprescindivel o tratamento desses fatores.

Emresumo, os resultados deste estudo ressaltam aimportancia de adotar abordagens
multidisciplinares para explorar as implicagdes terapéuticas da dapaglifozina e gerenciar a
ICFEp. Isso inclui intervengbes voltadas para a promocgéo de estilos de vida saudaveis e
o controle eficaz dos fatores de risco cardiovasculares entre os pacientes afetados por
essa condicdo. Tais medidas tém o potencial de desempenhar um papel relevante no
aprimoramento da qualidade de vida dos pacientes e na obtencgéo de resultados de saude
mais positivos em populagées com ICFEp.

CONCLUSAO

O presente capitulo de livro se propds a aprofundar o conhecimento acerca da relagao
entre a fisiopatologia da ICFEp e o mecanismo de acéo da dapaglifozina, por meio de uma
metodologia especifica. Conforme discutido anteriormente, a classe de medicamentos a
qual a dapaglifozina pertence exerce diversos efeitos biolégicos que podem intervir nos
principais distlrbios associados a ICFEp.

Os resultados obtidos indicam que a dapaglifozina demonstrou eficacia na redugéao
dos sintomas e limitagdes fisicas nos individuos com ICFEp, o que a torna uma abordagem
terapéutica relevante para essa condicao clinica especifica.

Ademais, este estudo oferece insights valiosos para orientar a formulagéo de politicas
de salde publica destinadas a mitigar a incidéncia e o impacto da ICFEp na populagéo em
geral. No entanto, é importante ressaltar a necessidade premente de pesquisas adicionais
para esclarecer de maneira abrangente o papel da dapaglifozina no tratamento da ICFEp,
bem como identificar subgrupos de pacientes que possam se beneficiar substancialmente

dessa intervencgao terapéutica.
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Essas investigacdes adicionais sdo fundamentais dada a potencial relevancia
positiva que a dapaglifozina pode exercer sobre a populagdo afetada pela ICFEp e ao
reconhecer e abordar as informacdes aqui expostas, podemos desenvolver estratégias no
ambulatério médico, visando melhorar o prognéstico dos pacientes.

IMPLICACOES NA CLASSE MEDICA:

Adiscusséo sobre o uso da dapaglifozina na ICFEp pode ser de grande interesse para
os profissionais da area da saude, promovendo uma troca de conhecimentos e reflexées
sobre o assunto, realcando a abordagem multidisciplinar na insuficiéncia cardiaca, que
envolve profissionais de diferentes areas da saude, como cardiologistas, endocrinologistas,
enfermeiros e farmacéuticos.

Cabe destacar que o estudo sobre a dapaglifozina na ICFEp pode contribuir para
o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas para essa forma de IC. Portanto, é
de extrema relevancia académica investigar os mecanismos de acéo, evidéncias clinicas
e implicacdes terapéuticas da dapaglifozina na ICFEp, a fim de desenvolver estratégias
no ambulatério médico, direcionar intervencdes de forma mais eficaz, tendo como objetivo
contribuir para a melhoria da qualidade de vida e prognéstico dos pacientes acometidos
por essa sindrome clinica.

No entanto, este estudo reflete apenas uma parcela das pesquisas e descobertas
atuais neste vasto campo da farmacologia. Esperamos que este trabalho inspire futuras
investigacdes e promova discussdes produtivas no avango do conhecimento sobre a IC e

Seus mecanismos.
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DESAFIOS DO ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR
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PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia, obstetricia,
atendimento pré hospitalar

INTRODUCAO

A multidisciplinar deve estar bem
capacitada e pronta para atender as
ocorréncias voltadas para obstetricia.
Muitos sdo os desafios, entre eles: A
falta de treinamentos, materiais, fatores

Data de aceite: 01/04/2024

que impedem o rapido transporte para o
hospital e 0 niumero reduzido da equipe
afetam toda a assisténcia.

OBJETIVO

Identificar as principais dificuldades
enfrentadas pela equipe de atendimento
pré - hospitalar voltado para emergéncia
obstétricas.

METODOLOGIA

Na busca inicial foram encontrados
10 estudos relacionados aos descritores,
apos aplicar os critérios de exclusao:
Gltimos cinco anos e idioma o numero
reduziu para 2 documentos.

RESULTADO

Entre os desafios mais comuns
nas ocorréncias, os lugares de dificeis
acessos é o recorrente, seguido da falta de
profissionais capacitados em emergéncia e
obstetricia, e auséncia de pré natal.
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CONCLUSAO

Como resultado verificou-se que uma equipe capacitada, uso de equipamentos
diferenciais e o transporte rapido e eficaz fazem toda a diferenca no prognoéstico da
gestante e feto.
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SOBRE O ORGANIZADOR

a estética, performance esportiva e emagrecimento no Instituto de Ensino em
Saude e Educacao. Na éarea clinica o doutor tem atuado no campo da Medicina
personalizada e aconselhamento genético, desenvolvendo estudos relativos a
area com publicagdes relevantes em periédicos nacionais e internacionais.
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