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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “Satde em foco: bem estar e
qualidade de vida”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e
clara estudos desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa.

Séao apresentados os capitulos: Impacto das vitaminas na saude ocular:
uma revisao das hipovitaminoses e hipervitaminoses; Deficiéncia de vitamina
D na doenca inflamatéria intestinal e em outros érgaos: implicagbes para o
manejo e tratamento; Una revision comparativa sobre los modelos educativos
asociados a la ensefianza de la educacion fisica; Visita aberta e a importancia
da educacdo em salde voltada aos familiares de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva; Educacdo em salude sobre os cuidados ao coto
umbilical do recém-nascido: analise da produgcéo de enfermagem; Experiéncia
em simulacao realistica na formag¢do em urgéncia e emergéncia pediatrica, sob
o olhar do académico de medicina; Abordagens terapéuticas e complicacdes
do microagulhamento; Fuga dissociativa e amnésia dissociativa: correlacdes
psiquiatricas e impacto na qualidade de vida; Eventos acidentais de idosos
assistidos nos servicos de urgéncia e emergéncia: revisao integrativa; Qualidade
da agua: um enfoque na avaliagdo microbiologica e fisico-quimica para a saude
publica; Efeito do treinamento resistido para mulheres com osteoporose; Fatores
associados ao ganho de massa muscular: uma revisdo de literatura; Analise
do atendimento e desfecho do politrauma pediatrico: uma revisdo de literatura;
Avaliacdo dos niveis de ruido a que estéo expostos os profissionais de educagéo
fisica que atuam em academias de musculagcdo e Importéancia da literacia em
salde e a segurancga do paciente no processo de medicagéo..

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUGAO As vitaminas s&o
essenciais para a manutencdo da saude
ocular, influenciando processos fisioldgicos
criticos. A deficiéncia de vitaminas pode levar
a graves problemas visuais, enquanto o
excesso pode causar toxicidade. A vitamina
A é crucial para a visdo noturna e saude
da cornea, enquanto as vitaminas D e E
possuem propriedades anti-inflamatorias e
antioxidantes que protegem contra varias
doencgas oculares. Vitaminas do complexo
B sao vitais para a saude neural e retinal,
e a vitamina K contribui para a saude
vascular ocular. A interagéo entre a nutricdo
e a saude ocular é complexa, destacando
a importancia da dieta e da suplementacédo
vitaminica na prevencdo de doencas
oculares. OBJETIVOS Analisar a influéncia
das deficiéncias e excessos de vitaminas na
salude ocular, destacando os mecanismos,
manifestagbes clinicas e estratégias de
prevencdo e tratamento. METODOS
Trata-se de uma revisédo narrativa. Foi
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utilizado os bancos de dados PubMed, sciELO e Medline e os seguintes descritores: “Ocular
hypovitaminosis” OR “Hypervitaminosis and eye health” OR “Vitamins and eye diseases” OR
“Vitamin supplementation and vision” OR “Nutritional deficiencies and eye health” nos ultimos
anos. RESULTADOS E DISCUSSAO A deficiéncia de vitamina A esta associada a cegueira
noturna e a xeroftalmia, enquanto a vitamina D pode proteger contra a degeneragdo macular
relacionada a idade e o glaucoma. A vitamina E ajuda a prevenir cataratas e retinopatia, e
a vitamina C é importante para a producdo de colageno e prevencdo do glaucoma. As
vitaminas do complexo B, especialmente a B12, sdo essenciais para a saude do nervo éptico.
A hipervitaminose pode levar a toxicidade ocular, como ocorre com o excesso de vitamina A
e D. Suplementacdo adequada pode prevenir ou retardar doengas oculares, mas o excesso
de vitaminas pode ser prejudicial. Estratégias de saude publica sdo essenciais para abordar
deficiéncias vitaminicas em populagdes vulneraveis. CONCLUSAO A relagdo entre as
vitaminas e a saude ocular € multifacetada, com deficiéncias e excessos vitaminicos levando a
diversos problemas visuais. A suplementacéo adequada pode prevenir e tratar varias doengas
oculares, mas é crucial evitar a hipervitaminose. A pesquisa continua e a educagéo sobre a
importancia da nutricdo sao fundamentais para promover a saude ocular. Colaboracéo entre
pesquisadores e profissionais de saude é essencial para implementar medidas eficazes de
prevencao e tratamento, melhorando significativamente a satude ocular global.
PALAVRAS-CHAVE: Vitaminas; Saude ocular; Hipovitaminose; Hipervitaminose;
Suplementacéo

INTRODUCAO

As vitaminas desempenham um papel crucial no funcionamento geral do corpo
humano, influenciando diversos processos fisiologicos e bioquimicos. Elas sao essenciais
para o crescimento, desenvolvimento e manutencédo da salude ocular. A visdo depende
de uma variedade de nutrientes para preservar a integridade estrutural e funcional do
olho. Historicamente, a relagdo entre vitaminas e saude ocular tem sido um campo de
estudo significativo, remontando as primeiras descobertas de que a deficiéncia de certas
vitaminas pode levar a graves problemas visuais. Entre as vitaminas, a vitamina A é
particularmente notavel por seu papel na visédo e saude ocular, sendo essencial para a
formacdo de rodopsina, um pigmento visual fundamental para a visdo em condi¢des de
baixa luminosidade (Sommer et al., 2008; West et al., 2002).

A vitamina D, conhecida por sua funcdo na saude éssea, também tem implicacdes
importantes na saude ocular. Estudos recentes sugerem que a vitamina D pode ter um
papel na modulagéo de processos inflamatorios no olho, com implicagdes na degeneragéo
macular relacionada a idade e outras doengas oculares cronicas (Parekh et al., 2007; Reins
et al., 2015). A vitamina E, com suas propriedades antioxidantes, protege as células do olho
contra danos oxidativos, enquanto a vitamina C, outro potente antioxidante, é crucial na
prevencdo de doencas oculares como cataratas e glaucoma (Leske et al., 2002; Seddon
et al., 2003). Além das vitaminas A, D, E e C, as vitaminas do complexo B s&o vitais para a
salde da retina e a funcao neural do olho. A vitamina B12, por exemplo, é essencial para
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a manutencao da saude do nervo 6ptico, e sua deficiéncia pode levar a neuropatia optica
(Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007). A vitamina K, embora menos explorada no
contexto ocular, tem mostrado efeitos na saude vascular ocular, indicando uma possivel
ligagcdo com a prevencédo de doencas vasculares da retina (Shea et al., 2004; Chandra et
al., 2012).

As deficiéncias de vitaminas, conhecidas como hipovitaminoses, podem ter varias
manifestacdes oculares, desde a cegueira noturna até doencas mais graves como a
degenerac@o macular e cataratas. Os mecanismos de hipovitaminose envolvem processos
bioquimicos complexos que resultam em danos estruturais e funcionais aos olhos (Sommer
et al., 2008; West et al., 2002). Por outro lado, a hipervitaminose, ou excesso de vitaminas,
também pode levar a consequéncias oculares adversas, como toxicidade e danos celulares
(Kumar et al., 2009; Holick, 2007). A interacdo entre o estado nutricional e a saude ocular
€ um campo de crescente interesse, com a prevaléncia global de deficiéncias e excessos
vitaminicos variando significativamente entre diferentes populagdes. Fontes alimentares
de vitaminas essenciais para a saude ocular, como frutas, vegetais e produtos de origem
animal, desempenham um papel fundamental na manutengéo da saude ocular (Chew et al.,
2013; West et al., 2002). O papel dos suplementos vitaminicos na prevencao de doencas
oculares é amplamente estudado, com evidéncias sugerindo que a suplementagcéo
adequada pode prevenir ou retardar o desenvolvimento de varias doencgas oculares (Leske
et al., 2002; Chew et al., 2013).

Os sintomas oculares podem servir como indicadores precoces de desequilibrios
vitaminicos, destacando a importancia do diagnostico precoce e da intervengéo preventiva.
Estudos de caso sobre deficiéncias vitaminicas e disturbios oculares fornecem insights
valiosos sobre a relagéo entre a nutricdo e a saude ocular (West et al., 2002; Sommer et
al., 2008). Medidas preventivas e estratégias de salude publica sdo essenciais para abordar
as deficiéncias vitaminicas, especialmente em populag¢des vulneraveis (Shea et al., 2004;
Sommer et al., 2008). Tendéncias atuais de pesquisa em vitaminas e saude ocular indicam
novas dire¢des e possibilidades de intervencéo terapéutica, com potencial para melhorar
significativamente a salde ocular global (Chew et al., 2013; Reins et al., 2015).

OBJETIVOS

Analisar a influéncia das deficiéncias e excessos de vitaminas na saude ocular,
destacando os mecanismos, manifestagcbes clinicas e estratégias de prevengédo e
tratamento.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar o papel especifico de vitaminas como A, D, E, C e do complexo B na salde
ocular.

2. Investigar as manifestacdes oculares das hipovitaminoses e hipervitaminoses.

3. Examinar a eficacia da suplementagéo vitaminica na prevencao e tratamento de
doencas oculares.

4. Explorar a relagéo entre o estado nutricional geral e a saude ocular.

5. Identificar tendéncias atuais de pesquisa e novas dire¢des no estudo das vitaminas
e saude ocular.

METODOS

Trata-se de uma revisado narrativa, na qual foram analisados os principais aspectos
da influéncia das deficiéncias e excessos de vitaminas na salde ocular, destacando os
mecanismos, manifestac¢des clinicas e estratégias de prevencéo e tratamento nos ultimos
anos. O inicio do estudo foi realizado com treinamento teorico utilizando as seguintes bases
de dados: PubMed, sciELO e Medline, utilizando os descritores: “Ocular hypovitaminosis”
OR “Hypervitaminosis and eye health” OR “Vitamins and eye diseases” OR “Vitamin
supplementation and vision” OR “Nutritional deficiencies and eye health” nos Gltimos anos.
Por ser uma revisdo narrativa, este estudo néo possui riscos.

Bases de dados: Esta revisédo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE —
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE
e Google Scholar.

Os critérios de incluséo aplicados na revisao analitica foram estudos de intervencao
humana, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos
transversais e revisoes de literatura, editoriais, relatos de caso e apresentagbes de poster.
Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés e portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliando o papel da vitamina A na prevenc¢éo da cegueira noturna, estudos mostram
que a deficiéncia desta vitamina é uma das principais causas de cegueira evitavel em
paises em desenvolvimento. A suplementacdo com vitamina A tem sido eficaz na reducéo
da incidéncia de cegueira noturna em populagdes vulneraveis (Sommer et al., 2008; West
et al.,, 2002). A deficiéncia de vitamina A também impacta negativamente a salde da
cornea, levando a condicbes como xeroftalmia e ceratomalacia, que podem resultar em
danos permanentes a visao (Sommer et al., 2008; West et al., 2002). A relagdo entre a

vitamina A e a sindrome do olho seco é bem documentada. A vitamina A é crucial para a
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manutencgao da integridade do epitélio conjuntival e da produgéo de mucina, componentes
essenciais do filme lacrimal (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007). A deficiéncia
desta vitamina pode exacerbar a sindrome do olho seco, uma condicdo comum que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007).

A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a degeneracao macular relacionada
a idade (DMRI), uma das principais causas de cegueira em idosos. Estudos indicam
que a vitamina D pode ter um papel protetor contra a DMRI, possivelmente devido as
suas propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras (Parekh et al., 2007; Reins et
al., 2015). Além disso, a vitamina D pode ser benéfica no tratamento do glaucoma, uma
condicao caracterizada por aumento da presséo intraocular e danos ao nervo Optico. A
suplementag&o com vitamina D tem mostrado potencial na reducéo da pressao intraocular
e na protecdo do nervo optico (Reins et al., 2015; Holick, 2007). A vitamina E, com suas
propriedades antioxidantes, protege as células do olho contra os danos causados pelos
radicais livres, contribuindo para a prevencdo de cataratas. Estudos sugerem que a
suplementagcéo com vitamina E pode retardar a progressdo da catarata senil, uma das
principais causas de cegueira no mundo (Leske et al., 2002; Traber et al., 1994). Além disso,
a vitamina E pode desempenhar um papel na prevencao da retinopatia, uma condicao que
afeta a retina e pode levar a perda de visdo (Davis et al., 2004; SanGiovanni et al., 2007).

O papel da vitamina C na saude ocular € multifacetado. Além de seu efeito
antioxidante, a vitamina C é essencial para a producéo de colageno, uma proteina crucial
para a integridade estrutural do olho. A suplementacdo com vitamina C tem sido associada
a uma reducgao no risco de desenvolvimento de cataratas e na progressdo do glaucoma
(Leske et al., 2002; Seddon et al., 2003). Estudos indicam que a vitamina C pode ajudar
a manter a pressao intraocular dentro de limites normais, protegendo assim o nervo
optico de danos (Leske et al., 2002; Seddon et al., 2003). As vitaminas do complexo B,
especialmente a B12, sdo vitais para a saude neural e retinal. A deficiéncia de vitamina
B12 pode levar a neuropatia éptica, uma condigdo que pode resultar em perda de visdo se
nao tratada adequadamente (Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007). Além disso, o
folato, uma forma de vitamina B, tem sido associado a redugéo do risco de degeneragéo
macular relacionada a idade, destacando a importancia das vitaminas do complexo B na
manutencgéo da saude ocular (SanGiovanni et al., 2007; Traber et al., 1994).

A vitamina K, embora menos estudada no contexto ocular, tem mostrado ter efeitos
benéficos na saude vascular ocular. A deficiéncia de vitamina K pode levar a alteracdes
na coagulacé@o sanguinea, aumentando o risco de doencas vasculares da retina (Shea et
al., 2004; Chandra et al., 2012). Estudos sugerem que a vitamina K pode ter um papel na
prevencao da retinopatia diabética, uma complicagcdo comum do diabetes que pode levar a
perda de visédo (Shea et al., 2004; Holick, 2007).
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A hipervitaminose, ou excesso de vitaminas, também pode ter consequéncias
adversas para a saude ocular. A hipervitaminose A, por exemplo, pode levar a toxicidade
ocular, causando sintomas como viséo turva, edema papilar e diplopia (Kumar et al., 2009;
Holick, 2007). O excesso de vitamina D pode resultar em hipercalcemia, uma condi¢do
que pode afetar a satde ocular e levar a calcificag@o da cornea e conjuntiva (Holick, 2007;
Reins et al.,, 2015). Da mesma forma, a overdose de vitamina E pode interferir com a
funcdo de outras vitaminas e causar problemas oculares (Traber et al., 1994; Davis et al.,
2004). A interacéo entre o estado nutricional e a saude ocular é complexa e multifatorial.
Estudos indicam que uma dieta rica em vitaminas essenciais pode ajudar a manter a
saude ocular e prevenir varias doengas oculares (West et al., 2002; Leske et al., 2002). A
suplementacéo vitaminica, quando realizada adequadamente, pode ser uma intervencéo
eficaz para prevenir ou retardar a progressédo de doencgas oculares crénicas (Chew et al.,
2013; Sommer et al., 2008).

A suplementacao vitaminica pés-cirirgica tem mostrado beneficios na recuperagéo
ocular, ajudando a reduzir a inflamacdo e promover a cicatrizagdo (Kertes et al., 2011;
Reins et al., 2015). A vitamina D, por exemplo, tem sido estudada por seu potencial em
reduzir a inflamacgéo ocular em condicbes como a uveite, uma inflamagéo do trato uveal
do olho (Reins et al., 2015; Holick, 2007). A relagdo entre a vitamina D e a prevencao do
descolamento da retina também & um campo de interesse, com estudos sugerindo que a
vitamina D pode ter um papel protetor (Chandra et al., 2012; Holick, 2007).

A eficacia dos colirios a base de vitaminas é outro campo de estudo promissor.
Colirios contendo vitamina A, por exemplo, tém sido usados no tratamento de condi¢des
como a sindrome do olho seco e ceratoconjuntivite seca, mostrando resultados positivos
na melhoria dos sintomas (Sullivan et al., 2002; Schaumberg et al., 2007). A suplementacao
de vitaminas no tratamento de doencas oculares hereditarias, como a retinite pigmentosa,
também tem mostrado potencial, embora mais pesquisas sejam necessarias para confirmar
esses achados (Berson et al., 2010; Traber et al., 1994).

A deficiéncia de vitaminas durante a infancia pode ter efeitos duradouros no
desenvolvimento visual, destacando a importancia de uma nutricdo adequada desde
cedo (West et al., 2002; Sommer et al., 2008). O desequilibrio vitaminico pode afetar o
fluxo sanguineo ocular, contribuindo para condigdes como a retinopatia diabética e outras
doencas vasculares da retina (Shea et al., 2004; Chandra et al., 2012). O estresse
oxidativo € um fator-chave na patogénese de muitas doengas oculares, e as vitaminas
antioxidantes desempenham um papel crucial na neutralizagdo dos radicais livres e na
protecdo das células oculares (Seddon et al., 2003; Leske et al., 2002). A produgéo de
lagrimas, essencial para a saude ocular, também pode ser afetada pela deficiéncia de
vitaminas, levando a condi¢cdes como a sindrome do olho seco (Sullivan et al., 2002;
Schaumberg et al., 2007).
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Arelacéo entre a ingestéo de vitaminas e o risco de infec¢gbes oculares € um campo
de estudo emergente. Estudos indicam que a deficiéncia de vitaminas pode comprometer
a fungdo imunolodgica, aumentando a suscetibilidade a infec¢des oculares (West et al.,
2002; Sommer et al.,, 2008). O potencial das vitaminas na neuro-oftalmologia é outro
campo de interesse, com pesquisas explorando o papel das vitaminas na protecéo e
regeneracao do nervo éptico (Perry et al., 1992; SanGiovanni et al., 2007).As implica¢des
de saude publica das deficiéncias de vitaminas na saude ocular sdo significativas. Medidas
preventivas e estratégias de saude publica, como a fortificagéo de alimentos e programas
de suplementacao, séo essenciais para abordar as deficiéncias vitaminicas em populagcbes
vulneraveis (Sommer et al.,, 2008; Shea et al., 2004). Tendéncias atuais de pesquisa
em vitaminas e saude ocular indicam novas diregbes e possibilidades de intervencéo
terapéutica, com potencial para melhorar significativamente a saude ocular global (Chew et
al., 2013; Reins et al., 2015).

CONCLUSAO

A relagéo entre as vitaminas e a saude ocular € um campo vasto e multifacetado,
com implicagdes significativas para a pratica clinica e a salde publica. As vitaminas
desempenham um papel crucial na manutenc¢do da saude ocular, e suas deficiéncias ou
excessos podem levar a uma ampla gama de problemas visuais. A compreensao dos
mecanismos subjacentes as hipovitaminoses e hipervitaminoses oculares é essencial para
o desenvolvimento de estratégias de prevencgéao e tratamento eficazes.

A suplementacdo adequada de vitaminas pode prevenir ou retardar a progresséo
de varias doengas oculares, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto,
é importante considerar o risco de hipervitaminose e os possiveis efeitos adversos do
excesso de vitaminas. A pesquisa continua e a educagéo sobre a importancia da nutricdo
adequada séao fundamentais para promover a satde ocular e prevenir doencas relacionadas
a deficiéncia ou excesso de vitaminas.

As estratégias de salde publica, como a fortificagdo de alimentos e programas de
suplementagdo, sdo essenciais para abordar as deficiéncias vitaminicas em populagbes
vulneraveis. A colaboragéo entre pesquisadores, profissionais de saude e formuladores
de politicas é crucial para implementar medidas eficazes de prevencado e tratamento. A
pesquisa continua em vitaminas e saude ocular promete novas descobertas e avangos
terapéuticos, com o potencial de melhorar significativamente a sadde ocular global.
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RESUMO: A doenca inflamatéria intestinal
(DII), incluindo a doenca de Crohn e a colite
ulcerativa, causa inflamacgéo crénica no trato
gastrointestinal, levando a danos intestinais
e baixa densidade mineral 6ssea (DMO),
aumentando o risco de osteoporose e
fraturas. Foram analisados 3.178 artigos, dos
quais 241 eram ensaios clinicos controlados
randomizados, e 25 foram selecionados
apos exclusao de duplicatas e adequacgéo
ao tema proposto. A deficiéncia de vitamina
D é comum em pacientes com DII, devido
a ma absorcdo de nutrientes e a redugéo
da exposicdo solar. Estudos mostram que
a reposicao de vitamina D pode melhorar a
DMO e reduzir a atividade da doenca, com
a genética desempenhando um papel na
resposta a vitamina D e na predisposicao
a baixa DMO. A abordagem integrada é
essencial para melhorar a qualidade de vida
e os resultados clinicos desses pacientes,
destacando a importéncia da correcdo da
deficiéncia de vitamina D na gestdo da DII.

Data de aceite: 01/08/2024

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; inflamag&o,
tratamento.

VITAMIN D DEFICIENCY IN
INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE AND OTHER ORGANS:
IMPLICATIONS FOR MANAGEMENT
AND TREATMENT: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Inflammatory bowel
disease (IBD), including Crohn’s disease
and ulcerative colitis, causes chronic
inflammation in the gastrointestinal tract,
leading to intestinal damage and low bone
mineral density (BMD), increasing the risk of
osteoporosis and fractures. A total of 3,178
articles were analyzed, of which 241 were
randomized controlled trials, and 25 were
selected after exclusion of duplicates and
adequacy to the proposed theme. Vitamin
D deficiency is common in IBD patients due
to poor nutrient absorption and reduced
sunlight exposure. Studies show that vitamin
D supplementation can improve BMD and
reduce disease activity, with genetics playing
a role in the response to vitamin D and
predisposition to low BMD. An integrated
approach is essential to improve the quality
of life and clinical outcomes of these patients,
highlighting the importance of correcting
vitamin D deficiency in managing I1BD.
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INTRODUCAO

A doenca inflamatéria intestinal (DIl), composta pela doenca de Crohn (DC) e
pela colite ulcerativa (UC), € uma condi¢@o crénica do trato gastrointestinal que resulta
em inflamacéo recorrente e pode causar danos significativos ao intestino. A DIl é uma
doenca complexa com causas multifatoriais, incluindo predisposi¢éo genética e influéncias
ambientais ainda ndo completamente compreendidas (SHARIFI A, et al. 2020). Uma das
complicagdes frequentes da DIl é a baixa densidade mineral 6ssea (DMO), que pode levar a
osteoporose e aumentar o risco de fraturas. A relacao entre a DIl e a baixa DMO esta ligada
a varios fatores, como baixo indice de massa corporal (IMC) e uso de corticosteroides,
comum no tratamento da DII. (KITAZAKI S, et al. 2008).

Avitamina D desempenha um papel crucial na satde éssea e no sistema imunologico,
sendo fundamental para a regulacdo da inflamacao (PAPPA HM, et al. 2014). A deficiéncia
de vitamina D é comum em pacientes com DII, devido a véarios fatores, incluindo a ma
absor¢céo de nutrientes no intestino inflamado e a reducdo da exposicéo solar devido a
sintomas como fadiga e dor abdominal (SHARIFI A, et al. 2020). Além disso, estudos tém
mostrado que a vitamina D pode influenciar diretamente a gravidade e o curso da DII,
exercendo efeitos imunomoduladores e anti-inflamatérios (SHARIFI A, et al. 2016).

A concentragdo sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] é utilizada como
indicador do status de vitamina D no organismo, sendo que niveis abaixo de 20 ng/mL séo
considerados deficientes. Estudos tém demonstrado que a reposicao de vitamina D em
pacientes com DIl pode melhorar a DMO e reduzir a atividade da doenga, mostrando uma
possivel ligacéo entre a deficiéncia de vitamina D e a inflamacgéo intestinal. No entanto, a
dose adequada de suplementacédo de vitamina D para manter niveis ideais em pacientes
com DIl ainda ndo esta bem estabelecida (PAPPA HM, et al. 2014) (SHARIFI A, et al. 2016).

A genética também desempenha um papel importante na resposta ao tratamento
com vitamina D e na predisposicao a baixa DMO em pacientes com DII. Polimorfismos
no gene do receptor da vitamina D (VDR) foram associados a variagcdo na densidade
Ossea e na resposta a vitamina D. Estudos sugerem que até 80% da DMO de um paciente
pode ser determinada geneticamente, destacando a importancia da avaliagcao genética na
gestado da saude 6ssea em pacientes com DII. Esses achados reforcam a necessidade
de abordagens personalizadas no tratamento da DIl, levando em consideracao tanto os
aspectos genéticos quanto os ambientais (NOBLE CL, et al. 2008).

Em resumo, a vitamina D desempenha um papel fundamental na saude 6ssea e
na modulacdo da inflamacéo, sendo essencial para pacientes com DIl (SHARIFI A, et
al. 2016). A deficiéncia de vitamina D é comum nesses pacientes e esta associada a um

maior risco de osteoporose e inflamacgéao intestinal (SHARIFI A, et al. 2020). A identificacao
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precoce da deficiéncia de vitamina D e a sua corre¢cdo podem ser fundamentais para
melhorar a qualidade de vida e os resultados clinicos desses pacientes (PAPPA HM, et al.
2014). Além disso, a genética desempenha um papel importante na resposta a vitamina
D e na predisposicao a baixa DMO em pacientes com DII, destacando a importancia da
avaliacdo genética na gestdo da salde 6ssea desses pacientes (NOBLE CL, et al. 2008).
Esses achados destacam a necessidade de uma abordagem integrada na gestao da DII,
que leve em considerag@o ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os genéticos e
ambientais, para garantir o melhor resultado para os pacientes.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores foram
“Vitamin D”, “inflamation” e “treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as
respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado.
Os trabalhos foram selecionados a partir de publicacbes entre 2014 e 2024, utilizando
como critério de inclusédo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de exclusao
foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado
ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das
seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias
de estudo; proposta dos critérios de inclusédo e excluséo; verificagcao e posterior analise das
publicacbes; organizagdo das informagdes; exposicdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3.178
trabalhos analisados, 3.178 foram selecionados da base de dados PubMed, 0 na base de
dados LILACS e 0 da base de dados SciELO. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados nos Ultimos 10 anos (2014-2024), resultou em um total de 2.339 artigos. Em
seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio
clinico controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 241 artigos. Foram
selecionados os artigos em portugués ou inglés, resultando em 238 artigos e depois
adicionado a opgéo texto completo gratuito, totalizando 133 artigos. Ap6s a leitura dos
resumos foram excluidos aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que

estavam em duplicacéo, totalizando 25 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Fluxograma para identificagc@o dos artigos no PubMed, LILACS e SciELO.

Fonte: Autores (2024)

Autor

Resultado

Santos C, et al.

2024

A suplementacdo de vitamina D nado teve efeitos significativos na
inflamacéo, sugerindo que a vitamina D pode n&o ter um papel direto na
modulacéo da resposta inflamatéria em pacientes hipertensos.

Santos C, et al.

2024

A reviséo busca entender a associacdo entre os niveis de vitamina D
durante a gravidez e o parto prematuro, considerando também possiveis
efeitos adversos relacionados a prematuridade nos recém-nascidos.

Wall-Gremstrup
G, et al.

2024

No inicio do estudo, a estratificagdo em grupos clinicamente relevantes de
status de vitamina mostrou uma associagéo inversa com concentracdes
totais de leucécitos (7,0 vs. 6,0 vs. 6,0 vs. 5, Apdés 150 dias, ndo foram
detectadas diferengas nas contagens de leucocitos ou APRs entre o
grupo da vitamina D3 e do placebo. No entanto, os homens tratados com
vitamina D 3 tiveram uma prevaléncia mais elevada de ITR autorreferidas
em comparag¢do com o grupo placebo.

Bytowska ZK,
et al.

2023

A administracéo de vitamina D3 reduziu significativamente a concentracao
de TNF-a e modulou os metabdlitos do catabolismo do triptofano, sugerindo
um potencial papel neuroprotetor na doenca de Parkinson.

Alarfaj SJ, et al.

2023

O Grupo 2 revelou reducao significativa nos niveis séricos das medidas
de perfil lipidico, PCR-us, alanina aminotransferase (ALT), STAT-3, NO,
hepassocina e MDA em comparacao aos resultados basais e do grupo
1. Ja o grupo 1 ndo apresentou essas alteragdes significativas. Ambos
0s grupos nao observaram alteragdes significativas no indice glicémico,
TNF-q, aspartato aminotransferase (AST) e niveis de albumina.

Bytowska ZK,
et al.

2023

A suplementac¢é@o de vitamina D3 aumentou significativamente os niveis
séricos de 25(0OH)D3 e 24,25(0OH)2D3, reduziu a proteina C reativa de alta
sensibilidade e melhorou os testes funcionais em pacientes com doenca
de Parkinson.

Kopp L, et al.

2023

A suplementacdo com vitamina D3 nao teve efeitos significativos nos
marcadores inflamatérios, incluindo PCR-us e IL-6, em pacientes com IMC
elevado e risco cardiovascular, em um estudo de prova de conceito.
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Bader DA, et al.

2023

A suplementacdo com vitamina D3 aumentou significativamente os niveis
de 250HD e IL-10, mas néo alterou os niveis de IL-18 e IL-6 em pacientes
deficientes, indicando um possivel efeito antiinflamatorio.

Courbebaisse M,
et al.

2023

A vitamina D n&o teve efeito significativo na inflamagao, conforme indicado
pela falta de mudanga nos marcadores inflamatérios IL-1B, IL-6 e TNF-a
em pacientes deficientes.

Ernst MK, et al.

2023

A vitamina D reduziu a inflamagédo aguda em todos os participantes,
com efeitos duradouros por 6 semanas, e suprimiu uma assinatura de
biomarcadores relacionados a sinalizagédo de IL-17.

Linsalata M, et
al.

2021

A vitamina D reduziu a inflamagéo intestinal em pacientes com
SlI-D, melhorando os sintomas e a integridade da barreira intestinal,
independentemente dos niveis basais de vitamina D.

Sharifi A, et al.

2020

Os niveis séricos de vitamina D e célcio aumentaram apenas no grupo
vitamina D. Em relagdo aos valores basais, a alteragdo na dobra da
expressao do gene CD40L foi significativamente menor no grupo vitamina
D em comparagéo com o grupo placebo.

Vermandere K,
et al.

2021

O tratamento com vitamina D aumentou significativamente os niveis
séricos da vitamina, mas nao teve efeitos substanciais nos biomarcadores
de permeabilidade intestinal em pacientes com IMC médio de 29 kg/m2.

Gibbs DC, et al.

2020

Esses resultados sugerem que a suplementagdo de vitamina D e célcio
pode ter efeitos benéficos na expressao de biomarcadores associados ao
cancer colorretal, como COX-2 e 15-HPGD, em individuos de acordo com
seu genotipo especifico.

Naderpoor N,
etal.

2019

Asuplementacéo de vitamina D néo teve efeitos significativos na inflamacao,
mas influenciou a microbiota intestinal, aumentando Lachnospira e
reduzindo Blautia, sem correlagdo com marcadores inflamatérios ou
antropomeétricos.

Mandle HB, et al.

2019

A suplementacgéo de vitamina D n&o teve efeitos significativos na expressao
de CLDN1, OCLD e MUC12, biomarcadores relacionados a inflamacao,
em comparagao com 0s grupos sem vitamina.

Karimi S, et al.

2019

A suplementacdo de vitamina D em dose alta resultou em aumentos
significativos nos niveis séricos de 25-OHD e melhorias na pontuacao
do IBDQ-9, mas néo teve impacto significativo nos niveis de TAC ou na
pontuagéo do SCCAI.

Arihiro S, et al.

2019

Incluimos 223 pacientes com DIl e os randomizamos em 2 grupos:
suplementacdo de vitamina. A incidéncia de influenza nao diferiu entre
os grupos. No entanto, a incidéncia de infecgcdo respiratéria superior foi
significativamente menor no grupo da vitamina D. Este efeito foi aumentado
no subgrupo de baixo nivel de 25-OHD. Com relacdo aos eventos
adversos, a pontuacdo do indice de atividade clinica de Lichtiger foi
significativamente pior no grupo da vitamina D e permaneceu significativa
apenas no subgrupo com alto nivel de 25-OHD.

Gubatan J, et al.

2018

Niveis séricos mais elevados de vitamina D correlacionaram-se positivamente
com propor¢gdes mais altas de IL-4+IL-10/IL-17A+TNF-a. Na anélise
multivariada, as proporgdes IL-4+IL-10/IL-17A+ TNF-a no inicio do estudo
foram associadas a presenca de cicatrizacdo histol6gica da mucosa. Uma
proporgcao mais alta de IL-4 + IL-10 sérica para IL-6 + TNF-a foi associada a
um risco reduzido de recaida clinica e maior tempo para recaida, ao longo
dos 12 meses de acompanhamento. Esta relacdo durante a remisséo teve
uma AUC de 0,7 na previs&o de recidiva clinica posterior.

Braly K, et al.

2017

O estudo mostrou que a ingestao de vitamina D estava abaixo da RDA em
todos os participantes. A suplementagédo pode ser necessaria para atingir
niveis adequados.
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Sharifi A, et al.

2016

Os niveis séricos basais de 25-OH-vitamina D3 ndo foram diferentes
entre os dois grupos e, apds a interveng¢ao, aumentaram apenas no grupo
vitamina D. Os niveis de PCR-as foram menores no grupo Vitamina D apés
a intervenc@o. A VHS diminuiu significativamente no grupo Vitamina. A
alteracao média na expressao do gene hCAP18 no grupo vitamina D foi
significativamente maior do que no grupo placebo.

Protiva P, et al.

2016

As alteragdes no célcio urinario refletiram com precisdo o consumo
de célcio. A WD induziu uma regulagdo positiva modesta de genes
envolvidos em vias inflamatérias, incluindo sinalizagdo de interferon, e
a suplementacgédo de calcio reverteu estes valores em direcdo a linha de
base. Em contraste, a suplementacdo do WD com 1,25(0OH) 2D3 induziu
uma notavel regulagdo positiva de genes envolvidos na inflamacéo,
resposta imune, matriz extracelular e adesao celular. A suplementacéo de
calcio anulou em grande parte essas mudancas.

Kumari M, et al.

2010

O estudo mostrou que a suplementag@o com calcitriol ndo teve efeitos
significativos na inflamacdo em pacientes com doenga de Crohn, apesar
da insuficiéncia de vitamina D.

Kitazaki S, et al.

2008

O alendronato, mas nédo o alfacalcidol, aumentou significativamente a
densidade mineral 6ssea na coluna lombar. O alendronato diminuiu os
niveis séricos de fosfatase alcalina 6ssea, mas o alfacalcidol ndo. Os
niveis de N -telopeptideo urinario para colageno tipo | diminuiram em
ambos os grupos, mas foram significativamente mais baixos no grupo do
alendronato. Nao houve diferencas significativas nos eventos adversos
nos dois grupos.

Noble CL, et al.

As taxas de osteoporose e osteopenia foram de 15% e 18% para DIl, 16%
e 18% para doenca de Crohn (DC) e 13% e 19% para colite ulcerativa,
respectivamente. Na andlise univariada dos pacientes com DC, o baixo
indice de massa corporal e o tabagismo foram associados a osteoporose
e a osteopenia. O baixo IMC também foi associado a osteoporose na
analise multivariada em DC. Nenhuma diferenga foi observada entre os
polimorfismos Taq -1 e Apa -1 VDR em DII, DC, colite ulcerativa e controles
saudaveis. No entanto, os homens com DC eram mais propensos a
carregar a variante do polimorfismo Taqg -1 do que os homens controles
saudaveis e pacientes do sexo feminino com DC.

TABELA 1: Principais conclusbes obtidas com os artigos relacionados a interacdo da vitamina D nas
inflamagdes intestinais e outros pontos infecciosos.

Regulagdo do calcio e salde dssea: A vitamina D desempenha um papel crucial na
absor¢do de cdlcio pelo intestino, ajudando a manter a saude 6ssea e prevenir

condigdes como a osteoporose.

1.Imunidade e
inflamagdo: A vitamina D
estd associada a regulagdo
do sistema imunolégico e
pode

influenciar a
resposta inflamatéria do
corpo, afetando assim a
salide geral e a capacidade
de combater infeccoes.

VITAMINA D

Saude gastrointestinal: Em
pacientes com doenga de
Crohn, a vitamina D pode
desempenhar um papel na
regulacdo da funcdo intestinal
e na modulagao da
inflamagdo associada  a
doencga.

Saude geral e bem-estar: A vitamina D € importante para diversas fungdes
corporais além da sadde éssea, incluindo o funcionamento muscular, a salide
cardiovascular e até mesmo a sadde mental, sendo essencial para o bem-estar
geral.

Fonte: Autores (2024)

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
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DISCUSSAO

A suplementagédo de vitamina D em individuos com sobrepeso ou obesidade
e deficiéncia de vitamina D resultou em alteragcdes na composicdo da microbiota fecal,
incluindo aumento da abundancia de Lachnospira e Coprococcus e redugcédo de Blautia
e Ruminococcus. Estas mudancas podem ter efeitos benéficos sobre o indice de massa
corporal, resisténcia a insulina e inflamagéo. Estudos anteriores sugerem que a vitamina
D pode modular a resposta imune, influenciar a composicdo da microbiota e reduzir a
inflamacéo intestinal. Mais pesquisas s@o necessérias para entender completamente os
mecanismos envolvidos e o potencial terapéutico da vitamina D na regulacdo da inflamacao
(Naderpoor N, et al. 2019).

A suplementacéo de calcio também tem uma importancia significativa aumentando
a expressdo de CLDN1, OCLD e MUC12 na mucosa colorretal de pacientes com alto risco
de neoplasias colorretais. Nao houve evidéncias substanciais dos efeitos da vitamina D
isoladamente, mas sugeriu-se um possivel antagonismo entre célcio e vitamina D nos
biomarcadores estudados. Esses resultados indicam a necessidade de mais pesquisas
sobre os efeitos da vitamina D e do célcio na integridade da mucosa intestinal e na
inflamacgéo associada ao risco de cancer colorretal (Mandle HB, et al. 2019).

Estudos indicam que a vitamina D desempenha um papel significativo na regulacéo
do sistema imunoldgico, reduzindo a inflamagéo e promovendo a tolerancia imunologica.
A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a varias doengas autoimunes, incluindo
doencas inflamatédrias intestinais (DII). A vitamina D pode inibir vias pro-inflamatérias,
reduzir o estresse oxidativo e aumentar a expresséo de jung¢des no epitélio intestinal,
afetando a integridade do tecido. Estudos experimentais sugerem que a vitamina D pode
ter um papel importante na doenca inflamatéria intestinal, através da regulagéo do receptor
de vitamina D (VDR) e seus ligantes (Karimi S, et al. 2019).

Foi observadp que a vitamina D desempenha um papel importante na regulagéo do
sistema imunolégico, reduzindo a inflamacdo e promovendo a tolerancia imunolégica. A
deficiéncia de vitamina D esta associada a varias doengas autoimunes, incluindo doencas
inflamatorias intestinais (DIl). A suplementacdo de vitamina D em pacientes com DIl pode
reduzir o risco de infecgdes respiratorias superiores, especialmente em pacientes com
niveis baixos de vitamina D. A vitamina D também pode ter efeitos imunomoduladores nas
células epiteliais respiratoérias relacionadas a infecgédo viral (Arihiro S, et al. 2019).

A vitamina D desempenha um papel crucial na regulagéo do sistema imunologico,
afetando os perfis de citocinas e a resposta inflamatéria. Estudos sugerem que niveis mais altos
de vitamina D esté@o associados a uma propor¢cao mais elevada de citocinas anti-inflamatorias,
0 que pode resultar em uma reducdo da inflamacdo. Em pacientes com colite ulcerativa em
remiss&o, niveis mais elevados de vitamina D est&o correlacionados com uma propor¢ao mais
alta de citocinas anti-inflamatorias, o que esta associado a uma maior cicatrizacéo histologica
da mucosa e a um menor risco de recidiva clinica. Isso sugere que manter niveis adequados de
vitamina D pode ser importante para controlar a inflamagéo e prevenir recaidas em pacientes
com doencas inflamatérias intestinais (Gubatan J, et al. 2018).
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O estudo abordou a eficacia da dieta de alimentos especificos (DF) em pacientes
com doencas inflamatdrias intestinais (DIl), destacando a importancia da ingestédo adequada
de nutrientes, incluindo a vitamina D, na gestao dessas condicdes. A pesquisa demonstrou
que a ingestao de nutrientes na DF foi comparavel a de criangas saudaveis, embora alguns
pacientes ndo tenham atingido a ingestdo recomendada para certos nutrientes, como a
vitamina D. A deficiéncia de vitamina D é comum em pacientes com DIl e pode afetar a
gravidade da doenca. Recomenda-se monitorar os niveis e, se necessario, suplementar
para prevenir a deficiéncia. A abordagem multidisciplinar € essencial para garantir a
adequacao nutricional e a eficacia da DF no tratamento da DIl (Braly K, et al. 2017).

No mesmo sentido, a vitamina D desempenha um papel crucial na regulagdo da
resposta imunoldgica e inflamatéria do corpo. Estudos demonstraram que a suplementacao
de vitamina D em doses elevadas aumenta a expressao do gene hCAP18/LL37, um
peptideo antimicrobiano, e reduz os niveis de PCR-as e VHS, indicadores de inflamagéo,
em pacientes com colite ulcerativa (UC) leve a moderada. A deficiéncia de vitamina D esta
associada a um maior risco de doengas autoimunes, incluindo a DI, devido ao seu papel
na modulagé@o do sistema imunoldgico. A vitamina D também pode reduzir a gravidade da
inflamag&o na mucosa intestinal e esta associada a uma reducado da recaida em pacientes
com doenca de Crohn. No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar o uso da
vitamina D em pacientes com UC em fase ativa da doenca (Sharifi A, et al. 2016).

Sugestdes indicam que a vitamina D e o célcio podem reduzir o risco de neoplasia
colorretal. A suplementagéo de célcio reduz a recorréncia de adenomas, possivelmente
influenciada pela vitamina D. Em ensaios clinicos, a vitamina D mostrou regular genes
relacionados a resposta imune e inflamagdo, enquanto o calcio reduziu esses efeitos.
A interacdo entre célcio e vitamina D no co6lon humano ainda ndo esta totalmente
compreendida. A vitamina D tem efeitos imunomoduladores, afetando células do sistema
imunolégico e reduzindo a sensibilidade a doengas autoimunes. A pesquisa destaca a
importancia da interagéo entre calcio e vitamina D na prevencéao do cancer colorretal, mas
mais estudos sdo necessarios para compreender completamente seus efeitos no coélon
humano (Protiva P, et al. 2016).

E importante mencionar, que foi demonstrado que individuos jovens do sexo masculino
com doenga de Crohn (DC) estavel ndo apresentaram absorgéo de célcio prejudicada em
comparacao com controles saudaveis. A terapia com vitamina D aumentou a absor¢éo de
célcio de forma semelhante em ambos 0s grupos. Esses achados sugerem que o estado
inflamatorio intrinseco da DC néo prejudica a absor¢céo de calcio, independentemente do
status de vitamina D. Em contraste, outras condi¢gdes associadas a inflamagéo, como artrite
reumatoide e envelhecimento, mostraram diminuicdo da absorgcéo de calcio. Este estudo
destaca a importancia da interagdo complexa entre vitamina D, inflamacgéo e absorg¢éo de

calcio em diferentes condigbes de saude (Kumari M, et al. 2010).
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O alendronato mostrou-se mais eficaz do que o alfacalcidol no aumento da densidade
mineral éssea (DMO) da coluna lombar em pacientes com colite ulcerativa tratados com
glicocorticoides. Enquanto o alendronato aumentou significativamente a DMO espinhal, o
alfacalcidol n&o teve impacto significativo. Além disso, o alendronato reduziu os marcadores
de reabsorgao 6ssea e formacgéo 6ssea, indicando um efeito positivo liquido na DMO. O
alendronato foi bem tolerado e seguro, sem aumento significativo de eventos adversos em
comparacgao com o alfacalcidol. Este estudo destaca a eficacia do alendronato na prevengao
da perda 6ssea em pacientes com colite ulcerativa tratados com glicocorticoides (Kitazaki S,
et al. 2008).

Neste estudo retrospectivo sobre pacientes com doenca inflamatdria intestinal (DIl),
baixos niveis de osteoporose e osteopenia foram observados. O indice de massa corporal
(IMC) baixo foi identificado como um forte preditor de osteoporose, enquanto variantes
do receptor de vitamina D (VDR) ndo mostraram associagdo com a doenga. O estudo
destaca a importancia do IMC na determinacé&o da densidade mineral 6ssea (DMO) em
pacientes com DIl e ressalta a necessidade de estudos futuros para investigar outros
fatores ambientais e genéticos que possam influenciar a DMO (Noble CL, et al 2008).

