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APRESENTACAO

As abordagens e estratégias em salde publica e salde coletiva
desempenham um papel essencial na promo¢do do bem-estar da populacéo,
prevencdo de doencas e reducdo de desigualdades. Embora esses termos
sejam frequentemente usados de maneira intercambiével, possuem diferencas
conceituais importantes, e cada umtem suas proprias metodologias e abordagens.
A Saude Publica esta relacionada a um conjunto de ac¢des e politicas destinadas
a protecado e promocéo da saude em nivel populacional, com foco na prevencao
de doencas e no controle de surtos e epidemias. Seu objetivo principal & garantir
0 acesso equitativo a saude, reduzir a incidéncia de doencas e melhorar as
condi¢bes de vida da populagdo como um todo. A Saude Coletiva tem como
principal caracteristica o foco nos determinantes sociais da saude: participacao
social, abrangendo a integracdo entre areas: atencao integral a saude, politica
e poder publico.

A coletinea ABORDAGENS E ESTRATEGIAS PARA A SAUDE PUBLICA
E SAUDE COLETIVA, no seu segundo volume presenteia os leitores com
os temas:1. Intervencgéo fisioterapéutica apés utilizacdo de biovidro ativo no
tratamento local de osteomielite cronica cavitaria pediatrica: revisédo sistematica;
2. Intervencao fisioterapéutica na tibia vara de blount em pediatria: estudo
quase-experimental; 3. Neuralgia pés-herpética - patofisiologia, diagnéstico e
abordagens de tratamento: uma revisao de literatura; 4. Febre reumatica, suas
complicagdes e desafios de seu tratamento; 5. Fenétipos metabdlicos: explorando
a interacdo entre a obesidade e sindrome metabdlica; 6. Hipotireoidismo
subclinico - desafios diagnosticos, impacto clinico e abordagens terapéuticas:
uma revisdo de literatura; 7. O uso de lisdexanfetamina no tratamento do
transtorno de compulséo alimentar: uma revisédo de literatura; 8. Tratamento e
prevencéo da pré-eclampsia, revisdo integrativa, para constru¢éo de uma pratica
baseada em evidéncias; 9. Eficacia e segurancga da fluoxetina no tratamento do
transtorno obsessivo-compulsivo: revisao de evidéncias clinicas e consideracdes
terapéuticas; 10. Paciente com deméncia por Alzheimer em atencéo primaria de
saude: uma revisao integrativa de literatura; 11. Perfil epidemiolégico dos casos
de esquistossomose atendidos no laboratério central de Séo Luis / Maranhao no
ano de 2022; 12. Racismo e distopia nos servigos de atencao primaria a saude:
uma revisdo de escopo; 13. Integracdo da seguranca do paciente, saude do
trabalhador e da ODS 3: promovendo salde e bem estar; 14. Unidade de Terapia
Intensiva: infecgé@o hospitalar e capacitagdo multiprofissional em servigo; 15. O
impacto transformador da cirurgia robotica nos resultados dos pacientes e na
prética clinica: uma revisao de literatura.

Sabemos o quanto é importante e urgente divulgar os avangos da ciéncia
e da saude, seus impasses, desafios, perdas e ganhos para construir habilidades
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APRESENTACAO

e vencer barreiras na oferta dos servigos e atendimentos de saude brasileira, por
isso a Atena Editora proporciona através dessa coletanea uma rica divulgagcéao
de trabalhos cientificos para que os pesquisadores da area da saude possam
expor os resultados de seus estudos.

Isabelle Cerqueira Sousa
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CAPITULO 1

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA APOS
UTILIZACAQ DE BIOVIDRO ATIVO NO TRATAMENTO
LOCAL DE OSTEOMIELITE CRONICA CAVITARIA
PEDIATRICA: REVISAQO SISTEMATICA

Data de submisséo: 27/07/2024

Meyrian Luana Teles de Sousa Luz

Soares

Hospital Otavio de Freitas, Recife, PE,
Brasil

ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-
6867-5467

Tale Lucas Vieira Rolim

Hospital Otavio de Freitas, Recife, PE,
Brasil

RESUMO: A osteomielite € um processo
inflamatério, de origem infecciosa, que
pode acometer o tecido Osseo. Pode
apresentar diferentes classificacoes
etiologicas, desde a hematogénica, por
contiguidade e cronica até aquelas que
consideram o padrédo de acometimento
0sseo, como a medular, a superficial e a
permeativa, seja instavel e/ou estavel. A
intervencédo fisioterapéutica, associada ao
procedimento de uso de nanoparticulas,
pode trazer beneficios incorporados aos
efeitos bacteriostaticos e bactericidas. O
objetivo desse estudo foi descrever, através
de revisdo sistematica da literatura, a
intervencéo fisioterapéutica apés utilizagéo
de biovidro ativo no tratamento local de
osteomielite crénica cavitaria em pediatria.
Em comparagdo a utilizacdo do cimento

Data de aceite: 01/10/2024

0sseo, que apresenta espectro estreito, a
utilizacdo do polimetilmetacrilato associado
a nanoparticulas de prata reduziu o nimero
de unidades formadoras de colbnias, sendo
bastante sugestivo a utilizagdo combinada
com antibiéticos. A fisioterapia utilizou
recursos como as técnicas terapéuticas
manuais e a cinesioterapia, contribuindo
para a sedestacao beira leito, ortostatismo
e deambulacgéo, estimulando a recuperagéo
funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Modalidades de
fisioterapia;  Nanoparticulas;  Bioglass;
Atividade bacteriana

PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION AFTER
USING ACTIVE BIOGLASS IN
THE LOCAL TREATMENT OF
PEDIATRIC CHRONIC CAVITARY
OSTEOMYELITIS: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Osteomyelitis is an
inflammatory process of infectious origin
that can affect bone tissue. It can present
different etiological classifications, from
hematogenous, contiguity and chronic
to those that consider the pattern of bone
involvement, such as medullary, superficial
and permeative, whether unstable and/or
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stable. Physiotherapeutic intervention, associated with the procedure using nanoparticles,
can bring benefits incorporated into bacteriostatic and bactericidal effects. The objective of
this study was to describe, through a systematic review of the literature, the physiotherapeutic
intervention after using active bioglass in the local treatment of pediatric chronic cavitary
osteomyelitis. In comparison to the use of bone cement, which has a narrow spectrum, the use
of polymethylmethacrylate associated with silver nanoparticles reduced the number of colony-
forming units, making its use in combination with antibiotics highly suggestive. Physiotherapy
used resources such as manual therapeutic techniques and kinesiotherapy, contributing to
bedside sitting, standing and walking, stimulating functional recovery.