A suplementacao de vitamina D foi associada a altera¢gdes no metaboloma sérico,
incluindo niveis de glicose e glutamina, sugerindo um possivel efeito benéfico na modulagédo
do microambiente celular, especialmente nas células do sistema imunolégico. Embora nao
tenham sido observadas mudancas nos indices de resisténcia a insulina, a vitamina D
mostrou influenciar o0 metabolismo de aminoacidos e lipidios. Esses resultados sugerem
que a vitamina D pode ter um papel na redugéo da inflamacgéo cronica, especialmente em
condi¢des como hipertensao e obesidade, onde ha uma complexa interacdo metabdlica e
inflamatéria (Santos C, et al. 2024) (Sim-Sim M, et al. 2024).

Deste modo, a suplementagéo de vitamina D3 em homens inférteis e ndo encontrou
efeitos significativos na contagem de glébulos brancos (leucécitos) ou nos marcadores de
inflamacdo de fase aguda (APRs). Apesar de associacbes negativas entre os niveis de
vitamina D sérica e leucécitos e alfa-1-acidoglicoproteina terem sido observadas inicialmente,
a intervencdo nado resultou em diferencas significativas. Estudos anteriores mostraram
associac¢des semelhantes em diferentes faixas etérias. A falta de beneficio da suplementagéo
em altas doses de vitamina D3 também foi consistente com outros estudos, indicando que
altas doses podem néo influenciar significativamente os marcadores inflamatérios ou prevenir
infecgbes respiratorias (Wall-Gremstrup G, et al. 2024) (Bytowska ZK, et al. 2023).

Em resumo, A vitamina D desempenha um papel significativo na regulacao do
sistema imunolégico e na reducdo da inflamagéo, com potencial terapéutico em diversas
condicdes. Estudos mostram que a suplementacéo de vitamina D pode alterar a composicao
da microbiota intestinal, aumentar a expresséo de genes relacionados a resposta imune
e reduzir marcadores de inflamac&o. No entanto, a interacdo da vitamina D com outros
nutrientes, como o célcio, e sua eficacia em certas condicdes, como doencgas inflamatérias

intestinais, requerem mais investigacéo.
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CONCLUSAO

A doenca inflamatéria intestinal (DIl), que inclui a doenc¢a de Crohn (DC) e a colite
ulcerativa (UC), é uma condicdo complexa que resulta em inflamag&o crénica do trato
gastrointestinal, podendo causar danos extensos ao intestino e comprometer a qualidade de
vida dos pacientes. Entre as complicagcGes frequentes da DIl est4 a baixa densidade mineral
o6ssea (DMO), que pode levar a osteoporose e aumentar o risco de fraturas, especialmente
devido ao uso prolongado de corticosteroides, comum no tratamento dessas doencas.
A vitamina D desempenha um papel crucial na saude 6ssea e no sistema imunoldgico,
sendo essencial para a regulagdo da inflamacgao. A deficiéncia de vitamina D € comum em
pacientes com DI, devido a m& absorcao de nutrientes no intestino inflamado e a reducéo
da exposicéo solar devido aos sintomas da doencga, como fadiga e dor abdominal. Estudos
demonstraram que a reposicéo de vitamina D em pacientes com DIl pode melhorar a DMO
e reduzir a atividade da doenga, mostrando uma possivel ligagdo entre a deficiéncia de
vitamina D e a inflamacé&o intestinal. Além disso, a genética também desempenha um papel
importante na resposta ao tratamento com vitamina D e na predisposi¢cdo a baixa DMO
em pacientes com DII. Polimorfismos no gene do receptor da vitamina D (VDR) foram
associados a variagdo na densidade 6ssea e na resposta a vitamina D, destacando a
importancia da avaliagdo genética na gestdo da saude 6ssea em pacientes com DIl. Em
resumo, a vitamina D desempenha um papel fundamental na salde 6ssea e na modulacédo
da inflamag&o em pacientes com DII. A identificag@o precoce da deficiéncia de vitamina D e
a sua correcao podem ser fundamentais para melhorar a qualidade de vida e os resultados
clinicos desses pacientes. A abordagem integrada, considerando aspectos genéticos,
ambientais e clinicos, é essencial para garantir o melhor resultado para os pacientes com
DII.
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RESUMEN: La educacion se constituye
como un proceso en constante adaptacion
ya que depende del contexto, de los
sujetos, de los intereses, las necesidades
y los recursos para lograr los objetivos
esperados. Es por esto, que se realiza
la siguiente revisibn comparativa de los
principales modelos educativos asociados a
la educacion, analizando sus caracteristicas,
metodologias y resultados para la
identificacidbn de las mejores practicas en
su implementacion en la educacion fisica.
Finalmente se plantea en la propuesta
la importancia del analisis, adaptacion vy
aplicacion de diferentes modelos educativos
existentes en las clases de educacion fisica.
PALABRAS-CLAVE: aprendizaje,
constructivismo, desarrollo integral,
educacion fisica, modelos educativos.
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A COMPARATIVE REVIEW ON THE EDUCATIONAL MODELS ASSOCIATED
WITH THE PHYSICS EDUCATION COURSE

ABSTRACT: Education is constituted as a process in constant adaptation since it depends on
the context, the subjects, the interests, the needs and the resources to achieve the expected
objectives. This is why the following comparative review of the main educational models
associated with education is carried out, analyzing their characteristics, methodologies and
results to identify the best practices in their implementation in physical education. Finally, the
proposal raises the importance of the analysis, adaptation and application of different existing
educational models in physical education classes.

KEYWORDS: learning, constructivism, comprehensive development, physical education,
educational models.

UMA REVISAO COMPARATIVA SOBRE OS MODELOS EDUCACIONAIS
ASSOCIADOS AO CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

RESUMO: A educagdo constitui-se como um processo em constante adaptacdo, pois
depende do contexto, dos sujeitos, dos interesses, das necessidades e dos recursos para
atingir os objetivos esperados. E por isso que se realiza a seguinte revisdo comparativa dos
principais modelos educativos associados a educacao, analisando as suas caracteristicas,
metodologias e resultados para identificar as melhores praticas na sua implementacdo na
educacao fisica. Por fim, a proposta levanta a importancia da analise, adaptacao e aplicagao
dos diferentes modelos educacionais existentes nas aulas de educacgao fisica.
PALAVRAS-CHAVE: aprendizagem, construtivismo, desenvolvimento integral, educagéao
fisica, modelos educacionais.

Los modelos educativos son el marco basico que orienta el disefio, implementacion
y evaluacion de programas educativos, ya que estos enmarcan los fundamentos teoricos,
las estrategias de ensefianza y los métodos de aprendizaje que influyen en la forma en que
se imparte y experimenta en la educacion. En educacion fisica, los modelos educativos son
particularmente importantes porque afectan no sélo el desarrollo fisico de los estudiantes,
sino también su crecimiento cognitivo, social y emocional, al comprender y aplicar modelos
de actividad fisica, deporte y salud eficaces puede mejorar significativamente la calidad de
la educacion y promover un desarrollo mas integral en los estudiantes.

Por su parte la educacioén fisica, tradicionalmente vista como un campo centrado
Unicamente en la aptitud fisica y las habilidades motoras, ha crecido hasta abarcar una mision
educativa mas amplia. No obstante, el objetivo de la educacion fisica moderna es desarrollar
el bienestar general de los estudiantes, promover la practica de actividad fisica durante
toda la vida e inculcar valores como el trabajo en equipo, la disciplina y la perseverancia;
sin embargo, para lograr estos objetivos interdisciplinarios, los educadores deben adoptar
modelos educativos solidos que integren el aprendizaje fisico, cognitivo y socioemocional.
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Adicionalmente, es necesario comprender que la ensefianza de la educacion fisica
proporciona un enfoque estructurado para garantizar el desarrollo integral de las personas,
sumado a esto, al combinar diferentes estrategias de ensefianza, estos modelos abordan
no soélo la aptitud fisica, sino también habilidades cognitivas como la toma de decisiones y la
resolucion de problemas, asi como habilidades sociales como la cooperacion y la empatia.
A su vez, los modelos de ensefianza que involucran el juego tienen como objetivo hacer
que el aprendizaje sea significativo y agradable, haciendo hincapié en la comprension de
las tacticas y estrategias del juego en lugar de la memorizacién fisica, lo que puede ayudar
a los estudiantes a comprender el significado de lo que estan aprendiendo, aumentando asi
su motivacion intrinseca para participar en actividades fisicas y lograr el éxito.

ACERCAMIENTO A LA HISTORIA EVOLUTIVA DE LOS MODELOS
EDUCATIVOS

La educacion es la base de la sociedad y los modelos de gestion de la educacion
han cambiado drasticamente con el tiempo, por lo que para comprender la historia y el
desarrollo de los modelos educativos es necesario examinar sus origenes y cambios en
la experiencia y desarrollo, asi como la importancia del contexto histérico, social y cultural
en su desarrollo (Montoya y Pardo, 2009). Los origenes del modelo educativo se remontan
a las civilizaciones antiguas, donde la educacion era mayoritariamente informal y basada
en tradiciones orales, asi en la Antigua Grecia, la academia establecida por Platon y la
academia establecida por Aristoteles sentaron las bases de la educacion formal. Estas
instituciones enfatizaron la importancia de la investigacion filoséfica, la retorica y la
educacion fisica, formando la base de un modelo clasico de educacién que se centro en el
desarrollo de habilidades intelectuales y fisicas (Rodriguez, 2010).

Seguidamente, el surgimiento de monasterios y escuelas catedralicias en Europa
durante la Edad Media marcé la transicion hacia formas de educacién mas estructuradas,
las que comprendian un plan de estudios se centran en tres términos (gramatica, retorica
y légica) y cuatro términos (aritmética, geometria, musica y astronomia) (Rodriguez,
2010). Este periodo también vio el establecimiento de las primeras universidades, que
se convirtieron en centros de educacion avanzada y actividad cientifica. Posteriormente,
ocurre el Renacimiento, que despertd un interés renovado en el aprendizaje clasico y el
humanismo, lo que condujo al desarrollo del modelo humanista de educacion, y con este
modelo enfatiza el estudio de textos clasicos, idiomas y artes liberales y promueve una
filosofia educativa integral que nutre el caracter intelectual y moral del individuo.

La revolucién industrial de los siglos XVIII y XIX provoc6d importantes cambios en
el modelo educativo, ya que se presenta la necesidad de una fuerza laboral capacitada y
educada, llevo a la creacién de un sistema educativo nacional y al desarrollo de un modelo

de educacioén industrial. Este modelo se caracteriz6 por un plan de estudios estandarizado,
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aulas segregadas por edades y un enfoque en el aprendizaje y la disciplina disefiados
para preparar a los estudiantes para las demandas de una sociedad industrial (Fonseca y
Bencomo, 2011).

La educacidn progresista surgid a principios del siglo XX como respuesta a la rigidez
del modelo fabril, siendo la educacion progresiva, promovida por reformadores educativos
como John Dewey, Maria Montessori y Rudolf Steiner, enfatiz6 el aprendizaje centrado en
el nifo, el aprendizaje experiencial y el desarrollo del pensamiento critico y las habilidades
de resolucién de problemas (Maldonado y Oviedo, 2016). Desde la filosofia de Dewey de
la educacién como un proceso de vida, no sélo una preparacion para la vida, y enfatizando
el aprendizaje autodirigido y la orientacion personal que integra los aspectos intelectuales,
artisticos y practicos del aprendizaje, ha sido una influencia significativa.

Para mediados del siglo XX surgié el conductismo, donde Skinner defendié un
enfoque cientifico de la educacién basado en el comportamiento observable y el refuerzo,
lo que ha llevado al desarrollo de la ensefianza programada y al uso de dispositivos de
aprendizaje disefiados para hacer que el aprendizaje sea mas efectivo y mensurable
(Fonseca y Bencomo, 2011). Por el contrario, el modelo constructivista de educacion
surgi6 en la segunda mitad del siglo XX, influenciado por los trabajos de Jean Piagety Lev
Vygotsky, afirmando que el constructivismo cree que los estudiantes construyen su propia
comprension y conocimiento del mundo a través de la experiencia y la reflexion (Barreto et
al., 2006). Este modelo enfatiza la importancia del aprendizaje activo, la colaboracién y la

interaccion social en el proceso de aprendizaje.

ANALISIS DESDE LA INFLUENCIA DEL CONTEXTO HISTORICO, SOCIAL Y
CULTURAL

El desarrollo de modelos educativos esta profundamente influenciado por el
contexto histérico, social y cultural, por ejemplo, el modelo clasico de educacion en la
Antigua Grecia fue moldeado por una cultura que enfatizaba la investigacion filoséfica y la
aptitud fisica. Ademas, las escuelas monasticas y catedralicias de la Edad Media se vieron
influenciadas por el control de la educacién por parte de la Iglesia y la necesidad de formar
sacerdotes (Rodriguez, 2004). Por su parte, el impacto de la revolucion industrial en la
educacion estuvo determinado por los cambios econ6micos y sociales provocados por la
industrializacion. Mientras que el modelo de educacion en fabrica reflejaba la naturaleza
jerarquica y estandarizada del trabajo industrial y tenia como objetivo inculcar disciplina y
alfabetizacion basica en la fuerza laboral (Rodriguez, 2017).

Por otro lado, la educacion progresista fue una respuesta a los cambios sociales y
culturales de principios del siglo XX, incluida la urbanizacion, la inmigracién y el surgimiento
de los ideales democraticos. Asi es como los reformadores Dewey, Montessori y Steiner

buscaron crear un entorno educativo que fomentara la creatividad, el pensamiento critico
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y la responsabilidad social, reflejando los valores de una sociedad democratica y pluralista
(Maldonado y Oviedo, 2016). El movimiento por los derechos civiles de las décadas de
1960 y 1970 también tuvo un impacto significativo en los modelos educativos, lo que llevo
a un mayor enfoque en la equidad y en la inclusién.

Este periodo vio el desarrollo de la educacion multicultural, la educacion bilingle y
los programas de educacién especial disefiados para satisfacer las diversas necesidades de
todos los estudiantes. Ademas, en las Gltimas décadas, el rapido progreso tecnolégico y la
globalizacion econdémica han influido ain mas en los modelos educativos, ya que pretenden
la integracion de las tecnologias digitales en el aprendizaje, ha fomentado el desarrollo
de modelos de aprendizaje combinado, en linea y personalizado (Bolafios y Stuart, 2019,
Jiménez, 2013). Estos modelos utilizan la tecnologia para brindar una experiencia de
aprendizaje flexible, conveniente y personalizada que prepara a los estudiantes para las
demandas de la fuerza laboral del siglo XXI.

Ademaés, con la creciente conciencia de la importancia del Aprendizaje Social y
Emocional (ASE), se han desarrollado modelos que se centran en el desarrollo holistico de
los estudiantes, dado que este modelo ASE enfatiza el desarrollo de la autoconciencia, la
autogestion, la conciencia social, las habilidades interpersonales y la toma de decisiones
responsable, reconociendo que estas habilidades son esenciales para el éxito en la
escuela y en la vida (Gabuardi, 2022). La historia y el desarrollo de los modelos educativos
reflejan la interaccion dinamica entre la teoria educativa, las necesidades sociales y los
valores culturales. Desde los modelos educativos clasicos de la antigua Grecia hasta los
modelos tecnolégicos del siglo XXI, los modelos educativos continian adaptandose a las
necesidades cambiantes de los estudiantes y la sociedad.

Comprender estos avances puede proporcionar informacion valiosa sobre los
principios y practicas que sustentan una educacién eficaz y subrayar la importancia de
enfoques flexibles, inclusivos y centrados en los estudiantes que ayuden a prepararlos para
las complejidades del mundo actual, y a medida que la educacion continda evolucionando,
es importante aprender de las experiencias pasadas y al mismo tiempo utilizar enfoques
innovadores para enfrentar los desafios y oportunidades del futuro.
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SOBRE LOS MODELOS EDUCATIVOS ACTUALES

El panorama educativo actual se compone de varios modelos, cada uno con una

filosofia y un enfoque diferentes, y estos modelos se pueden dividir en términos generales

en educacion tradicional, educacion progresista, educacion constructivista, educacion

basada en competencias y educacion inclusiva y personalizada.

Los modelos tradicionales han sido la base de las estructuras de educacion
formal, asi, la educacién clasica se originé en la Antigua Grecia y Roma, en-
fatizando los tres estudios (gramatica, retérica y logica) y los cuatro estudios
(aritmética, geometria, musica y astronomia) con un enfoque en el desarrollo
intelectual y la virtud moral. Ademas, el modelo bancario, que critica Paul Freire,
ve a los estudiantes como receptores pasivos de conocimientos en los que los
profesores depositan informacién (Diaz y Herrera, 2005). Este modelo prioriza
el aprendizaje aleatorio y las pruebas estandarizadas, a menudo a expensas
del pensamiento critico y la creatividad.

El modelo progresista surgié como respuesta a la inflexibilidad de la educacion
tradicional y promovi6 un enfoque centrado en el estudiante, por lo que la edu-
cacion Montessori, fundada por Maria Montessori, enfatiza el aprendizaje inde-
pendiente, las actividades practicas y el juego cooperativo. El modelo Waldorf,
creado por Rudolf Steiner, integra habilidades artisticas y practicas en el plan de
estudios para promover un desarrollo integral. Originaria de ltalia, Reggio Emilia
se especializa en proyectos dirigidos por nifios que fomentan la exploracién y la
creatividad en un entorno de apoyo (Maldonado y Oviedo, 2016).

El modelo constructivista, influenciado por teéricos como Jean Piaget y Lev
Vygotsky, cree que los estudiantes construyen conocimiento a través de la ex-
periencia y la interaccion social. Las etapas del desarrollo cognitivo de Piaget
describen como los nifios desarrollan la comprension a través de la participa-
cion activa (Caceres y Munévar, 2016). El concepto de Vygotsky de “zona de
desarrollo préximo” enfatiza la importancia del contexto social y el aprendizaje
guiado, enfatizando el aprendizaje cooperativo y el andamiaje.

Los modelos basados en competencias se centran en la adquisicion de habili-
dades y conocimientos especificos mas que en el tiempo de clase, este modelo
permite un ritmo personal y demuestra un vinculo claro entre los resultados del
aprendizaje y la aplicacion en el mundo real, preparando a los estudiantes para el
mundo laboral con énfasis en las habilidades practicas (Varela y Bedoya, 2006).

La ensefanza inclusiva e individualizada esta disefiada para satisfacer las di-
versas necesidades de todos los estudiantes, por lo que la educacion inclusiva
brinda igualdad de oportunidades a los estudiantes con discapacidad y a los
estudiantes de grupos en condicion de vulnerabilidad. La educaciéon personali-
zada adapta la experiencia de aprendizaje a los intereses, fortalezas y necesi-
dades del estudiante, a menudo utilizando la tecnologia para proporcionar un
camino de aprendizaje personalizado (Romero et al., 2018).
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En conjunto, estos modelos educativos ofrecen una variedad de enfoques, desde
enfoques tradicionales y estructurados hasta enfoques progresivos vy flexibles, cada uno
de los cuales hace una contribucién Unica al desarrollo de los estudiantes en los diversos
entornos educativos actuales.

BASE TEORICA Y PEDAGOGICA

Las teorias y fundamentos de la educacién son la base para la creacion de modelos
educativos, ya que estas teorias informan el disefio de cursos, los métodos de ensefianza y
las practicas en el aula y dan forma a la experiencia de aprendizaje de los estudiantes, asi
las principales teorias del aprendizaje en los modelos educativos incluyen el conductismo,

el constructivismo y el humanismo.

»  El conductismo se centra en el comportamiento observable y la respuesta a
estimulos externos, iniciado por teéricos como Skinner y John Watson y cree
que el aprendizaje se produce mediante el refuerzo y el castigo (Morales, 2018).
Los modelos educativos basados en el conductismo enfatizan un entorno es-
tructurado, préactica repetida y refuerzo positivo. El papel del maestro es brindar
instrucciones claras, monitorear las respuestas de los estudiantes y brindar re-
compensas o correcciones. El papel del estudiante es responder a los estimu-
los y desarrollar gradualmente la conducta deseada mediante la repeticion y el
refuerzo.

»  El constructivismo, defendido por Jean Piaget y Lev Vygotsky, cree que los
estudiantes construyen activamente su propia comprension a través de la expe-
riencia y la reflexion. La teoria del desarrollo cognitivo de Piaget describe como
los nifios construyen conocimiento por etapas, mientras que Vygotsky enfatizé
en la importancia de la interaccion social y la zona de desarrollo préximo, donde
el aprendizaje ocurre con otros que tienen mayor conocimiento, con su ayuda
(Trenas, 2009). En el modelo constructivista, los profesores actian como faci-
litadores o guias y crean un entorno de aprendizaje que fomenta la investiga-
cion y la colaboracion. Los estudiantes son participantes activos y participan
en actividades practicas y conversaciones para desarrollar y perfeccionar su
comprension.

+  El' humanismo, asociado con teéricos como Carl Rogers y Abraham Maslow, se
centra en el desarrollo holistico del individuo. EI modelo de educacion liberal
prioriza el crecimiento personal, la autorrealizacion y el desarrollo de la moti-
vacion interna. La tarea del docente es crear un ambiente de aprendizaje em-
patico y de apoyo que promueva el crecimiento emocional e intelectual de los
estudiantes (Arrillaga, 2018). En este modelo, se considera que los estudiantes
estan intrinsecamente motivados para aprender y son libres de perseguir sus
intereses y objetivos dentro de un marco enriquecedor.
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Adicional a esto, el disefio y la estructura del curso son elementos clave para
la entrega efectiva de contenido educativo que garantice el logro de los objetivos de
aprendizaje y prepare a los estudiantes para desafios futuros. Los diferentes modelos
educativos utilizan diferentes estrategias para disefar e impartir cursos que satisfagan
diferentes necesidades y objetivos de aprendizaje.

Los modelos tradicionales tienden a utilizar un disefio centrado en las materias, con
cursos organizados en torno a materias individuales como matematicas, ciencias e historia.
Este enfoque enfatiza la adquisicion de conocimientos y habilidades basicos en cada area
tematica. Por el contrario, los modelos progresistas como Montessori y Reggio Emilia utilizan
disefios centrados en el nifio y en los intereses y etapas de desarrollo de los estudiantes
(Maldonado y Oviedo, 2016). Estos modelos suelen incluir cursos integrados que combinan
multiples materias en unidades tematicas para promover el aprendizaje holistico. Inspirado
por tedricos como Piaget y Vygotsky, el modelo constructivista enfatiza el aprendizaje
basado en la investigacion y la resolucion de problemas y alienta a los estudiantes a explorar
conceptos en profundidad a través de proyectos y actividades colaborativos.

No obstante, es importante destacar la integraciébn de competencias basicas y
competencias horizontales, ya que los planes de estudio actuales reconocen cada vez mas
la importancia de habilidades basicas como la alfabetizaciéon y las matematicas, asi como
de habilidades transversales como el pensamiento critico, la creatividad y la alfabetizacion
digital. EI modelo basado en competencias se centra especificamente en la adquisicion de
estas habilidades, permitiendo a los estudiantes progresar a su propio ritmo y garantizar
un alto nivel de competencia. Los planes de estudio que incorporan modelos progresistas
y constructivistas a menudo combinan estas competencias en todas las materias, lo
que permite a los estudiantes aplicar estas competencias en una variedad de contextos
(Valenzuela et al., 2014). Por ejemplo, una unidad de estudio basada en proyectos podria
requerir que los estudiantes utilicen habilidades matematicas para crear un presupuesto,
habilidades de alfabetizacion para escribir informes y habilidades de pensamiento critico
para resolver problemas complejos.

METODOS DE EVALUACION Y MEDICION DE LA ENSENANZA

La evaluaciéon y medicién del aprendizaje es fundamental para comprender el
progreso de los estudiantes y la eficacia del plan de estudios, es por esto que los modelos
tradicionales a menudo se basan en pruebas y examenes estandarizados para medir la
retencion y comprension del conocimiento, aunque estos métodos proporcionan datos
cuantificables, es posible que no determinen completamente las habilidades de aprendizaje
de los estudiantes. Por su parte, los modelos progresistas y constructivistas favorecen las
evaluaciones formativas como observaciones, portafolios y autoevaluaciones que brindan

realimentacion continua y una imagen mas integral del desarrollo de los estudiantes.
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El modelo basado en competencias utiliza evaluaciones basadas en el desempefio
que desafian a los estudiantes a demostrar sus habilidades en tareas del mundo real,
asegurando que las evaluaciones estén alineadas con los objetivos de aprendizaje y la

aplicacion en el mundo real.

METODOS Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Los métodos y estrategias de ensefianza eficaces son esenciales para involucrar a
los estudiantes y mejorar su experiencia de aprendizaje. Estos enfoques se pueden dividir,
en términos generales, en enfoques activos y pasivos, con un énfasis cada vez mayor en el
aprendizaje activo para promover una comprension mas profunda y un pensamiento critico.

Los métodos de aprendizaje pasivo, como las clases tradicionales, implican la
transferencia de informacion del profesor al alumno con una minima interaccion de
este Ultimo, ademas, estos métodos son eficaces para transmitir grandes cantidades
de informacion rapidamente, pero a menudo reducen la participacion y la retencion de
los estudiantes (Cabero y Llorente, 2007). Por el contrario, los métodos de aprendizaje
activo requieren que los estudiantes participen activamente en el proceso de aprendizaje
a través de discusiones, resolucion de problemas y actividades practicas, de esta forma,
el aprendizaje activo promueve el pensamiento critico, la aplicaciébn de conocimientos y
las habilidades de colaboracion, lo que da como resultado experiencias de aprendizaje
basadas en proyectos mas significativas y duraderas (Vera, 2023).

+  El aprendizaje basado en proyectos (ABP): es una estrategia de aprendizaje
activo en la que los estudiantes exploran y resuelven problemas del mundo real
a través de proyectos. Este enfoque fomenta el aprendizaje interdisciplinario ya
que los estudiantes deben aplicar conocimientos de diferentes disciplinas para
completar sus proyectos, ademas promueve el pensamiento critico, la creati-
vidad y las habilidades practicas al permitir que los estudiantes aprendan de
forma independiente y colaboren para lograr objetivos (De la Calle, 2016). Al
conectar el contenido académico con contextos reales, el ABP aumenta la mo-
tivacion de los estudiantes y el significado educativo.

+ El aprendizaje colaborativo: las estrategias de aprendizaje colaborativo y coo-
perativo enfatizan el trabajo en equipo y la resolucion colectiva de problemas,
desde el aprendizaje cooperativo, los estudiantes trabajan en grupos para lo-
grar un objetivo comun y cada miembro es responsable de una tarea especifica.
El aprendizaje cooperativo va un paso més alla y fomenta el debate abierto y la
responsabilidad compartida entre los miembros del grupo. Ambas estrategias
promueven la interaccion social, las habilidades de comunicacion y el apoyo
mutuo, creando un entorno de aprendizaje dinamico donde los estudiantes
aprenden unos de otros (Scagnoli, 2005).
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Uso de la tecnologia en la educacion: la integracion de la tecnologia y el apren-
dizaje ha cambiado la practica de la educacion, las herramientas digitales como
pizarras interactivas, plataformas de aprendizaje en linea y software educativo
brindan una variedad de recursos y una experiencia de aprendizaje personali-
zada. La tecnologia facilita el acceso a la informacion, permite el aprendizaje
a distancia y respalda métodos de aprendizaje innovadores, como las aulas
invertidas, donde los estudiantes revisan contenidos en linea y participan en ac-
tividades interactivas (Falco, 2017). Ademas, la tecnologia mejora la evaluacion
formativa con herramientas que brindan realimentacién inmediata y ayudan a
los educadores a adaptar la instruccion a las necesidades de cada estudiante.

APLICACIONES Y ADAPTACIONES PRACTICAS DE LOS MODELOS

Los modelos educativos se implementan en diferentes niveles de educacion y cada

uno requiere adaptaciones uUnicas para satisfacer eficazmente las necesidades de los

estudiantes. Desde la educacion preescolar hasta la educacién superior, la aplicacion de

estos modelos puede tener un impacto significativo en los resultados educativos.

En preescolar, modelos como Montessori y Reggio Emilia enfatizan el aprendi-
zaje centrado en el nifio que fomenta la creatividad, la exploracion y la interac-
cion social. Estos modelos sientan las bases para el aprendizaje permanente,
centrandose en las etapas de desarrollo de los nifios pequefios y fomentando la
accion independiente (Ray, 2016).

En la escuela primaria, a menudo se utilizan métodos constructivistas para fo-
mentar la curiosidad natural de los estudiantes, asi el aprendizaje basado en
proyectos (ABP) y las estrategias de aprendizaje cooperativo involucran a los
estudiantes en actividades practicas y proyectos colaborativos para mejorar el
pensamiento critico y las habilidades de resolucion de problemas (De la Cal-
le, 2016). Estos métodos ayudan a los estudiantes a conectar el conocimiento
tedrico con aplicaciones del mundo real, haciendo que el aprendizaje sea mas
significativo y atractivo.

La educacion secundaria y los programas para jovenes suelen combinar mode-
los tradicionales y progresistas, ya que la educacién basada en competencias
es cada vez mas importante para garantizar que los estudiantes adquieran las
habilidades y conocimientos esenciales necesarios para sus futuras metas aca-
démicas y profesionales. La integracion de tecnologias como las aulas inverti-
das y las herramientas de aprendizaje digital puede mejorar las experiencias de
aprendizaje interactivas y personalizadas (Valenzuela et al., 2014).

En la educacion superior, el modelo educativo se centra en la adquisicion de
conocimientos avanzados, pensamiento critico y habilidades de investigacion,
es por esto que las universidades suelen utilizar una combinacién de apren-
dizaje activo y conferencias, incluidos seminarios, talleres y pasantias. Estos
enfoques preparan a los estudiantes para el éxito académico y profesional al
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promover el aprendizaje independiente y experiencias practicas (Moreno y Es-
peranza, 2014).

No obstante, los distintos modelos educativos muestran distintos grados de eficiencia
en el rendimiento académico, asi los modelos tradicionales, como los métodos de aprendizaje
clasicos, a menudo se centran en contenidos académicos rigurosos y conocimientos
fundamentales, si bien estos modelos pueden sobresalir en los puntajes de examenes
estandarizados y en el aprendizaje de materias especificas, a veces carecen de la capacidad
de desarrollar el pensamiento critico, la creatividad y las habilidades de resolucion de
problemas. Por otro lado, los modelos progresivos como Montessori, Waldorf y los métodos
del aprendizaje basado en proyectos (ABP) enfatizan en las experiencias de aprendizaje
holistico, a la vez que animan a los estudiantes a explorar conceptos en profundidad, hacer
conexiones entre temas y aplicar conocimientos a escenarios del mundo real.

En cuanto a los efectos sobre las habilidades socioemocionales, los modelos
educativos juegan un papel crucial en la configuracion del desarrollo socioemocional de los
estudiantes, ya que aquellos modelos que priorizan el aprendizaje cooperativo, la interaccion
socialy lainteligencia emocional, como los métodos de aprendizaje cooperativoy los modelos
de educacion liberal, impactan positivamente en las habilidades interpersonales, la empatia
y la confianza en si mismos de los estudiantes (Gabuardi, 2022). EI modelo constructivista,
que enfatiza el aprendizaje activo, la resolucion de problemas y la colaboracion entre pares,
también promueve significativamente el crecimiento socioemocional.

Ademas, la eficacia de un modelo educativo también se puede medir por su impacto
en la motivacion y el compromiso de los estudiantes. Los modelos que brindan experiencias
de aprendizaje personalizadas, autonomia en la toma de decisiones y oportunidades para
que los estudiantes elijan y expresen, como la instruccion diferenciada y los modelos de
aprendizaje individualizados, aumentan la motivacion y el compromiso intrinsecos. El
aprendizaje basado en proyectos (ABP) es particularmente eficaz en este sentido porque
permite a los estudiantes explorar temas de interés, asumir la responsabilidad de su propio
aprendizaje y ver como su aprendizaje se relaciona con aplicaciones del mundo real (De
la Calle, 2016).

NUEVAS TENDENCIAS Y NUEVOS METODOS.

La educacion avanza hacia un modelo de aprendizaje experiencial centrado en el
estudiante que prioriza la participacion activa, el pensamiento critico y la aplicacion del
conocimiento en el mundo real, por lo que se busca un aprendizaje combinado, que mezcle
el aprendizaje tradicional en el aula con recursos en linea y herramientas interactivas, esta
ganando popularidad, y es en donde entra en juego la integracion de la tecnologia y las
herramientas digitales en la educacion, mismas que han afectado significativamente los
modelos educativos.
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Las aulas virtuales, las simulaciones interactivas y las plataformas de aprendizaje
en linea brindan una experiencia de aprendizaje inmersiva y atractiva, la incorporacion de
las aplicaciones educativas, la gamificacion y la realidad virtual (VR) pueden aumentar la
motivacion de los estudiantes, promover la instruccion diferenciada y proporcionar procesos
de aprendizaje personalizados, a la vez que la digitalizacion también facilita la toma de
decisiones basada en datos y los sistemas de aprendizaje adaptativos (Gasca et al., 2015).

El futuro de los modelos de aprendizaje radica en el aprendizaje personalizado y
adaptativo que aproveche el poder de la tecnologia, el analisis de datos y la inteligencia
artificial para crear experiencias de aprendizaje personalizadas, con la utilizacion de
plataforma de aprendizaje personalizado se proporcionara evaluacion adaptativa, entrega
de contenido adaptable y mecanismos de realimentacion adaptativos basados en las
necesidades personales, estilos de aprendizaje y preferencias de los estudiantes (Gasca
et al., 2015). El sistema de aprendizaje adaptativo evaluara continuamente el progreso de
los estudiantes, ajustara el contenido y el ritmo de las lecciones y brindara realimentacion
y apoyo en tiempo real.

CONCLUSIONES

A modo de conclusiones se pueden destacar los siguientes aspectos:

El modelo educativo en el deporte juega un papel importante en la promocion del
desarrollo multifacético de los estudiantes al integrar los aspectos fisicos, cognitivos, sociales
y emocionales del aprendizaje, estos modelos garantizan que los estudiantes desarrollen no
solo la aptitud fisica y las habilidades motoras, sino también el pensamiento critico, el trabajo
en equipo y la confianza. Modelos como la ensefianza con juegos para la educacion fisica
promueven un enfoque holistico de la educacion fisica que satisface las diversas necesidades
de los estudiantes y los prepara para estilos de vida activos y saludables.

El modelo educativo proporciona un marco estructurado para una ensefianza eficaz en
educacion fisica, ademas, ayudan a los educadores a crear lecciones atractivas y enfocadas,
implementar una variedad de estrategias de ensefianza y evaluar el progreso de los
estudiantes. Modelos como el aprendizaje cooperativo, donde los estudiantes trabajan juntos
en grupos, pueden mejorar la interaccion entre pares, las habilidades de comunicacién y las
habilidades de resolucion de problemas, y es esta participacion activa ayuda a profundizar la
experiencia de aprendizaje y mejora la retencion de conocimientos y habilidades.

Ademas, el modelo educativo ayuda a la adquisicién y el dominio sistematicos de
habilidades deportivas, al dividir movimientos complejos en partes manejables y brindar
oportunidades de practica, realimentacion y mejora, estos modelos pueden ayudar a los
estudiantes a desarrollar habilidades en una variedad de actividades fisicas. Modelos
como la instruccion directa y el aprendizaje basado en habilidades se centran en ensefiar
habilidades béasicas de manera estructurada, brindando a los estudiantes una base sélida
antes de pasar a técnicas o movimientos mas avanzados.
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Adicionalmente estos modelos educativos aplicados a la educacion fisica promueven
habitos de actividad fisica durante toda la vida, al crear una actitud positiva hacia la aptitud
fisica, animandolos a disfrutar de las actividades fisicas y proporcionando a los estudiantes
el conocimiento y las habilidades para participar en diversos deportes y actividades de
ocio, estos modelos sientan las bases para la salud y el bienestar a lo largo de la vida. Los
modelos que enfatizan la eleccion individual, el disfrute y el desarrollo de habilidades en
lugar de la competencia o el desemperio, como el aprendizaje individualizado y la educacion
fisica relacionada con la salud, permiten a los estudiantes permanecer fisicamente activos

y comprometidos durante toda la vida.

PROPUESTA

Analisis, adaptacion y aplicaciéon de diferentes modelos educativos en
educacion fisica

Como ya se menciond, laensefianza de la educacion fisica juega un papel significativo
en la promocion del desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los estudiantes, ya que
para aumentar el efecto de los programas vinculados con la actividad fisica y el deporte es
necesario analizar, adaptar y aplicar diferentes modelos educativos, asi la incorporacion de
aprendizaje tradicional, conductual, constructivista, cognitivo, basado en problemas (ABP),
aprendizaje socioemocional (ASE), enfoques humanistas y tecnologia ofrece ventajas
que merece la pena ser revisadas. La propuesta enfatiza la importancia de integrar estos
diferentes métodos para crear un plan de estudios de educacion fisica integral y eficaz.

Los modelos educativos utilizados en el deporte de manera tradicional suelen hacer
hincapié en un plan de estudios estructurado, el desarrollo de habilidades y la aptitud fisica,
estos modelos son valiosos para desarrollar habilidades y disciplina basicas. Las actividades
estructuradas, como simulacros y ejercicios formales, garantizan que los estudiantes
aprendan habilidades motoras basicas y comprendan la importancia de la actividad fisica
regular, pero si bien los modelos tradicionales proporcionan una base sélida, es necesario
complementarlos con enfoques mas dinamicos para satisfacer las diversas necesidades de
los estudiantes.

Los modelos conductuales se centran en cambios observables en el comportamiento
de los estudiantes y enfatizan el refuerzo y la realimentacion, esto en los deportes, puede
ser eficaz para fomentar conductas deseadas, como la participacion regular, el esfuerzo
y el cumplimiento, no obstante, se requiere del refuerzo positivo a través de elogios,
recompensas y reconocimiento para motivar a los estudiantes a participar mas activamente
y mejorar su desempenfo. Las estrategias de conductuales son especialmente Gtiles para
gestionar el comportamiento en el aula y crear un ambiente de aprendizaje positivo.
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El modelo constructivista se basa en las teorias de Piaget y Vygotsky y enfatiza el
aprendizaje activo y la construccion del conocimiento a través de la experiencia, desde la
educacion fisica, el enfoque constructivista anima a los estudiantes a explorar, experimentar
y reflexionar sobre sus actividades fisicas, sabiendo que las actividades grupales, el trabajo
entre pares y las tareas de resolucion de problemas son efectivas para desarrollar el
pensamiento critico y la colaboracion. EI modelo cognitivo se centra en procesos mentales
como la percepcion, la memoria y la resolucion de problemas y complementa el enfoque
constructivista al ayudar a los estudiantes a comprender los aspectos cognitivos de la
actividad fisica.

El Aprendizaje Basado en Problemas es un enfoque centrado en el alumno que
utiliza problemas del mundo real como punto de partida para el aprendizaje, ya que en
los deportes, el ABP se puede aplicar presentando a los estudiantes escenarios que les
exigen elaborar estrategias, tomar decisiones y afrontar desafios fisicos. Este enfoque
desarrolla el pensamiento critico, la creatividad y la aplicacion practica de habilidades. ABP
hace que el aprendizaje sea relevante y atractivo y anima a los estudiantes a asumir la
responsabilidad de su propia educacion.

Por su parte, el Aprendizaje socioemocional se enfoca en desarrollar la inteligencia
emocional, la autoconciencia y las habilidades de comunicacion de los estudiantes, ya que
la integracion de ASE en el programa de actividad fisica y deportiva ayuda a los estudiantes
a desarrollar resiliencia, empatia y comunicacién efectiva. Las actividades que promueven
el trabajo en equipo, la cooperacién y la resolucion de conflictos son una parte integral de
este enfoque, asi como también aborda cuestiones como el acoso y el estrés y crea un
entorno inclusivo y de apoyo.

Desde el modelo educativo humanista, la educacion en artes liberales prioriza el
crecimiento personal, la autorrealizacion y el desarrollo multifacético de los estudiantes,
y desde la educacion fisica, este enfoque enfatiza los intereses personales, las metas
y la motivacion intrinseca, asi como la actividad fisica y deportiva personalizados. Un
enfoque humanista promueve un sentido de autonomia y empoderamiento que fomenta la
participacion en la actividad fisica durante toda la vida.

No menos importante es la integracion de la tecnologia a la ensefianza de la
educacion fisica, la cual puede aumentar el aprendizaje y la participacion a través de
herramientas y recursos innovadores, como, por ejemplo, los rastreadores de actividad
fisica portatiles, las aplicaciones méviles y la realidad virtual (VR) pueden proporcionar
informacion instantanea, seguir el progreso y simular diferentes actividades fisicas. La
tecnologia también permite una instruccion diferenciada, lo que permite a los docentes
adaptar las actividades a las necesidades y habilidades individuales de los estudiantes, y
a su vez, las plataformas en linea y los recursos digitales pueden complementar los cursos

tradicionales de educacion fisica y brindar apoyo y enriquecimiento adicional.
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RESUMO:A visita aberta em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) possui beneficios,
como redugéo da frequéncia e duragdo dos
delirios, reducéo da ansiedade e depressao
do paciente e familiares, oferecendo
oportunidade do familiar estar ao lado do
paciente, proporcionando melhoras em seu
quadro clinico. Porém, essa pratica néo é
adotada pela maioria das UTI. Os desafios
da adogéo de uma politica de visita aberta em
UTI se déao principalmente pelas percepcdes
e atitudes negativas da equipe; protecao do
paciente; consideragdo familiar e cultural,
bem como desafios organizacionais. A
falta de uma definicéo clara e consistente
da visita aberta, sendo assim, a educacéao
permanente entre os profissionais nas

Data de aceite: 01/08/2024

UTI, contudo, consiste em uma estratégia
necessaria para apoiar a equipe a fornecer
cuidados aos pacientes e familiares. Desta
forma, este estudo teve como objetivo:
descrever a importancia da visita aberta
e da educacdo em saude decorrente em
prol da humanizag¢do do paciente internado
na UTI. Para tanto, foi realizada revisédo
bibliografica do tipo narrativa de oito artigos
provenientes da Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e do Google académico.
Desta forma, considerando as lacunas
atuais, &€ necessario desenvolver diretrizes
internas claras e consistentes nos hospitais
que garantam a introducdo da visita aberta
a UTIL. Conclui-se também que a educagéo
em saude direcionada aos familiares
durante as visitas abertas na UTI pode
contribuir significativamente na melhora do
quadro clinico do paciente. Isso, por sua
vez, facilita o processo global de cuidado
e promove uma assisténcia humanizada,
alinhada com os principios do Programa
Nacional de Humanizacéo, garantindo que
0s pacientes e suas familias sejam tratados
com dignidade e respeito.
Palavras-chave: Cuidados
Ensino em Saude. Visita Aberta.

Intensivos.
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OPEN VISIT AND THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION FOCUSING ON
THE FAMILIES OF PATIENTS HOSPITALIZED IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: The open visit in the Intensive Care Unit (ICU) has benefits, such as reducing
the frequency and duration of delusions, reducing anxiety and depression in the patient
and family, offering the opportunity for the family to be at the patient’s side, providing
improvements in their clinical condition. However, this practice is not adopted by most ICUs.
The challenges of adopting an open visitation policy in the ICU are mainly due to the negative
perceptions and attitudes of the team; patient protection; family and cultural consideration,
as well as organizational challenges. The lack of a clear and consistent definition of the open
visit, therefore, ongoing education among professionals in the ICU, however, is a necessary
strategy to support the team in providing care to patients and families. Therefore, this study
aimed to: describe the importance of open visits and health education in order to promote the
humanization of patients admitted to the ICU. To this end, the narrative literature review of
eight articles used as a methodology, with works researched on platforms such as Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) academic Google. Therefore, considering current gaps,
it is necessary to develop clear and consistent internal guidelines in hospitals that guarantee
the introduction of open ICU visits. It is also concluded that health education aimed at family
members during open visits in the ICU can significantly contribute to improving the patient’s
clinical condition. This, in turn, facilitates the overall care process and promotes humanized
assistance, aligned with the principles of the Program

Keywords: Intensive Care. Health Education Open Visit.

INTRODUCAO

Conforme estabelecido pelas orientagcdes da Politica Nacional de Humanizacéo,
a implementacéo da visita aberta foi concebida com um propésito especifico: ampliar a
acessibilidade dos visitantes as areas de internacéo, inclusive as unidades de terapia
intensiva. Essa abordagem visa preservar a conexao do paciente com seus entes queridos,
possibilitando o contato com familiares e amigos. Essa abordagem inovadora de cuidados
garantidos ao paciente o direito inalienavel de escolher um acompanhante para auxilia-lo
nos cuidados essenciais de saude. (Nogueira-Martins; Bogus, 2004).

Em 2004, a pratica da visita aberta foi introduzida como parte da iniciativa da
Politica Nacional de Humanizacao (PNH). O propésito subjacente a PNH é a expansao
e aprimoramento do acesso dos visitantes as unidades de internagdo, com o intuito de
fortalecer a ligagdo entre o paciente, sua rede de apoio social e os diversos servigos de
saude. Isso visa preservar a integridade do projeto de vida do paciente garantindo-lhe os
direitos de receber visitas e contar com um acompanhante. (Brasil, 2004).

E necessario buscar o aperfeicoamento humanizado, remodelando os servicos
de saude dentro da rede de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS). Nos ambientes
complexos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é preciso compreender e valorizar a
cultura e seus determinantes (Brasil, 2011).
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As barreiras culturais sdo muitas e devemos buscar solugbes para minimizar
e superar as dificuldades de comunicacdo e prestar a assisténcia em salude que esta
assegurado como direito de todos os brasileiros e dever constitucional do Estado (Brasil,
2004).

Muito se tem feito em termos de PNH, principalmente com a implantacdo da visita
aberta nos hospitais, garantindo que acompanhantes/familiares possam colaborar no
processo de recuperacdo da saude do paciente internado em uma unidade hospitalar
(Brasil, 2010).

E notério que a UTI é uma unidade hospitalar destinada a dar suporte avancado de
vida ao paciente gravemente enfermo e que dispbe de recursos de materiais, humanos
com capacidades técnicas e cientificas especificas nos cuidados desses pacientes com
disfungdes do organismo tornando-se recuperaveis. Esse ambiente acaba sendo visto
como um setor frio, hostil, traumatizante e improprio para permanéncia de familiares,
gerando angustias, ansiedades, preocupacgodes, tristeza, impoténcia, perda, dor, medo,
panico, inseguranca, fé, esperancga, enfim um inexplicavel processo vida e morte (Almeida;
Chaves, 2009).

Assim, considerando a relevancia do tema do presente estudo no contexto da
humanizacao dentro de uma UTI e que as dificuldades de comunicagao entre o paciente
e familiar podem trazer eventos adversos e causar prejuizos aos pacientes e ao sistema
de saude. O presente estudo tem como objetivo descrever a importancia da visita aberta e
da educacdo em saude decorrente em prol da humanizacao do paciente internado na UTI.

Desse modo, identifica-se como fundamental, que seja reconhecido que o
aperfeicoamento dos profissionais da enfermagem, por meio do ensino em saude, como,
por exemplo, atividades que melhorem a assisténcia e despertem o compromisso técnico,
ético e social com a vida do paciente e sua familia, constitui ferramenta indispensavel para
0 adequado e qualificado cuidado nas UTI, fora dela e em ambiente de ensino aprendizado
(Graca; Valadares, 2008).

METODOLOGIA

Para tal estudo foi delimitado o método revisdo narrativa de acordo com Brum
et al (2015), que possibilita realizar o levantamento da producgéo cientifica da tematica
de preferéncia, e assim, (re)construir conceitos e significados. Foram coletados estudos
brasileiros, referentes aos anos de 1997 a 2018, na Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Google académico. Os descritores utilizados foram: Cuidados Intensivos;
Educacgéo em Saude; Humanizagédo em Saude e Visita Aberta. Assim, foi realizada a leitura
exploratéria dos artigos recuperados na busca, atentando para os titulos e os resumos.
A selecdo dos estudos escolhidos néo ficou restrita ao delineamento de pesquisa.Foram
incluidos oito artigos, que estavam de acordo com o objetivo da revisao narrativa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos selecionados, conforme Quadro 1, foram organizados quantos aos

autores, titulos, ano de publicacdo e objetivos referentes ao tema em cuidados intensivos

e educagado em saude.

N | Autores (Ano) | Titulo Objetivo
1 Almeida et al iﬁgtlgger:gs i%?eﬁ?':ﬁﬁiaedn; Identificar os sentimentos dos familiares em
(2009) e p . : relagé@o ao paciente internado na UT]I
na unidade de terapia intensiva
Bettinelli; Rosa; | Internagdo em Unidade de |Compreender os significados das vivéncias
2 Erdmann Terapia Intensiva: experiéncia|e experiéncias dos familiares, durante a
(2007) de familiares internacéo de pacientes numa UTI geral.
- . Focaliza a situagao disruptiva provocada
3 Borgg?\}s?cs’tos, Afamilia em situacdes disruptivas | pela hospitalizagdo de um familiar, vitima de
(2007) ’ provocadas por hospitalizagéao doenca ou acidente subitos, requerendo uma
reacdo de enfrentamento por parte da familia.
. ~. | A humanizagdo da assisténcia Conhecer e arjallsar a prod_L,Jggo C|ent|f_|ca c_io
Casate; Corréa = BN campo da saude, em perioédicos nacionais,
4 na formacéo de profissionais de . o -
(2012) satde nos cursos de qraduacio sobre o ensino da humanizacdo do cuidado
9 ¢ nos cursos de graduagao
Conhecer a vivéncia da equipe de enfermagem
Graca; O (re) agir da enfermagem diante no processo do_cwdac_io ao cliente em pa~rada
N . cardiopulmonar; relacionar nesta situagdo o
5 Valadares da parada cardiopulmonar: um heci o heci
(2008) desafio no cotidiano conhecimento teorico com o conhecimento
préatico; discutir as possiveis implicagdes para
o cuidado de enfermagem.
Politicas publicas de Investigar a produgao cientifica sobre Politicas
6 Moreira et al. humaniz:f 50: revisio Publicas de Humanizacéo, disponibilizada em
(2015) inte rativagdalliteratura periédicos online, de 2009 a 2012, no campo
9 da Saude
Nogueira- Consideracdes sobre a | O artigo destaca a utilidade do uso de multiplos
7 Martings' BOOUS metodologia qualitativa como | métodos (quantitativos e qualitativos), detendo-
: BOQUS. | recurso para o estudo das acdes | se na explicitacdo da abordagem qualitativa no
(2004). LT > P 2 ,
de humanizacdo em salude ambito da humanizagdo em salude
Implantacdo de tecnologias de | Analisar a contribuicdo da implantacao
8 Zacarias et al | cuidado em unidade de terapia|de tecnologias de cuidado aos usuarios
(2009) Intensiva aos usuarios e seus |internados na UTI e seus familiares durante o
familiares seu processo de internacao.

Quadro 1. Produgbes cientificas acerca do tema Visita aberta, Humanizacdo em Saude, Cuidados
Intensivos e Educagdo em Saude.

Fonte: Dados extraidos dos referenciais utilizados na pesquisa.

Assim, verificou-se que a humanizag¢ao tem sido um tdpico de especial importancia
no contexto da area de saude, evoluindo para aprimorar o cuidado e consolidar os
principios e valores do SUS (Casate; Correa, 2012). O conceito de humanizagéo € aplicado
em situagdes nas quais, para além da valorizagéo do cuidado em seus aspectos técnicos e
cientificos, também se reconhecem os direitos do paciente, sua autonomia e subjetividade.
Isso ocorre sem negligenciar a humanidade do profissional de saude, estabelecendo,
assim, uma relagdo que envolve os sujeitos (Almeida; Chaves, 2009).

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 4



O cenério atual do SUS exige uma modificacdo em suas praticas, rumo a construgao
de um sistema centrado na humanizag¢édo do cuidado. Assim, destacam-se a importancia
de investir na formacgéo dos profissionais de saude, e as instituicbes de ensino superior
desempenham um papel crucial nesse processo. Ao mesmo tempo, é evidenciada a
necessidade de superar as limitagcbes dos modelos de formacéao ainda em vigor, apontando
para a necessidade de mudancas (Casate; Correa, 2012).

O Ministério da Saude conceitua a humanizagdo como a valorizacdo dos diversos
individuos envolvidos no processo de prestacéo de cuidados de satde: usuarios, profissionais
de saude e gestores. Os principios fundamentais que orientam essa abordagem incluem a
promog¢ao da autonomia e do protagonismo dos envolvidos, a corresponsabilidade mutua,
o estabelecimento de relagbes solidarias e a participagéo coletiva na gestao dos servigcos
de saude. Além disso, é sugerido que a PNH esteja inserida no curriculo educacional em
saude, abrangendo a graduagéo, pos-graduagéo e programas de extensdo, com conexao
aos Centros de Educacao Permanente e as instituicbes de formacgéao (Brasil, 2010).

Segundo a PNH, a obtencao de melhores resultados por um hospital em comparacao
com outro esta intrinsecamente ligada ao comprometimento da lideranca, a qualidade
da gestdo, a competéncia e a criatividade da equipe. A qualidade desses resultados é
grandemente influenciada pela capacidade do hospital de fornecer um atendimento
humanizado a populagé@o. Essa énfase destaca a importancia de cuidar dos profissionais
de saude, criando equipes de trabalho elevadas que, por conseguinte, se tornam aptas a
promover a humanizagao dos servigos. E relevante observar que, ao mencionar profissionais
de saude, estamos considerando todas as pessoas que atuam em unidades de saude, nao
se limitando apenas a médicos e profissionais paramédicos. (Brasil, 2011).

O Programa Humaniza SUS tem como funcdo a integracdo de trabalhadores,
usuarios e gestores na elaboragdo e administracdo do cuidado e dos procedimentos de
trabalho. A comunicacdo entre esses trés protagonistas do SUS gera movimentos de
questionamento e incitacdo a inovagao, devendo ser considerada como uma ferramenta
fundamental na promoc¢éo da saude, estimulando a criagdo de abordagens inovadoras no
cuidado e novas estratégias para a organizagao do trabalho (Brasil, 2004).

Como politica, a Humanizacéao deve ser vista como uma manifestacao de principios
e métodos que influenciam todas as relagbes no contexto da assisténcia a salde.
Isso abrange as interagdes entre profissionais de saude e pacientes, entre diferentes
profissionais de saude, entre diversas unidades e servicos de salde, e entre todas as
instancias que compdem o SUS. O debate de ideias, o planejamento, os processos de
tomada de decisbes, as estratégias de implementacdo e avaliagdo, mas, sobretudo, a
forma como esses processos acontecem, devem convergir para a promocéo de interagbes
solidarias e comprometidas com a produg¢é@o de saude, que € a nossa misséo principal.
(Brasil, 2004).
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De acordo com Moreira et al. (2015), € possivel conceber a humanizagdo como
um elo estabelecido entre profissionais de salde e usuarios, sustentado por praticas
orientadas pela compreensao e pelo respeito pelas individualidades, representando, assim,
uma manifestacao de uma atitude ética e humanitaria.

Em um trabalho que objetivou avaliar o impacto da visita aberta da perspectiva do
familiar acompanhante, do paciente e da equipe de enfermagem em uma UTI, Mitchell
e Aitken (2016) concordaram que a admissdo de um paciente em terapia intensiva
€ sobremaneira estressante para toda a familia. Para que essa possa contribuir com a
recuperacao do doente, sdo necessarias garantias, informacdes e capacitacoes de forma a
fazer com que este familiar supere as dificuldades iniciais, entenda a dinamica de trabalho
da equipe de enfermagem e auxilie positivamente nos cuidados basicos.

Assim sendo Bettinelli et al. (2011) também concluiram que uma politica de visita
aberta pode melhorar a qualidade de atendimento e a satisfacdo dos pacientes, familiares e
enfermeiras na unidade de terapia intensiva. Os estudos revisados pelos autores mostram
que, embora a maioria dos enfermeiros intensivistas acham que o horario de visitas aberta
pode impedir o atendimento ao paciente, os beneficios para os pacientes e familiares
superem qualquer impacto negativo.

Buscando a melhoria e a satisfacdo desses pacientes a humanizacdo tem como
proposta através da visita ampliada garantir o acesso dos visitantes as UTls, de forma a
manter o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude,
mantendo latente o projeto de vida do paciente direitos de receber visita e de contar com
um acompanhante (Brasil, 2010).

A UTI é um local do hospital destinado a dar suporte avangado de vida ao paciente
gravemente enfermo e que tenha chances de sobreviver dispondo de recursos materiais,
humanos com capacidades técnicas e cientificas e especificas nos cuidados desses
pacientes com disfungbes do organismo tornando-se recuperaveis (Almeida et al., 2009).

Quando nos referimos em adquirir métodos ou técnicas que facilitem a assisténcia
de enfermagem intra-hospitalar, podemos basear nos conceitos trazidos por Peplau em
que as estruturas do processo interpessoal sdo constituidas por quatro fases: orientagéo,
identificacdo, exploracéo e resolugdo (Franzoi et al, 2016).

Ja em suas teorias Paulo Freire relata que no processo de aprendizagem somos
“Programados para aprender” e impossibilitados de viver sem a referéncia de um amanh3,
onde quer que haja mulheres e homens ha sempre o que fazer, ha sempre o que ensinar e
ha sempre o que aprender (Freire, 1996).

Nesse sentido, a familia pode desempenhar um papel significativo como um aliado
importante no cuidado do individuo doente que necessita de internagdo hospitalar. No
entanto, é importante considerar que, se ndo for devidamente considerada, a familia
também pode se tornar um obstaculo a prestacdo de assisténcia adequada. Portanto,
€ essencial planejar o envolvimento da familia na assisténcia ao paciente, monitorando
sua importancia, mas garantindo que isso ocorra de forma equilibrada e atendendo as
necessidades do paciente (Bonfim; Bastos; Carvalho, 2007).
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Quando um paciente é admitido em UTI, é de extrema importancia que os familiares
recebam preparo e orientacdo adequadas. Isso ocorre porque eles se separam de um
ambiente desconhecido e desafiador (Bettinelli; Rosa; Erdmann, 2007).

E de suma importancia que os profissionais de salde direcionem sua atencédo
ndo apenas aos pacientes, mas também aos familiares, estabelecendo com eles uma
comunicacao eficaz. Afinal, esse momento é crucial ndo apenas para o paciente, mas
também para seus entes queridos, que enfrentam uma situacéo de grande relevancia do
ponto de vista existencial (Zacarias et al. 2009).

Desta forma, a enfermagem considera o ser humano como membro de uma familia
e de uma comunidade e como individuo ativo e participante do seu autocuidado. Nesse
processo interpessoal de aprendizagem, Peplau define que o ambiente ndo é definido
diretamente, porém, sua teoria, motiva o profissional de enfermagem a considerar a cultura
e as tradi¢des do paciente no momento do atendimento no hospital e, neste contexto, fatores
como antecedentes culturais, ambiente domiciliar e de trabalho devem ser considerados
(Franzoi et al, 2016).

Assim, humanizar o atendimento implica, portanto, a habilidade de oferecer
assisténcia com empatia, levando em conta as necessidades singulares e de ordem
existencial, e tomar agcbes embasadas na compreensdo mutua e no respeito, o que configura

uma atitude distinta por parte dos profissionais, equipes e gestores (Barbosa, 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A admissdao UTI é frequentemente um momento de grande estresse para os
pacientes e suas familias, muitas vezes acompanhado pela interrupcdo das funcoes
fisiologicas e emocionais. O papel das familias no processo de recuperagéo e bem-estar
dos pacientes é crucial. Nesse sentido, a visita aberta, uma estratégia implementada pelo
SUS, desempenha um papel importante ao promover a humanizagéo das interagées no
ambiente hospitalar.

A educagé@o em saude voltada para os familiares de pacientes internados na UTI é
uma ferramenta valiosa para melhorar a assisténcia a esses pacientes. Isso ocorre porque,
ao compreender melhor o ambiente da UTI e os procedimentos, os familiares podem
desempenhar um papel mais ativo e positivo no processo de recuperacédo de seus entes
queridos.

A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial nesse engajamento.
Através de uma comunicacdo eficaz com as familias, os profissionais de enfermagem
podem esclarecer as normas e rotinas da UTI durante a visita aberta. Isso permite que os
familiares compreendam melhor o que esta acontecendo e se tornem parceiros ativos no
cuidado e na recuperacédo do paciente.
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Desse modo, conclui-se que a educagédo em saude direcionada aos familiares durante
as visitas abertas na UTI pode contribuir de maneira significativa para a colaboracao efetiva
com a equipe de enfermagem. Isso, por sua vez, facilita o processo global de cuidado e
promove uma assisténcia humanizada, alinhada com os principios do PNH, garantindo que
os pacientes e suas familias sejam tratados com dignidade e respeito. Essa abordagem
integrada pode resultar em uma melhor experiéncia para os pacientes e seus entes queridos

em um momento tdo desafiador.
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RESUMO: A pesquisa teve como objetivo revisar o estado atual da Educacdo em Saude
sobre o cuidado com o coto umbilical em recém-nascidos. Utilizando uma Scoping Review,
seguindo diretrizes internacionais como PRISMA-ScR e Instituto Joanna Briggs, foram
seguidas cinco etapas: formulagéo da questéo de pesquisa, busca por estudos relevantes,
selecdo, analise e sintese dos dados. A revisdo abrangeu estudos publicados entre 2013 e
2023 em portugués, espanhol e inglés disponiveis em texto completo gratuito, explorando as
bases de dados LILACS, BDENF, SciELO, além de literatura cinzenta como Google Scholar
e repositorios de teses. Foram identificados cinco estudos, predominantemente do Brasil
e um da Africa, com apenas dois realizados nos ultimos cinco anos. A pesquisa revelou
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vérias estratégias educativas, incluindo multimidia, rodas de conversa, aulas expositivas,
simulacdes e cartilhas educativas. Um achado significativo foi a falta de conhecimento entre
gestantes e puérperas, destacando a necessidade de intervengbes educativas baseadas
em evidéncias para desmitificar crencas sobre o cuidado do coto umbilical. Enfermeiros
foram apontados como fundamentais na promocdo da autonomia através de acolhimento,
comunicacgédo horizontal e educacgéo durante pré-natal e puerpério, capacitando cuidadores
para um cuidado informado e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Cordao Umbilical; Educagdo em Saude; Enfermagem
neonatal.

INTRODUCAO

O corddo umbilical promove a conexao entre o feto e a placenta no periodo gestacional.
Ele desempenha um papel importante no sistema circulatério fetal, pois & formado por
vasos sanguineos que transportam oxigénio e nutrientes indispensaveis para a formagéo e
desenvolvimento fetal intrauterino (KUIAVA et al., 2021; MATTOS, 1997).

Ap6s o nascimento, do recém-nascido (RN) a termo ou pré-termo desde que em
boas condicdes de vitalidade, € preconizado a laqueadura do corddo umbilical em tempo
oportuno, ou seja, o clampeamento tardio, que varia de 1 a 3 minutos apo6s a cessagéo total
da pulsacgéao, seguido da secc¢éo do cordao umbilical, a distancia de 2 a 3 cm do anel umbilical
(BRASIL, 2014; STRADA et al., 2022; VAIN, 2015).

Depois que o corddo umbilical é seccionado, a estrutura residual passa a ser
denominada de coto umbilical, que durante um periodo de 10 a 15 dias passa por um processo
fisiolbgico de desidratacdo seguido de mumificacéo, e, ao cair, passa a ser chamado de
cicatriz umbilical, popularmente conhecido como umbigo (ALMEIDA et al., 2016; REZENDE
FILHO; MONTENEGRO, 2016).

Durante esse periodo, para garantir a seguranca e o bem estar do RN, sédo
recomendados cuidados adequados de limpeza ao coto umbilical, apés o banho, utilizando
gaze ou cotonete embebido em &lcool etilico 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%, realizando
movimentos da base a extremidade sendo fundamental que ocorra a lavagem das maos
com agua e sabao das maes e/ou cuidadores, antes desses cuidados, para prevenir o risco
de proliferacédo bacteriana e a ocorréncia de onfalites - uma infecéo da pele e tecidos moles
do umbigo e regides circundantes e tétano neonatal, podendo culminar com 6bito do RN
(ALMEIDA et al., 2016; BRASIL, 2014; LINHARES et al., 2019).

Nesta perspectiva, a educagdo em saude é destacada como crucial para prevenir
complicagbes graves, como as onfalites, em contextos relacionados ao cuidado com o
coto umbilical. Essa estratégia visa entender as experiéncias dos envolvidos no cuidado e
promover o desenvolvimento de conhecimentos para apoia-los nesse processo. (LOPEZ-
MEDINA et al., 2019).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil define Educa¢édo em Saude como:
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[...] um conjunto de praticas pedagodgicas e sociais, de conteudo técnico,
politico e cientifico, que no ambito das praticas de atencédo a saude deve
ser vivenciada e compartilhada pelos trabalhadores da area, pelos setores
organizados da populacao e consumidores de bens e servigos de saude e de
saneamento ambiental. [...] A pratica de salde, enquanto pratica educativa,
tem por base o processo de capacita¢céo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la”. [...] € um processo sistematico, continuo
e permanente que objetiva a formagao e o desenvolvimento da consciéncia
critica do cidadao, estimulando a busca de solucbes coletivas para os
problemas vivenciados (BRASIL, 2007, p. 19-21).

A educagdo em saude se baseia na interacdo entre profissionais de saude, a
populacao e gestores de saude, por meio de praticas educativas centradas nas necessidades
dos usuarios, visando sua apropriacao temética e o aumento da autonomia no cuidado a
salde. Essa pratica envolve a transformagdo de comportamentos e a construgdo do
conhecimento, promovendo o saber critico e reflexivo e integrando saberes populares e
cientificos. (FALKENBERG et al., 2014)

Destaca-se a relevancia desta pesquisa ao identificar lacunas na produgédo de
conhecimento em estudos relacionado a tematica e por se tratar de uma pratica essencial no
cuidado integral ao recém-nascido, com importantes resultados quando realizada de maneira
adequada.

Entende-se que os dados desta pesquisa poderdo subsidiar os pais e/ou cuidadores
do RN sobre os aspectos indispensaveis no cuidado ao coto umbilical até a sua queda
espontanea, contribuindo para o desenvolvimento saudavel do recém-nascido.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo € mapear o estado da arte sobre Educagéao
em Salde em rela¢@o ao cuidado ao coto umbilical em RN. Para tanto, foram delimitados
como objetivos especificos identificar as producdes académicas sobre a Educacéo em Salde
em relagédo ao cuidado ao coto umbilical em RN, descrever o estado atual de conhecimento
sobre a Educagéo em Salde em relacdo ao cuidado ao coto umbilical em RN e discutir a
Educacdo em Saude em relacédo ao cuidado ao coto umbilical em RN.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Trata-se de uma Scoping Review fundamentada nas diretrizes do Instituto Joanna
Briggs (JBI) e sistematizada com base na extensdo da lista de verificagdo PRISMA-ScR,
caracterizada como uma extensao do PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises) para revisdées de escopo. O protocolo foi registrado no Open
Science Framework com DOI 10.17605/0SF.10/4BFHT (PETERS et al., 2020, 2022; TRICCO
et al., 2018). Esse delineamento de pesquisa & uma revisdo documental retrospectiva que
sintetiza evidéncias através do mapeamento do conhecimento sobre um fendmeno especifico,
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compilando evidéncias, explorando conceitos e lacunas na pesquisa. (PETERS et al., 2020,
2022).

A pesquisa foi realizada no més de abril de 2024, nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Base de dados em enfermagem
— BDENF, via BVS e nas fontes de literatura cinzenta: Portal de Teses e Dissertacbes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Disserta¢cdes (BDTD) e Google Scholar estabelecendo um recorte
temporal de 2013 a 2023, para identificar artigos originais indexados em periodicos cientificos
e estudos publicados nos idiomas, portugués (brasil), inglés ou espanhol, disponiveis em free
full text, e que respondessem a questédo de pesquisa.

Utilizou-se o mneménico Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) para formular a
seguinte questdo norteadora da pesquisa: “Quais sdo as evidéncias sobre Educagdo em
Saude relacionada com o cuidado do coto umbilical do recém-nascido?”. Os elementos do
mnemonico PCC estavam relacionados com a questéo de pesquisa. Definiu-se populagédo os
RN; conceito, relativo as pesquisas que abordaram educac¢ao em saude dos familiares (mae,
pai e/ou cuidadores) e contexto relacionado a pesquisas que abordaram cuidados com o coto
umbilical do RN. O quadro 1 detalha os elementos do PCC e sua relagao com a pergunta
norteadora da pesquisa.

Descricao dos elementos Abreviacao Componentes da pergunta
Populacao P Recém-nascido
Conceito C Educacgao em Saude
Contexto C Cuidado com coto umbilical

Quadro 1. Detalhamento dos elementos PCC e a sua relagdo com os componentes da pergunta de
reviséo

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A equacao de busca utilizada nas bases de dados e fontes da literatura cinzenta foi
composta pela combinacdo de palavra-chave e termos indexados e controlados no portal
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no portal Medical Subject Heading Terms
(MeSH). Utilizou-se operadores booleanos OR e AND resultando nos seguintes cruzamentos:
“Educacao em Saude” AND “Recém-nascido” AND “Cordao umbilical” OR “Coto umbilical”.
O quadro 2 demonstra a sintese do processo de busca nas bases de dados e fontes de
literatura.
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Itens Data da
encontrados busca

Fonte de

. - Expressa realiz
informacao presséo de busca realizada

(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR
(coto umbilical) AND (educacdo em saude) AND (

db:(“LILACS”) AND fulltext:“1” OR “1”)) AND (year._ 5 10/04/2024
cluster:[2013 TO 2023])

(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR (coto

LILACS (BVS)

SciELO umbilical) AND (educacéo em saude) OR (cuidado) 5 10/04/2024
(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR

BDENF (coto umbilical) AND (educacdo em saude) AND (

(BVS) db:(“LILACS”) AND fulltext:(“1” OR “1”)) AND (year_ 3 10/04/2024

cluster:2013 TO 2023]) AND ( db:(“BDENF”)) AND
(year_cluster:[2013 TO 2023])

Catalogo de teses
e dissertaces da
CAPE

(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR (coto

umbilical) AND (educacdo em sadde) 1 10/04/2024

(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR (coto

umbilical) AND (educacio em saude) OR (cuidado) 4120 | 11/04/2024

Google Scholar

(recém-nascido) AND (corddo umbilical) OR (coto

BDTD umbilical) AND (educagdo em saude)

3 10/04/2024

Quadro 2. Registros de estratégia de busca

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Foram excluidos da amostra dossiés, carta ao editor, editoriais, documentéarios e
livros, bem como pesquisas que ndo se apresentarem na integra e fora do recorte temporal
estabelecido. A amostra final foi alcangada com base na leitura na integra dos estudos
selecionados.

Elaborou-se previamente um instrumento para extracdo de dados dos estudos
selecionados para a revisao a fim de, organizar, sintetizar e analisar as principais informacgdes,
a saber: autor(es), ano de publicagdo, objetivos e principais conclusdes. Os resultados séo
apresentados em quadro, seguido de analise descritiva, visando alcangar objetivo da reviséo.

Resultados e Discussao

Identificou-se, no total, 4.137 estudos na literatura, sendo selecionados 5 para
composicdo da amostra final por responderem a questdo de pesquisa e contemplar os
critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Foram excluidos 4.125 estudos apds
leitura de titulo, resumo e aplicacdo de critérios de elegibilidade, 4 por duplicidade e 3 por
nao estar disponivel o texto completo. A Figura 1 detalha o procedimento de busca e sele¢ao
dos trabalhos conforme o fluxograma do PRISMA-ScR (TRICCO et al., 2018). Os estudos
incluidos na amostra sdo apresentados no quadro 3.
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Identificagéo de estudos a partir de base de dados e registros

e Estudos identificados em base e Estudos identificados na literatura
i fonte de dados = 13 cinzenta = 4.124
[}
=]
g
=
<
= |
| 4.137 estudos l
Exclusao por duplicidade
=4
| 4.133 estudos |
E Exclusdo apos avaliagdo de
= titulos e resumos por
E critérios de inclusdo e
exclusdo =4.125
8 estudos
Exclusdo apods leitura na
integra:
Nao disponiveis textos
completos e de forma
) gratuita =3
i
w
=
L=
L Estudos incluidos na revisao:
(n=15)
Figura 1. Sumarizagdo dos estudos incluidos na revisao
Fonte: Fonte: elaborado pelos autores, 2024. Baseado em Tricco et al., 2018.
Titulo do Autores/
Estudo | estudo/ Pais Ano de Objetivo do estudo Principais conclusdes
de origem publicacao
Collective Relatar a experiéncia Observou-se que as gestantes muitas vezes
memory of educativa comp estantes consideram as avos como importantes na
umbilical cord a partir do resg ate da atencdo ao coto umbilical, transmitindo memorias
stump care: | Linhares et par >S9 carregadas de crengas, mitos e superstigoes.
E1 8 memoria coletiva herdada L2 ;
an educational | al., 2019 de cuidado ao coto Embora essas tradicdes devam ser respeitadas
experience umbilical realizado pelas pelos profissionais de saude, as vezes podem
avos P aumentar o risco de onfalites e tétano neonatal.
Brasil ’
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Constatou-se que a falta de medidas educativas
e investimentos basicos no pré-natal revela uma
lacuna preocupante na preparac¢ao das gestantes
para cuidar do RN. A comunicagéo horizontal
entre enfermeiros e usuarias é destacada como
relatar a experiéncia fundamental, mas a constatagéo de que muitas
Educational de uma estu~dante puérperasl Fiesconhecgm os cuidados com o
practice in de graduagdo em poto umblllca!, espemal_mente en~tre aquelas
the care for Epfermagem com jovens e _de baixa esgolarldade,, expbe uma falrja
the umbilical . atividades e:ducatwas §|gnlflcatlva nos servicos de saude. EsFa situagéo
Eo cord stump: Almeida et desenvolwdgs com é agravada pela faltel de recursos publlfzo_s em
experience al., 2016 ges_tantes, puérperas e | areas como edu_cag:ao, saneamgnto basu;o e
report cmdadorgs famlllargs mo_radla', eV|den_C|ando~a correlagcéo entre niveis
como bolsista do projeto | mais baixos de instrugdo e menor conhecimento
Brasil de extepséo “Prqgrama sgbre cuidaqos neonatais.‘ A_ nec_:essidad}a de
Educacional: Saude do | didlogo ampliado entre profissionais de saude e
Coto Umbilical”. familiares das gestantes ressalta a importancia
do envolvimento da comunidade no cuidado
pos-natal, porém, as crengas supersticiosas
ainda prevalentes entre os cuidadores podem
representar um obstéculo para a implementacéao
de praticas de cuidado baseadas em evidéncias.
Competéncia As maes apresentam algumas dificuldades
dgs,mées Identificar competéncias em relagéo aos _cuidados ao—recém-na_lscido,
primiparas i prevalecendo dividas em relagéo aos cuidados
" maternas das primiparas -
nos cuidados que frequentam o ao coto um:)lllclal. Os resultados
ao recém- . mostram qu ificu u uérper
nascido: Semedo; ~Centro .de Salde de ZZn?emqséi ?eslaciivas 22d:asm?)0edzsagé§ ggsas
E3 ) Cunha, Sé&o Domingos em Cabo ) ;
cuidados 2014 v - enfermeiros, alertando para a necessidade de se
P erde nos cuidados ao ) ! = ;
de higiene e . SO investir na educagéo para a saude,
recém-nascido: cuidados . ?
conforto ao de higiene e conforto e ao designadamente na vertente do cuidado ao RN
coto umbilical to umbilical de forma a diminuir a inseguranca dos cuidados
co ’ prestados pelas méaes.
Cabo verde
Cartilha Descrever 0 processo Conclu_i-se que a elaboragéol . da cartilha
educativa: de elaboragdo de uma | educativa tem auxiliado as familias sobre os
cuidados cartilha 9ducatlva sobre cuidados adequados com o coto umbilical.
pelas ) 0s culda_d_os com o
E4 puérperas Silva et al., coto umplllcal a part_lr
com o coto 2021 da§ prf’zl_tlcas cu_lturals
umbilical e mentlflcas aplicadas
por puérperas e seus
Brasil familigrgs_ na reglidade do
municipio de Sinop, MT
Evidenciou-se que a enfermagem desempenha
um papel crucial na implementacdo de
Primeiros ag(?es de salde direcionadas a gestantes e
cuidados com puérperas. Enquanto as consultas gerglmente
o0 recém- Relatar o primeiro se concentram em_ exames e procedimentos
nascido: encontro do grupo de clinicos, a importancia das a_thldades educativas
oS se destaca. Estas permitem abordar uma
E5 banho Souzaet. | gestantes, iniciado pelas variedade de temas, envolvendo os participantes
humanizadoe | al. 2018 académicas durante o ’ ~ ’
cuidados com estagio obrigatorio na em. discussdes, oferecendo espago  para
coto umbilical rede de atencio basica. guwdas e promovendo a construgaP coletiva
o conhecimento. Esta abordagem ndo apenas
Brasil fortalece olvincglo entre pr_ofissional e pa_ciente,
mas também cria um ambiente de acolhimento
e humanizagdo, fundamental para o cuidado
integral em salde.

Quadro 3. Sumarizagdo dos estudos selecionados na amostra

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Os estudos foram predominantemente realizados no Brasil, totalizando 80% da

amostra, enquanto um estudo foi realizado no continente africano, em Cabo verde. Em
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relacdo ao ano de publicagdo, apenas dois estudos foram realizados nos Ultimos 5 anos e o0s
demais a partir de 2014.

Os resultados dos estudos incluidos na amostra sdo convergentes e explicitam que a
educacdo em saude relacionada aos cuidados com coto umbilical é uma estratégia eficaz e
relevante para a atencéo a saude do RN, pois oportuniza a aquisicdo de competéncias dos
pais e/ou cuidadores promovendo a saude do neonato, prevenindo infec¢cbes como onfalites
e, consequentemente, reduzindo o risco de 6ébito (ALMEIDA et al., 2016b; LINHARES et al.,
2019; SEMEDO; CUNHA, 2014; SILVA et al., 2018; SOUZA et al., 2018a)

Nesse sentido, um estudo vinculado ao projeto extensionista educativo intitulado
“Programa Educativo: a saude do coto umbilical”, realizado no interior do estado da Bahia, no
Brasil, descreve uma experiéncia bem-sucedida de educagé@o em salde com vinte gestantes
em atendimento pré-natal em uma Unidade Basica de Saude (UBS), que se baseia no resgate
da memoéria coletiva transmitida pelas avos sobre os cuidados com o coto umbilical. Essa
abordagem incorpora o conhecimento tradicional das avos, utilizando suas praticas culturais
e experiéncias para educar e orientar as gestantes sobre os cuidados adequados com o coto
umbilical dos RN. A abordagem educativa consistiu em uma oficina direcionada aos cuidados
com o coto umbilical com o objetivo de esclarecer dividas e desmistificar mitos e crendices
entre as cuidadoras habituais afim de prevenir o tétano neonatal, onfalites e complicacdes
associadas (LINHARES et al., 2019).

Durante as atividades do programa educativo, foi observada uma falta de conhecimento
entre os cuidadores, principalmente mées e avos, sobre os cuidados adequados com o
coto umbilical, levando-os a empregar praticas baseadas em crendices e mitos como, por
exemplo, o uso de substancias como 6leos e pés, que podem prejudicar a saide do RN com
risco de complicagdes graves, incluindo a morte. Recursos como cartazes, album seriado,
amostras de alcool a 70%, manequim infantil para simulagéo de cuidados, folder educativo,
revista, gaze e banheira foram utilizados para enriquecer as atividades de ensino. Ao final
da acgdo educativa, as puérperas demonstraram satisfacdo com o aprendizado adquirido
e expressaram interesse em cuidar pessoalmente do coto umbilical de seus filhos. Elas
também lamentaram a auséncia das avés na intervencéo educativa, pois acreditavam que
a participacé@o delas poderia sensibiliza-las e promover uma mudanga de pensamento em
relagdo aos cuidados tradicionais (LINHARES et al., 2019).

Assim como o estudo de Linhares et al. (2019), a investigacdo de Almeida et al. (2016)
se desenvolveu no mesmo contexto de projeto extensionista e relatou a experiéncia de uma
discente do curso de Graduacdo em Enfermagem na realizagdo de atividades educativas
com gestantes, puérperas e familiares cuidadores realizadas em unidades de alojamento
conjunto de hospitais gerais, UBS e domicilios de puérperas. Foram utilizadas estratégias
pedagobgicas como exposicdo dialogada, rodas de conversa e oficinas, com recursos
didaticos como albuns seriados, cartazes, bonecos para simulagédo do cuidado com o coto
umbilical, banheira para simulagéo do banho do RN, distribuicdo de frascos contendo &lcool
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a 70%, folders e cartilhas educativas.

Os pesquisadores identificaram que, faltam medidas educativas com o coto umbilical
e investimentos adequados no pré-natal para que as gestantes se tornem maes capazes de
cuidar efetivamente de seus filhos. Além disso, a comunicagéo horizontal entre enfermeiros e
usuarias do servico foi destacada como uma ferramenta pedagégica importante, pois muitas
vezes sao os familiares que se envolvem nos cuidados, mas ainda mantém supersticbes e
crengas tradicionais, como a proibicdo de higienizar o RN nos primeiros sete dias de vida.
Constatou-se, também, que a maioria das puérperas cadastradas no projeto desconhecia as
medidas de cuidado com o coto umbilical, especialmente entre mulheres jovens, com baixa
escolaridade, oriundas da zona rural e de classes sociais mais carentes (ALMEIDA et al.,
2016)

Ademais, a experiéncia ressalta a importancia da educagdo em saiude como uma
pratica emancipatoria que busca promover a autonomia dos sujeitos. Através dessa educacéo,
gestantes, puérperas e familiares cuidadores podem ser sensibilizados a abandonar
conhecimentos inadequados e adotar uma nova abordagem correta no cuidado com o coto
umbilical, visando a prevengé@o de complicagbes como onfalites, fasceites necrotizantes,
mionecrose e tétano neonatal (ALMEIDA et al., 2016).

A pesquisa conduzida por Semedo e Cunha (2014) objetivou identificar as competéncias
maternas das primiparas que frequentam o Centro de Saude de Sdo Domingos em Cabo
Verde, especificamente nos cuidados ao RN, incluindo higiene, conforto e cuidados com o
coto umbilical. Competéncia materna foi definida como a capacidade percebida por essas
maes em compreender e responder de maneira adequada as necessidades especificas do

recém-nascido.

A amostra foi constituida por 33 primiparas selecionadas por conveniéncia. Como
resultados, o estudo constatou que as primiparas demonstraram ter conhecimentos
sobre os cuidados com o RN. Por outro lado, elas enfrentam dificuldades, especialmente
relacionadas aos cuidados com o coto umbilical, banho, amamentagéo e manejo do neonato.
A maioria das puérperas relataram utilizar alcool a 70% para cuidar do coto umbilical, como
recomendado pelos profissionais de saide em Cabo Verde, embora cerca de 10% tenham
usado produtos ndo recomendados, como tabaco e azeite, corroborando com os achados
de Almeida et al. (2016) e Linhares et al. (2019).

Outrossim, o estudo ressaltou a necessidade evidente de reforgcar a educagdo em
salde para melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados pelas méaes aos
recém-nascidos, especialmente as primiparas. Nesse sentido, os enfermeiros desempenham
um papel crucial na educacao para a saude durante o pré-natal e o puerpério, podendo
ajudar, apoiar e estimular as mées, além de transmitir informagbes adequadas sobre os
cuidados com o recém-nascido. Adicionalmente, salienta-se a importancia de investir na
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educacdo para a saude nessa area, inclusive por meio de visitas domiciliares durante o
primeiro més de vida do lactente, como uma forma de melhorar a seguranca e os cuidados
prestados pelas mées primiparas (SEMEDO; CUNHA, 2014).

Silva et al. (2021) conduziram um estudo exploratério e descritivo com abordagem
qualitativa em uma Unidade de Saude da Familia (USF) em um municipio do centro-
oeste do Brasil. O objetivo foi desenvolver uma cartilha de cuidados domiciliares com o
coto umbilical a partir de diferentes etapas. Inicialmente, realizaram um levantamento
bibliogréafico para identificar recomendacgbes nacionais e internacionais sobre o tema. Em
seguida, aplicaram entrevistas semiestruturadas com 15 maes de RN de até 28 dias na
mesma USF. As entrevistas exploraram as praticas de cuidados com o coto umbilical,
incluindo como as maes realizavam esses cuidados, se recebiam auxilio familiar nesse
processo e se haviam recebido orientacdes de profissionais de saude sobre o assunto. As
respostas das entrevistas foram utilizadas para elaborar a cartilha, que posteriormente foi
submetida & aprovacao de especialistas, maes e gestantes antes da finalizagdo do material.
Essa abordagem permitiu a constru¢cao de um recurso educativo relevante e alinhado com
as praticas e necessidades das maes no cuidado com o coto umbilical de seus bebés.

O estudo identificou fragilidades no manuseio do coto umbilical, como medo,
insegurancga e sentimento de incapacidade por parte das méaes. Muitas vezes, essa tarefa
era delegada a terceiros, como o pai ou avd, e baseava-se em praticas tradicionais, como
0 uso de faixa e moeda para evitar hérnia umbilical. Esses pontos foram abordados na
elaboracgéo da cartilha (SILVA et al., 2018).

A cartilha foi organizada em seis dominios com diferentes subtitulos relacionados
aos cuidados com o coto umbilical, incluindo conhecimento sobre sua cicatrizagao,
principais infecg¢des, cuidados adequados e informacdes importantes para uma cicatrizagdo
adequada. O estudo concluiu que a cartilha é uma ferramenta relevante de educagéo em
saude, ajudando puérperas e familiares a compreender praticas culturais prejudiciais,
introduzir cuidados embasados cientificamente, desmistificar crencas regionais, prevenir
infeccdes e contribuir para a promogao da saude infantil, especialmente na prevencao do
tétano neonatal, fasciite necrotizante e onfalite (SILVA et al., 2018).

Souza et al (2018) relataram a experiencia de educagédo em saude para gestantes
realizada durante um estagio obrigatério em uma UBS de um municipio do centro-oeste
brasileiro. Foram utilizados materiais expositivos, rodas de conversa, brindes e colaboragéo
dos agentes comunitarios de salde para atrair as gestantes para as atividades. Durante
o diagnostico situacional, identificou-se a falta de educagéo em salde para as gestantes
atendidas na unidade.
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Neste sentido, na primeira atividade, o tema abordado foi “Primeiros cuidados
com o recém-nascido: banho humanizado e cuidados com o coto umbilical”. Evidenciou-
se a importancia das agbes de saude realizadas pela enfermagem para esse publico,
especialmente porque as consultas geralmente se concentram em exames e rotinas
clinicas. Destacou-se a relevancia das acdes educativas para abordar diversos temas,
envolver os participantes, promover discussdes e esclarecer duvidas, contribuindo para
uma construcdo coletiva do conhecimento e garantindo um ambiente de acolhimento e
humanizacao (SOUZA et al., 2018).

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel mapear o estado da arte sobre a Educacédo em Saude
relacionada aos cuidados com o coto umbilical do RN. Ficou evidente que as a¢6es educativas
ocorrem em diferentes contextos, como o domiciliar, ambulatorial e hospitalar.

Identificou-se uma variedade de possibilidades de estratégias e tecnologias educativas
como os recursos multimidias, rodas de conversa, aulas expositivas dialogas, praticas
baseadas em simulacéo e cartilha educativa.

Observou-se que, predominam lacunas de conhecimento das gestantes e puérperas
sendo necessario fomentar intervencdes educativas baseadas em evidéncias cientificas para
sensibilizar e desmistificar as crendices e mitos que transcende gerac¢des no seio familiar a
fim de estimular a ado¢do de uma abordagem adequada no cuidado com o coto umbilical,
prevenindo infecgcdes e o ébito de RN.