KEYWORDS: Physiotherapy modalities; Nanoparticles; Bioglass; Bacterial activity

INTRODUCAO

A osteomielite é uma entidade infecciosa, de etiologia multifatorial, que pode
acometer diferentes publicos, em diversas faixas etarias. Quando relacionada a fraturas,
ocorre geralmente nos cenarios de exposicao 6ssea ou apés o tratamento cirdrgico (com
ou sem colocagao de implante) (BEWIS, 2017). Nas fraturas expostas, a contaminagcéo
esta presente em mais de 80% dos casos. Os determinantes associados a evolugdo da
contaminagéo para infecgdo sdo a resposta imunolégica do hospedeiro, a capacidade da
limpeza mecénica de diminuir a concentracéo bacteriana no local e o desbridamento para
fins de deixar tecido saudavel e viavel na ferida, com menor susceptibilidade a aderéncia
bacteriana (DENNY, 2015).

A compreenséo patogénica também se modificou com o entendimento sobre o
comportamento bacteriano na formacgdo do biofilme, permitindo melhor comprenséao
sobre as recidivas das infeccdes, resisténcia aos antibiéticos e o impacto da presence
de implante cirargico em sitio infectado. As bactérias formadoras de biofilme existem em
duas formas:plancténica e fixa (DAEBLON, 2010). Na forma plancténica, as bactérias
estdo dispersas na matriz extracellular, vulneraveis aos mecanismos de defesa do
hospedeiro; Estas, quando se apresentam em volume elevado, podem migrar para corrente
sanguinea, ou aderir a superficies, como areas de necrose e/ou corpos estranhos, como
as osteossinteses. Na forma fixa, ou séssil, formam um biofilme de polissacarideos sobre
a superficie, na qual apds a colonizacao podem permanecer inertes ou se manifestar por
meio de infeccéao (GHI, 2021).

A infecgéo existente na presence do biofilme é mais resistente a antibioticoterapia,
uma vez que tais farmacos nao ultrapassarem o glicocélix do biofiime de forma efetiva,
apresentando baixo gradiente de concentragdo na regido em que as bactérias estdo
alojadas; Na regido central das colbnias, as bactérias se encontram em estado de baixo
metabolism, dificultando a acao de determinados antibibticos. Tal fato pode explicar a maior
resisténcia aos antibiéticos nas infeccoes crénicas, quando comparadas com as infecgdes
agudas. A relagé@o coldnia-hospedeiro e agdo imunolégica podem predispor a formacgao
de tecido necrético encapsulado, o qual também pode ser colonizado e dar origem ao
sequestro 6sseo. Quando essa colecdo se exteriorize, pode contribuir para formacao de
trajetos sinusais até a pele, originando as fistulas (HAMBHY, 2006).

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 1



Entre as principais abordagens terapéuticas, o procedimento cirtrgico se torna
necessario diante da conducgéo para um pior prognéstico. Nos ultimos anos, a comunidade
cientifica tem se voltado para a utilizacdo de nanoparticulas, em virtude da sua grande
area de atuacdo quando comparada a pequena relacdo tamanho/volume, bem como suas
proprioedades bacteriostaticas e bactericidas. O vidro bioativo € um biomaterial solivel em
condi¢bes biolbgicas, fornecendo ions biologicamente ativos, possibilitando a regeneracéao
Ossea e em tecidos moles, bem como a cicatrizagdo de feridas (GROSS, 2016).

A abordagem fisioterapéutica inicia no pré operatorio, através de anamnese
minuciosa e orientacdes do p6s operatério, bem como é continuada no pds operatorio
imediato com ajustes no posicionamento, mobilizacdo precoce e busca pelos marcos
funcionais de sedestacao, ortostatismo e deambulacdo até a alta hospitalar (GHASEMI,
2021). O objetivo desse estudo é descrever, através de revisdo sistematica da literatura,
a intervencao fisioterapéutica ap6s utilizacdo de biovidro ativo no tratamento local de
osteomielite crénica cavitaria em pediatria.

METODO

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura, com busca dos artigos indexados
nas bases de dados eletronicas CINAHL via EBSCO, SciELO, Science Direct, SCOPUS,
LILACS via BIREME, PEDro MEDLINE via PubMed, SPORTDiscus via EBSCO e Web of
Science, no periodo de junho a julho de 2024, sem restricdo temporal e linguistica. Como
critérios de elegibilidade, foram incluidos artigos do tipo ensaios clinicos randomizados e/
ou estudos de intervengdo, sendo excluidos os artigos de reviséo, editoriais, cartas ao
editor e estudos experimentais com animais.

A estratégia de busca foi efetuada baseada nas recomendacdes do The Prisma
Statement, onde cada etapa do estudo foi realizada por dois revisores (M.L.T.S.L.S) e
(T.L.V.R), de forma independente, e posteriormente comparada. A analise do risco de viés
pela Cochrane (aleatorizagdo, cegamento de participantes e mascaramento do avaliador) A
qualidade metodologica dos artigos selecionados foi avaliada segundo critérios do STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), por meio do Strobe
Statement Checklist. Essa escala possui 22 itens que receberam uma pontuagéo de 0 (ndo
atende) a 1 (atende), sendo que a pontuagéo total foi obtida a partir da soma da pontuacéo
dos itens e, de acordo com o escore final do estudo, foi estabelecida uma classificacao
conforme Souto e colaboradores (2018). A analise da qualidade da evidéncia foi realizada
pelo sistema de avaliagdo proposto por Tugwell (Platinum, Gold, Silver e Bronze). Para
avaliar o percentual de concordancia entre os revisores foi utilizado o coeficiente de Kappa,
com intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 194 artigos, sendo incluidos 8 na sintese quantitativa. A figura
1 mostra a estratégia de busca e selegéo dos artigos utilizando o The Prisma Statement.
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Figura 1. Estratégia de busca e selecado dos artigos
Fonte: SOARES; ROLIM (2024)