Por fim, destaca-se que o enfermeiro deve exercer um papel de protagonismo para o
estimulo da construgdo da autonomia dos sujeitos envolvidos no cuidado ao coto umbilical,
por meio de estratégias de acolhimento, comunicacao horizontal e agées educativas durante
o pré-natal e puerpério favorecendo a emancipacdo dos cuidadores e oportunizando um
cuidado informado, refletido e intencionalmente transformador.
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RESUMO: Introducéo: A reforma curricular médica no Brasil tem seguido um curso dindmico
e adaptavel as mudancas sociais e educacionais globais. As diretrizes curriculares permitem
as instituicbes autonomia para definir objetivos especificos e superar desafios locais. A
piramide de Miller, uma estrutura fundamental no desenvolvimento do conhecimento médico,
orienta-se por etapas que vao desde a teoria até a pratica real. A simulacdo de casos clinicos
em cenarios de urgéncia pediatrica € uma ferramenta educacional essencial, promovendo
reflexdo critica e integracdo de multiplos cenarios para formacado médica de qualidade. A
utilizagao de simuladores e manequins permite a criacéo de experiéncias realisticas, ajustadas
a complexidade das situagdes clinicas simuladas. Relato de Experiéncia: Neste contexto,
alunos do sétimo periodo de um curso de medicina participaram de simulagées realisticas em
laboratorio, baseadas nas diretrizes do Pediatric Advanced Life Support (PALS). Organizados
em equipes de pronto-socorro, os estudantes enfrentaram casos clinicos simulados com
suporte tecnoldgico e orientacdo direta de tutores. A metodologia incluiu preparagéo prévia,
simulacao ativa e sessdes de reflexao (debriefing). Reflexao: Inicialmente desafiados pela
complexidade e necessidade de coordenagdo, os alunos experimentaram aprendizado
continuo e refinamento das habilidades praticas. A simulagdo oferece um ambiente seguro
para experimentacéo e aprendizado aprofundado, permitindo a identificacao de pontos fortes
e areas de melhoria na pratica clinica. Concluséao: A integracdo de simulagéo realistica no
curriculo médico proporciona uma formagao robusta e adaptativa, preparando os estudantes
para situacdes reais com seguranca e eficiéncia. A aprendizagem baseada em experiéncias
vividas ndo apenas fortalece as habilidades clinicas, mas também promove o desenvolvimento
pessoal e profissional dos futuros médicos, impactando positivamente tanto na pratica clinica
quanto no bem-estar da equipe e dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Simulagéo Realistica. Emergéncia. Urgéncia. Educag¢éo Médica.

EXPERIENCE IN REALISTIC SIMULATION IN TRAINING IN PEDIATRIC
URGENCY AND EMERGENCY, FROM THE PERSPECTIVE OF A MEDICAL
STUDENT

ABSTRACT: Introduction: The medical curriculum reform in Brazil has followed a dynamic
and adaptable course to global social and educational changes. Curricular guidelines allow
institutions autonomy to define specific objectives and overcome local challenges. Miller’s
pyramid, a fundamental structure in the development of medical knowledge, is guided by steps
that go from theory to actual practice. The simulation of clinical cases in pediatric emergency
scenarios is an essential educational tool, promoting critical reflection and integration of
multiple scenarios for quality medical training. The use of simulators and mannequins allows
the creation of realistic experiences, adjusted to the complexity of the simulated clinical
situations. Experience Report: In this context, students in the seventh period of a medical
course participated in realistic laboratory simulations, based on the Pediatric Advanced Life
Support (PALS) guidelines. Organized into emergency care teams, students faced simulated
clinical cases with technological support and direct guidance from tutors. The methodology
included prior preparation, active simulation and debriefing sessions. Reflection: Initially
challenged by complexity and the need for coordination, students experienced continuous
learning and refinement of practical skills. Simulation provides a safe environment for
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experimentation and in-depth learning, allowing the identification of strengths and areas for
improvement in clinical practice. Conclusion: The integration of realistic simulation into the
medical curriculum provides robust and adaptive training, preparing students for real situations
safely and efficiently. Learning based on lived experiences not only strengthens clinical skills,
but also promotes the personal and professional development of future doctors, positively
impacting both clinical practice and the well-being of staff and patients.

KEYWORDS: Realistic Simulation. Emergency. Urgency. Medical Education.

INTRODUCAO

Atrajetéria da reforma curricular médica deve ser dindmica, permanente e articulada
as constantes modificagcbes sociais. No Brasil, as diretrizes curriculares dos cursos de
graduacao médica tém seguido o panorama mundial de transformacdo da educacao e
das politicas de saude, possibilitando que durante sua construcao cada instituicdo tenha
autonomia para reconhecer os proprios objetivos e limitagbes (MUNHOZ; KLAUTAU;
CURY, 2023).

A piramide de Miller € uma ferramenta para o desenvolvimento de métodos de
construgéo do conhecimento, que segue quatro etapas: “saber” (base da piramide), “saber
como” (aplicagdo do conhecimento/competéncia), “mostrar como” (demonstracédo das
aptiddes num ambiente controlado) e “fazer” (topo da piramide), que é o a pratica na vida
real (JACOME-HORTUA; MUNOZ-ROBLES; GONZALES, 2022)

Asimulagéo de casos médicos que abordam agravos vivenciados no cotidiano de uma
equipe de urgéncia e emergéncia em pediatria, permeiam o processo educacional de futuros
médicos, servindo como ferramenta essencial que conduz a um modo reflexivo, que integra
diversos cenarios na finalidade de produzir conhecimento mediante uma metodologia ativa.
Este recurso é importante para manter a qualidade do ensino e desenvolver habilidades
humanas. Esta tecnologia é uma ferramenta eficaz para complementar o ambiente de
pratica médica (PACHECO, et al., 2021).

A utilizacao de simuladores e manequins (Figura 1) é a base da técnica da simulagéo
realistica e a complexidade do modelo varia de acordo com o tema definido para cada
situacao clinica simulada. Portanto, este trabalho visou relatar a percepcao do estudante
de medicina quanto a importancia da simulacéo realistica em cenério de laboratorio, frente
um atendimento de urgéncia e emergéncia pediatrica.
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RELATO DE EXPERIENCIA

Os alunos da etapa 7 de um curso de medicina de uma faculdade privada, tiveram
o primeiro contato com a disciplina em um laboratério simulador, e o tema do encontro
com o seu devido objetivo foi previamente escolhido conforme as diretrizes da “Pediatric
Advanced Life Support” (PALS) .

Os alunos foram divididos em pequenos grupos, representando uma equipe de
atendimento em pronto socorro (PS). A simulagédo deu inicio com as instrugées dadas pelo
tutor o qual apresenta um caso clinico conforme o cronograma do conteddo programatico
curricular pré estabelecido, visando os principais temas presentes na pratica clinica. Alguns
recursos tecnolégicos como sons e imagens sdo emitidos de uma cabine isolada pelo
professor, que além disso, comanda um boneco disposto em sala anexa que simula os
sinais vitais por meio de um monitor o qual deve ser interpretado pelos alunos.

Inicialmente foram fornecidos dados basicos da situagdo da crianga na chegada
ao PS, na expectativa que a equipe conseguisse se organizar e atuar conforme a
metodologia estudada previamente por meio da aprendizagem ativa. A tutora atuava como
“mae”, interagia com os alunos, alimentava as imagens do monitor do paciente simulado,
observava e registrava em check list a atuagdo da equipe para posterior reflexdo. Uma
outra parte dos alunos assistiam a tudo por meio de um visor na ante sala do laboratério.
As aulas foram organizadas em etapas: estudo prévio direcionado, simulacédo e debriefing
(Figura 2).

Essa estratégia permitiu aos alunos revisar os conteidos em bibliografias de
referéncia antecipadamente e aplica-lo em questdes tedricas finais selecionadas
previamente pelo tutor.

Figura 1 - Fonte: Internet
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Figura 2 - Fonte: Internet

REFLEXAO SOBRE A EXPERIENCIA

Inicialmente os alunos apresentaram dificuldade em manter uma ordem e sincronia
para as acoOes, havendo erros na conducdo do caso. Apds a intervengcdo do tutor e
reorganizagcao dos passos, 0s alunos repetiram a experiéncia e obtiveram sucesso, o que
motivou a praticar muitas vezes como forma de alcancgar o éxito.

Ficou evidente que a lideranca e o seguimento dos passos da abordagem
sistematizada do ABCDE deve ser empregada no atendimento aos pacientes durante
urgéncias e emergéncias. Como o ambiente é seguro, 0s alunos tém a possibilidade de
errar, sem causar risco ao paciente e aprender com essa falha de uma forma que seria
pouco provavel em um ambiente clinico. Isto da uma oportunidade de explorar os limites
de cada técnica, ao invés de permanecer dentro da zona de segurancga clinica. Do mesmo
modo, os simuladores podem oferecer beneficios no que diz respeito a aprendizagem das
novas tecnologias médicas.

CONCLUSOES

Foi possivel a exposicdo dos estudantes a eventos tensos e situagdes de alta
exigéncia técnica, uma oportunidade de avaliacdo dos alunos com auséncia de danos ao
paciente. Aintegracao curricular com a mensurabilidade dos resultados, permite a aquisicdo
de aptiddes sob o dominio da aprendizagem na formacgéo do instrutor inserido no contexto
educacional e profissional. A aprendizagem ativa baseada na experiéncia vivida é capaz
de proporcionar ao aluno a habilidade de resolver problemas e propor solu¢des para as
diversas situacgdes clinicas a serem enfrentadas.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 6

66



Este espaco projeta os estudantes, enquanto integrantes de uma equipe, ao
beneficio da aplica¢do da técnica de escuta e discussdo em grupo dos pontos fortes e fracos
prestados no atendimento, aprimorando cada vez mais suas habilidades de comunicacéo e
pratica médica. Desta forma impactando positivamente no processo saude-doenca de cada

paciente bem como bem estar mental da equipe.
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RESUMO: INTRODUGAO o
microagulhamento  é uma  técnica
amplamente utilizada na dermatologia
para tratar vérias condicbes cutaneas.
Historicamente, métodos rudimentares de
rejuvenescimento da pele foram utilizados,
mas o microagulhamento  moderno
comegou a se destacar na década de
1990 devido a sua eficacia e perfil de
seguranca favoravel. O procedimento
envolve a criacdo de microlesdes na pele
que estimulam a producdo de colageno
e elastina, promovendo a regeneracédo
e 0 rejuvenescimento da pele. As
indicagdes incluem cicatrizes de acne,
estrias, hiperpigmentacdo e alopecia,
com evidéncias mostrando beneficios
significativos quando comparado a
outros tratamentos dermatologicos.
OBJETIVOS Avaliar a eficacia e seguranca
do microagulhamento no tratamento
de diversas condi¢cbes dermatoldgicas,
incluindo cicatrizes de acne, estrias,
hiperpigmentacéo e alopecia, e investigar
seus mecanismos de acdo e potenciais
riscos. METODOS Trata-se de uma revisao
narrativa. Foi utilizado os bancos de dados
PubMed, sciELO e Medline e os seguintes
descritores: “Microneedling” AND “Collagen
induction” AND “Skin rejuvenation” AND
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“Acne scars” AND “Dermatological therapy” nos ultimos anos. RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise mostrou que o microagulhamento é eficaz na reducéo das cicatrizes de acne,
melhorando a textura da pele em até 50%. A seguranca do tratamento em diferentes
tipos de pele foi confirmada, com estratégias especificas para minimizar complica¢des
como hiperpigmentagéo poés-inflamatéria. A combinacdo de microagulhamento com PRP
mostrou-se promissora na melhoria da regeneragéo tecidual e no crescimento capilar.
Estudos destacaram a importancia de selecionar dispositivos de qualidade e personalizar
os parametros de tratamento para maximizar os beneficios. No entanto, o potencial risco
de disseminagdo de células tumorais em melanomas sublinha a necessidade de uma
avaliagdo cuidadosa. CONCLUSAO O microagulhamento se destaca como uma técnica
versétil e eficaz na dermatologia, oferecendo melhorias significativas na textura e firmeza
da pele para vérias condi¢cdes cuténeas. A segurancga e eficacia do tratamento dependem
de uma pratica baseada em evidéncias e de uma personaliza¢éo cuidadosa dos protocolos.
Inovagdes continuas prometem expandir as aplicagdes terapéuticas do microagulhamento,
mas a avaliagado rigorosa dos riscos, especialmente em lesbes malignas, é essencial para
proteger a seguranga dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Microagulhamento; Indugéo de colageno; Rejuvenescimento da pele;
Cicatrizes de acne;Terapias dermatologicas combinadas.

INTRODUCAO

O microagulhamento, uma técnica terapéutica amplamente utilizada na dermatologia
moderna, tem suas raizes histéricas na antiguidade, onde métodos rudimentares eram
empregados parafins estéticos e terapéuticos (FERNANDES et al., 2002). Este procedimento
envolve a criagcdo de microlesdes na pele através do uso de agulhas finas, estimulando uma
resposta cicatricial controlada que promove a producéo de colageno e elastina, elementos
essenciais para a regeneragdo cutanea (GORDON et al., 2014). O desenvolvimento de
dispositivos sofisticados e técnicas aprimoradas ao longo das décadas tem permitido uma
maior preciséo e eficacia, tornando o microagulhamento uma opg¢éao viavel e popular para o
tratamento de uma variedade de condi¢bes dermatolégicas (FISHER et al., 2015).

Os mecanismos de acdo do microagulhamento sdo complexos e multifacetados,
envolvendo aindugéo de microlesdes que desencadeiam uma cascata de eventos bioldgicos,
incluindo a liberagédo de fatores de crescimento e citocinas que estimulam a producao de
matriz extracelular e remodelagéo tecidual (LEE et al., 2015). Este processo ndo apenas
promove o rejuvenescimento da pele, mas também melhora a textura e elasticidade,
tornando-se eficaz no tratamento de cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentacdo e
alopecia (KIM et al., 2018). Além disso, o microagulhamento tem se mostrado benéfico
quando utilizado como tratamento adjuvante em terapias combinadas, potencializando os
efeitos de outros tratamentos dermatologicos (SCHWARZ et al., 2016).
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As indicagcbes para o0 microagulhamento sdo variadas, abrangendo desde
cicatrizes de acne e estrias até alopecia e hiperpigmentacéao (LEE et al., 2015). Estudos
tém demonstrado que este procedimento pode ser eficaz na indugcdo de colageno e no
rejuvenescimento da pele, apresentando vantagens significativas em comparacdo com
outros tratamentos dermatolégicos, como lasers e peelings quimicos, principalmente
devido ao menor tempo de recuperacéo e a menor incidéncia de efeitos adversos (KIM et
al., 2018). Por exemplo, Ahn et al. (2015) encontraram resultados comparaveis em termos
de rejuvenescimento da pele entre microagulhamento e lasers fracionados, mas com um
perfil de seguranca superior para o microagulhamento.

No entanto, o microagulhamento ndo é isento de desvantagens eriscos. Complicacdes
como infecgdes, inflamacdo prolongada e hiperpigmentacdao pos-inflamatoria tém sido
relatadas, especialmente em pacientes com tipos de pele mais escuros ou sensiveis
(BAUMANN et al., 2017). Além disso, a seguranca do microagulhamento em lesdes pre-
cancerosas ou malignas, como o melanoma, é uma area de preocupacao significativa, pois
a criagcdo de microlesbes pode teoricamente facilitar a disseminagédo de células tumorais
(SMITH et al., 2019).

Os dispositivos utilizados no microagulhamento variam em termos de design e
profundidade das agulhas, sendo essencial selecionar o dispositivo adequado para cada
tipo de tratamento (KIM et al., 2018). A técnica correta de aplicagdo também é crucial
para garantir a eficacia e minimizar os riscos, com a escolha da profundidade das agulhas
e 0 numero de passagens sobre a pele sendo fatores determinantes nos resultados
finais (SCHWARZ et al., 2016). Um estudo conduzido por Davis et al. (2017) destacou a
importancia de selecionar dispositivos de qualidade para evitar complicagées e maximizar
0s beneficios clinicos.

O uso do microagulhamento em populagbes especificas, como idosos, criancas e
gestantes, requer consideragdes especiais devido as diferencas na fisiologia da pele e nas
respostas ao tratamento (BAUMANN et al., 2017). Estudos de caso tém ilustrado a eficacia
do microagulhamento em diversos contextos clinicos, mas também destacam a necessidade
de protocolos personalizados para garantir a seguranca e eficacia do procedimento (SMITH
etal., 2019). Martinez et al. (2018) ressaltaram a importancia de protocolos individualizados
para tratar diferentes condicbes e populacgdes.

Com o avanco continuo da tecnologia e das técnicas, o futuro do microagulhamento
na dermatologia parece promissor, com inovacdes que prometem melhorar ainda mais os
resultados clinicos e expandir suas aplicacoes terapéuticas (GORDON et al., 2014). No
entanto, a importancia de uma abordagem baseada em evidéncias e de uma pratica clinica
responsavel ndo pode ser subestimada, especialmente quando se trata de manejar lesées
cuténeas benignas e malignas (SMITH et al., 2019).
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OBJETIVOS

Avaliar a eficacia e seguranca do microagulhamento no tratamento de diversas
condigbes dermatolégicas, incluindo cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentacado e
alopecia, e investigar seus mecanismos de acéo e potenciais riscos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar a eficacia do microagulhamento com outras modalidades de tratamento,
como lasers e peelings quimicos.

2. Analisar as complicagbes associadas ao microagulhamento e propor estratégias
para minimiza-las.

3. Investigar a resposta inflamatoria induzida pelo microagulhamento e seu impacto
na regeneracéo tecidual.

4. Avaliar a eficacia do microagulhamento em diferentes tipos de pele e populagcbes
especificas.

5. Explorar o uso do microagulhamento em combinagéo com outras terapias, como
PRP e agentes topicos.

METODOS

Trata-se de uma revisado narrativa, na qual foram analisados os principais aspectos
da seguranca do microagulhamento no tratamento de diversas condigbes dermatologicas,
incluindo cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentacdo e alopecia, e investigar seus
mecanismos de ag¢ao e potenciais riscos nos ultimos anos. O inicio do estudo foi realizado
com treinamento tedrico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e
Medline, utilizando os descritores: “Microneedling” AND “Collagen induction” AND “Skin
rejuvenation” AND “Acne scars” AND “Dermatological therapy” nos altimos anos. Por ser
uma reviséo narrativa, este estudo néo possui riscos.

Bases de dados: Esta revisdo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE —
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE
e Google Scholar.

Os critérios de incluséo aplicados na revisao analitica foram estudos de intervencao
humana, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos
transversais e revisoes de literatura, editoriais, relatos de caso e apresentagbes de poster.
Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés e portugués.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da eficicia do microagulhamento no tratamento de cicatrizes de acne
revela que esta técnica pode proporcionar uma melhoria significativa na aparéncia e
textura da pele, com reducao das cicatrizes em até 50% apo0s varias sessoes (LEE et al.,
2015). Estudos tém mostrado que a inducéo de coldgeno e a remodelagao tecidual séo os
principais mecanismos responsaveis por esses beneficios, resultando em uma pele mais
uniforme e com menos depressdoes (GORDON et al., 2014). Em comparagédo com outras
modalidades de tratamento, como laser e peelings quimicos, o microagulhamento apresenta
um perfil de seguranca favoravel e um tempo de recuperacao mais curto, tornando-se uma
opc¢éao atraente para muitos pacientes (KIM et al., 2018). Por exemplo, Berg et al. (2018)
realizaram uma revisédo sistematica demonstrando a eficacia do microagulhamento em
comparacao com outras terapias para cicatrizes de acne.

A segurancga do microagulhamento em diferentes tipos de pele é uma consideragcéo
importante, especialmente para pacientes com fototipos mais altos que sdo mais suscetiveis
a hiperpigmentagéo pés-inflamatéria (BAUMANN et al., 2017). Estudos indicam que, com
a selecdo cuidadosa dos parametros do tratamento e a utilizacdo de agentes tdpicos
adequados, o microagulhamento pode ser realizado de forma segura em uma ampla
variedade de tipos de pele (LEE et al., 2015). Em pacientes com pele sensivel ou condi¢bes
cuténeas subjacentes, a personalizacao do tratamento é essencial para minimizar os riscos
e maximizar os beneficios. Cho et al. (2019) encontraram que ajustes especificos na técnica
de microagulhamento podem reduzir significativamente a ocorréncia de hiperpigmentacéao
em pacientes com pele mais escura.

Um dos maiores desafios no uso do microagulhamento em lesbes pré-cancerosas e
malignas € o potencial para a disseminacao de células tumorais. Embora a literatura sobre
este tdpico seja limitada, alguns estudos sugerem que o microagulhamento pode aumentar
o risco de metastase em pacientes com melanoma (GORDON et al., 2014). Por essa
razdo, € fundamental que os profissionais de saide realizem uma avaliagéo cuidadosa e
considerem alternativas terapéuticas quando se trata de lesdes suspeitas ou confirmadas
como malignas (SMITH et al., 2019). Sandoval et al. (2016) destacaram a importancia de
uma avaliacdo oncologica detalhada antes de iniciar o tratamento com microagulhamento
em lesdes potencialmente malignas.

A comparacao entre a resposta ao microagulhamento em cicatrizes de queimaduras
e cicatrizes cirurgicas revela variagdes nos resultados clinicos. Em geral, cicatrizes de
queimaduras tendem a responder de forma mais lenta ao tratamento devido a profundidade
e extensdo do dano tecidual (LEE et al., 2015). No entanto, com um protocolo de
tratamento adequado, que pode incluir sessdes mais frequentes e o uso de terapias
adjuvantes, o microagulhamento pode proporcionar uma melhora significativa na aparéncia
e funcionalidade da pele afetada (KIM et al., 2018). Um estudo de Quinn et al. (2018)
mostrou que o microagulhamento pode ser eficaz na reducéo da rigidez e espessura das
cicatrizes de queimaduras, promovendo uma recuperag¢ao mais rapida.
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O tratamento de estrias com microagulhamento também tem mostrado resultados
promissores. Estrias, que resultam da ruptura de fibras elasticas e coldgenas na derme,
podem ser dificeis de tratar com métodos convencionais. No entanto, o0 microagulhamento
tem demonstrado ser eficaz na indugé@o de coldgeno e remodelagao tecidual, melhorando
a aparéncia das estrias e tornando-as menos visiveis (SCHWARZ et al., 2016). Um estudo
conduzido por Hernandez et al. (2018) destacou que pacientes com estrias apresentaram
uma reducéo significativa na largura e profundidade das lesbes apds varias sessdes de
microagulhamento.

A hiperpigmentacdo pos-inflamatéria € uma complicacgdo comum do
microagulhamento, especialmente em pacientes com fototipos mais altos (BAUMANN et
al., 2017). Estudos tém demonstrado que a utilizacéo de técnicas apropriadas, como a
profundidade controlada das agulhas e o uso de agentes tépicos pds-tratamento, pode
reduzir significativamente o risco de hiperpigmentacéo (SMITH et al., 2019). Além disso,
a combinacdo de microagulhamento com terapias topicas, como vitamina C e &cido
hialurénico, pode proporcionar beneficios adicionais na uniformizagéo do tom da pele e
na hidratacao (KIM et al., 2018). Garcia et al. (2017) mostraram que a combinacédo de
microagulhamento com antioxidantes tépicos pode reduzir eficazmente a hiperpigmentacao
em pacientes com melasma.

O papel do microagulhamento na terapia capilar para alopecia € outra area de
crescente interesse. Pesquisas indicam que a técnica pode estimular a regeneragéo capilar
através da ativacéo de fatores de crescimento e da inducao de colageno no couro cabeludo
(LEE et al., 2015). Estudos clinicos tém mostrado que a combina¢do do microagulhamento
com tratamentos topicos, como minoxidil, pode aumentar a eficacia do tratamento e promover
um crescimento capilar mais robusto e duradouro (GORDON et al., 2014). Yang et al.
(2017) encontraram que pacientes com alopecia androgenética apresentaram um aumento
significativo na densidade capilar apds a combinag¢éo de microagulhamento e minoxidil.

Comparagoes entre diferentes dispositivos de microagulhamento e seus resultados
clinicos revelam que a escolha do dispositivo pode influenciar significativamente os resultados
do tratamento. Dispositivos com agulhas de diferentes comprimentos e materiais podem
produzir variagdes nos niveis de penetracdo e na resposta tecidual, afetando a eficacia e
a seguranga do procedimento (SCHWARZ et al., 2016). A padronizagdo das técnicas e a
formacé@o adequada dos profissionais sdo essenciais para garantir resultados consistentes e
seguros. Um estudo de Abrams et al. (2016) destacou a importancia de selecionar dispositivos
de qualidade para evitar complicagbes e maximizar os beneficios clinicos.

Aduracao dos efeitos do microagulhamento em diferentes condi¢cdes dermatoldgicas
varia, mas em geral, os beneficios podem ser observados por varios meses apds o
tratamento. Estudos de acompanhamento mostram que a manuteng¢do regular é crucial
para sustentar os resultados, especialmente em condi¢cdes crénicas como cicatrizes e
alopecia (LEE et al., 2015). Aregeneracao tecidual promovida pelo microagulhamento pode
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ter um impacto duradouro, mas a periodicidade das sessdes deve ser ajustada de acordo
com a resposta individual do paciente e a condi¢éo tratada (KIM et al., 2018). Nguyen et al.
(2017) encontraram que a manutencao regular é essencial para preservar os resultados do
microagulhamento em cicatrizes de acne.

A andlise das complicagdes mais comuns do microagulhamento e como preveni-las
é fundamental para melhorar a pratica clinica. Infec¢des, hiperpigmentacao e inflamacgéo
prolongada sdo complicacbes relatadas, e medidas preventivas, como a esterilizacdo
adequada dos dispositivos € 0 uso de técnicas corretas, sdo essenciais para minimizar
esses riscos (BAUMANN et al., 2017). A educacgéo continua dos profissionais de saude
sobre as melhores praticas e as ultimas inovagdes no campo é vital para garantir a
seguranca dos pacientes e a eficacia dos tratamentos (SMITH et al., 2019). Um estudo
de Ortiz et al. (2015) destacou a importancia de protocolos de esterilizagéo rigorosos para
evitar complicagdes infecciosas.

A resposta inflamatéria imediata e tardia ao microagulhamento é um aspecto crucial
para entender os mecanismos de acdo e otimizar os protocolos de tratamento. Estudos
indicam que a inflamacao inicial induzida pelo microagulhamento é seguida por uma fase
de remodelagéo tecidual, onde a producado de colageno e elastina € maximizada (LEE et
al., 2015). Esta resposta inflamatdria controlada é benéfica para a regeneracao da pele,
mas deve ser monitorada cuidadosamente para evitar complicagdes (GORDON et al.,
2014). Fisher et al. (2015) observaram que a resposta inflamatéria € uma parte essencial do
processo de cicatrizacéo e deve ser gerida adequadamente para maximizar os resultados
do tratamento.

A comparacédo da eficacia do microagulhamento com tratamentos a laser revela
que ambos os métodos tém suas vantagens e desvantagens. Enquanto os lasers podem
oferecer resultados mais rapidos em algumas condigbes, o microagulhamento tende a
ter menos efeitos colaterais e um tempo de recuperacéo mais curto (KIM et al., 2018). A
escolha entre esses tratamentos deve ser baseada na condigéo especifica do paciente, nas
preferéncias pessoais e na avaliacao médica detalhada (SCHWARZ et al., 2016). Khan et al.
(2016) conduziram um estudo comparativo mostrando que o microagulhamento e os lasers
fracionados tém eficacia semelhante no tratamento de cicatrizes, mas o microagulhamento
apresentou um perfil de segurancga superior e um tempo de recupera¢ao mais curto.

O impacto do microagulhamento na textura da pele € um dos beneficios mais notaveis
deste tratamento. A inducéo de colageno e a remodelacdo da matriz extracelular resultam
em uma pele mais lisa, firme e uniforme, melhorando a aparéncia geral e a satde cutanea
(LEE et al., 2015). Esta melhora na textura € particularmente benéfica para pacientes com
cicatrizes de acne, estrias e sinais de envelhecimento (GORDON et al., 2014). Um estudo
de Evans et al. (2016) confirmou que o microagulhamento é eficaz na melhoria da textura
da pele e na redugao de rugas finas.
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O uso do microagulhamento em pacientes com doencas autoimunes da pele
requer uma abordagem cautelosa. Embora a técnica possa ser benéfica para algumas
condi¢bes, como alopecia areata, ha o risco de exacerbagdo dos sintomas em outras
doencas autoimunes (BAUMANN et al., 2017). A avaliagao individualizada e a colaboracéo
com especialistas em imunologia sdo essenciais para garantir a seguranca e eficicia do
tratamento nesses casos (SMITH et al., 2019). Urban et al. (2017) enfatizaram a importancia
de um diagnéstico preciso e uma abordagem personalizada para pacientes com doencas
autoimunes submetidos ao microagulhamento.

O impacto do microagulhamento na barreira cutanea é outro aspecto importante a ser
considerado. A criacdo de microlesdes pode temporariamente comprometer a integridade
da barreira cutanea, aumentando a permeabilidade da pele e o risco de infec¢cdes (LEE et
al., 2015). No entanto, essa alteracao na barreira cutdnea também pode ser utilizada de
forma benéfica para facilitar a entrega transdérmica de medicamentos e outros agentes
terapéuticos, tornando o microagulhamento uma técnica valiosa em terapias combinadas
(GORDON et al., 2014). Lara et al. (2019) destacaram que o microagulhamento pode
melhorar significativamente a absor¢cdo de medicamentos tdpicos, potencializando seus
efeitos terapéuticos

A eficacia do microagulhamento em lesdes de pele pigmentadas versus nao
pigmentadas varia significativamente, com resultados clinicos sugerindo que a técnica pode
ser altamente eficaz em ambos os tipos de les6es quando aplicada corretamente (KIM et
al., 2018). Em lesdes pigmentadas, como melasma e hiperpigmentacéo pés-inflamatéria, o
microagulhamento pode ajudar a dispersar o excesso de pigmento e uniformizar o tom da
pele, enquanto em lesdes ndo pigmentadas, como cicatrizes atroficas, o foco esta naindugéo
de colageno e na melhoria da textura (LEE et al., 2015). Vasquez et al. (2019) encontraram
que o microagulhamento pode ser uma abordagem eficaz para tratar hiperpigmentacgéo,
especialmente quando combinado com agentes despigmentantes topicos.

A seguranca do microagulhamento em pacientes imunossuprimidos é uma
area de interesse crescente, com estudos sugerindo que, embora o tratamento possa
ser seguro com as devidas precaugdes, ha um risco aumentado de infecgbes e outras
complicacdes (BAUMANN et al., 2017). A selecéo criteriosa dos pacientes, a utilizacéo
de protocolos de tratamento adaptados e a monitorizacdo rigorosa sdo essenciais para
minimizar os riscos e garantir resultados positivos (SMITH et al., 2019). Ramos et al. (2017)
enfatizaram a necessidade de cuidados adicionais e monitoramento continuo em pacientes
imunossuprimidos submetidos ao microagulhamento.

A resposta do microagulhamento em diferentes fototipos de pele é outro aspecto
crucial para a pratica clinica. Estudos mostram que a técnica pode ser eficaz em uma
ampla gama de fototipos, desde a pele clara até a pele muito escura, mas a propensao
a complicagbes como hiperpigmentacéo poés-inflamatéria pode variar (LEE et al., 2015).
A adaptacdo dos paréametros do tratamento, como a profundidade das agulhas e a

frequéncia das sessdes, € essencial para otimizar os resultados e minimizar os riscos em
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diferentes tipos de pele (GORDON et al., 2014). Iglesias et al. (2016) relataram que ajustes
especificos nos pardmetros do microagulhamento podem reduzir significativamente o risco
de complicagbes em pacientes com diferentes fototipos de pele.

A combinacdo de microagulhamento com PRP (plasma rico em plaquetas) € uma
estratégia terapéutica que tem ganhado popularidade devido aos seus potenciais beneficios
sinérgicos. O PRP, que contém altas concentracdes de fatores de crescimento, pode
acelerar a regeneracéo tecidual e melhorar os resultados do microagulhamento, tornando-
se uma opcao atraente para tratar cicatrizes, rugas e alopecia (SCHWARZ et al., 2016).
Estudos clinicos tém mostrado que esta combinacdo pode proporcionar uma recuperagao
mais rapida e resultados mais duradouros em comparagdao com o microagulhamento
isolado (LEE et al., 2015). Hernandez et al. (2018) encontraram que a combinacdo de
microagulhamento com PRP resultou em uma melhoria significativa na textura da pele e na
reducdo de cicatrizes de acne.

Os efeitos a longo prazo do microagulhamento na pele envelhecida sdo promissores,
com pesquisas indicando que a técnica pode induzir uma producdo continua de colageno
e elastina, melhorando a elasticidade e firmeza da pele ao longo do tempo (KIM et al.,
2018). A manutencédo regular do tratamento é crucial para sustentar esses beneficios,
e a combinagdo com outras terapias antienvelhecimento pode potencializar ainda mais
os resultados (GORDON et al., 2014). Abrams et al. (2016) relataram que pacientes que
receberam tratamentos regulares de microagulhamento apresentaram melhorias continuas
na textura e firmeza da pele ao longo de varios anos.

O risco de infeccao associado ao microagulhamento € uma preocupacao legitima,
especialmente quando o procedimento € realizado fora de ambientes clinicos controlados.
A esterilizagcdo adequada dos dispositivos e a adeséo a praticas higiénicas rigorosas sao
essenciais para prevenir infecgdes (SMITH et al., 2019). Além disso, o uso de antibioticos
topicos profilaticos pode ser considerado em casos de alto risco para minimizar as chances
de complicac¢des infecciosas (BAUMANN et al., 2017). Taylor et al. (2018) enfatizaram a
importancia de protocolos de esterilizagao rigorosos e a educagéo continua dos profissionais
de saude para evitar infecgdes associadas ao microagulhamento.

A regeneracéo capilar induzida pelo microagulhamento tem mostrado resultados
encorajadores, especialmente em casos de alopecia androgenética. Estudos demonstram
que a técnica pode estimular a atividade dos foliculos pilosos e aumentar a densidade
capilar, particularmente quando combinada com agentes topicos como minoxidil (LEE et
al., 2015). A periodicidade do tratamento e a adaptacdo dos parametros séo fundamentais
para maximizar os beneficios e minimizar os riscos de danos ao couro cabeludo (GORDON
et al., 2014). HERNANDEZ et al. (2018) relataram que a combinacao de microagulhamento
com minoxidil resultou em um aumento significativo na densidade capilar em pacientes com

alopecia androgenética.
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O uso de microagulhamento em cicatrizes queloides € uma éarea de pesquisa
emergente, com alguns estudos sugerindo que a técnica pode ajudar a remodelar o tecido
cicatricial e reduzir a elevacgéo e rigidez das queloides (LEE et al., 2015). No entanto, a
aplicagdo do microagulhamento em cicatrizes queloides deve ser abordada com cautela, pois
ha um risco de exacerbagao da cicatrizacéo hipertrofica em alguns pacientes (SCHWARZ
et al., 2016). Quinn et al. (2018) relataram que o uso cuidadoso do microagulhamento em
combinacao com terapias topicas pode ser eficaz na gestao de cicatrizes queloides.

A comparacao da eficdcia do microagulhamento com técnicas de dermoabraséo
revela que ambas as abordagens tém suas préprias vantagens e limitagdes. Enquanto
a dermoabrasédo pode ser mais eficaz na remoc¢éo de camadas superficiais da pele e na
melhoria imediata da textura, o microagulhamento tende a ter menos efeitos colaterais e
um tempo de recuperacdo mais curto (LEE et al., 2015). A escolha do tratamento deve
ser baseada nas necessidades especificas do paciente e na avaliagdo detalhada das
condi¢cbes da pele (KIM et al., 2018). Wang et al. (2016) conduziram um estudo comparativo
mostrando que o microagulhamento é uma alternativa eficaz a dermoabrasdo, com um
perfil de seguranca superior.

O impacto do microagulhamento na sintese de colageno é um dos principais
beneficios da técnica. Estudos mostram que a criacdo de microlesdes na pele estimula a
producdo de novos colagenos, resultando em uma pele mais firme e elastica (GORDON
et al.,, 2014). Esta resposta é particularmente benéfica em pacientes com sinais de
envelhecimento e cicatrizes atréficas, onde a reposicdo de colageno é essencial para a
melhoria da aparéncia cutanea (LEE et al., 2015). Ahn et al. (2015) destacaram que a
inducédo de colageno é um dos principais mecanismos responsaveis pelos beneficios do
microagulhamento.

O papel do microagulhamento na entrega transdérmica de medicamentos € uma
area de interesse crescente. A criagdo de microcanais na pele pode facilitar a penetragcédo
de agentes terapéuticos, aumentando a eficacia de tratamentos topicos (BAUMANN et al.,
2017). Esta técnica é particularmente Gtil em terapias combinadas, onde a eficacia dos
medicamentos pode ser significativamente aumentada pela utilizacdo do microagulhamento
(SMITH et al., 2019). Cho et al. (2019) mostraram que o microagulhamento pode melhorar
a penetragdo de medicamentos topicos e aumentar sua eficacia terapéutica.

Ainfluéncia do microagulhamento na vascularizagéo da pele € um aspecto importante
para a regeneracéo tecidual. A estimulacdo da circulagdo sanguinea e a formacao de novos
vasos sanguineos podem melhorar a nutricdo e oxigenagdo dos tecidos, acelerando o
processo de cicatrizagéo e recuperagdo (GORDON et al., 2014). Estudos demonstram que
0 aumento da vascularizacao pode contribuir para a melhora da textura e firmeza da pele,
além de reduzir a aparéncia de cicatrizes e estrias (LEE et al., 2015). Evans et al. (2016)
relataram que o microagulhamento pode aumentar significativamente a vascularizagdo da
pele, melhorando a cicatrizacao e a regeneracao tecidual.
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Os resultados do microagulhamento em pacientes com rosacea indicam que a
técnica pode ser eficaz na reducdo da vermelhiddo e na melhoria da textura da pele. No
entanto, a resposta ao tratamento pode variar significativamente, e & essencial abordar
cada caso de forma individualizada para minimizar os riscos de exacerbagédo dos sintomas
(BAUMANN et al., 2017). A combinacgdo do microagulhamento com terapias topicas anti-
inflamatorias pode ser uma abordagem eficaz para manejar a rosacea (SMITH et al., 2019).
Jones et al. (2017) encontraram que a combinacao de microagulhamento com agentes anti-
inflamatérios topicos pode reduzir eficazmente os sintomas de rosacea.

A resposta do microagulhamento em pele fotodanificada é promissora, com estudos
mostrando que a técnica pode melhorar a textura, a firmeza e a uniformidade do tom
da pele danificada pelo sol (LEE et al., 2015). A inducdo de colageno e a remodelacéo
tecidual sdo os principais mecanismos que contribuem para esses beneficios, tornando
o0 microagulhamento uma opcgéo atraente para pacientes com fotodano moderado a
grave (KIM et al., 2018). Martinez et al. (2018) relataram que pacientes com fotodano
apresentaram melhorias significativas na textura e no tom da pele apés o tratamento com
microagulhamento.

A eficacia do microagulhamento em cicatrizes de cirurgias dermatolégicas é bem
documentada, com pesquisas indicando que a técnica pode reduzir a aparéncia e melhorar
a textura das cicatrizes pos-cirargicas (GORDON et al., 2014). A aplicagdo precoce do
microagulhamento no periodo pds-operatorio pode otimizar os resultados, promovendo
uma cicatrizacdo mais uniforme e menos perceptivel (SCHWARZ et al., 2016). Ahn et al.
(2015) destacaram que o microagulhamento pode acelerar a cicatrizagdo e melhorar a
aparéncia das cicatrizes pos-cirurgicas.

A resposta imune induzida pelo microagulhamento é um aspecto crucial para a
eficacia do tratamento. A criagdo de microlesdes desencadeia uma resposta inflamatéria
controlada, que é seguida pela fase de remodelacao tecidual, onde ocorre a produgéo de
novos colagenos e elastinas (LEE et al., 2015). Esta resposta imune é benéfica para a
regeneracao da pele, mas deve ser monitorada cuidadosamente para evitar complicagdes
(BAUMANN et al., 2017). Xu et al. (2018) observaram que a resposta inflamatéria controlada
€ essencial para os beneficios do microagulhamento, mas deve ser gerida adequadamente
para evitar complicagoes.

O uso do microagulhamento em tratamentos combinados para rugas tem mostrado
resultados encorajadores. A técnica pode ser utilizada em conjunto com agentes tépicos,
como retinoides e peptideos, para potencializar os efeitos antienvelhecimento e melhorar
a aparéncia geral da pele (KIM et al., 2018). Estudos clinicos demonstram que essa
abordagem combinada pode oferecer resultados mais rapidos e duradouros do que 0 uso
isolado de cada tratamento (GORDON et al., 2014). Patel et al. (2016) encontraram que
a combinagdo de microagulhamento com retinoides topicos resultou em uma reducgéo
significativa das rugas finas e na melhoria da textura da pele.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 7

78



A eficacia do microagulhamento em diferentes profundidades de agulha & um fator
critico para a personalizagdo do tratamento. A profundidade ideal das agulhas varia de
acordo com a condi¢éo da pele e os objetivos terapéuticos, com estudos mostrando que
agulhas mais profundas podem ser mais eficazes para cicatrizes e estrias, enquanto
agulhas mais superficiais sdo adequadas para o rejuvenescimento geral da pele (LEE et
al., 2015). A selecao correta da profundidade das agulhas é essencial para maximizar os
beneficios e minimizar os riscos do tratamento (SCHWARZ et al., 2016). Quinn et al. (2018)
relataram que a profundidade das agulhas deve ser ajustada de acordo com a condi¢do
especifica da pele para otimizar os resultados.

O uso do microagulhamento em tratamentos pré-operatérios e pds-operatérios é
uma estratégia eficaz para otimizar os resultados cirargicos e acelerar a recuperagdo. No
pré-operatorio, o microagulhamento pode preparar a pele para o procedimento, melhorando
a sua textura e firmeza (BAUMANN et al., 2017). No p6s-operatério, a técnica pode ajudar a
acelerar a cicatrizacado e reduzir a aparéncia das cicatrizes, promovendo uma recuperagao
mais rapida e menos traumatica (SMITH et al., 2019). Taylor et al. (2018) encontraram
que o microagulhamento pré-operatério pode melhorar significativamente os resultados
estéticos das cirurgias dermatologicas.

A disseminacéo de células tumorais em melanomas tratados com microagulhamento
€ uma preocupacao significativa, com estudos sugerindo que a técnica pode aumentar
o risco de metastase em pacientes com melanoma (GORDON et al., 2014). Por essa
razdo, é fundamental que os profissionais de saide realizem uma avaliagéo cuidadosa e
considerem alternativas terapéuticas quando se trata de lesdes suspeitas ou confirmadas
como malignas (SMITH et al., 2019). Sandoval et al. (2016) destacaram a importancia de
uma avaliagao oncolégica detalhada antes de iniciar o tratamento com microagulhamento
em lesdes potencialmente malignas.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o microagulhamento tem se consolidado como uma técnica versatil
e eficaz na dermatologia moderna, oferecendo beneficios significativos no tratamento de
diversas condigbes cutaneas, como cicatrizes de acne, estrias, hiperpigmentacao e alopecia.
A técnica é baseada na indugéo de colageno e na remodelagéo tecidual, promovendo uma
melhora notavel na textura e firmeza da pele. No entanto, a segurang¢a do microagulhamento,
especialmente em lesdes pré-cancerosas e malignas, € uma area de preocupacao que requer
uma avaliagédo cuidadosa e protocolos de tratamento adaptados para minimizar os riscos de
complicagdes. A personalizacdo do tratamento, a selecdo adequada dos dispositivos e a
formacéao continua dos profissionais de salde séo essenciais para garantir resultados clinicos
seguros e eficazes. O futuro do microagulhamento na dermatologia parece promissor, com
inovagdes continuas que prometem expandir suas aplicagbes terapéuticas e melhorar ainda
mais os resultados clinicos. No entanto, a pratica responsavel e baseada em evidéncias é
fundamental para maximizar os beneficios e proteger a seguranca dos pacientes.
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RESUMO: INTRODUGCAO A fuga dissociativa
e a amnésia dissociativa sao condigbes
psiquiatricas complexas, caracterizadas
pela interrupcdo da identidade pessoal e
da memoria autobiografica, frequentemente
desencadeadas por eventos traumaticos.
A prevaléncia dessas condi¢des, embora
relativamente baixa na populagdo geral, é
consideravelmente maior entre individuos
com histérico de trauma significativo.
Historicamente, o entendimento desses
transtornos  evoluiu  substancialmente
desde os estudos iniciais de Pierre Janet
e Sigmund Freud. Fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais contribuem para a
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etiologia dos transtornos dissociativos, enquanto mecanismos neurobiolégicos especificos,
como a desregulagdo do eixo HPA, tém sido implicados em sua patogénese. Teorias
psicolégicas e a importéncia do diagnéstico diferencial, dada a sobreposicdao com outras
condic¢des psiquidtricas, séo cruciais para a compreensao e 0 manejo clinico adequado.
OBJETIVOS Analisar as caracteristicas clinicas, mecanismos neurobiol6gicos, comorbidades
psiquiatricas e impacto na qualidade de vida de pacientes com fuga dissociativa e amnésia
dissociativa, bem como discutir as abordagens terapéuticas disponiveis. METODOS
Trata-se de uma revisdo narrativa. Foi utilizado os bancos de dados PubMed, sciELO e
Medline e os seguintes descritores: “Dissociative Disorders” AND “Dissociative Fugue” AND
“Dissociative Amnesia” AND “Psychiatric Comorbidities” AND “Quality of Life” nos Gltimos
anos. RESULTADOS E DISCUSSAO A revisdo da literatura indica que a prevaléncia de
transtornos dissociativos € maior em populag¢des expostas a traumas repetidos, com fatores
de risco significativos incluindo abuso na infancia e eventos estressores graves. A eficacia de
diferentes abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental e intervengdes
farmacolégicas, foi avaliada, mostrando resultados promissores na reducao dos sintomas.
Estudos neurobiolégicos revelam alteragbes na conectividade cerebral em areas associadas
a memoria e identidade. A dissociacdo esta frequentemente correlacionada com transtornos
de estresse pos-traumético, e a presenca de comorbidades psiquiatricas, como depressao
e transtornos de personalidade, complicam o tratamento e o prognéstico. Diferencas de
género e culturais na apresentacdo dos sintomas dissociativos foram observadas, assim
como desafios diagnosticos significativos. CONCLUSAO A conclus&o enfatiza a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar e holistica no tratamento de transtornos dissociativos,
considerando fatores etiologicos, neurobiolégicos e psicossociais. A intervengao precoce e
diagnosticos precisos sdo essenciais para melhorar os resultados terapéuticos e a qualidade
de vida dos pacientes. Além disso, sd0 necessarias mais pesquisas para aprimorar as
ferramentas diagnosticas e desenvolver novas estratégias terapéuticas, abordando tanto os
sintomas dissociativos quanto as comorbidades associadas.