A tabela 1 exibe os artigos incluidos na sintese quantitative final. Os artigos
foram expostos de acordo com autor/ano, tipo de estudo, amostra, objetivo, protocol de

intervencéo e resultados encontrados.
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Tipo de Amostra - Protocolo de
Autor/ano estudo ) Objetivo intervencao Resultados
Analisar os Cinesioterapia ativo-
efeitos da assistida: 3 séries de 8 ﬂg:\ijeeg;::;%:
fisioterapia repeticoes em membros dor (p < 0,001)
Durvain e Estudo quasi apos a inferiores; Estimulacao e for Zmu’scular
colaboradores, ox erim?antal 34 utilizagéo do a sedestacao e rg riocepcio
2023 P Bonalive em e ortostatismo; prop PG
Lo AR em membros
individuos com Facilitacao L
-~ inferiores (p =
osteomielite neuromuscular 0,04)
crénica proprioceptiva ’
Cinesioterapia ativo-
Avaliar o efeitos | assistida: 4 séries de 10 | Houve melhora
Ensaio da fisioterapia | repeticoes em membros | nos desfechos
Tyler e clinico apos utilizacdo | inferiores; Estimulagdo | dor (p<0,01) e
colaboradores, : 30 do Bioglass em a sedestacao forca muscular
randomizado S - .
2023 controlado individuos com e ortostatismo; em membros
osteomielite Eletroterapia + inferiores (p =
cronica Laserterapia — 30 0,03)
minutos
Cinesioterapia ativo-
Avaliar o efeitos | assistida: 3 séries de 8 | Houve melhora
Ensaio da fisioterapia | repeticbes em membros | nos desfechos
Zucks e clinico apos utilizacdo | inferiores; Estimulacdo | dor (p<0,001)
colaboradores, randomizado 42 do Bioglass em a sedestacéao e forca muscular
2019 controlado individuos com e ortostatismo; em membros
osteomielite Fisioterapia aquatica inferiores (p =
crénica —40 minutos — 2x/ 0,02)
semana
. . Cinesioterapia ativo- Houve melhora
A(;’:';iasz (; eer;eltigs assistida: 3 séries de nos desfechos
Salles e Ensaio ands utilizapéo 10-12 repeticdes em dor (p<0,001)
clinico pos J membros inferiores; e forca muscular
colaboradores, - 44 do Bioglass em ; ~ o
randomizado S Estimulacdo a e equilibrio
2018 individuos com -
controlado -~ sedestacéo e em membros
osteomielite - A S
crénica ortostatismo; Treino de inferiores (p =
marcha com dispositivo 0,04)
Avaliar o efeitos agslri’s?%gt'eéi%ﬁeasnég-s Houve melhora
da fisioterapia repeti 6eé em membros | N°S desfechos
Souto & Estudo apds utilizagéo ian)erigreS' Estimulacao dor (p<0,001)
colaboradores, lonaitudinal 40 do Bioglass em a sedesta 50 ¢ e forca muscular
2018 9 individuos com e ortostatisng' em membros
osteomielite Eletroestimula éo inferiores (p =
crbnica ) ¢ 0,03)
funcional — 15 minutos
Analisar os P A
efeitos da agsl?setzgt'egas%ﬁe?gg-s Houve melhora
Ensaio fls;otg;agla repeticoes em membros ;;s(dtisgegl;?z
Ruan; Marcal, clinico _apos inferiores; Estimulacédo p<b,
: 36 utilizacéo do = forga muscular
2017 randomizado : a sedestacao
Bonalive em : . em membros
controlado Nt e ortostatismo; ) ;
individuos com El imulaca inferiores (p =
osteomielite f 9tro?st|:nu acao 0,001)
crénica uncional — 15 minutos
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Analisar os Cinesioterapia ativo-
efeitos da assistida: 3 séries de 8 ﬂg:\aeeg;:l:mcgs
fisioterapia repeticoes em membros dor (p < 0,001)
Walter e Estudo quasi apos a inferiores; Estimulacédo e for Zmu'scular
colaboradores, ox erim?ental 48 utilizagéo do a sedestacao e or g riocencio
2016 P Bonalive em e ortostatismo; gm ?nemb?gs
individuos com Facilitagcéo L
> inferiores (p =
osteomielite neuromuscular 0,02)
cronica proprioceptiva ’
Analisar os Cinesioterapia ativo-
efeitos da assistida: 3 séries de 8 ﬂggﬁee;?::;%:
. fisioterapia repeticdes em membros
. Ensaio , S e = dor (p<0,001)
Hurbain e e apos a inferiores; Estimulacao
colaboradores cllnlgo 44 utilizagéo do a sedestagao e forca muscu[ar
’ | randomizado : : . e propriocepgao
2014 Bonalive em e ortostatismo;
controlado L N em membros
individuos com Facilitacdo inferiores (p =
osteomielite neuromuscular p=
P ) . 0,003)
crénica proprioceptiva

Tabela 1. Artigos incluidos na sintese quantitativa final
Fonte: SOARES; ROLIM (2024)

Entre as principais abordagens, a mobilizacdo precoce correspondeu a 73,5% e a

taxa de deambulagéo até o segundo dia de p6s operat6rio variou de 1,94 a 3,1 cada 100
individuos. 81% realizaram intervengbes em membros inferiors quando comparado aos
membros superiors e 37,5% realizaram intervengdes da eletrotermofototerapia. De acordo
com risco de viés, quanto ao item aleatorizagdo 1 apresentou alto risco de viés, 2 risco
indeterminado e 5 baixo risco; Quanto ao item cegamento de participantes 1 apresentaram
altorisco, 2 risco indeterminado e 5 baixo risco e quanto ao item mascaramento do avaliador
2 apresentaram alto risco de viés, 1 risco indeterminado e 5 baixo risco. A concordancia
intra-avaliadores variou de 0,63 a 0,84, com indice de Kappa de 0,8, no qual a evidéncia
dessa revisao foi classificada como Silver.

O poliemtilmetacrilato (PMMA) pode ser empregado em procedimentos ortopédicos,
como as artroplastias, mas também para o preenchimento cavitario apés o desbridamento
nas osteomielites, atuando como espacador temporario, porém aumenta a predisposi¢ao
da formagédo do biofilme bacteriano. A utilizacdo de novas estratégias terapéuticas, como
a utilizagdo das nanoparticulas, tem se caracterizado por altas habilidades antibacterianas
e um maior espectro de atividade. A prata, por sua vez, como um metal de transicdo, em
doses adequadas, atuam de forma eficaz contra bactérias e fungos.

Uma vez que o individuo se submete a colocacdo de sintese no organismo, existe
o risco de infeccdo bacteriana causada por aderéncia e/ou coloniza¢gdo em sua superficie.
Entre os biomateriais antibacterianos, a prata e os materiais a ela associados surgiram como
uma op¢ao versatile e eficaz, sendo biocompativel e, em determinada concentragcéo, ndo
toxicos para células humanas. Tyler e colaboradores (2023) desenvolveram nanoparticulas
de biovidro com prata pelo método sol-gel, sendo observado que com maior teor de prata

a taxa de dissolucao foi maior, em especial na Staphylococcus aureus e Escherichia colli.
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Entre as abordagens fisioterapéuticas empregadas, os exercicios terapéuticos
(cinesioterapia) sdo consenso, devendo ser empregados desde a fase pré operatoria.
Os exercicios terapéuticos auxiliam na manutencédo da mobilidade articular, do trofismo
muscular, podendo influenciar no tempo de recuperacao do individuo ap6s o procedimento
cirurgico. A eletroterapia foi utilizada por 37,5% dos autores, sendo a eletroanalgesia
associada a utilizacao da neuroestimulacéo elétrica transcutanea, bem como a utilizacéo
da estimulacéo elétrica funcional. Os parametros utilizados ndo séo padornizados, sendo
uma das justificativas de vies entre os estudos.

Zucks e colaboradores (2019), ap6s a alta hospitalar, comparou a utilizacdo da
fisioterapia convencial com a fisioterapia convencional associada a hidroterapia. O grupo
que utilizou como intervencao adicional a fisioterapia aquatica apresentou maior reducao da
dor, melhora precoce na mobilidade articular e maior fortalecimento muscular em membros
inferiors quando comparados ao grupo controle. Por sua vez, Tyler e colaboradores (2023)
utilizou a laserterapia, do tipo Hélio-nebnio, para acelerar o processo cicatricial, auxiliando
na mobilizagdo precoce e na aquisicdo dos marcos funcionais de sedestacéo, ortostatismo
e deambulagéao.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptive (FNP) foi considerada um dos recursos
mais amplamente empregados nas fases pré, pos operatorio imediato e pos operatorio
tardio. A utilizacéo dos padrdes permitiu ganho de mobilidade articular, introdugcé@o precoce
em exercicios contra-resisténcia na gravidade zero, bem como exercicios progressivos para
recuperacao da forga muscular global. Os padrdes de irradiagdo para os membros inferiors
foram realizados desde o primeiro dia do pds operatério, contribuindo para estimulacéo
precoce dos musculos dos membros inferiores.

Entre os estudos, é consenso que a sedestacao beira leito deve ser estimulada até
as primeiras 12 horas apés o procedimento, bem como o ortostatismo e a deambulagéo
(seja com assisténcia de terceiros ou com utilizagdo de dispositivo auxiliar) até o primeiro
dia do p6s operatorio. O limiar de dor do individuo deve ser considerado como fator preditivo
limitante, porém a utilizagcdo de farmacos associados e o treinamento progressivo tendem
a reverter esse quadro durante as proximas 72 horas. A abordagem fisioterapéutica deve
ser acompanhada, sistematicamente, pelo exame de imagem e, quando necessario, pelos
exames laboratoriais, para monitorar a evolugéo e permitir a progressdo das condutas.

Entre os principais pontos limitantes dessa revisao temos a falta de padronizacao
dos protocolos utilizados, a escassez da literatura sobre o tema e o alto custo do biovidros
utilizados nos procedimentos. Tais fatores podem ser considerados como pontos de
partida para novas pesquisas, bem como, se disponiveis, promover mudangas na rotina de

planejamento e atendimento dos individuos com desordens cronicas, como a osteomielite.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A utilizacdo de nanoparticulas, associadas a metais, permite uma regularizagéo do
potencial hidrogenidnico, contribuindo para reorganizacdo da cortical e melhor reestruturagéo
do segmento 6sseo acometido em doengas infecciosas, como a osteomielite. Entre as
abordagens fisioterapéuticas, a cinesioterapia, associada a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva, permitiu a aquisicao precoce de marcos funcionais, como a sedestacao
beira leito, ortostatismo e deambulagéo.
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CAPITULO 2
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RESUMO: Introducdo. A tibia vara de
Blount & uma patologia do desenvolvimento,
caracterizada pelo acometimento da fise
proximal medial da tibia. Clinicamente,
apresenta-se como deformidade em varo
e rotagdo interna. A fisioterapia, iniciada no
periodo pré hospitalar, apresenta recursos
terapéuticos benéficos no retorno funcional
precoce. Objetivo. Analisar um protocolo
fisioterapéutico no pré e pos operatério em
criancas e/ou adolescentes com tibia vara
de Blount em um hospital de referéncia do
Recife. Método. Foi realizado um estudo
quantitativo, do tipo quasi experimental, no
Hospital Otavio de Freitas ap6s aprovagéo

Data de aceite: 01/10/2024

do comité de ética em Pesquisa. A amostra
foi composta por criancas e adolescentes,
de ambos os sexos, que foram incluidas
pelo diagnéstico de Blount através do
exame complementar e histéria clinica e
excluidas por apresentar déficit cognitivo,
leséo ortopédica prévia no membro operado
ou infecgdes ativas. Foi realizada coleta dos
dados antropométricos, socio-demograficos
e clinicos, através de ficha elaborada
pelos pesquisadores, no periodo pré e
poés hospitalar. Os dados coletados foram
posteriormente analisados. Resultados
e discussao. A amostra foi composta por
10 adolescentes, cuja média da idade foi
de 12 (x 1,33) anos, média do peso de 61
(= 3,28) Kg e média da altura de 1,60 (x
2,65) metros. Os individuos apresentavam
dor leve a moderada antes da abordagem
cirirgica (EVA: 5), com restricdo da
mobilidade e fraqueza muscular. Entre
as principais condutas utilizadas, a
utilizacdo da mobilizagéo precoce (76%),
da cinesioterapia ativo-assistida e ativa
(67%) bem como a utilizacdo do treino
dos marcos funcionais (sedestacéo beira
leito, ortostatismo e deambulacdo com
dispositivo auxiliar) foram clinicamente
importantes para alta dentro do prazo
estimado. Conclusao. A fisioterapia motora
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se mostrou benéfica no controle algico e na recuperagdo funcional precoce em pacientes
no pos operatoério de tibia vara de Blount. A auséncia de protocolos validados e a literatura
escassa parecem ser bons pontos de partida para novas pesquisas a cerca do tema.
PALAVRAS-CHAVES: Modalidades de fisioterapia. Tibia vara. Doenca de Blount.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN BLOUNT’S DISEASE IN
PEDIATRICS: QUASI EXPERIMENTAL STUDY