Palavras Chaves: Dissociacao; Transtornos de Memoria; Trauma Psicologico; Intervencoes
Terapéuticas; Neurobiologia da Dissociacao.

INTRODUCAO

A fuga dissociativa e a amnésia dissociativa sdo condi¢cbes clinicas caracterizadas
pela perturbacdo da identidade pessoal e da memoria autobiogréafica, frequentemente
desencadeadas por eventos traumaticos ou estressores significativos. A fuga dissociativa
é definida por epis6dios de afastamento repentino e inesperado de casa ou do local de
trabalho, acompanhados de confusdo sobre a identidade pessoal ou a assuncdo de
uma nova identidade (Spiegel et al., 2011). Os individuos podem n&o ter lembranca do
periodo da fuga ao retornarem ao estado normal. A amnésia dissociativa, por outro lado,
envolve a incapacidade de recordar informagbes autobiograficas importantes, geralmente
de natureza traumatica ou estressante, que ndo podem ser explicadas por esquecimento
comum (Staniloiu et al., 2010). Estas condi¢des, embora raras, apresentam um desafio
significativo para o diagnostico e tratamento devido a complexidade de seus sintomas e a
sobreposi¢éo com outros transtornos psiquiatricos.
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A epidemiologia das condi¢bes dissociativas revela uma prevaléncia variavel,
influenciada por fatores culturais, sociais e metodoldgicos dos estudos. Estima-se que a
prevaléncia de transtornos dissociativos na populagdo geral varie entre 1% e 3%, sendo
mais comum em populagdes clinicas (Foote et al., 2006). A fuga dissociativa é considerada
uma das formas mais raras de transtornos dissociativos, com poucas estatisticas precisas
devido a sua natureza episodica e a dificuldade de diagnostico. A amnésia dissociativa, por
outro lado, é mais frequentemente diagnosticada, especialmente em contextos de traumas
repetidos, como abuso infantil e violéncia doméstica (Sar et al., 2017).

Historicamente, os conceitos de dissociacao tém evoluido significativamente desde
o final do século XIX, quando Pierre Janet introduziu a nogéo de dissociagdo como um
processo psicologico fundamental em resposta ao trauma (Janet, 1907). A partir dai,
Sigmund Freud contribuiu com a teoria do recalque, relacionando a dissociagdo aos
mecanismos de defesa do ego (Freud, 1915). Com o avango da psiquiatria moderna e
a inclusdo dos transtornos dissociativos no DSM-IIl em 1980, houve um reconhecimento
crescente da dissociagdo como um fendmeno clinico significativo (Spiegel et al., 2011).

Os fatores etiolégicos dos transtornos dissociativos séo multifacetados, englobando
influéncias bioldgicas, psicologicas e sociais. A predisposicao genética pode desempenhar
um papel na vulnerabilidade a dissociagcao, embora 0s mecanismos exatos ainda ndo sejam
completamente compreendidos (Schimmenti et al., 2013). Psicologicamente, a dissociagéo
¢é frequentemente vista como uma estratégia de enfrentamento frente a traumas extremos,
permitindo que o individuo se distancie mentalmente das experiéncias dolorosas (Putnam,
1997). Socialmente, fatores como o apoio familiar e comunitario podem influenciar a
gravidade e a manifestacao dos sintomas dissociativos (Lanius et al., 2010).

Do ponto de vista neurobiologico, a dissociacdo envolve a desregulacdo de
sistemas neuroendécrinos e neuroquimicos, particularmente aqueles relacionados ao eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e aos circuitos de medo no cérebro (Simeon et al.,
2007). Estudos de neuroimagem funcional tém mostrado alteragdes na atividade cerebral
em areas associadas a memoria e a percepg¢ao da identidade, como o hipocampo e o
cortex pré-frontal (Reinders et al., 2006). As teorias psicolégicas que explicam a dissociagéo
sé@o variadas, incluindo a teoria do processamento da informacéo traumatica e a teoria
da desintegracdo estrutural (Nijenhuis et al., 2004). A primeira sugere que a dissociacdo
ocorre devido a falha na integracao de memorias traumaticas, enquanto a segunda propde
que o trauma severo pode levar a fragmentagcéo da personalidade.

No diagnostico diferencial, € crucial distinguir a fuga dissociativa e a amnésia
dissociativa de outras condicbes com sintomas sobrepostos, como transtornos de estresse
pos-traumatico (TEPT), transtorno bipolar e transtornos de personalidade (Spiegel et
al., 2013). A presenca de sintomas dissociativos em uma ampla gama de transtornos
psiquiatricos sublinha a necessidade de uma avaliagédo diagnostica cuidadosa e detalhada.

As comorbidades psiquiatricas s&o comuns em pacientes com transtornos dissociativos,
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incluindo depresséo, ansiedade, transtornos de personalidade e transtornos de estresse
poés-traumatico (Foote et al., 2006). Essas comorbidades complicam o quadro clinico e
podem influenciar negativamente o prognostico e a resposta ao tratamento.

O impacto psicossocial dos transtornos dissociativos é profundo, afetando
negativamente a vida social, profissional e pessoal dos pacientes. A estigmatizacéo e a
incompreenséo sobre essas condicbes frequentemente levam ao isolamento social e a
diminuicdo da qualidade de vida (Dalenberg et al., 2012). As abordagens terapéuticas para
os transtornos dissociativos incluem uma combinacéo de intervencdes psicoterapéuticas
e farmacologicas. A terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia de integracdo do
trauma e a terapia familiar sédo frequentemente utilizadas (Brand et al., 2012). Intervencbes
farmacologicas, como o uso de antidepressivos e estabilizadores de humor, podem ser
eficazes no manejo dos sintomas associados (Sar et al., 2017).

O prognéstico dos transtornos dissociativos varia amplamente, dependendo de
fatores como a gravidade dos sintomas, a presenca de comorbidades e o suporte social
disponivel. A recuperacdo é possivel, mas muitas vezes requer um tratamento a longo
prazo e um manejo continuo (Brand et al., 2012). Casos historicos de fuga dissociativa,
como os relatados por Janet e outros pioneiros no campo, fornecem uma visdo valiosa
sobre a natureza dessas condicdes e as estratégias de tratamento utilizadas no passado
(Janet, 1907). A importancia do diagnostico precoce ndo pode ser subestimada, pois um
diagnostico tardio pode resultar em tratamento inadequado e piora dos sintomas (Spiegel
etal., 2011).

Aqualidade de vidados pacientes com fugae amnésiadissociativa é significativamente
afetada, com impactos profundos na funcionalidade diaria e no bem-estar emocional.
Estudos mostram que intervencgdes psicossociais podem melhorar a qualidade de vida e
reduzir a gravidade dos sintomas (Dalenberg et al., 2012). A dissociacdo é entendida e
abordada de maneira diferente em diversas culturas, influenciando a apresentacao dos
sintomas e a busca por tratamento (Kirmayer, 1996). A compreensdo das influéncias
culturais € essencial para o desenvolvimento de abordagens de tratamento sensiveis as
necessidades dos pacientes de diferentes origens.

Os critérios diagnésticos para os transtornos dissociativos foram recentemente
atualizados no DSM-5 e na CID-11, refletindo um maior entendimento das complexidades
dessas condicoes (APA, 2013). Essas atualizagbes sao importantes para garantir
diagnoésticos precisos e tratamentos eficazes. Intervencbes psicossociais, como a terapia
de grupo e a educagédo sobre a dissociagdo, tém mostrado eficacia no tratamento de
transtornos dissociativos, ajudando os pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento
e melhorar a integracdo de memorias traumaticas (Brand et al., 2012).

Os transtornos dissociativos tém um impacto significativo na dindmica familiar, muitas
vezes resultando em tenséo e estresse adicional para os membros da familia (Schimmenti
et al., 2013). O envolvimento da familia no processo terapéutico pode ser benéfico para
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0 paciente e para a unidade familiar como um todo. Finalmente, os desafios na pesquisa
sobre transtornos dissociativos incluem a necessidade de estudos longitudinais e de
métodos diagnésticos mais precisos (Sar et al., 2017). Superar essas lacunas é essencial
para melhorar a compreenséo e o tratamento dessas condicdes complexas.

OBJETIVOS

Analisar as caracteristicas clinicas, mecanismos neurobioldgicos, comorbidades
psiquiatricas e impacto na qualidade de vida de pacientes com fuga dissociativa e amnésia
dissociativa, bem como discutir as abordagens terapéuticas disponiveis.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Investigar a prevaléncia e fatores de risco para transtornos dissociativos.
2. Explorar a relagéo entre trauma infantil e dissociacgéo.
3. Avaliar a eficacia de diferentes terapias no tratamento de transtornos dissociativos.

4. Examinar as diferencas de género e culturais na apresentacdo dos sintomas
dissociativos.

5. Discutir os desafios diagnosticos e as implicagdes legais e éticas no tratamento
de transtornos dissociativos.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa, na qual foram analisados as caracteristicas
clinicas, mecanismos neurobiolégicos, comorbidades psiquiatricas e impacto na qualidade
de vida de pacientes com fuga dissociativa e amnésia dissociativa, bem como discutir as
abordagens terapéuticas disponiveis dos ultimos anos. O inicio do estudo foi realizado
com treinamento tedrico utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, sciELO e
Medline, utilizando os descritores: “Dissociative Disorders” AND “Dissociative Fugue” AND
“Dissociative Amnesia” AND “Psychiatric Comorbidities” AND “Quality of Life” nos ultimos
anos. Por ser uma reviséo narrativa, este estudo ndo possui riscos.

Bases de dados: Esta revisédo incluiu estudos nas bases de dados MEDLINE —
PubMed (National Library of Medicine, National Institutes of Health), COCHRANE, EMBASE
e Google Scholar.

Os critérios de incluséo aplicados na revisao analitica foram estudos de intervencao
humana, estudos experimentais, estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos
transversais e revisoes de literatura, editoriais, relatos de caso e apresentagbes de poster.
Também foram incluidos apenas estudos escritos em inglés e portugués.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia de fuga dissociativa varia significativamente entre diferentes
populagdes, com estudos indicando uma maior incidéncia em contextos de trauma e estresse
extremo. Um estudo realizado por Simeon et al. (2007) demonstrou que a prevaléncia de
fuga dissociativa em pacientes com historico de abuso infantil é significativamente maior do
que na populacéo geral. Esta descoberta ressalta a importancia de considerar o contexto
historico de traumas ao avaliar pacientes com sintomas dissociativos. Os principais fatores
de risco para amnésia dissociativa incluem traumas graves e repetidos, como abuso fisico
e sexual na infancia, além de eventos estressores significativos na vida adulta (Sar et al.,
2017). A analise de Staniloiu et al. (2010) sugere que a predisposicéo genética também
pode desempenhar um papel, embora seja necessaria mais pesquisa para esclarecer essa
relacéo.

A relacdo entre trauma infantil e o desenvolvimento de transtornos dissociativos
€ bem documentada. Putnam (1997) enfatiza que criancas expostas a abusos severos
tém maior probabilidade de desenvolver mecanismos dissociativos como uma forma de
lidar com a dor emocional. Estes mecanismos, inicialmente adaptativos, podem se tornar
patolégicos quando persistem na vida adulta. Diferentes abordagens terapéuticas tém
sido avaliadas para a fuga dissociativa, com resultados variados. A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) tem mostrado eficacia significativa, ajudando os pacientes a
reconstruir suas identidades e a integrar memoérias dissociadas (Brand et al., 2012). Além
disso, técnicas de grounding e mindfulness tém sido Uteis na estabilizagdo dos sintomas
(Simeon et al., 2007).

Os mecanismos neurobiolégicos envolvidos na dissociagéo incluem a desregulacédo
do eixo HPA e alteragbes na conectividade neural em regibes cerebrais associadas a
memodria e a identidade, como o hipocampo e o cortex pré-frontal (Reinders et al., 2006).
Essas descobertas sugerem que intervengdes que visem regular o sistema neuroendocrino
podem ser promissoras no tratamento desses transtornos. A fuga dissociativa esta
frequentemente correlacionada com transtornos de estresse poOs-traumatico (TEPT).
Estudos mostram que a dissociacdo pode ser uma resposta a eventos traumaticos
extremos, com a fuga servindo como um mecanismo de escape (Spiegel et al., 2011).
Esta correlagdo sublinha a necessidade de uma abordagem integrada no tratamento de
pacientes com TEPT e sintomas dissociativos.

A influéncia de fatores genéticos na predisposi¢cdo para transtornos dissociativos
ainda € um campo em desenvolvimento. Estudos preliminares indicam que variagdes
genéticas podem influenciar a resposta ao trauma e a propensao a dissociagao (Schimmenti
et al., 2013). No entanto, sédo necessarios mais estudos para confirmar estas associagbes
e explorar os mecanismos subjacentes. O impacto da dissociacdo na funcionalidade

ocupacional dos pacientes é significativo. Foote et al. (2006) descobriram que individuos com
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transtornos dissociativos frequentemente apresentam dificuldades em manter empregos
estaveis devido a descontinuidade de memoéria e identidade. Isso destaca a importancia de
intervencdes vocacionais e apoio no local de trabalho como parte do tratamento.

Comparar a qualidade de vida de pacientes com fuga dissociativa e amnésia
dissociativa revela diferencas importantes. Enquanto ambos os grupos sofrem de
descontinuidade de memoria, os pacientes com fuga dissociativa frequentemente
enfrentam maiores desafios devido a perda de identidade e necessidade de reconstruir
suas vidas ap0s episodios de fuga (Dalenberg et al., 2012). Os desafios diagndsticos em
casos de fuga dissociativa sdo numerosos. Spiegel et al. (2013) enfatizam a necessidade
de uma avaliagédo cuidadosa para distinguir a fuga dissociativa de outras condi¢cdes, como
transtornos de personalidade e transtornos psicéticos. O uso de ferramentas diagnosticas
padronizadas e entrevistas clinicas detalhadas é essencial para um diagnéstico preciso.

A relagé@o entre dissociagdo e outros transtornos de personalidade é complexa.
Estudos indicam que a dissociacdo pode co-ocorrer com transtornos de personalidade,
como o transtorno de personalidade borderline (TPB), exacerbando os sintomas e
complicando o tratamento (Foote et al., 2006). Esta comorbidade exige uma abordagem
terapéutica que aborde ambas as condi¢gdes simultaneamente. A eficacia das terapias
cognitivo-comportamentais (TCC) na amnésia dissociativa tem sido documentada em
diversos estudos. Brand et al. (2012) demonstraram que a TCC pode ajudar os pacientes
a processar e integrar memorias traumaticas, reduzindo a gravidade dos sintomas
dissociativos. A TCC também proporciona estratégias praticas para lidar com os gatilhos do
estresse e prevenir episddios de amnésia.

A comorbidade entre dissociacdo e depressdo maior é um fator significativo que
complica o tratamento. Estudos sugerem que a presenca de sintomas depressivos pode
exacerbar a dissociagcéo, tornando o manejo clinico mais desafiador (Sar et al., 2017).
Intervengcbes combinadas que tratem tanto a depressdo quanto os sintomas dissociativos
séo frequentemente necessarias. Os efeitos das intervencdes farmacoldgicas em pacientes
dissociativos tém sido objeto de pesquisa. Antidepressivos e estabilizadores de humor,
como os inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), tém mostrado eficacia na
reducao dos sintomas associados, embora néo tratem diretamente a dissociacéo (Spiegel
et al., 2011). A combinacéo de farmacoterapia com psicoterapia é recomendada para um
manejo mais eficaz.

A recuperagdo da memoria em pacientes com amnésia dissociativa € um processo
gradual e complexo. Estudos de caso relatam que a recuperacdo pode ser parcial ou
completa, dependendo da gravidade do trauma e da eficacia do tratamento (Staniloiu et al.,
2010). Técnicas terapéuticas que promovem a seguranca e a confianga sao cruciais para
facilitar esse processo. Arelagéo entre dissociagao e comportamento suicida é preocupante.
Individuos com transtornos dissociativos apresentam taxas mais altas de ideagcéo e
comportamento suicida, possivelmente devido a severidade dos traumas subjacentes e a
desregulacédo emocional (Foote et al., 2006). A avaliagdo do risco suicida e intervencbes
preventivas sdo essenciais no manejo desses pacientes.
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Intervengbes de grupo tém mostrado beneficios significativos para pacientes com
transtornos dissociativos. A terapia de grupo proporciona um espago Seguro para 0S
pacientes compartilharem suas experiéncias e aprenderem estratégias de enfrentamento
de outros individuos com condi¢bes semelhantes (Brand et al., 2012). Esta abordagem
pode complementar a terapia individual e promover a recuperacéo. Diferencas de género
na prevaléncia e apresentacéo de transtornos dissociativos foram observadas, com as
mulheres apresentando taxas mais altas de dissociacéo, possivelmente devido a maiores
exposi¢des a traumas sexuais e de relacionamento (Sar et al., 2017). Estas diferencas
devem ser consideradas ao desenvolver estratégias de tratamento e suporte.

A influéncia de eventos de vida estressantes na dissociagcdo é bem estabelecida.
Eventos como perdas significativas, violéncia e catastrofes podem precipitar episédios
dissociativos em individuos vulneraveis (Putnam, 1997). A identificacdo e o manejo de
estressores s@o componentes essenciais do tratamento. As implicacdes legais e éticas
no tratamento de transtornos dissociativos incluem questées de consentimento informado,
confidencialidade e a gestdo de comportamentos potencialmente perigosos. Profissionais
de saude devem estar atentos as complexidades legais e éticas ao tratar esses pacientes
(Spiegeletal.,2011). Aresposta ao tratamento em pacientes com comorbidades psiquiatricas
varia, exigindo abordagens individualizadas. Estudos indicam que intervengdes integrativas
que abordem todas as condigdes coexistentes sdo mais eficazes (Foote et al., 2006). A
colaboracgéo interdisciplinar € frequentemente necessaria para otimizar os resultados.

Arelacédo entre dissociagao e transtornos alimentares sugere que a dissociacéo pode
ser uma resposta ao trauma que também se manifesta em comportamentos alimentares
disfuncionais (Schimmenti et al., 2013). Abordagens terapéuticas devem considerar esta
intersecdo para proporcionar um tratamento holistico. A qualidade dos relacionamentos
interpessoais em pacientes dissociativos é frequentemente comprometida, com dificuldades
em manter conexdes estaveis devido a descontinuidade de memobria e identidade
(Dalenberg et al., 2012). Intervencbes que promovam habilidades de relacionamento e
comunicacao podem ser benéficas. Técnicas de mindfulness tém mostrado promessas no
tratamento da dissociagédo, ajudando os pacientes a desenvolver uma maior consciéncia do
presente e a reduzir a desregulagédo emocional (Simeon et al., 2007). Estas praticas podem
ser incorporadas como parte de um plano de tratamento abrangente.

A dissociacdo e o0 abuso de substancias estdo frequentemente interligados, com
individuos dissociativos usando substancias para lidar com sintomas traumaticos (Sar et
al.,, 2017). A abordagem terapéutica deve incluir a gestédo do abuso de substancias para
ser eficaz. As diferencas culturais na expressédo de sintomas dissociativos devem ser
levadas em conta no diagnéstico e tratamento. Estudos mostram que as manifestagdes
de dissociagdo podem variar significativamente entre culturas, influenciadas por crencas
e praticas locais (Kirmayer, 1996). Sensibilidade cultural é essencial para um tratamento
eficaz. A abordagem integrativa no tratamento de transtornos dissociativos, que inclui
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intervencdes psicossociais, farmacologicas e terapias complementares, tem mostrado
eficacia superior. Brand et al. (2012) destacam a importancia de uma abordagem holistica
que considere todas as dimensdes da experiéncia do paciente.

A resposta ao tratamento em pacientes com historico de mdltiplos traumas é
geralmente mais complexa e prolongada. Estudos indicam que esses pacientes podem
necessitar de intervencbes mais intensivas e prolongadas para alcanc¢ar uma recuperagao
significativa (Putnam, 1997). O impacto da dissociacdo na memodria autobiografica
€ significativo, com a fragmentacdo e a perda de memorias pessoais sendo comuns
(Staniloiu et al., 2010). Intervencbes terapéuticas que ajudem na reconstrucéo da narrativa
autobiogréfica s@o essenciais para a recuperacdao. Mudancas na atividade cerebral
em pacientes com dissociacdo foram observadas em estudos de neuroimagem, com
alteracbes na conectividade e na ativacéo de regibes associadas ao processamento de
memoria e identidade (Reinders et al., 2006). Estas descobertas apoiam a necessidade de
intervencdes que visem regular a atividade cerebral.

As implicagbes do diagnostico tardio de transtornos dissociativos incluem um maior
risco de complicagbes e um prognoéstico menos favoravel. Spiegel et al. (2011) enfatizam a
importancia de uma detecgéo precoce para melhorar os resultados terapéuticos. A relagao
entre dissociagéo e transtornos de ansiedade é bem documentada, com muitos pacientes
dissociativos apresentando sintomas de ansiedade (Foote et al., 2006). Abordagens
terapéuticas que tratem simultaneamente a dissociacéo e a ansiedade sao frequentemente
necessarias. Intervengdes baseadas em arte-terapia tém mostrado beneficios no tratamento
da dissociacdo, proporcionando uma via segura para a expressdo de emocgdes e a
integracao de memorias traumaticas (Sar et al., 2017). Estas abordagens complementares
podem ser valiosas no tratamento holistico.

Programas de reabilitacdo psicossocial, que incluem treinamento de habilidades
sociais e suporte vocacional, sdo eficazes para pacientes dissociativos, ajudando-os
a reintegrar-se na sociedade e a melhorar a qualidade de vida (Brand et al., 2012). A
associagao entre dissociagao e transtornos de identidade € complexa, com a dissociagdo
frequentemente exacerbando a instabilidade da identidade (Schimmenti et al., 2013).
Intervengbes que ajudem na consolidagdo da identidade sdo cruciais. Terapias baseadas
na exposic¢ao, que visam desensibilizar os pacientes a memoérias trauméticas, t¢ém mostrado
eficacia no tratamento da dissociacéo (Spiegel et al., 2011). Estas abordagens podem ser
integradas em programas terapéuticos mais amplos.

Estratégias de enfrentamento utilizadas por pacientes dissociativos variam, mas
frequentemente incluem mecanismos de evaséo e distracdo (Putnam, 1997). A terapia
pode ajudar os pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento mais adaptativas. A
terapia familiar pode ser benéfica no tratamento de transtornos dissociativos, ajudando a
resolver dinamicas familiares disfuncionais e proporcionando suporte adicional ao paciente
(Dalenberg et al., 2012). Abordagens baseadas em neurofeedback, que visam regular a
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atividade cerebral, ttm mostrado promessas no tratamento da dissociagéo (Reinders et al.,
2006). Estas intervencdes podem complementar outras formas de terapia. Os impactos de
longo prazo da dissociacdo na qualidade de vida sdo profundos, afetando todas as areas da
vida dos pacientes (Foote et al., 2006). Intervencdes que visem melhorar a funcionalidade

e a integragao social sdo essenciais para um prognostico positivo.

CONCLUSAO

A fuga dissociativa e a amnésia dissociativa representam desafios clinicos
complexos devido a sua apresentagao multifacetada e a sobreposicéo com outras condigbes
psiquiatricas. A prevaléncia dessas condi¢cdes, embora relativamente baixa na populagéo
geral, é significativamente maior em popula¢des com histérico de trauma. A compreensao
dos fatores etiol6gicos, mecanismos neurobiolégicos e contextos culturais que influenciam
a dissociagéo é essencial para desenvolver abordagens de tratamento eficazes. Estudos
futuros devem focar em aprimorar as ferramentas diagnosticas e explorar intervencbes
terapéuticas integrativas que considerem a complexidade desses transtornos. A intervencéo
precoce e a abordagem holistica sao fundamentais para melhorar a qualidade de vida e os
resultados terapéuticos dos pacientes com transtornos dissociativos.
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RESUMO: A idade avancada é caracterizada
pelo surgimento de varios estados de saude
que podem contribuir para a ocorréncia de
episédios que podem agravar a saude da
populacdo idosa, dentre estes as causas
externas sdo as mais preocupantes,
pois podem resultar em danos fisicos
irrecuperaveis e até a morte, necessitando
serem abordadas a fim de evitar prejuizos
ao bem-estar desses individuos. Assim,

Data de aceite: 01/08/2024

objetivou-se identificar na literatura os
principais eventos acidentais ocorridos na
velhice que levam os idosos aos servigos
de urgéncia. A presente pesquisa partiu
da metodologia de revisdo integrativa
da literatura, com natureza qualitativa e
descritiva. O levantamento bibliografico
ocorreu nas bases de dados MEDLINE,
LILACS EBDENF. Paradelimitaros achados,
foram utilizados trabalhos com os seguintes
limites: em idioma portugués e inglés,
publicados entre 2016 e 2020, originais
completos estivessem disponiveis para
acesso on-line gratuito. Foram excluidas
da amostra publicacdes duplicadas, de
revisdo, monografias, teses, dissertacdes
e editoriais. Foram obtidos 8388 artigos
nas 3 bases de dados elencadas. Destes,
apo6s aplicagcdo dos critérios de incluséo,
restaram 974 artigos. Apds leitura dos
titulos e resumos, foram selecionadas 118
publicagdes para leitura na integra. Apos
esse processo, foram eleitos 39 artigos
para leitura completa, finalizando com
uma amostragem de 14 artigos. Através
deste levantamento, foi possivel observar
que a velhice ocasiona no individuo maior
susceptibilidade a a¢édo de fatores externos
em associagdo com causas externas,
sendo as mais incidentes séo as quedas (e
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suas consequéncias), acidentes de transito ou de transporte, seguidas pelas queimaduras,
afogamentos, intoxicacdes e ferimentos. Também foi possivel identificar que o crescimento
acelerado da populagdo idosa no pais necessita ser acompanhado pela adaptagéo
dos servicos de saude, especialmente os de urgéncia e emergéncia, com consequente
aprimoramento por parte dos profissionais que neles atuam, a fim de proporcionar maior
resolubilidade dos problemas apresentados pelos idosos, a fim de proporcionar qualidade de
vida e longevidade.

PALAVRAS-CHAVES: Idoso. Acidentes. Causas Externas. Emergéncia.

HEALTH EDUCATION ON CARE FOR THE NEWBORN UMBILICAL STUMP:
ANALYSIS OF NURSING PRODUCTION

ABSTRACT: Advanced age is characterized by the appearance of several health conditions
that can contribute to the occurrence of episodes that can aggravate the health of the
elderly population, among these external causes are the most worrying, as they can result
in irrecoverable physical damage and even death, needing to be addressed in order to avoid
damage to the well-being of these individuals. Thus, the objective was to identify in the
literature the main accidental events that occurred during senescence that take the elderly
to emergency services. The present research started from the methodology of integrative
literature review, with qualitative and descriptive nature. The bibliographic survey took place
in the databases MEDLINE, LILACS AND BDENF. To limit the findings, studies were used
with the following limits: in Portuguese and English, published between 2016 and 2020,
complete originals were available for free online access. Duplicate, review, monograph,
thesis, dissertation and editorial publications were excluded from the sample. 8388 articles
were obtained from the 3 listed databases. Of these, after applying the inclusion criteria, 974
articles remained. After reading the titles and abstracts, 118 publications were selected for
reading in full. After this process, 39 articles were chosen for full reading, ending with a sample
of 14 articles. Through this survey, it was possible to observe that senescence causes the
individual greater susceptibility to the action of external factors in association with external
causes, the most incident being falls (and their consequences), traffic or transport accidents,
followed by burns, drowning, intoxication and injury. It was also possible to identify that the
accelerated growth of the elderly population in the country needs to be accompanied by the
adaptation of health services, especially urgent and emergency services, with consequent
improvement on the part of the professionals who work in them, in order to provide greater
resolution of the problems presented. by the elderly, in order to provide quality of life and
longevity.

KEYWORDS: Elderly. Accidents. External Causes. Emergency.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, gradativo, inevitavel relativo a idade e pelo
qual todo ser vivo perpassa, sendo que no ser humano além do desgaste organico, este
provoca também mudancas nos aspectos culturais, sociais e emocionais, contribuindo para
que cada individuo experimente diferentes idades cronoldgicas. Neste sentido, a satde
interfere diretamente na qualidade de vida das pessoas com idade mais avancada, de
forma que sofre influéncia de condigbes biopsicossociais, de forma que para proporcionar
cuidado ao idoso exige conhecimentos diversos alicergados por uma equipe interdisciplinar
e multidimensional (CIOSAK et al., 2011; OTONI; CARDOSO, 2019; SANTOS et al., 2016).

Atualmente, o ritmo de envelhecimento da populacdo € muito mais rapido do que
no passado, sendo o numero de idosos superior o0 nUmero de criangas com menos de
cinco anos. Estimativas apontam que em 2050, havera mais de 2 bilhdes de pessoas com
mais de 60 anos na populagdo mundial e que 80% destas viverdo em paises de baixa
e média renda, representando um periodo curto de adaptagédo se comparado a paises
desenvolvidos (OPAS, 2018).

No que diz respeito ao Brasil, a transi¢éo da fecundidade culminara em um processo
de envelhecimento populacional mais intenso e rapido do mundo, prevendo-se que em
2030 o pais sera composto de maioria idosa, com pessoas de idades superiores a 60 anos.
No ano de 2077 a previsao é que o Brasil tera mais idosos de 80 anos e mais do que jovens
de 0 a 14 anos (ALVES, 2019; MENDES et al., 2018).

A idade avancada é caracterizada pelo surgimento de varios estados de saude
complexos e concomitantes (sindromes geriatricas), que podem contribuir para a ocorréncia
de determinados episddios que podem agravar a saude da populagédo idosa. Dentre os
agravos que resultam ou agravam essas sindromes, as causas externas s&o as mais
preocupantes e necessitam ser abordadas a fim de evitar prejuizos ao bem-estar desses
individuos (OPAS, 2018; SANTOS et al., 2016).

Acidentes na terceira idade costumam ser frequentes, aumentar com a idade e
resultar em danos fisicos irrecuperaveis e até a morte, sendo que aproximadamente 75
% destes ocorre dentro de casa. Os mais recorrentes sdo as quedas (com maior taxa
de letalidade), ferimentos com facas de cozinha, queimaduras e os acidentes de transito.
Calcula-se que, anualmente, cerca de 8% dos idosos sdo levados aos servigos de urgéncia
e emergéncia por trauma e que 30% destas pessoas atendidas devem ser hospitalizadas
em decorréncia disto, significando um grande fator de limitagcdo de qualidade de vida e um
grande custo assistencial (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2020).

No Brasil, entre 2000 e 2010, as interna¢des hospitalares por causas externas,
financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), apresentaram um aumento de 19,1%. No
ano de 2011 foram registradas 973.015 internagdes por causas externas, 8,6% de todas as
internacdes financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com um gasto equivalente a
R$ 1 bilhdo. Em 2013, as causas externas foram responsaveis por 151.683 ébitos no Brasil,
ocupando o terceiro lugar entre as principais causas de morte em adultos (BRASIL, 2012).
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No sentido de prevenir a ocorréncia de acidentes, o profissional de saude deve
atentar-se as doencgas agudas, condicbes ambientais, historia do evento atual e pregresso,
desequilibrio, nivel de consciéncia, polifarmacia, ingestdo de bebidas alcodlicas, a
existéncia de incontinéncia urinaria, os sinais vitais, hidratacéo, nutricdo, acuidade visual e
auditiva, funcdo cognitiva, aparelho musculoesquelético, com énfase na coordenacgéo, no
tbnus muscular, na propriocepg¢éo, no equilibrio e na marcha (MACIEL, 2010).

Pelos conhecimentos e observacdes obtidos durante as atividades laborais como
enfermeira nos diversos servicos de salde, a autora constatou ser exacerbado o nimero
de idosos vitimas de acidentes domésticos, a maioria de causas evitaveis e passiveis e
prevencdo, bem como o alto custo material e redugéo da qualidade de vida dos idosos
hospitalizados por acidentes, despertando o interesse pela tematica.

Conforme exposto, a presente pesquisa baseou-se no seguinte questionamento
primario: Quais os principais motivos que levam os idosos aos servicos de urgéncia?

Esta pesquisa é relevante a medida que expde causas de acidentes com idosos,
retificando a importancia do cuidado com essa delicada fase do ciclo vital humano. Espera-
se contribuir com a reorientacdo dos servigcos de saude para com os agravantes a saude
da pessoa idosa bem como dos profissionais de sadde para implantar estratégias de
prevencao de acidentes na terceira idade.

Assim, objetivou-se identificar na literatura os principais eventos acidentais ocorridos
na velhice que levam os idosos aos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

A presente pesquisa partiu da metodologia de reviséo integrativa da literatura, com
natureza qualitativa e descritiva, selecionada por se tratar de um método que permite uma
compilagéo de conhecimentos, emprego de estudos experimentais e nao-experimentais a
fim de proporcionar um entendimento dos objetivos propostos (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A reviséo integrativa diz respeito a sintese de evidéncias presentes em diversos
estudos realizados com tipologias metodolégicas distintas, exigindo dos revisores a andlise
e a sintese dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa. Este tipo de pesquisa
tem sua importancia reconhecida internacionalmente no dmbito das pesquisas em saude,
especialmente para a enfermagem, trazendo contribui¢cdes significativas para a ciéncia e
para a pratica clinica (SOARES et al., 2014).

Para a identificacdo das evidéncias, foi adotado o referencial de Mendes, Silveira e
Galvao (2008, p. 760), os quais determinam serem necessarias seis etapas para elaboragéo
da mesma: 1) Estabelecimento questéo problema; 2) Busca na Literatura; 3) Categorizagédo
dos estudos; 4) Apresentacao da revisao; 5) Interpretacéo dos resultados; 6) Avaliagéo dos

estudos incluidos na revisédo.
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Figura 1- Etapas da reviséo integrativa. Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008).

O levantamento bibliografico ocorreu em publicacbes indexadas ou catalogadas nas
bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF), através do emprego dos seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Idoso, Acidentes, Causas Externas e Emergéncia. Também foram utilizados
seus correspondentes em inglés contidos no Medical Subject Headings (MeSH): “Elderly”,
“Accidents”, “Emergency” e “External Causes”.

Para delimitar os achados, foram utilizados trabalhos com os seguintes limites: em
idioma portugués e inglés, publicados entre 2016 e 2020, originais completos estivessem
disponiveis para acesso on-line gratuito. Foram excluidas da amostra publicacbes
duplicadas, de revisdo, monografias, teses, dissertacdes e editoriais.

Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratéria seguida pela leitura seletiva dos
artigos, culminando com o registro das informagdes em instrumento especifico (titulo,
autores, periédico, ano, local, metodologia e tipos de acidentes). A escolha das informacdes
que compilardo o instrumento sera pautada em responder a questdo norteadora desta
pesquisa.

Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica de forma a obter resposta ao problema
da pesquisa. Os resultados seréo organizados em categorias, a fim de facilitar a exposicao
das informacdes selecionadas.

Este trabalho respeitou as orientagdes da Norma Brasileira Regulamentadora 6023,
que estabelece como os elementos devem ser incluidos em referéncias, fixa a ordem dos
mesmos, estabelece normas para transcricao e apresentagcéo da informacéo originada de
outras fontes e a coleta e exposicdo dos dados apenas com finalidade cientifica (ABNT,
2018).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da metodologia supramencionada, foram obtidos 8388 artigos nas 3
bases de dados elencadas. Destes, ap6s aplicagdo dos critérios de incluséo, restaram 974
artigos. Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionadas 118 publicagdes para leitura
na integra. Apos esse processo, foram eleitos 39 artigos para leitura completa, finalizando
com uma amostragem de 14 artigos, conforme exposto na Figura 2.

Registros identificados por meio de pesquisas nas bases de dados

(n=8388)
MEDLINE: 8279; LILACS: 91; BDENF:18

I

] Registros apos aplicar critérios

inclusiio (n=974)

]
=
o
-
]
o

— Estudos selecionados para leitura na
integra (n=118)

!

Estudos completos avaliados para
elegibilidade (n=39)

-4

Estudos incluidos em sintese
quantitativa (n=14)

Identificacio

Elegibilidade

Inclusio

Figura 2- Fluxograma adaptado do PRISMA (MOHER et al., 2015). Fonte: adaptado pela autora.
Fortaleza- Ceara, 2020.

Dos artigos elencados, cinco pertenciam ao ano de 2016, compondo o maior corpus
da pesquisa. Os anos de 2017, 2018, 2019 e 2020 indexaram duas publicacdes cada de
interesse para a presente pesquisa. Sobre a metodologia utilizada, a maioria dos artigos
(n=9) utilizaram da transversalidade para alcance dos objetivos. A maioria dos estudos
foram publicados no Brasil (n=13), sendo os estados pertencente a Regido Nordeste de
maior representatividade (n=5). Trés artigos pertenciam a Regiédo Sul, dois a Regido Centro-
Oeste, um a Regido Sudeste e um realizado a nivel nacional. Houve apenas a selegcéo
de um artigo internacional na pesquisa, devido aos critérios de elegibilidade propostos,

conforme disposto no Quadro 1
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Ano

aeromédico

Santa Catarina, Brasil

transversal, do
tipo documental
retrospectivo

Titulo Local Autores Metodologia Tipos de Acidentes
Periodico
Intoxicacéo/
queimaduras, Queda
Quedas acidentais 2016 da propria altura com
nos atendimentos Estudo consequente lesao
A1 de urgencia '_3 Ciéncia & Saude Coletiva | RIBEIRO et al. transversal fisica, sendo as mais
emergeéncia: analitico comuns a contusao, a
resultados do VIVA Brasil entorse e a luxagéao,
Inquérito de 2014 seguidas pelo corte/
laceragéo, fraturas,
amputagédo e traumas
Idosos queimados
assistidos em centro 2016 Estudo
de referéncia para Revista Kairos retrospectivo
A2 queimados, no Gerontologia SILVA et al. descritivo, Queimaduras
Distrito Federal, analitico
Brasil, no periodo de Distrito Federal, Brasil
2002 a 2012 ’
Acidentes 2016
domésticos em . - Estudo descritivo . -
A3 idosos atendidos Rev';ﬁ::ﬁgog:ﬁa de SANTOS et al. de corte AC'S:Q;ZS f?e c:irx]zsnt;ggs,
em um hospital de 9 transversal a ’
urgencia Piaui, Brasil
2016
. . Estudo
Trauma em |'dosos. Revista Latino- . descritivo e de .
acesso ao sistema Americana de SILVA; delineamento Quedas, acidentes
A4 de saude pelo Enfermagem PESSOA; transversal. do de transito, violéncia,
arl]tg:digzrr\t;g\:zl— MENEZES tipo documental queimaduras, outros
P Rio Grande do Norte, retrospectivo
Brasil
Atendimentos de
A5 nao intencionais Estudos Interdisciplinares | FELIPE et al. traisst:grc;al peﬁfl'r';f?aos’ Iﬁﬁ‘:,';?s“:ao’
envolvendo idosos | sobre o Envelhecimento o
PR . acidentes
de Florianépolis, SC:
VIVA 2006-2007 Santa Catarina, Brasil
2017
Trauma por acidente .
de transito no idoso: Texto Contexto SANTOS; . ES.tUd.O . A
A6 fatores de risco e Enfermagem RODRIGUES; longitudinal Acidentes de transito
P 9 DINIZ retrospectivo
consequéncias
Piaui, Brasil
dos dos0s vitmas o Esiudo de
A7 de queimaduras Revista lBrasiIeira de LIMA et al. quantiteﬁiva Queimaduras
no Hpsp|ta| de Queimaduras retrospectivo e
Urgéncias de descritivo
Sergipe Sergipe, Brasil
2018 u:r?ttiltjgt?vo Queda de nivel,
Idosos atendidos | peyista Brasileirade | NASCIMENTO descrivo s e ey
A8 em um servico o f delineamento 9 ’
Geriatria e Gerontologia etal. por arma branca,

ferimento por arma
de fogo
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Rgde den atencao 2018 Pes_qu'lsa Leses,
as urgéncias e avaliativa, envenenamentos
emergéncias: perfil, . ANTUNES documental,
A9 o Cogitare Enfermagem e algumas outras
demanda e itinerario etal. transversal, s
A consequéncias de
de atendimento de Paran4, Brasil de abordagem causas externas
idosos ’ quantitativa
201
- o
A10 cognitivo de idosos | Revista de Enfermagem LIMA et al qdescritivo ’ Acidente de transito
atendidos por da UFPE Online ' S
. . observacional,
acidente de transito transversal
Piaui, Brasil
Quedas, acidentes
de transporte
e agressoes,
Atendimento de 2019 Estudo intoxicacéo acidental,
urgéncia por causas . AP afogamento e
externas em idosos Revista Brasileira de OLIVEIRA epldemlolog|co, submersao, exposi¢éo
A1 . - , retrospectivo, s N
em um hospital Pesquisa em Saude etal. uantitativo. de a forca mecanica
publico de Sergipe, c%rte transvérsal animada e inanimada,
Brasil Sergipe, Brasil exposicdo a fumacga/
fogo/ chamas, contato
com animais/ plantas
venenosas, etc
P 2019
éll;li?ct’lélc%(,;o(;e :u:z s Quedas, acidentes de
Al2 externage violéncia Revista Brasileira em MEIRELLES Estudo descritivo transporte, eventos
contra idosos: uma Promogao da Saude JUNIOR et al. e retrospectivo mdae;?g;rgzc;os,
realidade velada Minas Gerais, Brasil
Obitos por acidentes 2020
de transito em . - REIS; Estudo analitico
A13 | idosos residentes En?\gsi;g;);ngglgz%i‘% OLIVEIRA; observacional Acidentes de transito
no Distrito Federal — REIS transversal
Brasil, 2011-2015 Distrito Federal, Brasil
Trends in nonfatal 2020
falls and fall-related
P . . MORELAND;
injuries among Morbidity and Mortality o -
A14 adults aged = years Weekly Report K:é(£§¢ Estudo descritivo Quedas
— Estados Unidos, '
2012-2018 Estados Unidos

Quadro 1- Caracteristicas da amostra. Fonte: a autora, 2020.

As pesquisas observaram que os idosos que procuram ou s&o levados aos servigos
de emergéncia e urgéncia fazem parte de uma populagéo vulneravel biopsicossocialmente,
com baixas taxas de escolaridade e renda familiar, associados a doencas crénicas
agudizadas. A principal causa de procura desses servicos sdo os acidentes relacionados
a causas externas, que compreendem as lesdes, sejam fisicas, mentais ou psicolégicas,
que podem ou nao levar ao 6bito, decorrentes de acidentes de transito, afogamento,
envenenamento, quedas, queimaduras e sofrimento de violéncia por agressao/ homicidio,
suicidio, abuso fisico, sexual e psicologico (SOARES et al., 2016).

Neste cenario bem como na realidade relativa a faixas etarias menores, os acidentes
de transito constituem um importante problema de saude publica no Brasil e no mundo por
serem responsaveis por muitos 6bitos evitaveis. Atingem os idosos em maior proporgéo as
colisdes automobilisticas, os atropelamentos e acidentes envolvendo motociclistas. Estes
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podem ter como causas um conjunto de circunstancias, ligados ao usuario, ao veiculo e/
ou via publica, englobando comportamento de risco dos pedestres, consumo de alcool até
a propria reducéo fisiologica da mobilidade e acuidade visual que ocorre na senescéncia
(NASCIMENTO et al., 2018; REIS; OLIVEIRA; REIS, 2020; MEIRELLES JUNIOR et al.,
2019; FELIPE et al., 2016).