ABSTRACT: Introduction. Blount’s tibia vara is a developmental pathology characterized
by involvement of the proximal medial physis of the tibia. Clinically, it presents as varus
deformity and internal rotation. Physiotherapy, started in the pre-hospital period, presents
beneficial therapeutic resources for early functional return. Objective. To analyze a pre- and
post-operative physiotherapeutic protocol in children and/or adolescents with Blount’s tibia in
a reference hospital in Recife. Method. A quantitative, quasi-experimental study was carried
out at Hospital Otavio de Freitas after approval by the Research Ethics Committee. The
sample was made up of children and adolescents, of both sexes, who were included due to
Blount’s diagnosis through complementary examination and clinical history and excluded due
to cognitive impairment, previous orthopedic injury in the operated limb or active infections.
Anthropometric, socio-demographic and clinical data were collected, using a form prepared
by the researchers, in the pre- and post-hospital period. The collected data was subsequently
analyzed. Results and discussion. The sample consisted of 10 adolescents, whose average
age was 12 (+ 1.33) years, average weight was 61 (+ 3.28) kg and average height was 1.60 (+
2.65) meters . The individuals had mild to moderate pain before the surgical approach (VAS:
5), with restricted mobility and muscle weakness. Among the main approaches used, the use
of early mobilization (76%), active-assisted and active kinesiotherapy (67%) as well as the
use of functional milestones training (bedside sitting, standing and walking with an assistive
device) were clinically important for discharge within the estimated deadline. Conclusion.
Motor physiotherapy has been shown to be beneficial in pain control and early functional
recovery in post-operative patients with Blount’s rod tibia. The absence of validated protocols
and scarce literature seem to be good starting points for new research on the topic.
KEYWORDS: Physiotherapy modalities. Tibia rod. Blount’s disease.

INTRODUCAO

A tibia vara de Blount foi descrita primeiramente por Erlacher em 1922, porém, é
mais conhecida pela descricdo de Walter Blount que a descreveu como osteocondrose
deformante da tibia. A tibia vara de Blount & provavelmente a doenga mais comum que
causa pernas arqueadas e deformidades multiplanares dos membros inferiores, sendo
mais frequente no sexo masculino. Aproximadamente 50% dos casos s&o bilaterais, mas
néo necessariamente simétricos’.

E uma patologia do desenvolvimento caracterizada por uma angulagdo em varo
da tibia, causada por um disturbio do crescimento devido as forgcas mecéanicas que
exercem carga na regido medial da fise, levando a mudangas progressivas da mesma,
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cuja incidéncia em criangas previamente saudaveis ocorre dos 18 aos 36 meses. A
desaceleragcd@o espontanea do crescimento ocorre na regido postero-medial proximal da
fise tibial, resultando em deformidade em varo, procurvato, rotacéo interna, sloping medial e
posterior da fise proximal da tibia e, nos casos unilaterais, graus variados de encurtamento
tibial relativo2.

E notada assim que a crianca comeca a deambular, podendo ser confundida
frequentemente com o genu varum fisiologico na sua fase inicial e apresenta risco
significativo de evoluir com piora da deformidade angular. Achados clinicos comuns podem
ser: deformidade limitada a tibia proximal, um ponto palpavel na regidao medial proximal da
tibia, aumento da torsao tibial interna; presenca de flambagem lateral na marcha e aumento
da deformidade em varo com o apoio monopodalico (caso de joelhos muito instaveis).
Esses achados séo sugestivos de tibia vara de Blount, mas nem sempre estao presentes®.

Tipicamente, os individuos apresentam-se sem contraturas, sem edema ou restricao
de amplitude de movimento (ADM), embora a deformidade acentuada e instabilidade
em varo possa estar presente. Os critérios de risco para progressdo sao: instabilidade
ligamentar, obesidade acima do percentil 90 para a idade, indice de massa corp6rea de
22kg/m? ou acima, criangas altas, assimetria do varismo, sexo feminino, etnia de latinos e
negros e deambuladores precoces (em média aos 10 meses) Na maioria dos casos o fémur
€ normal, embora deformidade compensatoéria em valgo possa estar presente em casos
mais avangados*®.

O diagnostico diferencial inclui: persisténcia do geno varum fisiolégico, raquitismo,
osteodistrofia renal, deficiéncia de vitamina D na dieta, resisténcia a vitamina D (raquitismo
hipofosfatémico) e displasia esquelética como disostose metafisaria, mucopolissacaridoses
e trombocitopenia com auséncia do radio. Deformidades poOs-traumaticas, sequelas de
infeccé@o, acondroplasia, displasia fibrosa e tumores também fazem parte do diagnéstico
de exclusdo. Para o diagndstico diferencial e acompanhamento de doengas metabdlicas,
deve ser solicitado calcio (Ca), fésforo (P), magnésio (Mg), fosfatase alcalina (FA),
horménio da paratireéde (PTH) e 25-OH vitamina D7. A maioria desses diagnésticos sao
facilmente distinguidos do verdadeiro Blount por uma histéria sobre doengas clinicas, baixa
estatura, deformidade esquelética generalizada e, obviamente, auséncia de semelhancas
radiograficas®.

A avaliacdo radiografica é feita pelos angulos metéfiso-diafisario proximal da tibia
(Levine e Drennan) e todo alinhamento do membro através do eixo mecanico (LDFA,
MPTA, LDTA, PPTA, ADTA). O angulo de Levine e Drennan é medido por uma linha no
eixo diafisario da tibia, com uma segunda linha perpendicular a ela e a terceira linha
passando pela regido metafisaria; o dngulo se da pelo encontro da linha perpendicular
da diafise com a linha metafisaria. A analise de alinhamento deve ser realizada com os
testes de mau alinhamento e teste da orientacao articular, segundo Paley (2010). A doenca

de Blount é diagnosticada, na maioria dos casos, por volta de 1,5 aos 03 anos. Diversos
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autores acreditam que a ortetizagdo pode ter um papel importante no tratamento precoce
na doenca, porém ndo sem tratamentos adjuvantes. Devido ao risco de deformidade
angular progressiva, muitos casos necessitam de cirurgia para o realinhamento e correcédo
do membro. Porém, alguns autores sugerem que nos casos precoces da doencga possa
ser realizado o tratamento com értese tipo inguino-podalica (Knee-Ankle-Foot-Orthosis -
KAFO). Esta ortese é feita com trés pontos de apoio gerando uma for¢ca em valgo, sendo
confeccionada em aluminio ou aco, com distrator medial, podendo ter os joelhos travados
ou articulados e o tornozelo pode ser articulado. Além da ortese, a fisioterapia dispbe de
recursos que podem ser implementados nos periodos pré e p6s hospitalar, uma vez que a
cirurgia corretiva passa a ser a conduta indicada’8°°,

O objetivo desse estudo foi analisar um protocolo fisioterapéutico no pré e pos
operatério em criangas e/ou adolescentes com tibia vara de Blount em um hospital de
referéncia do Recife.