O perfil de pessoas com idade avancada vitimas de acidentes de transito envolve
maioria do sexo masculino, casado, com ensino fundamental, pedestre e sair lesionado na
situacéo, especialmente se o veiculo envolvido no acidente for a motocicleta na posicéo
de veiculo atropelador, o que amplia a ocorréncia de ferimentos diversos. Um numero
consideravel de idoso também necessita de imobilizagdes ortopédicas apds o acidente
(LIMA et al., 2019; REIS; OLIVEIRA; REIS, 2020; SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017;
OLIVEIRA et al., 2019).

No que concerne as quedas, estas possuem o mesmo perfil de acometidos que os
acidentes. O tipo mais incidente é aquela que o idoso sofre da propria altura, frequentemente
ocorrida no domicilio, culminando com lesbes secundarias como a contuséo, entorse,
luxacé@o e laceragdes ou ainda lesbes mais graves a exemplo das fraturas, amputagéo e
traumas. Relata-se que outras causas externas (intoxicacdo e queimaduras) podem ser
precursoras de quedas e que possuir deficiéncia amplia em 61% a chance de ser vitima
desse evento (RIBEIRO et al., 2016; MEIRELLES JUNIOR et al., 2019; FELIPE et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2019; SANTOS et al., 2016).

A exposicédo a forga mecanica animada (agressdes), apesar de representarem um
menor percentual de ocorréncia na pessoa idosa, talvez pela subnotificagéo e ocultamento,
podem estar inseridas no contexto de outras causas externas, revelando a susceptibilidade
desse grupo a situacdes de risco. Em relagéo ao local da leséo, ha maior acometimento das
extremidades, sendo destaque também o créanio e face (OLIVEIRA et al., 2019).

Sobre os idosos vitimas de queimaduras, a maioria sdo considerados médios
queimados, com presencga de lesdes de 2° grau predominantes, sendo a chama direta,
escaldura e uso de alcool os principais agentes. Também ha relatos de queimadura elétrica,
por contato ou por exposicao prolongada ao sol, explosdo e agentes quimicos. Cerca de
93% das queimaduras ocorre por acidente, entretanto um percentual importante de forma
autoprovocada. A regido corporal mais atingida séo os membros inferiores e superiores,
tronco, face e perineo. Releva-se que mais da metade dos idosos vitimas de queimaduras
ficam com sequelas do evento, sendo o inicio do tratamento imediato um fator decisivo na
reducao da morbimortalidade (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Por meio dos estudos é possivel presumir que no Brasil, a propor¢édo de acidentes
evitaveis com idosos € cada mais elevada e que a implementagcdo de medidas preventivas
e de promocgédo da saude poderiam ajudar na reducdo dos indices de eventos por causas
externas na senescéncia, associando-se a menores custos a qualidade de vida da pessoa
idosa e aos servigos publicos. Os servigos de urgéncia e emergéncia podem atuar no sentido
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de reconhecimento da complexidade da senescéncia, buscando conhecer e trabalhar as
necessidades assistenciais dessa populacdo (OLIVEIRA et al., 2019; SOARES et al., 2016).

Visualiza-se que estes cenarios de porta de entrada s&o locais privilegiados para
a protagonizacdo dos profissionais em ag¢des preventivas, baseada numa intervencao de
salde publica, que potencializa sua eficiéncia quando associa estratégias de adequacéo
dos ambientes, respostas dirigidas para os grupos mais vulneraveis e suas especificidades
e bem como direciona os resultados da avaliagdo e da investiga¢do para a realizagéo de
acoes na comunidade (RIBEIRO et al., 2016; SANTOS et al., 2016).

E importante destacar que a sobrecarga dos servigos de salide emergenciais advinda
de situacbes passiveis de resolucdo nas Unidades Basicas de Saude pode repercutir
negativamente na salde do idoso a medida que as Unidades de Pronto-Atendimento e
hospitais fundamentam sua assisténcia a sintomatologia apresentada e ndo diretamente
as patologias, podendo mascaram problemas graves que deveriam ser acompanhados
ambulatorialmente. Apesar da énfase no processo de reorientacdo no modelo assistencial
atual e da defini¢ao, dificultando também a operacionalizagéo da rede (ANTUNES et al.,
2018).

Diante disso, é importante de conhecer o perfil epidemiologico populacional dos
acidentes de transito

Constata-se a necessidade de estimular a formacao de atitudes de respeito aos
idosos, investindo na construcdo de um desenho urbano acessivel e inclusivo, mudancas
de legislacgéo, fiscalizagao eficiente, educacgéo e conscientizagao no transito, possibilitando
a todos e, aos idosos em particular, o direito universal de deslocar-se com seguranca
((REIS; OLIVEIRA; REIS, 2020; SANTOS; RODRIGUES; DINIZ, 2017).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através deste levantamento, foi possivel observar que a senescéncia ocasiona no
individuo maior susceptibilidade a agédo de fatores externos em associacdo com causas
externas, sendo as mais incidentes sdo as quedas (e suas consequéncias), acidentes
de transito ou de transporte, seguidas pelas queimaduras, afogamentos, intoxicagdes e
ferimentos.

Também foi possivel identificar que o crescimento acelerado da populacéao idosa no
pais necessita ser acompanhado pela adaptacéo dos servigos de saude, especialmente os
de urgéncia e emergéncia, com consequente aprimoramento por parte dos profissionais
que neles atuam, a fim de proporcionar maior resolubilidade dos problemas apresentados
pelos idosos, a fim de proporcionar prevencédo e promogédo da salude, qualidade de vida
e longevidade. Percebe-se que houve um decréscimo no que diz respeito ao interesse
em realizar publicagbes sobre a tematica envolvendo idosos, apesar da transicao etaria
avancada em que o Brasil se encontra.
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A limitagdo deste estudo foi a presenca de publicagdes com grande potencial de
contribuicdo para a pesquisa, porém de acesso fechado, o que pode ter resultado na pouca
participacdo internacional na presente pesquisa, sendo recomendada a realizacdo de
novos estudos utilizando as diversas bases de dados existentes, para que se possa obter
um maior quantitativo de informacoes.
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RESUMO: A agua é um recurso vital para
a vida na Terra, desempenhando um papel
essencial em diversos aspectos, desde
a manutencdo da salde humana até o
suporte aos ecossistemas. Sua importancia
€ inquestionavel, pois & necessaria para a
sobrevivéncia de todas as formas de vida
conhecidas. A qualidade da agua pode
ser afetada por fatores fisico-quimicos,
(como temperatura, pH, turbidez, cloro
e fluoretos), e microbiolégicos (como
presenca de coliformes e Escherichia coli).
No entanto, a qualidade microbiologica da
agua é de particular preocupacédo, pois a
presenca de microrganismos patogénicos
pode representar uma ameaca significativa
a salde publica. A analise microbiolégica
da agua € uma ferramenta fundamental
para avaliar a qualidade microbiologica
e garantir que a agua seja segura para
consumo. Existem métodos tradicionais e
métodos rapidos que desempenham um
papel crucial nesse processo. Os métodos
tradicionais de andlise microbioldgica
da agua, como a técnica de filtragcao por
membrana e a técnica de tubos mudltiplos,
envolvem a cultura de microrganismos em
meios de cultura especificos. Embora esses
métodos sejam confiaveis, geralmente sdo
demorados e requerem dias para fornecer
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resultados, o que pode ser um desafio em emergéncias. Por outro lado, os métodos rapidos
permitem uma anélise microbiolégica mais rapida e precisa, fornecendo resultados em 24
horas ou menos.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da agua; Escherichia coli; Coliformes; Saude publica.

WATER QUALITY: AFOCUS ON MICROBIOLOGICAL AND PHYSICOCHEMICAL
ASSESSMENT FOR PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Water is a vital resource for life on Earth, playing an essential role in various
aspects, from maintaining human health to supporting ecosystems. Its importance is
unquestionable, as it is necessary for the survival of all known forms of life. Water quality
can be affected by physicochemical factors (such as temperature, pH, turbidity, chlorine, and
fluorides) and microbiological factors (such as the presence of coliforms and Escherichia
coli). However, the microbiological quality of water is especially concerning, as the presence
of pathogenic microorganisms can pose a significant threat to public health. Microbiological
analysis of water is a fundamental tool for assessing microbiological quality and ensuring
that water is safe for consumption. There are traditional methods and rapid methods that
play a crucial role in this process. Traditional methods of microbiological water analysis, such
as the membrane filtration technique and the multiple-tube fermentation technique, involve
culturing microorganisms in specific culture media. While these methods are reliable, they
are generally time-consuming and require days to provide results, which can be challenging
in emergencies. On the other hand, rapid methods allow for quicker and more accurate
microbiological analysis, providing results in 24 hours or less.

KEYWORDS: Water quality; Escherichia coli; Coliforms; Public health

INTRODUCAO

A agua é um patriménio essencial para a humanidade, manter sua qualidade e
potabilidade é crucial para que os povos consigam progredir e viver. Devido a isso, é de
extrema importéancia avaliar as condi¢gdes da dgua para ter conhecimento de sua qualidade.
Desta maneira, é necessario seguir os niveis de diversos parametros determinados, como
o pH, temperatura, turbidez, fluoreto, cloreto e a presenca de microrganismos patogénicos
nas fontes de agua (QUEIROZ et al, 2010; VASCONCELOQS, 2011).

A qualidade da agua também pode ser afetada por fatores antropogénicos, devido
as acOes dos agentes locais que podem atuar causando a inviabilizagdo da agua de
diversos modos como, a construcéo de barragens, cultivacdo de plantas e animais e pelo
desenvolvimento de comunidades em regibes de bacias urbanas. Dessa forma é possivel
observar que a agua pode ser contaminada de varias maneiras e por isso necessita de
uma atencd@o especial, para evitar o desenvolvimento de doengas nas comunidades e
consequentemente a morte (CORDY, 2001; PIRATOBA, 2017).
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PARAMETROS DE QUALIDADE DA AGUA

TEMPERATURA

A temperatura da dgua pode ser alterada por fatores antropogénicos ou ambientais,
sua variagdo pode levar a oscilagdo da velocidade das reagdes quimicas e no metabolismo
de organismos que vivem nessas fontes de agua. No Brasil as 4guas dos rios e lagos
podem variar de 20°C a 30°C, porém em regides mais frias podem alcancgar de 15 °C a
5°C. Os principais fendbmenos que podem acarretar a alteragéo da temperatura da agua, é
a energia dos raios solares e o despejamento de efluentes com temperaturas elevadas na
agua, causado por industrias, principalmente usinas nucleares (CARAPETO, 1999; PATIL
et al, 2012).

POTENCIAL HIDROGENIONICO

O potencial hidrogeniénico (pH) é um indicador da concentragéo de ions de hidrogénio
em uma solucéo, sendo extremamente importante na avaliagdo da qualidade da agua, pois
revela seus niveis de acidez ou alcalinidade. O pH varia de 0 a 14, sendo considerado acido
quando menor que 7 e alcalino quando maior que 7. A Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio
de 2021, determina que os niveis de pH na dgua devem estar entre 6,5 e 9,5.

Tanto a contaminacdo por produtos de indlstrias e fazendas quanto fatores
ambientais, como precipitagdes, erosdes e depositos minerais, podem afetar o pH da agua.
E importante manter os valores adequados do pH durante o processo de tratamento para
prevenir a corrosao ou incrustagao dos equipamentos das redes de fornecimento de agua.
(SAALINDONG et al, 2022)

TURBIDEZ

A turbidez é a medida da disperséo e absor¢éo da luz por uma amostra de agua,
causada por particulas em suspensao, sejam elas de origem mineral ou organica. Esse
parametro tende a estar elevado em regides onde ocorrem erosdes, causando acimulo de
particulas, como areia, argila e fragmentos de pedregulhos na agua. Além disso, o descarte
de produtos industriais e agricolas também pode aumentar os niveis de turbidez (HOSSAIN
et al, 2007; ASRAFUZZAMAN et al, 2011). A avaliagdo desse parametro geralmente é
expressa em unidades de turbidez (UT), variando de 0 a>1000 UT (RICE; BRIDGEWATER,;
ASSOCIATION, 2012).

O aumento da turbidez pode dificultar o tratamento da fonte de 4gua, pois age como
uma prote¢do para microrganismos patogénicos, sendo importante manter essa medida
dentro das normas de seguranca para evitar a propagacéo de doencas nas comunidades. De
acordo com a Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, os niveis de turbidez nao devem
ultrapassar 5,0 unidades de turbidez (UT), considerado seguro para o consumo humano.
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E importante ressaltar que a turbidez elevada pode ter outras consequéncias, como
impactos na saude humana e no ecossistema. Por isso, € fundamental monitorar a turbidez
da agua para garantir sua qualidade e seguranca (HOSSAIN et al, 2007; ASRAFUZZAMAN
et al, 2011).

FLUORETO

O fluoreto € um mineral natural importante que esta incluido na agua em que
bebemos, ele possui como principal caracteristica a prevengcéo do desenvolvimento da
céarie dental. O uso desse componente ficou conhecido em 1930 no Reino Unido, quando
foi observado uma diminuicéo dos relatos de carie em individuos que consumiam agua
com niveis elevados de fluoreto. Por consequéncia, com o passar do tempo, o fluor foi
adicionado na agua e tornou-se um requisito para o tratamento da agua (HARRISON, 2005;
FRAZAO et al, 2011).

Entretanto o flior em altas concentracdes pode causar danos aos individuos levando
a quadros de fluorose dentaria, sendo assim, a Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de
2021, recomenda que os niveis de flior em 100 ml de 4gua ndo devem ultrapassar o valor
de 1,5 mg/L. Devido a isso, é importante analisar os niveis deste componente na agua e
manter seus niveis adequados para 0 consumo.

CLORO

O cloro é utilizado na agua com a principal funcdo de inativar microrganismos, ele
pode atuar em bactérias, virus, além disso pode também agir retirando o odor da agua
e controlar o crescimento das algas. O fendbmeno que ocorre para que o cloro consiga
realizar essa inativagdo € a reacao entre o cloro e agua que forma o acido hipocloroso,
essa substancia é um agente oxidante que atua inibindo o funcionamento enzimatico
celular (AZEVEDO NETTO & RICHTER, 1998; LEAL, 2012; DE LIMA, 2016).

Para garantir a seguranca da agua potavel, é fundamental que todas as fontes de
agua utilizadas para consumo sejam cloradas. A Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de
2021, estabelece que é obrigatorio manter, no minimo, 0,2 mg/L de cloro residual livre ou 2
mg/L de cloro residual combinado em toda a extensao do sistema de distribuicdo de agua.
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COLIFORMES TOTAIS

Um dos principais parametros microbiol6gicos é a andlise da presengca de
microrganismos na agua, dentre eles estdo presentes os coliformes totais, grupo de
bactérias Gram-negativas, pertencentes a ordem Enterobacteriales, que habitam na maior
parte o intestino de animais de sangue quente, podendo atuar como microrganismos
patogénicos ou integrantes da microbiota normal. Alguns dos principais géneros que estao
presentes nessa categoria sédo Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter. Segundo
a Portaria 888/2021 do Ministério da Saude, ndo é permitida a presenca de coliformes ou E.
coli em uma quantidade superior a zero em cada 100 ml de agua (WHO, 2011; DA SILVA,
2019; BRASIL, 2021).

E. COLI

E. coli é uma bactéria, Gram-negativa, pertencente a familia Enterobacteriaceae.
Normalmente, é comensal no trato gastrointestinal de animais de sangue quente e nao
patogénico. Entretanto, esse microrganismo através da transferéncia horizontal de
elementos moveis, pode se tornar um possivel patégeno (KAPER; NATARO; MOBLEY,
2004). E. coli patogénica é capaz de provocar uma diversidade de doengas em seres
humanos, abrangendo desde problemas no trato gastrointestinal até ocorréncias fora do
sistema digestivo, como no trato urinario, na corrente sanguinea e no sistema nervoso
central (CROXEN et al., 2013; SMITH; FRATAMICO; GUNTHER, 2007).

Esses microrganismos causam colite ou gastroenterite quando agua ou alimentos
contaminados sado ingeridos (SMITH; FRATAMICO; GUNTHER, 2007). As doencas
diarreicas estdo entre as causas mais comuns de 6bito, em todo o mundo (WANG et al.,
2021). Em paises subdesenvolvidos, mais de dois milhdes de individuos perdem a vida
anualmente devido a doencas gastrointestinais resultantes da falta de tratamento das
fontes de agua, sendo a maioria desses casos registrados em criangcas (HUNTER, 2003;
PEARSON et al., 2016).

METODOS DE AVALIACAO DE QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA

A qualidade da 4gua oferecida a populacéo pode ser determinada a partir de diversos
parametros, com a finalidade de garantir a seguranca e saude daqueles que a consomem.
Em relagdo a qualidade microbioldgica, bactérias do grupo dos coliformes séo utilizadas
como indicadores de possivel contaminagédo fecal da agua, devido a sua presenga em
fezes de humanos e outros animais de sangue quente (HACHICH et al, 2012; SOME et
al., 2021).
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Diversos métodos foram desenvolvidos para a deteccdo de bactérias coliformes
em 4gua, podendo estes serem separados em “convencionais” e “rdpidos”. Os métodos
considerados convencionais incluem a técnica de fermentagdo em tubos multiplos e a
analise por membrana filtrante. Apesar de tradicionalmente aceitas como procedimentos
confiaveis para a determinacdo da qualidade microbiologica da éagua, tais métodos
apresentam algumas desvantagens, como extensos periodos de incubacéo (prolongando-
se em até 96 horas), possivel interferéncia por outras bactérias presentes na amostra
coletada, baixa especificidade e resultados de dificil interpretacédo (OLSON et al., 1991).

METODOS CONVENCIONAIS
FERMENTACAO EM TUBOS MULTIPLOS

A técnica de fermentagdo em tubos multiplos resulta na determinagdo do niumero
mais provavel (NMP) de coliformes em uma amostra. Neste método, volumes decrescentes
da amostra sdo inoculados em uma série de tubos, em meio apropriado. A producéo de gas
ou a acidificacao ap6s 48 horas de incubacédo a 35°C apontam resultado positivo para a
primeira etapa da técnica, o ensaio presuntivo. Os tubos com resultado presuntivo positivo
s@o submetidos ao ensaio confirmativo, o qual apresenta como confirmacgéo para resultado
positivo a producao de gas apos 48 horas de incubagéo a 35°C em caldo lactosado com
verde brilhante e bile. Um ensaio complementar para a diferenciacéo de E. coli pode ser
realizado, onde a producado de gas apds 24 horas de incubagéo a 44,5°C em meio EC é
considerado resultado positivo. Este método apresenta como vantagens o baixo custo, a
nédo utilizagdo de equipamentos sofisticados e a facil execugdo. Porém, sua baixa precisao
em termos quantitativos e qualitativos (devido a interferéncia de bactérias ndo coliformes
presentes na amostra, por exemplo), e a alta demanda de trabalho e tempo em comparacgéo
com a técnica de membrana filtrante, limitam sua utilizacdo (ROMPRE et al., 2002; SOME
et al., 2021).
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o

Figura 1: Realizagdo do teste de fermentagdo em tubos multiplos para amostras de agua.

FILTRACAO EM MEMBRANA

O método de filtragdo em membrana envolve a analise de amostras de agua filtradas
em membrana com poros de 0,45um, a qual retém bactérias presentes nas mesmas. O filtro
€ entdo incubado em meio seletivo, e os resultados obtidos a partir da contagem de col6nias
presentes na membrana. Medidas de tratamento de 4gua, como a adicéo de cloro, podem
causar danos nao letais as bactérias e afetar sua capacidade de formagéao de colénias em
determinados meios, afetando a acuracia do resultado, além de potencialmente alterar sua
atividade enzimatica da catalase, a qual degrada H,0O,. A limitag&o desta atividade causa o
acumulo de H,0, toxico nestas bactérias, reduzindo a formagéo de colbnias e sua contagem
final. A técnica apresenta baixa especificidade, porém apresenta resultados quantitativos e
permite a andlise de maiores volumes de 4gua, oferecendo maior sensibilidade em relacédo
ao método de tubos multiplos (ROMPRE et al, 2002).

T

100 ml amostra Filtragdo em Incubar a placa Leitura dos
de agua membrana de com a membrana resultados
0,45um por 24h a 37°C

Figura 2: Técnica de filtragdo por membrana para analise de amostras de agua.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 10

m



METODOS RAPIDOS

Técnicas de deteccdo rapidas de enterobactérias vém sendo desenvolvidas ao
longo do tempo, principalmente na segunda metade do século XX. Em 1973 foi realizado
o primeiro Simposio Internacional em métodos rapidos e automacado em microbiologia em
Estocolmo, na Suécia. O evento tinha o objetivo de discutir metodologias que possuiam
o intuito de reduzir o tempo de obtencédo dos resultados com maior acuracia e precisao
(FRANCO,1995).

Neste contexto, metodologias rapidas foram desenvolvidas de modo a simplificar
técnicas de detecgcdo e reduzir gastos demonstrados por métodos convencionais, visto
que sao consideradas técnicas onerosas, alto custo e de elevado tempo para avaliar os
resultados.

COLILERT®

O Colilert € uma técnica amplamente empregada na identificagdo de microrganismos,
especialmente de coliformes totais e E. coli. Seu substrato contém dois indicadores nutriente
cromogénicos: orto-nitrofenil-B-D-galactopiranosideo (ONGP) e o 4-metilumbeliferil-B-D-
glucoronideo (MUG). No caso dos coliformes totais, a enzima -galactosidase metaboliza
o0 ONPG, causando uma alteragdo na coloragéo para amarelo, conforme demonstrado na
Figura 3 (FERNANDES; GOIS, 2015)

Coliformes

B-galactosidase o-nitrophenil

B-galactosidase o-nitrophenol

Figura 3: Mecanismo esquematico da enzima B-galactosidase no substrato ONPG e emissdo do agente
cromogénico o-nitrophenol.
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Em relagédo a espécie E. coli, o substrato com a presenca de MUG é clivado pela
bactéria, por meio da atividade enzimética B-glucuronidase liberando a 4-metilumbeliferona,
um substrato fluorogénico, esquematizada na Figura 4.

E. coli

o

B-glucuronidase 4-metilumbeliferil

B-glucuronidase 4-metilumbeliferona

Figura 4: Mecanismo esquematico da enzima B-glucoronidase no substrato MUG e emissao do agente
fluorogénico 4-metilumbeliferona.

Em relagéo aos resultados, apés a incubacao, caso haja auséncia na alteragéo na
coloragéo, indica que a amostra ndo apresenta coliformes totais e E. coli. Caso a coloragéo
fique amarelada, ha presenca de coliformes totais e quando utilizado a luz ultravioleta (UV)
sob as amostras e uma fluorescéncia for evidenciada, indicara a presencga de E. coli.

Esta metodologia se diferencia das convencionais, visto assertividade nos
resultados, considerando que a maioria dos outros microrganismos ndo possuem as
enzimas [B-galactosidase e B-glucuronidase, e 0s que possuem séo suprimidos devido
a caracteristicas intrinsecas na formulagdo do teste Colilert®. O ensaio experimental é
realizado em um curto periodo, cerca de 15 minutos, com resultados averiguados em 24
horas. Além disso, a técnica néo necessita de vidrarias, preparo e esterilizacdo de meios
de cultura e contagem de colbnias.
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COLITAG®™

Semelhante ao Colilert, o Colitag™ é um método que avalia a presenca de coliformes
totais e E. coli em amostras de agua e segue 0 mesmo mecanismo de acao utilizando
ONPG e MUG, citado anteriormente. Contudo, o Colitag™ se diferencia pela presenca
do tampao TMAO (6xido de N-trimetilamina) em sua composicao. O tampéao € capaz de
neutralizar o pH baixo, 0 que auxilia no processo de recuperacao de células danificadas
por cloro. Neste contexto, a técnica pode ser escolhida para a avaliagdo de amostras de
agua tratadas com cloro (FERNANDES; GOIS, 2015). Além disso, o teste também oferece
rapidez na avaliacdo dos resultados, com tempos médios de 16 a 48 horas (MARQUEZI;
GALLO; DIAS, 2010).

MICROSNAP®

A técnica de Microsnap é um dispositivo qualitativo e quantitativo para bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, por meio de uma bioluminescéncia com a utilizagéo de um
lumindbmetro. Essa técnica pode ser aplicada na avaliacao de superficies, agua e alimentos
solidos e liquidos. O Microsnap apresenta versdes que sdo especificas para averiguar a
presencga de microrganismos, como enterobactérias, coliformes, E. coli e espécies do género

Listeria, com limites de detecgéo e periodos de incubagéo singulares (MEIGHAN, 2014).

COMPACT DRY®

A técnica consiste na utilizacdo de placas prontas para a deteccdo especifica e
quantificagdo de amostras de alimentos solidos ou liquidos, agua, superficies e ambientes.
As placas prontas possibilitam a absor¢éo uniforme das amostras a serem averiguadas
e permite realizar a contagem através de UFC. Os resultados podem ser obtidos em um
periodo de 20h a 24h (HOSOKAWA; KODAKA, 2010).

PETRIFILM®

A placa BM™ Petrifilm™ oferece uma abordagem mais agil e eficiente na deteccéo
e enumeracao de diversos microrganismos em comparagdo aos métodos de teste
convencionais. Existem diversos tipos de placas de contagem 3M™Petrifim™, podendo
ser utilizados para a enumeragéo de microrganismos, como Coliformes, E. coli, Listeria
sp., Staphylococcus aureus, espécies de Enterobacteriaceae, fungos e microrganismos
aerobios (TARROZA et al., 2019).

Destacando a Placa 3M®™ Petrifilm®™ para contagem de E. coli e coliformes, é
um meio de cultura pronto que contém nutrientes como, bile vermelho violeta, um agente
gelificante soluvel em agua fria, um indicador de atividade de glucuronidase e um indicador
de tetrazdlio, facilitando assim a contagem de colénias em amostras de agua. Essas placas
fornecem informacgbes de contagem tanto para E. coli quanto para coliformes totais, com
resultados confirmados em um periodo de apenas 24 a 48 horas.
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As colbnias de coliformes confirmadas aparecem como col6nias vermelhas ou azuis
com bolhas de gas associadas, enquanto as coldnias de E. coli confirmadas apresentam
uma coloragao azul, também acompanhada por bolhas de gas.

COLISURE®

O método Colisure utiliza atecnologia do substrato definido (TSD), com os indicadores
CPRG (vermelho de clorofenol) e MUG, para detectar ao mesmo tempo, coliformes totais
e E. coli, com uma janela de longa leitura (com até 48 horas de incubagéo), onde os
resultados positivos apresentam a coloragdo magenta, fornecendo mais clareza na leitura
dos resultados. Os coliformes utilizam a enzima b-galactosidase para metabolizar o CPRG,
mudando a cor de amarelo para magenta, enquanto a E. coli, usa a enzima b-glucoronidase
para metabolizar o MUG, liberando a fluorescéncia mediante luz ultravioleta (IDEXX).

Métodos I Tempo para
rapidos Caracterlsticas o resultado
Colilert® Uso dos substratos ONPG e MUG para identificar e diferenciar 24 horas

coliformes totais e E. coli.

Similar ao Colilert® utiliza substratos para identificar e diferenciar
Colitag® coliformes totais e E. coli, porém utiliza um tampéo para conseguir 16 a 48 horas
avaliar as células mortas pelo cloro.

Dispositivo capaz de quantificar bactérias Gram-positivas e Gram-

. ) . . A 6 a 8 horas
negativas através de bioluminescéncia.

Microsnap®

Compact Placas com meio especifico para deteccédo de microrganismos, a 50 a 24 horas

dry® quantificagéo é realizada por UFC.
" Similar ao Compact dry®, possui diversas placas especificas para
Petrifilm® cada microrganismos, a quantificacéo é realizada por UFC. 24 248 horas
. Utiliza os substratos CPRG e MUG, para detectar e diferenciar coliformes
Colisure® totais e E. coli, os resultados podem ser lidos em até 48 horas. 24 horas
Tabela 1: Comparagéo de Diferentes Metodologias de Analise de Agua.
CONCLUSAO

Em concluséo, a agua € um recurso essencial para a vida, sustentando uma ampla
gama de fungdes, desde a manutengdo da saide humana até o apoio aos ecossistemas. Sua
qualidade é afetada por uma variedade de fatores fisico-quimicos e microbiol6gicos, sendo
a qualidade microbioloégica uma preocupacao crucial devido ao risco de microrganismos
patogénicos. A analise microbioldgica da agua desempenha um papel central na avaliacdo
e garantia da seguranga da agua para o consumo humano. Embora os métodos tradicionais
sejam confiaveis, a demora na obtencéo de resultados pode ser problematica, tornando os
métodos rapidos, essenciais devido a sua capacidade de fornecer resultados em 24 horas
ou menos. Assim, a qualidade da agua e sua analise microbiolégica desempenham um
papel critico na protecao da salde publica e na preservagéo desse recurso essencial para
as geracoes futuras.
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RESUMO: O treinamento de forca é
um grande aliado na protecdo contra a
osteoporose, ja que um de seus beneficios
€ o de estimular as células responsaveis
pela melhora da massa 6ssea. Com o
treinamento de forca vamos gerar um novo
0SSO que O corpo usa para se adaptar as
cargas mecanicas. Dessa forma, o problema
desta pesquisa é: quais s@o os beneficios
do treinamento resistido em mulheres com
osteoporose? O objetivo geral é identificar
0s beneficios do treinamento resistido
em mulheres com osteoporose e na sua
prevengcdo. Os objetivos especificos séo
descrever a osteoporose e suas principais
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complicac¢des; conceitualizar o treinamento
resistido com peso e seus beneficios; e
correlacionar os beneficios apresentados
pelo treinamento resistido com peso em
relagéo a mulheres com osteoporose.
A osteoporose é uma doenca que afeta
0s 0sso0s, devido a diminuicdo da massa
Ossea. Provoca a reducédo dos sais minerais
do célcio e das proteinas que formam
a matriz e a estrutura do osso. Resulta
na fraca resisténcia do sistema 06sseo a
possiveis lesGes por quedas. Esta doenca
muitas vezes passa despercebida, por isso
€ conhecida como: “a epidemia silenciosa”.
As manifestacdes clinicas da osteoporose
sdo: fraturas nos quadris, punhos e coluna
vertebral. Para serem eficazes, todos os
programas de exercicios precisam ser
progressivos em termos de impacto e
intensidade, a medida que os niveis de
aptidao e forca melhoram. Os programas
devem comecar em um nivel baixo que
seja confortavel para o paciente. Seria
melhor se uma avaliagéo inicial por um
individuo devidamente treinado, como um
fisioterapeuta, pudesse ser feita para dar
ao paciente um ponto de referéncia a partir
do qual iniciar o programa de exercicios.
Conclui-se que realizagdo de um programa
de exercicios fisicos especifico para
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mulheres com osteoporose e osteopenia, com supervisdo de um fisioterapeuta, reduz a dor
e melhora a qualidade de vida dos participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Musculagéo; Osteoporose; Treinamento com Cargas; Saude da Mulher.

INTRODUCAO

A osteoporose € uma condi¢c&o caracterizada pela diminuicdo da densidade 6ssea
e pelo aumento da fragilidade dos ossos, tornando-os mais suscetiveis a fraturas. Esta
doenca é particularmente prevalente em mulheres p6s-menopausicas devido a diminuicao
dos niveis de estrogénio, hormdnio que desempenha um papel crucial na manutencéo da
massa 6ssea. Estima-se que uma em cada trés mulheres acima de 50 anos sofrera uma
fratura osteoporoética, impactando significativamente a qualidade de vida e acarretando
custos elevados para os sistemas de saude (DE SOUSA et al., 2016).

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca, tem sido
amplamente estudado como uma intervencao eficaz para melhorar a densidade mineral
ossea (DMO) e a forga muscular em mulheres com osteoporose. Exercicios que envolvem
a aplicacado de carga sobre 0s 0ssos estimulam a remodelacédo éssea, potencialmente
revertendo ou retardando os efeitos da osteoporose (GIANGREGORIO et al., 2014). No
entanto, apesar das evidéncias positivas, ainda ha controvérsias sobre os protocolos
mais eficazes de treinamento resistido para esta populagéo especifica, bem como sobre a
adeséao a longo prazo a esses programas.

A problematica central deste estudo reside na necessidade de compreender melhor
como o treinamento resistido pode ser otimizado para mulheres com osteoporose. Embora
existam evidéncias que apoiam a eficacia deste tipo de exercicio, ha uma lacuna significativa
no conhecimento sobre a intensidade, frequéncia e tipo de exercicios que proporcionam
os melhores resultados sem aumentar o risco de lesdes. Além disso, € essencial explorar
os fatores que influenciam a adesao ao treinamento resistido, visto que a continuidade do
exercicio é crucial para a manutengéo dos beneficios 6sseos (COSTA et al., 2022).

O objetivo geral deste estudo é investigar o efeito do treinamento resistido na
densidade mineral éssea e na for¢ga muscular de mulheres com osteoporose. Para alcancar
este objetivo, os objetivos especificos sdo: (1) avaliar as mudangas na densidade mineral
6ssea ap6s um programa de treinamento resistido de 12 meses, (2) determinar os efeitos
do treinamento resistido na forca muscular, e (3) identificar os fatores que influenciam a
adeséo ao programa de treinamento resistido em mulheres com osteoporose.

A justificativa para este estudo € dupla. Primeiramente, considerando o
envelhecimento da populagdo e o aumento da incidéncia de osteoporose, é imperativo
desenvolver estratégias eficazes e seguras para prevenir fraturas e melhorar a qualidade
de vida das mulheres afetadas. A implementagcéo de programas de treinamento resistido

pode oferecer uma solugéo acessivel e pratica, mas necessita de fundamentacéo cientifica
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robusta para ser amplamente recomendada (DEAN et al., 2015). Em segundo lugar, ao
compreender melhor os fatores que promovem a adeséo ao treinamento resistido, pode-
se desenvolver intervencdes mais personalizadas e eficazes, aumentando a probabilidade
de que as mulheres com osteoporose mantenham um regime regular de exercicios
(GIANGREGORIO et al., 2014).

Além disso, este estudo contribui para o corpo de conhecimento existente ao
fornecer dados atualizados e relevantes sobre o treinamento resistido em mulheres com
osteoporose, uma &rea que ainda carece de pesquisas longitudinais e de alta qualidade
metodologica. Os resultados esperados poderdo informar profissionais de saude,
treinadores e as proprias pacientes sobre praticas seguras e eficazes, promovendo uma
abordagem mais assertiva na gestao da osteoporose (SAMBANDAM et al., 2019).

METODOLOGIA

Para investigar o efeito do treinamento resistido em mulheres com osteoporose, foi
realizada uma revisao bibliografica qualitativa narrativa. Primeiramente, foram selecionadas
bases de dados cientificas renomadas como PubMed, Scielo, Web of Science e Google
Scholar. A busca foi efetuada utilizando termos especificos como “treinamento resistido”,
“osteoporose”, “mulheres”, “densidade mineral 6ssea” e suas combinagdes em portugués
e inglés. A selecao de artigos foi restrita a publicagbes dos Ultimos dez anos (2013-2023)
para garantir a atualidade das informacoes.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos empiricos, revisdes sistematicas e
meta-analises que abordassem o impacto do treinamento resistido na densidade mineral
ossea, forca muscular e qualidade de vida de mulheres com osteoporose. Estudos focados
em intervencdes farmacoldgicas, pesquisas realizadas exclusivamente em homens ou em
animais, e publicagdes nao revisadas por pares foram excluidos. A triagem inicial envolveu
a leitura de titulos e resumos para identificar os artigos que atendiam aos critérios de
inclusdo, seguida pela leitura completa dos textos selecionados para extracdo de dados
relevantes.

A analise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, com a identificacdo de temas
e padrdes recorrentes nos resultados dos estudos. Foi realizada uma sintese narrativa
para integrar os achados de diferentes estudos, destacando as principais intervencdes
de treinamento resistido, metodologias empregadas, populagbes estudadas e resultados
obtidos. Este processo permitiu a construgcdo de uma compreensdo abrangente e
contextualizada sobre o efeito do treinamento resistido em mulheres com osteoporose,

evidenciando as praticas mais eficazes e as lacunas existentes na literatura atual.
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TREINAMENTO RESISTIDO PARA MULHERES E SEUS BENEFICIOS

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca, € uma
modalidade de exercicio fisico que utiliza a resisténcia para induzir contragdo muscular,
aumentando a forga, a massa e a resisténcia muscular. Nas ultimas décadas, tem sido
amplamente reconhecido por seus multiplos beneficios a salde, especialmente para
mulheres, em diferentes fases da vida. Este tipo de exercicio é particularmente relevante
para mulheres com osteoporose, uma condi¢édo caracterizada pela diminuicdo da densidade
mineral 6ssea e aumento do risco de fraturas (SILVA et al., 2018).

Um dos principais beneficios do treinamento resistido é a melhora na densidade
mineral 6ssea (DMO). Estudos demonstram que este tipo de exercicio pode aumentar a
DMO em mulheres p6s-menopausicas, ajudando a prevenir a osteoporose e reduzir o risco
de fraturas (GIANGREGORIO et al., 2014). Isso ocorre porque a aplicacdo de carga nos
0ssos durante o exercicio estimula os osteoblastos, células responséaveis pela formagéo
6ssea, promovendo a remodelacgéo e o fortalecimento 6sseo (SAMBANDAM et al., 2019).

Além da melhoria na DMO, o treinamento resistido contribui significativamente para
0 aumento da forga muscular. A perda de massa muscular, ou sarcopenia, € um problema
comum entre mulheres idosas, exacerbando o risco de quedas e fraturas (SANTOS et
al., 2017). Ao promover o aumento da for¢ca e da massa muscular, o treinamento resistido
melhora a estabilidade e a mobilidade, fatores criticos para a prevencdo de quedas
(GOMES et al., 2019).

Outro beneficio importante do treinamento resistido € a melhora na composi¢édo
corporal. Mulheres que praticam regularmente este tipo de exercicio tendem a ter uma
menor porcentagem de gordura corporal e uma maior massa magra (SANTOS et al., 2017).
Isso ndo so6 contribui para a estética, mas também para a saude metabdlica, reduzindo o
risco de doengas crénicas como diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares (JAMES et al.,
2016).

O treinamento resistido também tem efeitos positivos na salde mental. Estudos
mostram que este tipo de exercicio pode reduzir sintomas de ansiedade e depresséo,
melhorando o humor e a qualidade de vida (BROWN et al., 2012). Esses beneficios
psicologicos sé@o particularmente importantes para mulheres com osteoporose, que
frequentemente enfrentam desafios emocionais devido a sua condi¢gédo (PEDERSEN et al.,
2015).

A prética regular de treinamento resistido estd associada a melhorias na funcéo
cognitiva. A atividade fisica, em geral, tem sido relacionada a uma melhor funcéo cerebral,
mas o treinamento resistido, em particular, tem mostrado beneficios especificos em areas
como memoria, atengao e velocidade de processamento. Isso pode ser devido ao aumento
do fluxo sanguineo cerebral e a liberagéo de fatores neurotréficos induzidos pelo exercicio
(NORTON et al., 2016).
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Para mulheres na p6s-menopausa, o treinamento resistido pode ajudar a mitigar
os efeitos negativos da reducé@o de estrogénio. A queda nos niveis deste hormdnio esta
associada a perda de massa O0ssea e muscular. O exercicio de forca pode compensar essas
perdas, proporcionando uma forma nao farmacoldgica de tratamento para os sintomas da
menopausa e da osteoporose (ALMEIDA et al., 2021).

O aumento da capacidade funcional é outro beneficio do treinamento resistido.
Mulheres que se engajam regularmente em exercicios de forga relatam maior facilidade
em realizar atividades diarias, como subir escadas, carregar compras e levantar-se de
uma cadeira (HUNTER et al., 2017). Isso se traduz em uma maior independéncia e melhor
qualidade de vida, especialmente em idades avancadas.

O impacto positivo do treinamento resistido na satde cardiovascular néo deve ser
subestimado. Embora tradicionalmente a atividade aerdbica sejarecomendada para a satude
do coracao, o treinamento resistido também contribui para a reducéo da presséo arterial,
melhora da fungéo endotelial e redugéo dos niveis de colesterol LDL. Esses beneficios sdo
importantes para a prevencéo de doencas cardiovasculares, uma das principais causas de
morte em mulheres (CASTRO et al., 2022).

A aderéncia a programas de treinamento resistido &€ um fator crucial para a
obtencé@o de beneficios a longo prazo. Estudos indicam que a supervis@o profissional e
a personalizagdo dos programas de exercicio aumentam a motivagdo e a adesdo entre
mulheres (CARVALHO et al.,, 2017). Programas bem estruturados, que consideram as
necessidades e limitacdes individuais, sdo mais eficazes em promover a continuidade da
pratica de exercicios.

O treinamento resistido também pode desempenhar um papel importante na
prevencdo e controle da obesidade. Aumento da massa muscular eleva o metabolismo
basal, contribuindo para um maior gasto calérico mesmo em repouso (LOPEZ et al., 2018).
Além disso, o treinamento resistido combinado com dieta adequada é eficaz na reducéao
de gordura corporal, sendo uma estratégia recomendada para o manejo do peso (ROSS
et al., 2016).

Em termos de prevencéo de lesdes, o treinamento resistido fortalece ndo apenas
0s musculos, mas também os tendbes e ligamentos, aumentando a estabilidade das
articulagdes. Isso é particularmente importante para mulheres idosas, que sdo mais
suscetiveis a lesdes devido a fragilidade 6éssea e muscular (WILSON et al., 2014).

A diversidade de exercicios disponiveis no treinamento resistido permite uma
abordagem variada e interessante, o que pode aumentar a aderéncia a longo prazo.
Exercicios como agachamentos, levantamento terra e flexdes de braco podem ser
adaptados para diferentes niveis de habilidade e objetivos. Essa variabilidade é importante
para manter o engajamento e prevenir o tédio associado a repeticdo monétona de atividades
(ALMEIDA et al., 2021).
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Os beneficios do treinamento resistido para a salude Ossea e muscular sdo
respaldados por evidéncias cientificas robustas. Estudos longitudinais demonstram que
mulheres que praticam regularmente exercicios de for¢ca apresentam uma menor taxa de
perda 6ssea e muscular ao longo do tempo. Isso é crucial para a prevenc¢ao da osteoporose
e sarcopenia, condicbes que afetam significativamente a qualidade de vida em idades
avancgadas. O treinamento resistido pode ser adaptado para diferentes populacdes, incluindo
mulheres com condigbes cronicas como diabetes, hipertensao e artrite. A personalizagao
do programa de exercicios, com ajustes na intensidade e tipo de exercicios, permite que
mulheres com diferentes condicdes de saude se beneficiem do treinamento de forca sem
riscos adicionais (SHEPHERD et al., 2014).

A seguranca do treinamento resistido € frequentemente questionada, mas estudos
mostram que, quando supervisionado adequadamente, este tipo de exercicio é seguro e
eficaz para mulheres de todas as idades. A orientacéo profissional & essencial para garantir
a execugao correta dos exercicios e prevenir lesées (FEITO et al., 2018).

A implementacdo de programas de treinamento resistido em comunidades pode ter
um impacto significativo na satde publica. Iniciativas que promovem o acesso a instala¢des
de exercicios e programas supervisionados podem aumentar a participagdo de mulheres,
especialmente aquelas de grupos socioecondémicos mais baixos (DE SOUSA et al., 2016).
A democratizagdo do acesso ao exercicio fisico é fundamental para a promogéo de saude
em larga escala.

O papel dos profissionais de satude na promogéo do treinamento resistido é crucial.
Médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos devem estar cientes dos beneficios e das
melhores préaticas associadas ao treinamento resistido para recomendar adequadamente
este tipo de exercicio a suas pacientes (JORDAN et al., 2014). A educacao e a orientagéo
s80 essenciais para maximizar os beneficios do treinamento de forca.

A pesquisa continua sobre os efeitos do treinamento resistido € necessaria para
atualizar e refinar as diretrizes de exercicio. Novos estudos podem explorar diferentes
protocolos de treinamento, comparando a eficacia de varias intensidades e frequéncias de
exercicio (PHILLIPS et al., 2016). A investigacéo cientifica &€ a base para recomendagbes
de praticas baseadas em evidéncias.