METODO

Foi realizado um estudo quantitativo, do tipo quasi experimental, no Hospital Otavio
de Freitas, no periodo de abril a julho de 2024, ap6s aprovagdo do comité de ética em
Pesquisa do referido hospital, com CAAE n°68908823. 6. 0000. 5200. Aamostra foi composta
por criangas e adolescentes, de ambos o0s sexos, cujos critérios de elegibilidade incluiam
os individuos com diagnéstico de Blount confirmado através do exame complementar e
historia clinica e excluiam aqueles com algum déficit cognitivo (que impossibilitasse atender
os comandos solicitados), lesdes ortopédicas prévias no membro acometido ou infec¢cbes
ativas no momento da avaliagéo.

Foi realizada coleta dos dados antropométricos, socio-demograficos e clinicos,
através de ficha elaborada pelos pesquisadores. Além dos dados pessoais, a cronologia
diagnostica, o suporte terapéutico até o momento da cirurgia de correcao bem como a
presenca de alteragcdes biomecanicas e osteometabdlicas prévias foram dados considerados
relevantes na elaboragéo do plano terapéutico. Foi realizada a quantificagcao subjetiva da dor
através da escala visual analégica (EVA), bem como a andlise da mobilidade articular nas
articulacdes adjacentes do segmento afetado, analise da for¢ca muscular, a propriocepgéo
e da marcha. Tais variaveis foram incluidas na reavaliagao do individuo na alta hospitalar e
no inicio do segmento ambulatorial.

Os dados foram expostos em tabelas e graficos do Microsoft Excel 2010, cuja
andlise das variaveis quantitativas utilizou medidas de tendéncia central e proporcéo,
sendo consideradas significativas quando inferiores a 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo amostral dos individuos incluidos no estudo.
A amostra foi composta por 10 individuos, sendo 60% do sexo feminino, cuja média da
idade foi de 12 (= 1,33) anos, média do peso de 61 (+ 3,28) Kg e média da altura de 1,60
(x 2,65) metros.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 04 40,0
Feminino 06 60,0

Local de Moradia
Regidao Metropolitana 04 40,0
Interior 06 60,0

Diagnostico precoce

Sim 05 50,0
Média Desvio-padrao
Idade (anos) 12,00 1,33
Peso (Kg) 61,00 3,28
Altura (cm) 160,00 2,65
indice de massa corpérea (IMC) 26,69 3,67

Tabela 1. Caracterizagdo amostral (n=10), Recife, PE, Brasil

Fonte: Dados dos autores

A tabela 2 mostra a anéalise na mobilidade articular e na forga muscular pré e pés
intervencao cirargica. Em virtude da colocagéo do fixador externo circular, do tipo llizarov, a
amplitude de movimento reduziu em 21% (variacéo aceitavel respeitando o limite do anel)
e de 36% na for¢ca muscular (ipsilateral ao membro acometido); Em relacdo a quantificacao
da dor, as queixas algicas no pos operatério aumentaram em 45%. Na analise estatistica,
as variaveis mobilidade, forga e dor ndo apresentaram significancia estatistica (p = 0,06, p=
0,08 e p = 0,100 respectivamente).

Pés 5min Pés 15min p valor
Amplitude de movimento (ADM) 0,669 0,608 0,06
Forca muscular 0,899 0,843 0,08
Dor 0,156 0,113 0,100

Tabela 2. Andlise das variaveis mobilidade, forca e dor pré e pés intervencéo cirtrgica (n=10)

Fonte: Dados dos autores
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A analise estatistica dos marcos funcionais e sua relagcdo com a recuperagéo
funcional precoce. A realizagdo da sedestacdo beira leito até o primeiro dia de pos
operatorio, bem como a ortostase e a deambulagdo com utilizagdo do dispositivo auxiliar
até o segundo dia de pds operatério se mostraram altamente relevantes no retorno das
atividades de vida diaria, bem como na redugéo da dor e na independéncia funcional. 70%
dos individuos realizaram essas etapas, que foram fatores preditivos para alta. Os demais
30% apresentaram alguma instabilidade clinica que ndo permitiram a realizagéo dentro do
prazo supracitado. A relacdo entre os marcos funcionais e o tempo de alta (p = 0,0001),
sendo considerado extremamente significativo entre as variaveis analisadas.

Entre as abordagens fisioterapéuticas empregadas, os exercicios terapéuticos
(cinesioterapia) sdo consenso, devendo ser empregados desde a fase pré operatoria.
Os exercicios terapéuticos auxiliam na manuten¢cdo da mobilidade articular, do trofismo
muscular, podendo influenciar no tempo de recuperacao do individuo apos o procedimento
cirurgico. A eletroterapia foi utilizada por 37,5% dos autores, sendo a eletroanalgesia
associada a utilizagdo da neuroestimulagdo elétrica transcutanea, bem como a utilizagédo
da estimulagéo elétrica funcional. Os parametros utilizados ndo séo padornizados, sendo
uma das justificativas de vies entre os estudos.

Zucks e colaboradores (2019), ap6s a alta hospitalar, comparou a utilizagdo da
fisioterapia convencional com a fisioterapia convencional associada a terapia manual. O
grupo que utilizou como intervencao adicional a terapia manual apresentou maior redugéo da
dor, melhora precoce na mobilidade articular e maior fortalecimento muscular em membros
inferiores quando comparados ao grupo controle. Por sua vez, Tyler e colaboradores (2023)
utilizou a laserterapia, do tipo Hélio-nednio, para acelerar o processo cicatricial, auxiliando
na mobilizagdo precoce e na aquisi¢cdo dos marcos funcionais de sedestacdo, ortostatismo
e deambulacéo.

A facilitagdo neuromuscular proprioceptive (FNP) foi considerada um dos recursos
mais amplamente empregados nas fases pré, pos operatorio imediato e pos operatorio
tardio. A utilizacao dos padrdes permitiu ganho de mobilidade articular, introdugéo precoce
em exercicios contra-resisténcia na gravidade zero, bem como exercicios progressivos
para recuperacgdo da forca muscular global. Os padrées de irradiacdo para os membros
inferiores foram realizados desde o primeiro dia do pds operatério, contribuindo para
estimulagéo precoce dos musculos dos membros inferiores.

Entre os estudos, é consenso que a sedestacao beira leito deve ser estimulada até
as primeiras 12 horas apés o procedimento, bem como o ortostatismo e a deambulagéo
(seja com assisténcia de terceiros ou com utiliza¢do de dispositivo auxiliar) até o primeiro
dia do p6s operatério. O limiar de dor do individuo deve ser considerado como fator preditivo
limitante, porém a utilizagdo de farmacos associados e o treinamento progressivo tendem
a reverter esse quadro durante as proximas 72 horas. A abordagem fisioterapéutica deve

ser acompanhada, sistematicamente, pelo exame de imagem e, quando necessario, pelos
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exames laboratoriais, para monitorar a evolugdo e permitir a progressdo das condutas. Os
exames de imagem serdo sistematicamente realizados no pés alta, para acompanhar todas
as etapas de distracao do fixador.