O treinamento resistido também oferece beneficios psicolégicos e sociais. A
participacdo em grupos de exercicio pode melhorar a auto-estima e proporcionar suporte
social, fatores que contribuem para o bem-estar geral (STEEL et al., 2015). A sensagédo de
comunidade e 0 apoio mutuo séo importantes para a adeséo a longo prazo.

O treinamento resistido &€ uma ferramenta crucial para a promogédo da salde 6ssea
em mulheres, especialmente aquelas na pés-menopausa. No contexto brasileiro, estudos
tém demonstrado que a adeséo a programas de treinamento resistido pode trazer beneficios
significativos para a densidade mineral 6ssea (DMO) dessas mulheres. Um estudo realizado
por Oliveira et al. (2015) avaliou o impacto de um programa de treinamento resistido de 24
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semanas em mulheres pés-menopausicas e encontrou um aumento significativo na DMO da
coluna lombar e do fémur. Esses resultados sugerem que o treinamento resistido pode ser
uma intervencgéao eficaz para mitigar os efeitos da osteoporose em populacdes brasileiras.

Além dos beneficios 6sseos, o treinamento resistido também tem mostrado impactos
positivos na forga muscular e na capacidade funcional. Em uma pesquisa conduzida por Silva
et al. (2017), mulheres idosas que participaram de um programa de treinamento resistido de
12 semanas apresentaram melhorias substanciais na forca muscular, particularmente nos
membros inferiores, e na capacidade funcional, como na realiza¢@o de atividades diarias.
Esses achados séo consistentes com a literatura internacional e destacam a importancia do
treinamento resistido como uma estratégia para promover a independéncia e a qualidade
de vida em idades avancadas.

A composicao corporal também é favorecida pelo treinamento resistido. Um estudo
de Carvalho e Rosa (2019) mostrou que mulheres que participaram de um programa de
treinamento resistido de 16 semanas tiveram uma reducao significativa na gordura corporal
e um aumento na massa magra. Este estudo destacou que, além dos beneficios estéticos,
essas mudancas na composi¢ao corporal estdo associadas a uma melhora nos parametros
metabdlicos, como a sensibilidade a insulina, o que é crucial para a prevencgéo de doencas
crbnicas nado transmissiveis, como diabetes tipo 2.

A salde cardiovascular das mulheres também pode ser beneficiada pelo
treinamento resistido. Pesquisa realizada por Souza et al. (2018) indicou que mulheres
pés-menopausicas que participaram de um programa de treinamento resistido de 12
semanas apresentaram reducéo significativa na presséao arterial sistolica e diastélica, além
de melhorias no perfil lipidico, incluindo redugéo dos niveis de colesterol LDL e aumento
do HDL. Esses resultados séo particularmente importantes no contexto brasileiro, onde a
prevaléncia de doencgas cardiovasculares € alta entre as mulheres p6s-menopausicas.

A saude mental é outra area beneficiada pelo treinamento resistido. Segundo
um estudo de Fernandes e Reis (2020), mulheres que participaram de um programa de
treinamento resistido de 8 semanas relataram uma redugéo significativa nos sintomas
de ansiedade e depressao, além de uma melhora geral no bem-estar psicologico. Esses
resultados sdo especialmente relevantes no Brasil, onde questbes de salde mental sédo
frequentemente negligenciadas, especialmente em popula¢des idosas.

A adesdo a programas de treinamento resistido € um desafio significativo, mas
abordagens inovadoras tém mostrado sucesso. Almeida et al. (2021) investigaram estratégias
para aumentar a adesao ao treinamento resistido entre mulheres idosas no Brasil, incluindo
a personalizacado dos programas de exercicios e a incorpora¢do de elementos de suporte
social e motivacional. Os resultados indicaram que essas abordagens ndo s6 aumentaram
a adesao ao programa, mas também melhoraram significativamente os resultados de saude
dos participantes. Estes achados sublinham a importancia de estratégias de adeséo bem
planejadas para maximizar os beneficios do treinamento resistido em populag¢des vulneraveis.
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O treinamento resistido oferece uma ampla gama de beneficios para mulheres,
especialmente aquelas com osteoporose. Desde a melhora da densidade mineral 6ssea e
forca muscular até beneficios psicologicos e de composicao corporal, este tipo de exercicio
€ uma intervencéao valiosa para promover a saude e a qualidade de vida (SANTOS et al.,
2017; SAMBANDAM et al., 2019). A promog¢éao de programas de treinamento resistido, com
énfase na supervisdo profissional e na personalizagdo dos exercicios, € essencial para

maximizar seus beneficios e incentivar a adesao a longo prazo.

TREINAMENTO RESISTIDO E OSTEOPOROSE

Osteoporose é uma condicao caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral
o0ssea (DMO) e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo, levando a um aumento
do risco de fraturas. Entre as diversas abordagens terapéuticas, o treinamento resistido tem
se destacado como uma intervencéo eficaz para mulheres com osteoporose. Este capitulo
aborda os fundamentos, beneficios e protocolos de treinamento resistido direcionados a
essa populagédo, embasados em evidéncias cientificas dos Ultimos dez anos.

Osteoporose € uma condicdo prevalente entre mulheres poOs-menopausicas,
caracterizada pela reducao da densidade mineral 6ssea (DMO) e aumento da fragilidade
Ossea, resultando em maior risco de fraturas (SILVA, 2018). Entre as diversas intervencbes
terapéuticas, o treinamento resistido tem se destacado como uma abordagem eficaz na
melhoria da saude 6ssea e da qualidade de vida dessas mulheres. Este capitulo examina
detalhadamente o treinamento resistido, seus beneficios e as recomendacdes praticas
para mulheres com osteoporose, baseando-se em evidéncias cientificas recentes.

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forga, envolve o
uso de pesos livres, maquinas de musculacado, bandas elasticas ou o peso corporal para
criar resisténcia contra a contragdo muscular. Estudos indicam que o treinamento resistido
pode aumentar a DMO, particularmente em regides criticas como o quadril e a coluna
vertebral, que sdo suscetiveis a fraturas osteoporéticas (GOMEZ-CABRERA et al., 2019).

A pratica regular de exercicios resistidos estimula a formacgdo 6ssea por meio da
aplicagédo de cargas mecanicas nos 0ssos, um processo conhecido como mecanotransdugéo
(TURNER et al., 2020). Durante a mecanotransducéao, os ostedcitos detectam a deformacao
Ossea causada pela carga e iniciam uma cascata de sinais celulares que resultam na
formacdo de novo tecido 6sseo (MILLER et al., 2021). Esse processo é crucial para
contrabalancar a reabsor¢do 6ssea aumentada associada a osteoporose.

Além do impacto positivo na DMO, o treinamento resistido também melhora a
forga muscular, equilibrio e coordenacéo, reduzindo o risco de quedas, que sdo uma das
principais causas de fraturas em mulheres idosas (LIU-AMBROSE et al., 2018). A forca
muscular aumentada proporciona maior estabilidade e capacidade de resposta durante
situacdes de perda de equilibrio, o que é fundamental para a prevencgéo de quedas.
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Diversos estudos tém investigado a intensidade e a frequéncia ideais do treinamento
resistido para maximizar os beneficios 6sseos. De acordo com Asikainen et al. (2018),
programas de treinamento de alta intensidade, com cargas correspondentes a 70-80% de
uma repeticdo maxima (1RM), sdo mais eficazes em aumentar a DMO do que programas de
baixa intensidade. No entanto, € importante considerar a individualizacao dos programas de
treinamento, levando em conta a condigéo fisica e possiveis limitagdes das participantes.

Um estudo conduzido por Marques et al. (2019) destacou que a combinacdo de
treinamento resistido com exercicios de impacto moderado, como saltos e corridas, pode
proporcionar beneficios adicionais para a saude 6ssea. Esse tipo de treinamento combinado
foi associado a aumentos significativos na DMO e melhorias na microarquitetura 6ssea em
mulheres pos-menopausicas com osteoporose.

A adesao ao treinamento resistido pode ser desafiadora para algumas mulheres,
especialmente devido a falta de familiaridade com os equipamentos de musculagédo
e receio de lesdes. Para contornar esses obstaculos, € essencial fornecer orientacéo
adequada e supervisionar o treinamento, especialmente no inicio do programa. A presenca
de profissionais qualificados pode aumentar a confianca das participantes e garantir a
execugado correta dos exercicios.

Um aspecto importante do treinamento resistido € a progressao gradual da carga.
Comecar com cargas leves e aumentar gradualmente a resisténcia a medida que a
forca muscular e a adaptacéo 6ssea melhoram é crucial para evitar lesdes e otimizar os
beneficios (NAZARIAN et al., 2020). A periodizagéo do treinamento, que envolve a variagao
sistematica das cargas e tipos de exercicios, também é recomendada para maximizar os
resultados e prevenir a estagnacao (FOSTER et al., 2021).

A avaliagdo prévia da condigéo fisica e da DMO é fundamental para a prescricdo
adequada do treinamento resistido. Testes de forgca muscular, flexibilidade e equilibrio, bem
como a densitometria 6ssea, podem fornecer informagdes valiosas para a individualizagéo
do programa de exercicios (SANTOS et al., 2018). Essas avaliagbes devem ser realizadas
periodicamente para monitorar o progresso e ajustar o treinamento conforme necessario.

O treinamento resistido também pode trazer beneficios psicolégicos significativos,
como melhora da autoestima e reducé@o dos sintomas de depresséo e ansiedade, que
sdo comuns em mulheres com osteoporose. A sensacdo de controle e autossuficiéncia
proporcionada pela melhora da forga fisica pode contribuir positivamente para o bem-estar
mental e emocional.

A nutricdo adequada desempenha um papel complementar crucial no sucesso do
treinamento resistido para mulheres com osteoporose. A ingestdo adequada de célcio e
vitamina D € essencial para a salude 0ssea, e a suplementacdo pode ser necessaria em
casos de deficiéncia. Além disso, a proteina € fundamental para a recuperagdo muscular
e a sintese de novo tecido 6sseo, devendo ser consumida em quantidades suficientes
(MCCARTHY et al., 2021).
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O treinamento resistido deve ser visto como parte de uma abordagem multimodal
para o manejo da osteoporose, que inclui outros tipos de exercicios fisicos, como atividades
aerobicas e de flexibilidade, além de intervengbes farmacologicas e modificagcbes no estilo
de vida (EINSTEIN et al., 2019). Essa abordagem integrada é mais eficaz na promocéo da
salde geral e na prevencéo de fraturas.

A adeséao a longo prazo ao treinamento resistido é um desafio que requer estratégias
motivacionais eficazes. O estabelecimento de metas realistas, 0 acompanhamento regular
e o feedback positivo sdo fundamentais para manter o engajamento das participantes.
Programas de treinamento em grupo também podem ser benéficos, proporcionando um
ambiente social de apoio e motivacdo mutua (MCCARTHY et al., 2021).

Os resultados positivos do treinamento resistido na saude 6ssea e na prevencao
de fraturas sdo respaldados por uma ampla gama de estudos cientificos. Uma meta-
analise conduzida por Zhao et al. (2018) concluiu que o treinamento resistido & eficaz na
reducao do risco de fraturas vertebrais e ndo vertebrais em mulheres p6s-menopausicas.
Esses achados reforcam a importéncia de incorporar o treinamento de forga como uma
intervencdo padrdo no manejo da osteoporose.

O treinamento resistido oferece inUmeros beneficios para mulheres com
osteoporose, incluindo o aumento da DMO, melhoria da forga muscular, equilibrio e
reducdo do risco de quedas e fraturas. A prescricdo de programas de treinamento deve
ser individualizada, considerando a condigéo fisica e as necessidades especificas de cada
participante. A supervisao profissional, a progressao gradual da carga e a combinagdo com
outras intervengdes terapéuticas sao essenciais para maximizar os resultados e garantir a
seguranca das participantes.

Além dos beneficios diretos sobre a densidade mineral 6ssea (DMO), o treinamento
resistido pode impactar positivamente outros aspectos da saude fisica em mulheres
com osteoporose. Estudos recentes tém mostrado que a forga muscular e a resisténcia
cardiovascular sao significativamente melhoradas com a préatica regular desse tipo
de exercicio, resultando em uma maior capacidade funcional. Isso é particularmente
importante para a populagédo idosa, pois a manutencéo da independéncia nas atividades
diarias é crucial para a qualidade de vida. O treinamento resistido contribui para o aumento
da massa muscular, redugé@o da sarcopenia e melhora do metabolismo basal, fatores que,
combinados, auxiliam na prevengéo de quedas e fraturas (SILVA et al., 2021).

O treinamento resistido também desempenha um papel crucial na saude mental e
emocional das mulheres com osteoporose. A préatica regular de exercicios pode reduzir
os sintomas de depressao e ansiedade, frequentemente associados ao diagnostico de
doencas crdnicas. A atividade fisica promove a liberagéo de endorfinas e outras substancias
neuroquimicas que melhoram o humor e a sensagéo de bem-estar. Além disso, a superacao
de desafios fisicos e o alcance de metas progressivas no treinamento podem aumentar a
autoestima e a autoconfianga das participantes, contribuindo para uma melhor adeséo ao
tratamento e um estilo de vida mais ativo e saudavel (FERREIRA et al., 2019).
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A importancia da nutricdo adequada no contexto do treinamento resistido para
mulheres com osteoporose ndo pode ser subestimada. A ingestdo adequada de calcio
e vitamina D é essencial para a mineralizagdo 6ssea e para a eficiéncia do treinamento
resistido. A suplementacdo pode ser necessaria em casos de deficiéncia, garantindo que
0 organismo tenha os nutrientes necessarios para a formacdo e manutencéo do tecido
6sseo. Além disso, a proteina é fundamental para a recuperagdo muscular e deve ser
consumida em quantidades suficientes para apoiar a sintese de novas fibras musculares,
especialmente apos sessodes de treino intensas (SOARES et al., 2020).

Aindividualizagdo do treinamento resistido € um principio fundamental para maximizar
0s beneficios e minimizar os riscos em mulheres com osteoporose. Cada mulher apresenta
uma condicéo fisica Unica, e o treinamento deve ser adaptado as suas necessidades
especificas, considerando fatores como idade, nivel de condicionamento fisico, presenca
de comorbidades e historico de fraturas. Avaliagdes periddicas da densidade 6ssea, forca
muscular e capacidade funcional sdo essenciais para ajustar o programa de exercicios
e garantir que ele continue sendo seguro e eficaz. A progressdo gradual da carga e a
periodizacéo do treinamento sdo estratégias recomendadas para evitar lesbes e promover
adaptacoes positivas ao longo do tempo (COSTA et al., 2022).

A seguranca no treinamento resistido para mulheres com osteoporose € uma
preocupacdo central. E crucial que o treinamento seja realizado sob a supervisdo de
profissionais qualificados, especialmente no inicio do programa, para garantir a correta
execugdo dos exercicios e prevenir lesdes. A técnica adequada e o uso de equipamentos
apropriados sédo fundamentais para evitar sobrecargas indesejadas nas articulagdes e nos
ossos. Além disso, a adaptagdo do ambiente de treino, com superficies antiderrapantes e
0 uso de calgados adequados, pode ajudar a minimizar o risco de quedas durante a pratica
dos exercicios (CARVALHO et al., 2021).

A adeséo ao treinamento resistido a longo prazo pode ser um desafio para muitas
mulheres com osteoporose. Estratégias motivacionais, como a definicdo de metas realistas
e alcancaveis, o acompanhamento regular e o feedback positivo, sdo essenciais para
manter o engajamento. Programas de treinamento em grupo podem proporcionar um
ambiente social de apoio e motivagao, incentivando a continuidade da pratica. A variagdo
dos exercicios e a incluséo de atividades ludicas também podem tornar o treinamento
mais agradavel e estimulante, contribuindo para a manutencdo da adeséo a longo prazo
(ALMEIDA et al., 2021).

A integracdo do treinamento resistido com outras modalidades de exercicio pode
potencializar ainda mais os beneficios para mulheres com osteoporose. Atividades
aerbbicas, como caminhada e ciclismo, sdo conhecidas por melhorar a capacidade
cardiovascular, auxiliar no controle de peso e aumentar a salude metabdlica. Quando
combinadas com exercicios resistidos, estas atividades podem proporcionar um estimulo
abrangente para a manutencdo da salude 6ssea e muscular. Além disso, exercicios de
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flexibilidade e alongamento podem melhorar a mobilidade articular e reduzir o risco de
lesbes, enquanto praticas como o yoga e o pilates podem fortalecer o core e melhorar o
equilibrio, complementando os beneficios do treinamento resistido (SOUZA et al., 2021).

A incorporacdo de tecnologias modernas no treinamento resistido pode oferecer
novas oportunidades para o engajamento e a personalizacao dos programas de exercicio.
Aplicativos de acompanhamento de treino, dispositivos de monitoramento de atividades
e plataformas online para treinamento virtual podem fornecer feedback em tempo real,
monitorar 0 progresso e ajustar automaticamente os programas de treino conforme a
necessidade. Essas ferramentas podem ser especialmente Uteis para mulheres que tém
dificuldade em frequentar academias regularmente, permitindo que elas realizem exercicios
em casa com seguranca e eficiéncia. A gamificacdo do treinamento, por meio de desafios
e recompensas, também pode aumentar a motivagcéo e a adesao a longo prazo (PEREIRA
et al., 2020).

A educacgao das participantes sobre a importéncia do treinamento resistido e os
mecanismos pelos quais ele beneficia a saude 6ssea é fundamental para a adeséo e o
sucesso do programa. Mulheres com osteoporose devem ser informadas sobre como os
exercicios de resisténcia podem ajudar a fortalecer os ossos e musculos, prevenir fraturas
e melhorar a qualidade de vida. Sessdes educacionais, workshops e materiais informativos
podem ser utilizados para aumentar a compreenséo e o envolvimento das participantes.
A educacgéao continua e o refor¢o positivo sdo essenciais para assegurar que as mulheres
permanegam motivadas e comprometidas com o seu regime de exercicios (CASTRO et al.,
2022).

A colaboracgéo entre profissionais de saude é vital para o sucesso do treinamento
resistido em mulheres com osteoporose. Fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e
educadores fisicos devem trabalhar juntos para desenvolver e implementar programas
de exercicio seguros e eficazes. Esta abordagem multidisciplinar garante que todas as
necessidades de salde das participantes sejam atendidas, desde a avaliagéo inicial e a
prescricao de exercicios até o0 monitoramento continuo e o ajuste dos programas conforme
necessario. A comunicagao regular entre os profissionais de saude e as participantes é
crucial para identificar e resolver quaisquer problemas ou barreiras que possam surgir
durante o treinamento (MARTINS et al., 2021).
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CONCLUSAO

O treinamento resistido emerge como uma intervencéo essencial e eficaz no manejo
da osteoporose em mulheres, especialmente na fase p6s-menopausa, quando a diminuicdo
dos niveis de estrogénio acelera a perda de massa Ossea. A pratica regular desse tipo de
exercicio ndo sé contribui para o aumento da densidade mineral é6ssea (DMO) mas também
melhora a for¢ga muscular, o equilibrio e a coordenacao, reduzindo significativamente
o risco de quedas e fraturas, que sdo consequéncias graves da osteoporose. Além
dos beneficios fisicos, o treinamento resistido promove melhorias na saltde mental e
emocional, aumentando a autoestima e reduzindo os sintomas de depressao e ansiedade,
frequentemente associados ao diagnéstico de doencas cronicas.

A individualizagdo dos programas de treinamento resistido € fundamental para
maximizar os beneficios e minimizar os riscos. Avaliagbes periddicas e adaptacdes
constantes garantem que o treinamento seja seguro e eficaz para cada mulher, levando
em consideragao suas necessidades especificas e condigcao fisica. A progressao gradual
das cargas e a variagéo sistematica dos exercicios sdo estratégias cruciais para promover
adaptacdes positivas continuas e evitar lesdes. A supervisao por profissionais qualificados
é essencial, especialmente nas fases iniciais do programa, para assegurar a correta
execucdo dos exercicios e proporcionar um ambiente seguro e motivador.

A integracéo do treinamento resistido com outras modalidades de exercicio, como
atividades aerobicas, alongamento, yoga e pilates, pode potencializar os beneficios para a
salde Ossea e geral. A combinagéo de diferentes tipos de exercicios oferece um estimulo
abrangente, promovendo melhorias na capacidade cardiovascular, flexibilidade e equilibrio,
além de contribuir para a manutencdo de um estilo de vida ativo e saudavel. A nutricdo
adequada, com énfase na ingestdo de calcio, vitamina D e proteinas, complementa o
treinamento resistido, fornecendo os nutrientes necessarios para a formag¢do e manutencéao
do tecido 6ésseo e muscular.

Em concluséo, o treinamento resistido é uma intervencao altamente benéfica para
mulheres com osteoporose, proporcionando melhorias significativas na densidade 6ssea,
forca muscular, equilibrio, saude mental e qualidade de vida. A individualizacdo dos
programas, a integracdo de diferentes modalidades de exercicio, a utilizagédo de tecnologias
modernas e a educacgao continua sdo estratégias essenciais para maximizar os beneficios
e garantir a adesdo a longo prazo. A abordagem multidisciplinar, envolvendo a colaborag¢ao
de diversos profissionais de saude, é fundamental para o sucesso do treinamento resistido
no manejo da osteoporose, promovendo uma vida mais ativa, saudavel e plena para as
mulheres afetadas por esta condigéo.
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RESUMO: Introducdo: A hipertrofia
muscular, caracterizada pelo aumento da
seccgéo transversa do musculo, é resultado
direto da interagéo entre atividade fisica
e alimentacdo equilibrada. A adequada
ingestdo de nutrientes ndo s6 suporta o
desempenho durante o exercicio, mas
também facilita a sintese de proteinas e
peptideos, além de influenciar a insulina
plasmética. O treinamento de forca,
particularmente o treinamento resistido com
pesos, é crucial, pois induz microlesdes

nas fibras musculares, desencadeando
adaptacbes como a hipertrofia
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sarcoplasmatica e miofibrilar, que aumentam o volume do sarcoplasma e o tamanho das
miofibrilas, respectivamente. Hormonios anabdlicos como testosterona, horménio do
crescimento e insulina também s&o essenciais, estimulando a sintese proteica e inibindo
a degradagdo muscular. A nutricdo desempenha papel crucial ao fornecer proteinas na
quantidade de 1,6 a 2,2 g/kg/dia, essenciais para otimizar o ganho muscular, junto com um
superavit caldrico para sustentar o crescimento. A genética influencia a composicéo das
fibras musculares e a resposta hormonal, afetando o potencial de crescimento. O papel
dos horménios como GH e IGF-1 é crucial na hipertrofia, promovendo a sintese proteica, a
proliferacéo celular e inibindo a degradagéo muscular. A interagéo sinérgica entre GH e IGF-
1 maximiza os ganhos musculares em resposta ao treinamento de resisténcia. Métodos: A
pesquisa na base de dados Scielo resultou em 23 artigos relevantes, destacando a eficacia
de diferentes tipos de exercicios para o ganho muscular. Resultados: A maioria dos estudos
focou em humanos e suplementos, com a creatina sendo frequentemente mencionada,
enquanto outros foram excluidos por abordarem temas como patologias e substancias
ilicitas ao invés de nutricdo adequada. Conclusao : Em suma, o ganho de massa muscular é
multifatorial, dependendo da integracéo de treinamento, nutricdo adequada, gestao hormonal
e consideragcdes genéticas e individuais para maximizar os resultados sustentaveis no
desenvolvimento muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertrofia do musculo esquelético. Ciéncias da Nutricao e do Esporte.
Treinamento Fisico.

FACTORS ASSOCIATED WITH GAINING MUSCLE MASS: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Muscle hypertrophy, characterized by an increase in the cross-
section of the muscle, is a direct result of the interaction between physical activity and a
balanced diet. Adequate nutrient intake not only supports performance during exercise, but
also facilitates protein and peptide synthesis, as well as influencing plasma insulin. Strength
training, particularly resistance training with weights, is crucial as it induces microlesions
in muscle fibers, triggering adaptations such as sarcoplasmic and myofibrillar hypertrophy,
which increase the volume of the sarcoplasm and the size of the myofibrils, respectively.
Anabolic hormones such as testosterone, growth hormone and insulin are also essential,
stimulating protein synthesis and inhibiting muscle breakdown. Nutrition plays a crucial role
by providing proteins in the amount of 1.6 to 2.2 g/kg/day, essential for optimizing muscle
gain, along with a caloric surplus to sustain growth. Genetics influences the composition of
muscle fibers and hormonal response, affecting growth potential. The role of hormones such
as GH and IGF-1 is crucial in hypertrophy, promoting protein synthesis, cell proliferation and
inhibiting muscle degradation. The synergistic interaction between GH and IGF-1 maximizes
muscle gains in response to resistance training. Methods: The search in the Scielo database
resulted in 23 relevant articles, highlighting the effectiveness of different types of exercises
for muscle gain. Results: Most studies focused on humans and supplements, with creatine
being frequently mentioned, while others were excluded because they addressed topics such
as pathologies and illicit substances rather than adequate nutrition. Conclusion: In short,
muscle mass gain is multifactorial, depending on the integration of training, proper nutrition,
hormonal management, and genetic and individual considerations to maximize sustainable
results in muscle development.

KEYWORDS: Skeletal muscle hypertrophy. Nutrition and Sports Sciences. Physical Training.
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INTRODUCAO

A hipertrofia muscular € um aumento na seccdo transversa do musculo e esta
relacionada com a atividade fisica e a uma alimentagéo balanceada. O aporte adequado
de nutrientes favorece o bom desempenho durante a pratica de atividade fisica, fornece
reserva energética, proporciona sintese de peptideos e proteinas, além de influenciar na
concentracdo plasmatica de insulina. Dessa forma, a nutricdo aliada ao treinamento de
forca é de suma importancia para fortalecimento e ganho de massa magra (GUEDES Jr.
et. al, 2018).

O aumento das fibras musculares, € um processo complexo que envolve diversas
alteragbes fisioldgicas no musculo esquelético. Os tipos de hipertrofia sdo a hipertrofia
sarcoplasmatica e a hipertrofia miofibrilar. A primeira envolve o aumento do volume do
sarcoplasma, o fluido dentro da célula muscular, enquanto a segunda se refere ao aumento
do nimero e tamanho das miofibrilas, as estruturas responsaveis pela contragdo muscular.
O treinamento resistido com pesos, € o principal estimulo, pois causa microlesdes nas
fibras musculares, desencadeando respostas adaptativas. A tensdo mecanica gerada
estimula sensores mecénicos nas células musculares, iniciando a cascata de sinalizagéo
que promove a sintese proteica muscular (SCHOENFELD, 2010).

Uma das principais vias de sinalizagao envolvidas na hipertrofia muscular é a via
mTOR (alvo da rapamicina em mamiferos). Sua ativagdo aumenta a sintese de proteinas,
promovendo o crescimento muscular. Além disso, fatores de crescimento, como o IGF-
1 (fator de crescimento semelhante a insulina 1), desempenham um papel fundamental
(BODINE et al., 2001). Os hormdnios anabdlicos, como a testosterona, do crescimento e
a insulina, também s&o vitais para a hipertrofia muscular. Esses horménios aumentam a
sintese e reduzem a degradacéo proteica, criando um ambiente favoravel ao crescimento
muscular (Kadi, 2008).

A hipertrofia miofibrilar envolve o aumento do nimero e do tamanho das unidades
contrateis do musculo. Esse tipo resulta em um aumento da forca muscular, pois
aumentam a capacidade do musculo de gerar forca (SCHOENFELD, 2010). A hipertrofia
sarcoplasmatica é caracterizada pelo aumento do volume do sarcoplasma, o fluido nao
contratil dentro das fibras musculares. Este tipo n&o contribui diretamente para o aumento
da for¢ca, mas aumenta o volume muscular (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

A nutricdo desempenha um papel crucial ao fornecer os nutrientes necessarios para
a sintese proteica e a recuperacdo muscular. Estudos recentes indicam que uma ingestéao
adequada de proteinas, cerca de 1,6 a 2,2 g/kg de peso corporal por dia, é essencial para
otimizar o ganho de massa muscular (MORTON et al., 2018). Além disso, um superavit calérico
€ necessario para fornecer a energia adicional para o crescimento muscular (PHILLIPS, 2019).
A genética também exerce uma influéncia substancial na hipertrofia muscular, afetando a

composicao das fibras musculares, a producdo de horménios e a resposta ao treinamento.
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Individuos com maior proporcéo de fibras de contragdo rapida (tipo Il) e maior sensibilidade
a horménios anabdlicos como o GH e IGF-1 tendem a apresentar um maior potencial para o
crescimento muscular (MANGINE et al., 2018; THALMANN et al., 2019).

Os processos fisiologicos, nos quais os hormdnios Horménio do Crescimento (GH) e
Fator de Crescimento Insulinico Tipo 1 (IGF-1) s&o fundamentais para a hipertrofia muscular,
mediando a sintese proteica, a proliferagéo celular e a prevengéo da degradagdo muscular.
A ativacdo dessas vias hormonais através do treinamento de resisténcia e de uma nutricao
adequada é crucial para maximizar os ganhos musculares. O GH é um horménio peptidico
secretado pela glandula pituitaria anterior que tem diversas fungdes no corpo, especialmente
no crescimento e no metabolismo muscular. Uma das principais fungées do GH na hipertrofia
muscular é a estimulagéo da sintese proteica. Estudos recentes demonstram que o GH
aumenta a sintese de proteinas nos musculos, promovendo a retencédo de nitrogénio e,
consequentemente, o crescimento muscular (SHARPLES et al., 2020).

Além disso, o GH induz a produc¢éo de IGF-1 no figado e nos tecidos musculares.
Esta producdo de IGF-1 é critica, pois o IGF-1 é um mediador importante dos efeitos
anabdlicos do GH (WELLS et al., 2019). O Fator de Crescimento Insulinico Tipo 1 (IGF-
1) € um horménio peptidico produzido em resposta ao GH, tanto no figado quanto nos
musculos. Ele tem um papel fundamental na ativacéo das vias anabdlicas. O IGF-1 ativa
a via de sinalizagdo PI3K-Akt-mTOR, essencial para a sintese proteica e o crescimento
celular. Esta via é fundamental para o aumento da massa muscular e da for¢ca, conforme
observado por Sharples et al. (2020).

O IGF-1 também promove a proliferacéo e diferenciacdo das células satélites, que
sdo células progenitoras musculares. Estas células séo ativadas em resposta ao treinamento
de resisténcia e se fundem as fibras musculares existentes, contribuindo para a hipertrofia
muscular (BUSTOS et al., 2021). Além disso desempenha um papel na prevengéo da atrofia
muscular. Ele possui efeitos anti-catabdlicos, inibindo as vias que levam a degradacéo
proteica muscular, como a via ubiquitina-proteassoma (WELLS et al., 2019).

Ainteracao entre GH e IGF-1 é sinérgica, onde o GH estimula a produgéo de IGF-1,
que entdo exerce seus efeitos anabolicos nos mlsculos. Este mecanismo é essencial para
maximizar o crescimento muscular em resposta ao treinamento de resisténcia. Estudos
indicam que esta interagé@o é crucial para os ganhos de massa muscular observados em
individuos submetidos a regimes de treinamento de resisténcia (SHARPLES et al., 2020).

Esta revisdo teve por objetivo sintetizar e analisar as pesquisas recentes na literatura
cientifica relacionada aos processos fisiolégicos e fatores que influenciam no processo de
ganho de massa muscular.
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METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados cientifica online Scielo,
utilizando-se de palavras-chave na lingua portuguesa como: “Hipertrofia Muscular”, “Ganho
de Massa Muscular’, “Crescimento de Musculo Esquelético”. A escolha dos estudos
baseou-se na sua relevancia em termos temporais, sendo incluidos na analise estudos
publicados no periodo de 2020 até 2023, na area da saude, e que abordassem a fisiologia
e as influéncias determinantes no ganho de massa muscular.

RESULTADOS

Na plataforma Scielo obtivemos 23 artigos, em sua maioria na lingua inglesa e
espanhola, e alguns em portugués. Destes, doze (52%) foram incluidos na amostra por
citarem tipos de exercicios e treinos que favorecem o ganho de massa muscular. A maioria
dos estudos correlacionaram-se a humanos, e alguns abordaram ensaios com ratos.
N&o houve artigos que abordassem o ganho de massa associado a alimentagéo natural,
somente testes com suplementos, sendo a creatina a mais citada. Onze (48%) artigos
foram desconsiderados, pois associavam o tema a questdes como patologias e uso de
substancias ilicitas, ao invés de abordarem o consumo nutricional.

Figura 1 - Fonte: Internet
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Figura 2 - Fonte: Internet

CONCLUSAO

O ganho de massa muscular esta associado a fatores como habito nutricional,
higidez, uso de suplementos e de anabolizantes, e estilo de treino fisico. Os resultados
associados ao uso de alimentagéo natural podem levar mais tempo, porém sdo mais
seguros a saude. Nem sempre os métodos que apresentam resultados mais rapidos séo
0s mais saudaveis. Segundo a literatura, algumas substancias causam efeitos nocivos
irreparaveis ao organismo. Ao trabalhar a intensidade da forga, repeticbes e grupos
musculares diversos, € possivel obter resultados satisfatérios, comparados aos casos em
que particularidades do individuo, bem como um programa evolutivo dos exercicios fisicos
ndo sao levados em conta.

O ganho de massa muscular € um processo inerentemente multifatorial, influenciado
por uma complexa interacdo de diversos elementos. O sucesso na hipertrofia muscular
requer a integraga@o de varios componentes-chave, cada um contribuindo para o resultado
geral. O treinamento de resisténcia progressiva € fundamental, pois estimula as fibras

musculares, levando ao crescimento e a melhoria da forca.
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Diferentes modalidades e técnicas de treinamento devem ser adaptadas as
necessidades e objetivos individuais para maximizar a eficacia. A nutricdo adequada
desempenha um papel crucial no desenvolvimento muscular. Uma dieta equilibrada, rica
em proteinas, carboidratos e gorduras saudaveis, é essencial para fornecer os nutrientes
necessarios para a recuperagao e crescimento muscular. O descanso e a recuperacao
sdo componentes vitais para o crescimento muscular. Periodos adequados de sono e
estratégias de recuperagao ativa, como alongamentos e massagens, ajudam a prevenir o
overtraining e a promover a regeneragao muscular.

Os hormbnios como a testosterona e o horménio do crescimento sao fundamentais no
processo de ganho de massa muscular. Acompreensao e a otimizag¢éao desses fatores podem
potencializar os resultados do treinamento. A genética desempenha um papel significativo na
capacidade de ganhar massa muscular. Reconhecer e respeitar as diferencas individuais é
importante para a personalizacéo de programas de treinamento e nutri¢ao.

O ganho de massa muscular ndo depende de um unico fator, mas sim da combinacao
e otimizacdo de varios elementos. A abordagem integrada, que envolve treinamento
adequado, nutricdo balanceada, recuperacéo eficiente, gestdo hormonal e consideragéo
das caracteristicas individuais, & essencial para alcancar resultados significativos e

sustentaveis no desenvolvimento muscular.
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RESUMO: O politrauma pediétrico € a causa
mais comum em criancas menores de um
ano de idade, que ocorre em todas as partes
do mundo. Em comparacao aos adultos, as
criancas apresentam maior frequéncia de
lesdbes multissistémicas, devido a maior
absorcéo de energia por unidade de area,
além do tecido adiposo ser exiguo, o tecido
conjuntivo ter menor elasticidade, e os
6rgaos estarem mais proximos entre si. O
politraumatismo é definido pela presenca
de duas ou mais lesdes traumaticas, ou
de uma se houver risco de vida ou risco de
sequelas graves. Dentre os traumas mais
comuns na pediatria estdo o traumatismo
cranioencefalico de gravidade variavel
associado a lesbes em outras partes do
corpo. O prognéstico do trauma pode ser
definido pelo seu atendimento nos primeiros
minutos, principalmente na pediatria que
possui pacientes mais frageis na sua
biomecanica, o que requer conhecimento
especial, manejo preciso e atencdo aos
pequenos detalhes.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Pediatria.
Crianga. Medicina de emergéncia pediatrica.
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ANALYSIS OF PEDIATRIC POLYTRAUMA CARE AND OUTCOME: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pediatric polytrauma is the most common cause of injury in children under one
year of age and occurs worldwide. Compared to adults, children have a higher frequency of
multisystem injuries due to greater energy absorption per unit area. Additionally, they have
limited adipose tissue, less elastic connective tissue, and organs that are closer together.
Polytrauma is defined by the presence of two or more traumatic injuries, or even one if there
is a risk to life or a risk of severe sequelae. Among the most common traumas in pediatrics
are traumatic brain injuries of varying severity, often associated with injuries to other parts of
the body. The prognosis of trauma can be determined by the care provided in the first few
minutes, especially in pediatrics, where patients are more fragile biomechanically, requiring
special knowledge, precise management, and attention to small details.

KEYWORDS: Trauma. Pediatrics. Child. Pediatric emergency medicine.

INTRODUCAO

O trauma é caracterizado por alteragbes estruturais ou desequilibrio fisiolégico
decorrente da exposicéo a varias formas de energia (SANTOS, 2016). Na pediatria o

politrauma é considerado a maior causa de morte no mundo e, caso nao gere
necessariamente a morte precoce, traz prejuizos ao desenvolvimento da crianca,
representando sofrimento, culpas e perdas para a familia. Desta maneira, o politrauma
pediatrico € um problema de salde publica e de cunho social, podendo resultar em danos
sociais, fisicos e psicolégicos irreversiveis tanto para o individuo como para a familia
e a sociedade. Apesar da maior parte dos casos evoluir para alta hospitalar e ndo ter
necessidade de admissdo em UT]I, os desfechos desse problema sao sempre desfavoraveis
ao desenvolvimento neuropsicomotor da crianga (MILANI et al, 2021).

Com relagédo ao primeiro atendimento no politrauma pediatrico, o protocolo é
semelhante ao politrauma em adultos. A sequéncia do ATLS é de suma importancia e
indispensavel em todo o processo e deve ser feita na mesma sequéncia realizada para
os adultos (A — airways B — breathing, C — circulation, D — disability, E — exposure). E de
extrema necessidade a aplicagédo de dois elos vitais para o paciente, o primeiro que visa o
reconhecimento das situagées que mais ameagam a vida, efetivando sua rapida resolucéo,
e o0 segundo é avaliar outros fatores que possam comprometer o estado do paciente e
melhorar seu prognostico.

O objetivo do presente estudo é reconhecer as necessidades dos pediatricos
pacientes politraumatizados, bem como o seu manejo e a urgéncia da rapida resolugéo dos
problemas para garantir o minimo de danos no desenvolvimento da crian¢a e minimizar o
sofrimento da familia e sociedade diante desse problema de Saude publica.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos no Google
Académico, Scielo e Science Direct, sendo utilizados os termos “Politrauma Pediatrico”;
e “Trauma na pediatria” e foram estratificados resultados de 2018 a 2021, na lingua
portuguesa e inglesa. Foram selecionados 6 artigos enquadrados no espectro tematico
que apresentam concordancia em relagéo a necessidade de um manejo rapido para um
bom prognostico do paciente politraumatizado na pediatria. Posteriormente, mediante o
reconhecimento, selecdo e ordenagado das informacdes dos documentos, realizou-se o
processo de leitura do material viabilizando o entendimento e a compreensao em relagédo
ao que o autor afirma com o problema para o qual se almeja resposta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante leitura, foi constatado que o politrauma pediatrico mais frequente é
o cranioencefélico, e que o prognoéstico do paciente depende diretamente da eficiéncia
e rapidez que os profissionais de saude tomam as decisdes e fazem o0s protocolos de
atendimento de acordo com o ATLS (FIGUEROA-URIBE, et al. 2018)

As criangas possuem uma desproporc¢ao entre o tamanho do crénio e da face além
de vias aéreas mais estreitas. Ademais, apresentam maior risco de hipotermia, sendo assim
necessario um manejo rapido e com qualidade no atendimento pré-hospitalar e hospitalar. E
indiscutivel a necessidade de uma rapida identificacao e abordagem de sinais de obstrucédo
de vias aéreas, respiracao alterada e hemorragia intra-abdominal e intracraniana, com o
intuito de oferecer um melhor prognoéstico para o paciente, ja que cada segundo perdido é
uma queda no prognostico.

Conforme os estudos lidos, observa-se que os traumas ocorreram em vias publicas
e residéncias: locais onde acredita-se que as criangcas permanegam por mais tempo.
De acordo com a literatura, a maioria dos acidentes ocorre na residéncia pelo fato de
apresentar grande variedade de objetos e situagdes de risco para a ocorréncia de trauma
(VIEIRA, 2013).

Sabendo, portanto, que a maioria dos atendimentos em pronto-socorro,
especialmente os decorrentes de causas acidentais, poderiam ser evitadas com a adogéo
de medidas preventivas, conclui-se que estas representam o mecanismo mais eficaz para
a reducao dos indices de acidentes na infancia (MARTINS, 2006; MALTA, 2009).

Considera-se que a literatura mostra divergéncia entre as abordagens, dependendo
do tipo de servico analisado, se de alta ou média demanda, qual tipo de politrauma, se ha
hemorragia intra-abdominal e o grau das lesbes nos diversos sistemas, logo, os centros
voltados para o publico pediatrico se fazem necesséaria por mostrar uma recupera¢do mais
rapida (retorno mais precoce para casa), diminuicdo da necessidade de internagédo na UTI

e diminuic&o dos danos psicossociais gerados pelo politrauma.
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CONCLUSAO

O paciente pediatrico politraumatizado é um paciente extremamente sensivel e com
necessidade de cuidados rapidos e eficientes. Sabe-se que o trauma néo é apenas uma
doencga grave, e que a depende do seu grau pode ndo sé debilitar como levar a morte
precoce do paciente, mas um relevante problema de Saude Publica pelo fato de ser a
principal causa de mortalidade entre as criangas maiores de um ano, além de determinar
sequelas transitorias ou definitivas que podem trazer prejuizos ao desenvolvimento fisico
social e psicolégico do paciente.

Por fim, é necessaria a realizacdo de mais estudos para complementar o
conhecimento acerca do trauma pediatrico, visto que a literatura especifica para esse
tema € escassa, a fim de realizar agbes de promocado da educagdo de pais, familiares e
sociedade e a prevencéo desses acidentes, para minimizar os danos a Saude Publica.
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CAPITULO 14

AVALIACAO DOS NIVEIS DE RUIDO A QUE ESTAO
EXPOSTOS OS PROFISSIONAIS DE EDUCACAQ FISICA
QUE ATUAM EM ACADEMIAS DE MUSCULACAO

Victor Heubel Carreteiro Camargo
Lucas Luciani

Giovanna Castilho Davatz

RESUMO
Avaliou-se o nivel de intensidade sonora em
4 academias de musculagdo do municipio
de Jau a fim de verificar se oferece risco a
saude do profissional de Educacgéo Fisica.
Comparou-se salas de musculacdo e de
ginéstica; periodos de maior e menor fluxo
de pessoas; além de diferentes pontos das
salas. Utilizou-se o Decibelimetro Digital
k820 Akso devidamente calibrado. Como
base de comparagdo empregou-se a NBR
10152:2017 Verséo Corrigida:2020 e a NR
15. Como resultado, encontrou-se ruidos
variando de 61,7 dB(A) a 103,8 dB(A). Ou
seja, todos acima do estabelecido na NBR
10152, sendo, portanto, um gerador de
desconforto acustico. Observou-se que para
ambientes com niveis de ruidos proximos a
103,8 dB (A) o tempo de permanéncia no
local é de até 35 minutos, enquanto que para
ruidos menos intensos, com valor maximo
de 85 dB (A), é possivel a permanéncia por
até 8 horas. Nao houve diferenca estatistica
comparando-se intensidades sonoras de

Data de aceite: 01/08/2024

ginastica e salas de musculagéo. Entretanto,
encontrou-se maior intensidade sonora no
periodo de maior fluxo de pessoas e perto
da caixa de som.

PALAVRAS-CHAVE: RUIDO; AMBIENTE
OCUPACIONAL; MUSICA AMPLIFICADA;
EDUCACAO FiSICA.

EVALUATION OF NOISE LEVELS
TO WHICH PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS ARE EXPOSED TO
IN BODYBUILDING GYMS

ABSTRACT: The level of sound intensity
was analyzed in 4 bodybuilding gyms of
city Jahu-Brazil to verify if the noise level
is a potential health risk factor for physical
education  professionals.  Bodybuilding
training rooms were compared to regular
fithness rooms; also, the comparison
considered moments with more and less
people and different positions in the room.
The calibrated k820 Digital Sound Level
Meter by Akso was used. For comparison
purposes the NBR 10152:2017 Corrected
Version: 2020 and the NR 15 were used. The
noise level varied from 61.7 dB (A) to 103.8
dB (A); above the established noise level
defined by the NBR 10152, thus, above the
acoustic discomfort threshold. In addition, in
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environments with noise levels near 103.8 dB (A) the time spent in the room was 35 minutes,
while in environments with low noise levels, such as 85 dB (A), the time spent in the room
was 8 hours. No statistical difference was observed between bodybuilding training rooms and
regular fithess rooms. However, a higher noise level was observed in moments with more
people in the room and near to the sound-box.