Entre os principais pontos limitantes dessa revisdo temos a falta de padronizagdo
dos protocolos utilizados e a escassez da literatura sobre o tema e Tais fatores podem ser
considerados como pontos de partida para novas pesquisas, promovendo mudang¢as na
rotina de planejamento e atendimento dos individuos com tibia vara de Blount.

CONCLUSAO

A fisioterapia motora se mostrou benéfica no controle éalgico e na recuperagéo
funcional precoce em pacientes no pds operatorio de tibia vara de Blount. A auséncia de
protocolos validados e a literatura escassa parecem ser bons pontos de partida para novas
pesquisas a cerca do tema.
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RESUMO: A Neuralgia Poés-Herpética
(NPH) é uma dor neuropatica cronica que
surge como complicagéo do herpes zoster,
causado pela reativagdo do virus varicela-
zoster. Afeta aproximadamente 15% da
populacdo global, com maior prevaléncia
em individuos acima de 50 anos, e tem um
impacto significativo na qualidade de vida.
O diagnostico é baseado na persisténcia da
dor por mais de trés meses apoés a resolugao
da erupgdo cutdnea, sendo necessario
diferenciar a NPH de outras condicoes
de dor neuropatica. A patofisiologia
envolve a inflamacdo e dano aos nervos
sensoriais, levando a sensibilizagao
periférica e central. O tratamento combina
farmacolégicos, como antiepilépticos e
antidepressivos, e nao farmacolégicos,
incluindo técnicas como radiofrequéncia
pulsada e estimulacdo da medula espinhal.
A abordagem deve ser personalizada para

Data de aceite: 01/10/2024

cada paciente, considerando a severidade
da dor e as caracteristicas individuais, com
foco também no suporte psicolégico e na
melhora da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Neuralgia pbs-
herpética, manejo, tratamento.

POSTHERPETIC NEURALGIA -
PATHOPHYSIOLOGY, DIAGNOSIS,
AND PERSONALIZED TREATMENT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Postherpetic Neuralgia (PHN)
is a chronic neuropathic pain that arises as
a complication of herpes zoster, caused
by the reactivation of the varicella-zoster
virus. It affects approximately 15% of the
global population, with a higher prevalence
in individuals over 50 years old, and has a
significant impact on quality of life. Diagnosis
is based on the persistence of pain for more
than three months after the resolution of
the rash, necessitating differentiation from
other neuropathic pain conditions. The
pathophysiology involves inflammation
and damage to sensory nerves, leading
to peripheral and central sensitization.
Treatment  combines  pharmacological
approaches, such as antiepileptics and
antidepressants, with non-pharmacological
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methods, including techniques like pulsed radiofrequency and spinal cord stimulation. The
approach should be personalized for each patient, considering the severity of pain and
individual characteristics, with a focus also on psychological support and improving quality
of life.

KEYWORDS: neuralgia postherpetic, management, treatment.

INTRODUCAO

A Neuralgia P6s-Herpética (NPH) € uma condicéo dolorosa cronica que ocorre como
uma complicacdo do herpes zoster, também conhecido como cobreiro. O herpes zoster
resulta da reativacao do virus varicela-zoster, que causa a varicela, e € caracterizado por
uma erupcéo cutanea dolorosa e vesicular em um dermatomo especifico. Quando a dor
persiste por mais de trés meses ap06s a resolugéo da erupgao cuténea, é diagnosticada
como NPH (SHENG L, et al., 2022). Esta condicao é de particular importancia clinica devido
ao seu impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e ao desafio que representa
para os profissionais de saide em termos de manejo e tratamento eficaz (WANG R, et al.,
2024).

A prevaléncia de herpes zoster é bastante alta, com estimativas indicando que
aproximadamente 15% da populagéo global sofrerd com a infeccdo em algum momento
de suas vidas. Entre os idosos, a incidéncia é ainda maior, com um aumento significativo
a partir dos 50 anos. A NPH, que é uma complicagéo severa e dolorosa do herpes zoster,
afeta cerca de 12,5% desses pacientes idosos. A condicdo é caracterizada por dor
neuropatica crénica que persiste na area afetada pelo herpes zoster, resultando em um
impacto duradouro sobre o bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes (SHENG L, et al.,
2022; ZHENG S, et al., 2022).

O herpes zoster, e consequentemente a NPH, é mais comum em individuos com mais
de 50 anos, refletindo uma relagéo estreita com o envelhecimento e a imunossupressao
associada. Com o aumento da longevidade e o envelhecimento da populagdo, o nimero
de casos de herpes zoster e NPH esta previsto para aumentar, tornando essa condicéo
uma preocupacao crescente para a saude publica. Fatores de risco adicionais para o
desenvolvimento de NPH incluem imunossupresséo, estresse e doencgas crénicas que
afetam o sistema imunologico (SHENG L, et al., 2022; LIU Y, et al., 2024).

A patofisiologia subjacente da NPH esta relacionada com a reativagdo do virus
varicela-zoster, que permanece latente nos ganglios nervosos apos a infecg¢do inicial. A
reativacdo do virus leva a inflamacgéo e danos aos nervos, resultando na dor neuropatica
caracteristica da NPH (ZHENG S, et al., 2022). A compreenséao dos fatores de risco e da
epidemiologia € crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevengado e manejo mais

eficazes.
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A prevaléncia de herpes zoster € bastante alta, com estimativas indicando que
aproximadamente 15% da populagéo global sofrerd com a infeccdo em algum momento
de suas vidas. Entre os idosos, a incidéncia € ainda maior, com um aumento significativo
a partir dos 50 anos (SHENG L, et al., 2022). A NPH, que é uma complicacdo severa e
dolorosa do herpes zoster, afeta cerca de 12,5% desses pacientes idosos. A condicdo &
caracterizada por dor neuropatica crénica que persiste na area afetada pelo herpes zoster,
resultando em um impacto duradouro sobre o bem-estar fisico e psicologico dos pacientes
(SHENG L, et al., 2022; LIU Y, et al., 2024).

O herpes zoster, e consequentemente a NPH, € mais comum em individuos com mais
de 50 anos, refletindo uma relacéo estreita com o envelhecimento e a imunossupressao
associada. Com o aumento da longevidade e o envelhecimento da populagdo, o numero
de casos de herpes zoster e NPH esté previsto para aumentar, tornando essa condi¢éo
uma preocupacao crescente para a salde publica. Fatores de risco adicionais para o
desenvolvimento de NPH incluem imunossupresséo, estresse e doencgas crénicas que
afetam o sistema imunolégico (PICKERING G, et al., 2024).