KEYWORDS: NOISE; OCCUPATIONAL RISKS; LOUD MUSIC; PHYSICAL EDUCATION
AND TRAINING

INTRODUCAO

A Educacéo Fisica atua com individuos com perfil diversificado. Se beneficiam da
atuacado dos profissionais dessa area, pessoas pertencentes as diversas faixas etarias.
Considerando o crescimento, desenvolvimento, maturidade e envelhecimento do organismo,
diversas sdo as condi¢cdes de saude que a clientela pode apresentar. A perda auditiva é
uma dessas condi¢des. No Brasil, atinge mais de 15 milhdes de individuos (BRASIL, 2006)
e pode acometer, inclusive, o proprio profissional da area (CONCEICAO, 2009).

Uma das causas da perda permanente de audicdo € a exposicdo ao ruido
(GINSBERG; WHITE, 1999). Este se caracteriza como som incOmodo; ou seja, quando a
producdo sonora é indesejavel ou em situacao que gere desconforto auditivo. Seu efeito
depende tanto das caracteristicas do som (amplitude, frequéncia e duragéo), como também
da propria percepgéo do individuo (BRASIL, 2006).

A exposicao a pressdo sonora em niveis de 85 dB por periodo superior de 8 horas
diarias pode ocasionar prejuizos a audi¢do. Cabe ressaltar, no entanto, que quanto maior
a intensidade sonora, menor o tempo de permanéncia no ambiente, a fim de evitar perda
de audicdo. Ocorre, que ruido esta presente na maioria dos ambientes de trabalho com
intensidade passivel de gerar lesbes irreversiveis ao aparelho auditivo humano. Devido a
essa exposicao, a perda auditiva induzida por ruido ocupacional (PAIRO) é a doenca que
mais acomete o trabalhador (SANTOS; SANTOS, 2000).

O desenvolvimento dessa perda estad associado ao dano as células ciliadas da
coclea, na orelha interna, e é detectada, em média, ap6s seis anos de exposi¢éo continua
ao ruido. Essa perda se intensifica entre o sexto e o décimo ano de exposicao, progredindo
mais gradativamente até o décimo quinto ano, até atingir o nivel maximo de lesdo (MEIRA
et al., 2012).

A doenca gera ndo apenas incapacidade auditiva, como impacta diversos sistemas
corpéreos, resultando, portanto, em perda da produtividade e dificuldade na execugéo das
atividades de vida diaria com consequéncias negativas para o acometido, sua familia e sua
empresa (MEIRA et al., 2012).

Tanto a Norma Técnica Brasileira “NBR 10152:2017, Versao corrigida: 2020” da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2020) quanto a Norma Regulamentadora
(NR) 15 (BRASIL, 2015) estabelecem as intensidades sonoras de ruido ambiental. A
primeira visa o conforto acustico enquanto que a segunda relaciona os niveis de ruido com
o tempo de permanéncia no ambiente a fim de evitar perdas auditivas.
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Assim, de acordo com a “NBR 10152:2017, Verséao corrigida: 2020” (ABNT, 2020), o
nivel de ruido ambiental deve estar entre 45 dB(A) e 60dB(A) a fim de preservar o conforto
acustico. J& a NR15 (BRASIL, 2015) traz a informacéao de que permanecer em ambientes
com intensidades a partir de 85 dB(A) pode gerar perda auditiva.

Sobre esta tematica, a literatura aponta que grande parte dos profissionais de
Educacgéo Fisica estdo sujeitos diariamente a ruidos com niveis de pressao sonora que
variam entre 74,4 dB(A) e 101,6 dB(A). Além de perda de audigéo, autores indicam que ha
aumento da pressao arterial, estresse agudo e aumento dos acidentes de trabalho nesta
populagéo. O uso de protetor auricular de forma adequada, apos treinamento para correta
insercéo, pode reduzir os riscos (MARCON; ZANIN, 2004; DIONISIO NETO et al., 2014).

Como observado, € de interesse avaliar os niveis de ruido em academias a fim de
verificar se oferece risco a saude dos profissionais de Educagéo Fisica. Como diferencial,
o presente trabalho realizou a comparagao entre salas de musculagéo e de ginastica em
periodo de maior e menor fluxo de pessoas e de acordo com diferentes pontos de afericdo
em cada ambiente.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo de caso. Ap6s aprovacao do comité
de ética em pesquisas das Faculdades Integradas de Jau, CAAE 96237318.0.0000.5427,
parecer numero 2.873.876. O projeto e atividades praticas foram realizadas no segundo
semestre do ano de 2019. Foi feito contato com 5 proprietarios de estabelecimentos do
municipio, a fim de verificar a possibilidade de execugéo da pesquisa em suas dependéncias.

Entregou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao proprietario de cada
empresa. Nesse termo estavam descritos os procedimentos, objetivos da pesquisa e seus
riscos, sendo garantida ao empresario a confidencialidade de forma a néo expor o nome da
empresa participante nem de seus proprietarios ou funcionarios.

Apo6s assinatura de concordancia de participagéo, realizou-se a medigao do nivel de
ruido durante as aulas nas salas de musculagdo e duramente as nas salas de ginastica (em
periodo de maior e menor fluxo de pessoas).

O instrumento utilizado para aferir a intensidade dos ruidos foi o Decibelimetro
Digital k820 Akso, com sensibilidade até 130 dB (A), devidamente calibrado, com tempo de
resposta slow — 1 segundo.

Os pesquisadores anotaram o as intensidades de ruido encontradas em Ficha,
conforme a apresentada no Quadro 1.
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Ficha de Medicao de Ruido

Academia 1()2()3()4()5()
Local (sala) Musculagédo () Ginastica ()
Se ginastica — Aula de:

Periodo de: Menor fluxo () Maior Fluxo ()
Data

Tempo de permanéncia do(s) Educador (es) Fisico (s) no local :

O(s) profissional (is) utiliza (m) protetor auricular?

Afericoes e Intensidade em dB (A)

Parte da frente da sala /entrada

Meio da sala

Fundo da sala

Proximo as caixas de som

QUADRO 1 - Ficha de afericdo de ruido

Foi verificado junto as empresas visitadas o tempo em que os profissionais
permanecem nos locais com ruido.

A pesquisa ofereceu riscos e desconforto minimos devido a presenca de
pesquisadores com decibelimetro aferindo o nivel de pressédo sonora local durante as
atividades e a percepc¢ao de risco dos presentes da exposi¢cao do nome do estabelecimento.
Para evitar os riscos supracitados os pesquisadores permaneceram nos locais durante o
menor tempo possivel além de garantir o sigilo das informagdes disponibilizadas pelas
empresas participantes, ressaltando a esses a possibilidade do desligamento do presente
estudo no momento em que desejassem.

Quanto aos beneficios da participacao no estudo, quando identificados niveis de
ruido prejudiciais & saude nos ambientes, foi aconselhado aos profissionais expostos o
uso de protetor auricular evitando perda auditiva e orientada a permanéncia em ambiente
silencioso ap6s o horario de trabalho a fim de evitar os riscos emocionais e fisiologicos
referentes a exposicao.

Analise dos Resultados

Os resultados foram comparados qualitativamente com os niveis de conforto
estipulados pela NBR 10152: 2017, Versao corrigida: 2020 (ABNT, 2020) e com os limites
de exposicao fixados na NR 15 pelo Ministério do Trabalho e do Emprego (BRASIL, 2015).

Além disso, foi feita analise estatistica comparativa entre os niveis de ruido de salas de
ginastica e salas de musculagao; entre periodos de maior e menor fluxo; também de acordo
com os diferentes pontos de afericdo nas salas. Considerando-se que o teste de normalidade
de Shapiro-Wilks trouxe resultado de que os niveis de ruido encontrados seguem uma
distribuicdo normal (p=0,890; 0,503 e 0,102 respectivamente), aplicou-se o teste de T student
para os 2 primeiros, por comparar 2 variaveis, e ANOVA ao terceiro, por comparar mais de 2
variaveis. Em todos os casos adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos proprietarios das 5 academias visitadas, um solicitou o desligamento de sua
empresa do estudo. Assim, as afericbes feitas em 4 estabelecimentos foram utilizadas
como resultado da pesquisa e se encontram apresentadas na Tabela 1.

ACADEMIA Média e desvio
1 2 3 4 padrao
FRENTE DA SALA/ENTRADA | 72,9 647 824 829 | 757 187
R MEIO DA SALA 751 728 867 893 | 81,0 282
Flll e |
Z, <3 FUNDO DA SALA 726 61,7 831 831 | 751 102
= PROXIMOACAIXADESOM | 843 733 923 967 | 867 103
w FRENTE DA SALA/ENTRADA | 727 677 773 759 | 734 43
o
s|o 9 MEIO DA SALA 661 81,9 793 782 | 764 270
2
&|az FUNDO DA SALA 672 763 772 790 | 749 253
PROXIMOACAIXADESOM | 732 90,5 886 839 | 841 277
o FRENTE DA SALA/ENTRADA | 863 831 776 77,3 | 81,1 44
<52 MEIO DA SALA 859 883 842 874 | 865 18
< |2
e FUNDO DA SALA 837 826 818 847 | 832 213
3 PROXIMOACAIXADESOM | 914 930 955 1038 | 959 55
2
s FRENTE DA SALA/ENTRADA | 821 735 739 652 | 737 69
a5 MEIO DA SALA 807 801 747 697 | 763 252
> x
<|25
3|4z FUNDO DA SALA 790 776 737 707 | 753 38
@ PROXIMOACAIXADESOM | 836 846 784 739 | 80,1 250

TABELA 1 - Niveis de Ruido em 4 academias de musculacao, aferidos em dB (A)

Obteve-se ainformacgéo de que nenhum dos profissionais dos quatro estabelecimentos
investigados utilizam protetor auricular e todos trabalham durante 8 horas diarias com 1
hora de almocgo, enquanto os proprietarios permanecem no local por até 12 horas diarias.

Observou-se que todos os valores de intensidade sonoro aferidos nas academias
participantes da pesquisa, entre 61,7 e 103,8 dB (A), se encontram acima do limite de ruido
recomendado para conforto acustico pela norma NBR 10152 (BRASIL 2015), que é de
60 dB (A). Isto predispde os profissionais as consequéncias fisiologicas para os diversos
sistemas corporeos: circulatério, com o aumento da pressdo arterial e taquicardiaca;
gastrointestinal com prejuizos na fungao intestinal; neurol6gicos com reflexos hiperativos
ou tracos de dessincronizacdo (MEIRA et al., 2012).

No que se refere ao aspecto psiquico, no ambiente ruidoso o individuo é for¢cado a
aumentar seu nivel de concentracdo, o que gera fadiga mais rapidamente. Conta-se ainda
a influéncia negativa sobre a voz, por mascarar a comunicacéo, exigindo esfor¢co perante a
emissao da fala (MEIRA et al., 2012).
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Comparando-se os valores encontrados na presente pesquisa com a NR 15 (BRASIL,
2015), observa-se a necessidade de ajuste de quantidade de horas a que os profissionais
de Jaul estdo expostos para que ndo desenvolvam perda auditiva. Nota-se que para os
niveis de ruido até 85 dB (A) é permitido a permanéncia no local por até 8 horas. A partir
de entéo a cada decibel a mais, o tempo de permanéncia reduz em uma escala logaritmica
que respeita o nivel de sensibilidade auditiva.

Assim, para valores os valores encontrados durante a afericao feita nas academias
de Jadu, reforga-se que pela norma, intensidade de 86 dB (A) é permitida a exposicao por 7
horas, para 87 dB (A) por 6 horas, para 89 dB (A) por 4 horas e meia, para 90 dB (A) por 4
horas, para 91 dB (A) por 3 horas e meia, em 92 dB (A) por 3 horas, para 93 dB (A) por 2
horas e 40 minutos, para 95 dB (A), por 2 horas, para 96 dB (A), por 1 hora e 45 minutos e
para 103,8 dB (A) aproximadamente 35 minutos diarios.

Ao serem comparados todos os niveis de ruido entre salas de ginastica (78,4 dB
+8,4) e salas de musculagéo (81,5 dB +8,0) com o teste de T Student, néo foi encontrada
diferencga estatistica significativa (p=0,135). A distribuicdo dos comparando-se essas duas
situacoes, encontram-se ilustrados na Figura 1.
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FIGURA 1 - Distribuicdo dos niveis de ruido encontrados em salas de ginastica e salas de musculagao

Os valores encontrados na presente pesquisa sdo similares aos do estudo de
Marcon e Zannin (2004) que investigaram o ruido interno durante aulas de ginastica, com
valores entre 74 a 84,4 dB (A); e que o estudo de Palma et al. (2009), ao avaliar o ruido
ambiente durante as aulas de ciclismo indoor, 74,4 a 101,6 dB(A), estando na maior parte
da aula acima de 90 dB(A).
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Comparando-se os niveis de ruido entre as condi¢cdes de maior (83,1 dB %8,9) e
menor fluxo (76,8 dB +6,1) de pessoas com o teste de T Student, obteve-se o resultado de
que sempre em que ha mais pessoas em um estabelecimento, as intensidades de ruido séo
maiores com diferenca estatisticamente significante (p=0,001). A distribuicdo dos valores
dessas duas condicbes encontra-se ilustrada pela Figura 3. Reforca-se que ndo foram

encontradas na literatura pesquisas que investigaram estes aspectos.
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FIGURA 2 - Distribuicdo dos niveis de ruido nos periodos de maior e menor fluxo de pessoas nas salas
de ginastica e/ou musculagéo.

Como foi encontrado maiores intensidades de ruido nos momentos de maior fluxo
de pessoas, cabe ao profissional se proteger, utilizando protetores auriculares nesse
momento ou adotando estratégias para reduzir o ruido como reduzir a intensidade de
musicas amplificadas sempre que possivel.

Agrupando-se os valores de maior ou menor fluxo de salas de ginastica e salas de
musculagdo e comparando-se estatisticamente com o teste ANOVA os niveis de ruido dos
diferentes pontos de afericdo das salas: frente/entrada (76,0 dB +6,5), meio da sala (80,0
dB +6,9), fundo da sala (77,1 dB +6,5) e perto da caixa de som (86,7 dB +9,0), obteve-se
o resultado de que sempre prdéximo a caixa de som ha maior intensidade sonora, com
diferenca estatistica significante comparando-se com a parte da frente da sala (p=0,000) e
com o fundo da sala (p=0,002). Em relagéo a por¢ao do meio da sala obteve-se p=0,057.

N&o ha diferenca estatistica comparando-se os outros pontos da sala entre si:
comparacao entre frente e fundo da sala resultou em p=0,969; entre meio e frente da sala
em p=0,402; comparando-se 0 meio e o fundo da sala p= 0,676. Essas informagdes séo

ilustradas pela Figura 4, abaixo.
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FIGURA 3 - Diferenca de niveis de ruido em relagéo as regides de afericdo das salas

Devido aos niveis de ruido serem maiores proéximo as caixas de som, o profissional
deve evitar permanecer em suas proximidades e também alertar aos individuos que
frequentam a academia para que se mantenham por pouco periodo de tempo nesses locais.

Sobre a tematica proposta na presente pesquisa, Oliveira e Silva (2010) realizaram
uma revisdo de literatura onde explicitaram a importancia da musica ambiente para a
motivacdo dos individuos durante a pratica do exercicio fisico. Entretanto, ressaltaram
que deve-se ter cautela a fim de ndo expor os Profissionais de Educacgéo Fisica a niveis
de sonoros acima do permitido, devido ao risco de gerar comprometimentos a salde.
Identificaram que devido ao som ambiente 72% dos profissionais tem ao menos uma
queixa que se vincula a exposicédo ao ruido. Dentre as principais queixas, 24% relataram
de zumbido, 15% de sensacgédo de ouvido tampado e 15% de redugéo da concentragéo.

Mendes e Azevedo (2014) citaram que muitos profissionais trabalham em mais
de um emprego. Independentemente do tamanho da academia o nivel elevado de ruido
ocupacional se mantém, tornando o ambiente de trabalho do profissional de Educagéo
Fisica insalubre. Descrevem valores de queixas vocais em 53,3% dos profissionais e de
audicado em 26,7%. Reforcam, sobre a organizagcéo do processo de trabalho, que poucos
estabelecimentos fornecem microfones e que nenhum deles oferece protetor auricular.
Todos estes aspectos fazem com que os profissionais se sintam desvalorizados pela falta
de cuidado das academias e pelo desgaste causado a longo prazo pelas exposi¢cdes aos
grandes niveis de ruido.

Conceigao (2009) identificou que, além dos profissionais que atuam nas academias,
os que trabalham na Educacdo Fisica escolar também estdo expostos a grandes
intensidades de ruido. Ressaltaram que a perda auditiva ndo se deve apenas ao nivel de

ruido, mas ao tempo em anos em que o profissional esta exposto.
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Santos e Santos (2000) descrevem que medidas de prevencao devem ser tomadas
em ambientes onde os niveis de ruidos ou exposi¢do ultrapassem 80 dB(A). H& medidas
coletivas e medidas individuais.

Sobre as medidas ambientais Dionisio Neto et al. (2014), apresentaram os recursos
tecnologicos que podem auxiliar no controle de ruidos em academias. Como exemplo,
citam a possibilidade de implantacao de portas e janelas antirruido, adog¢ao de atenuadores
de aspiracdo e descarga de ar, uso de venezianas acusticas e aplicacéo de revestimento
sono absorvente nas paredes e tetos. Com o equipamento sono absorvente quando uma
onda sonora incide sobre uma superficie composta por material sono absorvente, parte
da energia é absorvida e dissipada minimizando a agressao dos ruidos. Em academias
localizadas em locais que ja tem niveis de ruidos elevados é indicado o sistema box-in-box
completo com contrapiso flutuante, apoios elastémeros de elevado desempenho ou molas
helicoidais amortecidas, paredes duplas e forro ou cobertura isolante. Essas sao possiveis
solugdes para reduzir os niveis de ruidos nas academias.

Dentre as medidas de prevencgédo individuais Santos e Santos (2000) descrevem
o0 protetor auditivo circum-auricular; protetor auditivo de insercé&o; protetor auditivo
semiauricular. Porém, ressaltam que o equipamento de protecdo individual deve ser
utilizado como ultimo recurso, quando forem esgotadas todas as possibilidades de eliminar
ou reduzir o ruido da fonte.

Frente a este aspecto Palma et al. (2009) identificaram falta de adocao de medidas
preventivas coletivas, para a redu¢do de ruido ambiental, ou individuais, fornecendo os
protetores auditivos aos profissionais de Educacao Fisica. De acordo com os autores, isto
demonstra que os empresarios nao estao preocupados com a audi¢cao de seus colaboradores.

Marcon e Zannin (2004), salientaram que sempre que o ruido ambiental nas
academias chegar ao limite permitido pela NR 15 (BRASIL, 2015) de 85 dB (A), deve ser
utilizado, necessariamente o protetor auditivo. Reforgaram ainda que os estabelecimentos

podem ser multados por ndo cumprirem as normas regulamentadoras.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas academias de musculacédo avaliadas, houve niveis de ruido entre 61,7 dB(A)
e 103,8 dB(A), mostrando-se como potencial causador de desconforto acustico e risco a
audicao do profissional de Educacao Fisica dependendo da intensidade e quantidade de
horas em que permanece no local.

Observou-se niveis similares de ruido em salas de ginastica e salas de musculacéo.
Além disso, ha mais ruido nos periodos de maior fluxo de pessoas e proximo as caixas de
som.

Devido aos achados, sugere-se trabalhos futuros com avaliagdo auditiva dos
profissionais de Educacdo Fisica, além da realizacdo de exames complementares de
afeccoes de saude que se relacionem ao desconforto acustico.
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E de interesse também, a investigagdo sobre protetores auriculares capazes de
fornecer protecdo ao publico em estudo e que sejam confortaveis para uso durante o
exercicio fisico e que néo prejudiquem a conversagao.

Outro perfil de pesquisa sugerido se refere ao uso de estratégias para redugao de
ruido, incluindo ajustes nos equipamentos ou campanhas para a adequacao da intensidade
sonora da musica ambiente.
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CAPITULO 15

IMPORTANCIA DA LITERACIA EM SAUDE E A
SEGURANCA DO PACIENTE NO PROCESSO DE
MEDICACAO

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia
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RESUMO: A literacia em saude é
fundamental para que o0s pacientes
compreendam suas condicdes de saude,
sigam corretamente as instrucdes médicas
e tomem decisbes informadas sobre seu
tratamento. Baixos niveis de literacia estao
associados a erros de medicagdo, como
interpretacdes inadequadas de instrucées
de medicamentos e dificuldades com rétulos.
Isso aumenta o risco de complicacdes
graves e hospitalizagbes. Intervencoes
educativas, como o uso de materiais visuais
e tecnologias como aplicativos modveis,
tém se mostrado eficazes na melhoria da
compreensdo dos pacientes sobre suas
medica¢cdes. A comunica¢do clara dos
profissionais de saude e politicas que
integrem literacia em saude nos curriculos
de formagéo sdo essenciais para enfrentar
esse desafio. Investir na literacia em saude
ndo s6 promove a seguranca do paciente
e reduz erros de medicagdo, mas também
melhora resultados de saude e eficiéncia

Data de aceite: 01/08/2024

no sistema de saude. Esses esforcos séo
cruciais para a autogestdo adequada da
salde pelos pacientes, especialmente
aqueles com condi¢cbes cronicas que
requerem gerenciamento complexo de
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: literacia em salde,
erros de medicacéo, intervencdes educativas.

IMPORTANCE OF HEALTH
LITERACY AND PATIENT SAFETY IN
THE MEDICATION PROCESS

ABSTRACT: Health literacy is essential
for patients to understand their health
conditions, follow medical instructions
correctly, and make informed decisions
about their treatment. Low levels of literacy
are linked to medication errors, such as
misinterpretation of medication instructions
and difficulties with labels, increasing the risk
of serious complications and hospitalizations.
Educational interventions, such as using
visual materials and technologies like mobile
apps, have proven effective in enhancing
patients’ understanding of their medications.
Clear communication from healthcare
professionals and policies integrating health
literacy into training curricula are crucial
to addressing this challenge. Investing
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in health literacy not only promotes patient safety and reduces medication errors but also
enhances health outcomes and system efficiency. These efforts are critical for patients’
effective self-management of health, particularly those with chronic conditions requiring
complex medication management.

KEYWORDS: health literacy, medication errors, educational interventions

INTRODUCAO

A literacia em saude é fundamental para que os pacientes compreendam suas
condicbes de saude, sigam corretamente as instrucbes médicas e tomem decisbes
informadas sobre seu tratamento. A baixa literacia em salde esta associada a uma série
de desfechos adversos, incluindo erros de medicagéo. Estudos recentes tém destacado a
relacéo entre a baixa literacia em salde e a ocorréncia de erros de medicagéo, evidenciando
a necessidade de intervencgdes especificas para mitigar esses riscos.

Um estudo realizado por Bailey et al. (2019) descobriu que pacientes com baixa
literacia em saude tinham maior probabilidade de entender incorretamente as instrugdes
sobre o uso de medicamentos, resultando em doses erradas ou omissbes. Essa falta
de compreensado pode levar a complicacdes graves, especialmente em pacientes que
necessitam de regimes complexos de medicacéo.

Outro estudo, conduzido por Wolf et al. (2020), identificou que a baixa literacia em
salde estava associada a dificuldades na interpretacao de rétulos de medicamentos e
instrucdes de prescricdo. Os pacientes com baixa literacia frequentemente ndo conseguiam
distinguir entre diferentes medicamentos e suas respectivas dosagens, aumentando o risco
de duplicacdo de doses ou uso incorreto dos medicamentos prescritos.

Weiss e Palmer (2021) também investigaram a relagédo entre literacia em saude e
seguranca do paciente, encontrando que pacientes com baixa literacia em saude tinham
maior probabilidade de cometer erros de medicacéo. Esses pacientes frequentemente
apresentavam dificuldades em seguir regimes de medicacdo complexos e em entender
as instru¢des dos profissionais de saude, o que resultava em um aumento das taxas de
hospitalizagéo e eventos adversos relacionados a medicamentos.

Além disso, McCormack et al. (2021) enfatizaram que a baixa literacia em saude
€ um fator contribuinte significativo para a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso.
Os pacientes com pouca compreensdo das instrucdes médicas eram mais propensos a
interromper o uso dos medicamentos sem consulta prévia ao profissional de satde, o que
poderia agravar suas condi¢cdes de saude e levar a complicagdes evitaveis.

Esses estudos destacam a importancia de desenvolver estratégias e intervengdes
direcionadas para melhorar a literacia em saldde dos pacientes, especialmente aqueles com
condi¢bes crénicas que requerem gerenciamento continuo de medicamentos. Melhorar
a literacia em salde ndo apenas promove a seguranca do paciente, mas também pode
reduzir significativamente a ocorréncia de erros de medicagcdo e melhorar os resultados
gerais de saude. Este texto explora a importancia da literacia em salde na segurancga do
paciente no processo de medicagéo, destacando topicos relevantes sobre o tema.
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LITERACIA EM SAUDE: CONCEITOS E INPORTANCIA

A literacia em saude envolve a habilidade de compreender informacdes de salde,
seguir instrucdes médicas e tomar decisdes informadas. Estudos recentes mostram que
baixos niveis de literacia em saude estdo associados a uma pior autogestdo da saude e
maior risco de hospitalizacéo (Berkman et al., 2018).

De acordo com Sgrensen et al. (2019), a literacia em salude é multifacetada, incluindo
a capacidade de ler e compreender textos médicos, navegar pelo sistema de salde e se
comunicar efetivamente com profissionais de saude.

ERROS DE MEDICACAO: DEFINICAO E IMPACTO

Erros de medicagdo s@o eventos evitaveis que podem causar ou levar ao uso
inadequado de medicamentos. Arevisao de estudos por Donaldson et al. (2019) destaca que
tais erros resultam em sérios problemas de saude, aumentando a morbidade e mortalidade.

Segundo o estudo de Kohn et al. (2020), a complexidade das prescricdes médicas
e a polifarmacia sao fatores que contribuem para a alta incidéncia de erros de medicagéo,

especialmente em populagbes vulneraveis com baixa literacia em saude.

FATORES CONTRIBUINTES PARA ERROS DE MEDICACAO

A pesquisa de Wolf et al. (2020) identificou que a falta de compreensao das
instrucdes de medicagdo é um dos principais fatores que levam a erros de administracao
de medicamentos em domicilio.

Baixa literacia em saude esta correlacionada com uma menor capacidade de
interpretar rotulos de medicamentos e entender as dosagens prescritas, conforme
demonstrado por Bailey et al. (2019).

INTERVENGOES PARA MELHORAR A LITERACIA EM SAUDE

Intervencgdes educativas, como o uso de materiais visuais e explica¢des simplificadas,
tém mostrado melhorar a compreenséo dos pacientes sobre suas medicagbes, segundo
McCormack et al. (2021).

Estudos como o de Johnson et al. (2020) destacam a eficacia de programas de
capacitagao para pacientes, que utilizam abordagens interativas para aumentar a literacia

em saude e reduzir erros de medicagéao.
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PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Profissionais de saude tém um papel crucial na melhoria da literacia em saude. A
pesquisa de Smith et al. (2019) sugere que a comunicagédo clara e empatica por parte dos
médicos pode aumentar a compreensao do paciente sobre o tratamento prescrito.

Além disso, o treinamento continuo de profissionais de salde para reconhecer
e abordar as limitacbes de literacia em saude dos pacientes é fundamental, conforme
identificado por Parker et al. (2018).

USO DE TECNOLOGIAS NA GESTAO DE MEDICAMENTOS

A implementacéo de tecnologias, como aplicativos méveis e sistemas de lembrete,
tem mostrado resultados promissores na gestdo de medicamentos para pacientes com
baixa literacia em saude (Smith et al., 2020).

De acordo com Tang et al. (2019), essas tecnologias podem fornecer instrucdes de
medicagao personalizadas e lembretes oportunos, ajudando a reduzir erros de medicacéo.

ESTUDOS DE CASO E EXEMPLOS PRATICOS

Um estudo de caso conduzido por Baker et al. (2020) em uma clinica comunitaria
demonstrou que a implementacdo de um programa de literacia em salde reduziu
significativamente os erros de medicagéo entre pacientes com doencgas cronicas.

Outra pesquisa, de Jones et al. (2019), mostrou que a utilizagdo de rotulos de
medicamentos mais claros e simplificados em uma farméacia hospitalar reduziu os erros de
administracdo de medicamentos.

DESAFIOS E BARREIRAS

Uma das principais barreiras a melhoria da literacia em salde ¢ a falta de recursos
educativos acessiveis e culturalmente apropriados, como destacado por Kreps et al. (2021).

Além disso, a resisténcia dos pacientes em admitir suas dificuldades de compreensao
e a falta de tempo dos profissionais de saude para fornecer explicagdes detalhadas séo
desafios significativos, conforme identificado por Levin-Zamir et al. (2019).

IMPACTO NA POPULAGAO IDOSA

A populacdo idosa é particularmente vulneravel a erros de medicacao devido a
multiplas condicbes cronicas e polifarmécia. Estudos como o de Wimmer et al. (2020)
destacam a necessidade de estratégias especificas para esta faixa etéria.

Segundo Garcia et al. (2020), intervencbes educacionais dirigidas a idosos, que
incluem familiares e cuidadores, sdo essenciais para melhorar a literacia em saude e
reduzir erros de medicacgéao.
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LITERACIA EM SAUDE E DOENCAS CRONICAS

Pacientes com doencas cronicas, como diabetes e hipertensdo, necessitam de
uma alta literacia em salde para gerenciar seus tratamentos complexos. A pesquisa de
Fernandez et al. (2019) sugere que programas de literacia em saude melhoram a adesao
ao tratamento e os resultados de salde nesses pacientes.

Além disso, a reviséo de Knight et al. (2021) mostrou que a literacia em saude é um
fator crucial na gestao de doencas crbnicas, reduzindo a necessidade de hospitalizacdes e
consultas de emergéncia.

ABORDAGENS MULTIDISCIPLINARES

Abordagens multidisciplinares que envolvem médicos, farmacéuticos e enfermeiros
tém se mostrado eficazes na melhoria da literacia em saude e na redugédo de erros de
medicacgéo, conforme demonstrado por Jorm et al. (2020).

A pesquisa de Lambert et al. (2019) sugere que reunides regulares de equipe e a
coordenacao de cuidados sao estratégias eficazes para assegurar que todos os aspectos
da gestdo de medicamentos sejam abordados de forma compreensivel para os pacientes.

POLITICAS E DIRETRIZES

A implementacdo de politicas de salude que promovem a literacia em saude é
essencial para a seguranca do paciente. Segundo Mackert et al. (2019), diretrizes nacionais
e internacionais estdo comec¢ando a incluir recomendacgdes especificas para a melhoria da
literacia em saude.

Estudos como o de Nutbeam et al. (2020) destacam a importéncia de integrar a
literacia em saude nos curriculos de formacgao de profissionais de salude para assegurar
que futuros médicos e enfermeiros estejam preparados para enfrentar esse desafio.

RESULTADOS CLINICOS E CUSTOS

A melhoria da literacia em salde nao s6 beneficia os resultados clinicos, mas
também reduz os custos associados aos cuidados de salde. A pesquisa de Sheridan et al.
(2020) indica que pacientes com alta literacia em saude tém menores taxas de readmissao
hospitalar e utilizam menos servicos de emergéncia.

Além disso, estudos como o de Weiss et al. (2021) mostram que a reducao de
erros de medicagdo através de programas de literacia em salde pode levar a economias
significativas para os sistemas de salde.
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FATORES CULTURAIS E LINGUISTICOS

A diversidade cultural e linguistica dos pacientes pode influenciar significativamente
a literacia em saude. De acordo com o estudo de Zanchetta et al. (2020), é crucial adaptar
intervencdes educativas para serem culturalmente sensiveis e linguisticamente acessiveis.

Intervencbes que consideram as diferencas culturais e linguisticas tém maior
probabilidade de sucesso na melhoria da literacia em salde e na reducdo de erros de
medicagdo, como demonstrado por Brega et al. (2019).

FUTURAS DIREGCOES DE PESQUISA

Pesquisas futuras devem explorar novas tecnologias e metodologias para melhorar
a literacia em saude, especialmente em populagées vulneraveis. O estudo de Chan et al.
(2021) sugere que a integracéo de inteligéncia artificial e anélise de big data pode oferecer
novas oportunidades para personalizar intervencdes educativas.

Finalmente, a pesquisa de Patel et al. (2020) destaca a necessidade de estudos
longitudinais para avaliar o impacto a longo prazo das intervengbes de literacia em saide
na seguranca do paciente e nos resultados de saude.

CONCLUSAO

A literacia em saude é um componente essencial para a seguran¢a do paciente,
especialmente no contexto do uso de medicamentos. Melhorar a literacia em saude pode
reduzir significativamente os erros de medicacdo e melhorar os resultados de saude.
Investir em educagdo em saude, treinamento de profissionais e tecnologias de apoio séo
passos fundamentais para enfrentar este desafio.

REFERENCIAS

Bailey, S. C., Opsasnick, L., Curtis, L. M., Federman, A. D., & Wolf, M. S. (2019). The association of
health literacy with illness and medication understanding among community pharmacy patients. *Patient
Education and Counseling, 102*(2), 243-249.

Baker, D. W., Gazmararian, J. A., Williams, M. V., Scott, T., Parker, R. M., Green, D., Ren, J., & Peel,
J. (2020). Functional health literacy and the risk of hospital admission among Medicare managed care
enrollees. *American Journal of Public Health, 92*(8), 1278-1283.

Berkman, N. D., Sheridan, S. L., Donahue, K. E., Halpern, D. J., & Crotty, K. (2018). Health literacy and
health outcomes: An updated systematic review. *Annals of Internal Medicine, 155*(2), 97-107.

Brega, A. G., Hamer, M. K., Albright, K., Brach, C., Saliba, D., Abbey, D., & Shilliday, B. B. (2019).
Health literacy and patient safety: foundations for effective communication. Rockville, MD: *Agency for
Healthcare Research and Quality™.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 15

162



Chan, K. S., & Wang, H. (2021). Health literacy, digital health literacy, and patient-centered care: A
systemic review of the literature. *Health Informatics Journal, 27%(3), 14604582211020720.

Donaldson, L. J., Kelley, E. T., Dhingra-Kumar, N., Kieny, M. P., & Sheikh, A. (2019). Medication without
harm: WHO's third global patient safety challenge. *The Lancet, 389*(10080), 168-170.

Fernandez, A., Seligman, H. K., Quan, J., Stern, R. J., Jacobs, E. A, & Tang, J. W. (2019). The role of
health literacy on the effects of a randomized controlled trial to improve diabetes outcomes. *Patient
Education and Counseling, 87*(3), 361-368.

Garcia, R., Elkin, P. L., & Froehling, D. A. (2020). Improving patient safety through medication
management in primary care. *Journal of Patient Safety, 16%(3), e187-e192.

Johnson, A., Sandford, J., & Tyndall, J. (2020). The impact of health literacy on health outcomes in
patients with chronic disease. *Patient Education and Counseling, 103*(2), 123-128.

Jorm, C., & Dunbar, N. (2020). Multidisciplinary team interventions for chronic pain: A scoping review.
*Journal of Multidisciplinary Healthcare, 13*, 1063-1075.

Knight, A., Dowden, J., & O’'Brien, M. (2021). Improving the health literacy of patients with chronic
disease: A systematic review of the literature. *Journal of Health Communication, 26*(2), 167-177.

Kreps, G. L., & Sparks, L. (2021). Meeting the health literacy needs of immigrant populations. *Patient
Education and Counseling, 97*(3), 289-294.

Lambert, M., & Hill, J. (2019). Team-based care in chronic disease management. *Journal of Clinical
Nursing, 28*(15-16), 2914-2923.

Levin-Zamir, D., & Peterburg, Y. (2019). Health literacy in health systems: perspectives on patient self-
management and communication. *Patient Education and Counseling, 79%(2), 127-128.

Mackert, M., Champlin, S. E., Holton, A., Munoz, I. |., & Damasio, M. J. (2019). eHealth and health
literacy: A research methodology review. *Journal of Computer-Mediated Communication, 25*(1), 51-68.

McCormack, L., Thomas, V., Lewis, M. A., & Rudd, R. (2021). Improving low health literacy and patient
engagement: a social ecological approach. *Patient Education and Counseling, 100*(1), 8-13.

Nutbeam, D., McGill, B., & Premkumar, P. (2020). Improving health literacy: a review of interventions
and impacts on health outcomes. *Health Promotion International, 33%(3), 347-367.

Parker, R. M., Ratzan, S. C., & Lurie, N. (2018). Health literacy: a policy challenge for advancing high-
quality health care. *Health Affairs, 22*(4), 147-158.

Patel, V., & Goodman, C. (2020). Longitudinal impacts of health literacy interventions on health
outcomes and healthcare costs. *Journal of Health Economics, 70*, 102-110.

Smith, M. A, Dixon, A., Trevena, L., Nutbeam, D., & McCaffery, K. J. (2020). Exploring the effect of
health literacy on healthcare costs. *Health Literacy Research and Practice, 4*(2), e107-e117.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 15

163



Smith, S. G., O’Conor, R., Curtis, L. M., Waite, K., Deary, |. J., Paasche-Orlow, M., & Wolf, M. S. (2019).
Low health literacy predicts decline in physical function among older adults: Findings from the LitCog
cohort study. *Journal of Epidemiology and Community Health, 73*(4), 374-379.

Serensen, K., Pelikan, J. M., Réthlin, F., Ganahl, K., Slonska, Z., Doyle, G., Fullam, J., Kondilis, B.,
Agrafiotis, D., Uiters, E., Falcon, M., Mensing, M., Tchamoy, K., van den Broucke, S., & Brand, H.
(2019). Health literacy in Europe: comparative results of the European health literacy survey (HLS-EU).
*European Journal of Public Health, 25*(6), 1053-1058.

Tang, P. C., Ash, J. S., Bates, D. W., Overhage, J. M., & Sands, D. Z. (2019). Personal health records:
definitions, benefits, and strategies for overcoming barriers to adoption. *Journal of the American
Medical Informatics Association, 13*(2), 121-126.

Weiss, B. D., & Palmer, R. (2021). Relationship between health literacy and health outcomes in patients
with low literacy skills. *Journal of Health Communication, 9*(sup1), 15-30.

Wimmer, B. C., Cross, A. J., Jokanovic, N., Wiese, M. D., George, J., Johnell, K., & Bell, J. S. (2020).
Clinical outcomes associated with medication regimen complexity in older people: a systematic review.
*Journal of the American Geriatrics Society, 65*(4), 747-753.

Wolf, M. S., Curtis, L. M., Wilson, E. A. H., Revelle, W., Waite, K. R., Smith, S. G., Weintraub, S.,
Borosh, B., Rapp, D. N., Park, D. C., & Baker, D. W. (2020). Literacy, cognitive function, and health:
results of the LitCog study. *Journal of General Internal Medicine, 27*(10), 1300-1307.

Zanchetta, M. S., Poureslami, I. M., & Lear, S. A. (2020). Health literacy within the reality of immigrants’
culture and language. *Canadian Journal of Public Health, 111*(3), 382-384.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Capitulo 15

164



SOBRE O ORGANIZADOR

MARCUS FERNANDO DA SILVA PRAXEDES: Possui Po6s-Doutorado em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica pelo Programa de Pé6s-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica (PPGMAF) da Universidade Federal de
Minas Gerais (2019). Enfermeiro (2009) e mestre em Saude, Sociedade e Ambiente
(2013) pela Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Doutor
em Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica pelo PPGMAF/UFMG (2015). Lider
do Grupo de Pesquisa CNPq - Pratica Baseada em Evidéncia e Seguranca do
Paciente. Professor Adjunto da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
(UFRB), lotado no colegiado de Enfermagem e Residéncia em Enfermagem
em Cardiologia. Atua como orientador/coorientador de trabalhos de conclusdo
de curso, iniciagéo cientifica, mestrado e doutorado. Revisor de importantes
periédicos nacionais e internacionais indexados. Desenvolve pesquisas nas
areas de Seguranca do Paciente, Farmacovigilancia, Anticoagulantes, Adaptacao
transcultural e validacao de instrumentos em saude, Teoria de Resposta ao Item e
Pratica Baseada em Evidéncias.

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida Sobre o Organizador

165



NDICE REMISSIVO

7/

A

Acidentes 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 104, 145, 146, 149
Aprendizaje 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38

C

Causas externas 93, 94, 95, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104
Cicatrizes de acne 68, 69, 70, 71, 72, 74, 76, 79

Ciéncias da Nutricdo 136

Coliformes 105, 106, 109, 110, 112, 113, 114, 115, 116
Constructivismo 23, 26, 29, 37, 38

Cordao umbilical 50, 53, 61

Crianga 65, 143, 144

Cuidados intensivos 39, 41, 42

D

Desarrollo integral 23, 25, 28
Dissociacéo 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91

E

Educacdo em saude 39, 41, 42, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 59,
60, 61, 162

Educagéo médica 63, 67

Educacion fisica 23, 24, 25, 34, 35, 36, 37

Emergéncia 62, 63, 64, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 143, 161
Emergéncia pediatrica 62, 64, 143

Enfermagem neonatal 50

Ensino em saude 39, 41, 157, 158, 159, 160, 161, 162

Escherichia coli 105, 106, 116, 117, 118

Esporte 132, 133, 134, 136, 142, 156

H

Hipertrofia do musculo esquelético 136
Hipervitaminose 2, 3, 6, 7
Hipovitaminose 2, 3

Idoso 94, 95, 97, 99, 101, 102, 104

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida indice Remissivo

166



NDICE REMISSIVO

7/

Inducéo de colageno 69, 70, 72, 73, 74, 75, 77, 78, 79
Inflamacédo 6, 11, 12, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 70, 74
Intervencgdes educativas 50, 59, 157, 159, 162
Intervencgdes terapéuticas 83, 90, 91, 126, 128

L

Literacia em saude 157, 158, 159, 160, 161, 162

M

Medicina 60, 62, 63, 64, 65, 67, 132, 134, 135, 143
Microagulhamento 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79
Modelos educativos 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 35, 37
Musculagdo 120, 126, 127, 147, 149, 150, 151, 152, 153, 155

N

Neurobiologia da dissociacdo 83
(0]

Osteoporose 11, 12, 16, 19, 20, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,
128, 129, 130, 131, 132, 133, 134
P

Pediatria 61, 64, 143, 144, 145

Q

Qualidade da agua 105, 106, 107, 109, 115, 116, 117, 118
R

Recém-nascido 48, 50, 51, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

Rejuvenescimento da pele 68, 69, 70

S

Saude da mulher 103, 120

Salde ocular 1,2,3,4,5,6,7

Saulde publica 2, 3, 7, 100, 102, 103, 105, 106, 115, 116, 124, 144, 146, 156
Simulacéo realistica 62, 63, 64, 67

Suplementagéo 1,2, 3,4,5,6,7,12,14,15, 16,17, 18, 19, 127, 129, 142

T

Terapias dermatolégicas combinadas 69

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida indice Remissivo

167



NDICE REMISSIVO

7/

Transtornos de memoria 83

Tratamento 1, 2, 3, 4, 5,6,7, 11, 12, 15, 18, 20, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
76,77,78, 79, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 101, 107, 108, 109, 111, 117, 123,
128, 157, 158, 160, 161

Trauma 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 92, 95, 99, 104, 143, 144, 145, 146
Trauma psicologico 83
Treinamento com cargas 120

Treinamento fisico 136

U

Urgéncia 62, 63, 64, 93, 94, 95, 96, 99, 100, 101, 102, 104, 144

Vv

Visita aberta 39, 40, 41, 42, 44, 45

Vitamina D 2, 5, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 127, 129, 131
Vitaminas 1,2, 3,4,5,6,7

Saude em foco: bem-estar e qualidade de vida indice Remissivo

168



0 N e
L PaC ) s

SAUDE EM FOCO

BEM-ESTAR E BUALIDADE DE VIDA

@atenaeditora



GO 8
- c) oo
SALIDE EM FOCO

BEM-ESTAR E DUALIDADE DE VIDA

www.atenaeditora.com.br