A patofisiologia subjacente da NPH esta relacionada com a reativagdo do virus
varicela-zoster, que permanece latente nos ganglios nervosos ap0s a infecgéo inicial. A
reativacdo do virus leva a inflamagéo e danos aos nervos, resultando na dor neuropatica
caracteristica da NPH (XIUMEI G, et al., 2023). A compreensao dos fatores de risco e da
epidemiologia € crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e manejo mais
eficazes.

A patofisiologia da NPH é complexa e envolve multiplos mecanismos biolégicos. O
virus varicela-zoster, uma vez reativado, causa inflamacéo e lesdo nos nervos sensoriais.
A dor cronica associada a NPH é resultado da sensibilizagdo periférica e central. A
sensibilizagcdo periférica ocorre quando as terminagbes nervosas na pele se tornam
hiperativas devido ao dano inflamatorio. Isso é acompanhado por uma sensibilizacao
central, onde ha amplificagdo da dor na medula espinhal e no cérebro (YOU J, et al., 2024).

O génglio da raiz dorsal (DRG) é um ponto central na patofisiologia da NPH. O DRG,
que contém os corpos celulares dos neurdnios sensoriais de primeira ordem, é afetado pela
inflamacé@o e dano causado pelo virus. A presenca de lesdes e inflamagéo nos neurénios
pode alterar a condugcdo nervosa e a transmissdo da dor. A sensibilizagéo central, que
ocorre na medula espinhal e no cérebro, contribui para a dor crénica e para a persisténcia
dos sintomas (SUN Q, et al., 2023).

Os mecanismos moleculares e celulares da NPH envolvem alteragées nos canais
idnicos, neurotransmissores e fungéo sinaptica. Alteragbes na neurotransmisséo, como o
aumento dos niveis de glutamato e substancia P, desempenham um papel importante na
perpetuacdo da dor neuropatica (EID MM, et al., 2022). Compreender esses mecanismos
€ crucial para o desenvolvimento de terapias direcionadas que possam modificar ou

interromper esses processos patologicos.
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O diagnostico da NPH é baseado na historia clinica e nos sintomas persistentes
apds a resolucdo do herpes zoster. O diagnéstico diferencial é importante para distinguir a
NPH de outras condigbes que podem causar dor neuropatica. A avaliagéo clinica inclui a
historia da dor, sua duragéo e caracteristicas, além de uma revisdo dos episddios anteriores
de herpes zoster. Exames fisicos e neurolégicos ajudam a identificar padrdes de dor e
possiveis alteracdes neurolbgicas. A utilizacdo de escalas de avaliagdo, como a Escala
Visual Analégica (VAS) e questionarios sobre a qualidade de vida, sdo ferramentas Uteis
para quantificar a dor e avaliar o impacto da NPH na vida do paciente (ZHENG S, et al.,
2022).

A ressonancia magnética pode ser empregada para avaliar a atividade cerebral e
a funcdo neuronal em pacientes com NPH, oferecendo informacdes adicionais sobre a
extensdo da dor e os possiveis mecanismos subjacentes. A integra¢do de dados clinicos
e de imagem é essencial para um diagnostico preciso e para o desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz. O tratamento da NPH é desafiador e envolve uma combinagéo
de abordagens farmacolégicas e ndo farmacologicas. Os analgésicos tradicionais e os
anticonvulsivantes, como a pregabalina, sdo frequentemente utilizados para aliviar a dor
neuropatica. Além dos medicamentos, técnicas intervencionistas como a radiofrequéncia
pulsada (PRF) e a estimulagdo da medula espinhal (SCS) sédo opgdes importantes no
manejo da NPH (SHENG L, et al., 2022).

A PREF utiliza corrente pulsada para criar um campo elétrico ao redor do nervo alvo,
0 que pode reduzir a transmissdo da dor ao alterar a funcdo do nervo. A SCS envolve
a implantacdo de eletrodos no espaco epidural para estimular a medula espinhal e
proporcionar alivio da dor. Ambas as técnicas tém mostrado eficacia em estudos clinicos,
mas a escolha do tratamento deve ser baseada nas caracteristicas individuais dos pacientes
e na resposta ao tratamento. Além das terapias especificas, 0 manejo da NPH deve incluir
estratégias para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, abordando tanto o alivio da
dor quanto o impacto psicolégico e funcional da condigdo. O acompanhamento continuo
e a personalizagédo do tratamento sdo fundamentais para alcangar os melhores resultados
possiveis (ZHENG S, et al., 2022).

O impacto da NPH na qualidade de vida dos pacientes € significativo. A dor crénica
e persistente pode afetar negativamente as atividades diarias, o sono e o bem-estar
emocional. Estudos mostram que a NPH pode levar a um aumento dos niveis de depressao
e ansiedade, além de diminuir a qualidade de vida de forma geral. O prognéstico da NPH
varia, com alguns pacientes experimentando alivio completo ou parcial da dor, enquanto
outros podem continuar a sofrer de dor crénica (SHENG L, et al., 2022).

Aresposta ao tratamento pode ser influenciada por varios fatores, incluindo a duragéo
e a gravidade da NPH, além da presenca de comorbidades. O acompanhamento continuo
e a adaptagcdo do tratamento sédo essenciais para melhorar os resultados e a qualidade
de vida dos pacientes. A pesquisa continua e o desenvolvimento de novas terapias sao
necessarios para melhorar a compreensao da NPH e para oferecer melhores opg¢des de
tratamento para os pacientes (HENTZIEN M, et al., 2024).
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METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “neuralgia postherpetic”, “management”
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 publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando como critério de inclusdo
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo 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 incluséo e exclusao; verificacdo e posterior analise das publicacbes; organizacao das
informacdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associagcdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3703
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 958 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 79 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 75 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 49 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
3703

totalizando 20 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed

Critérios de incluséo: . 958
Artigos Publicados entre 2019 a 2024 L

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusdo:
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusdo:
Disponiveis completos e gratuitos
Critérios de exclusao: s
Artigos fora do tema abordado )

n: 20

n: 75

i
o
1

n: 49

Figura 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)
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Causa e Prevaléncia: Neuralgia Pos-Herpética é
dor neuropdtica crdnica apds reativacdo do
virus varicela-zoster, afetando 15%.

Diagnéstico: Diagnéstico feito Patofisiologia: Envolve

pela persisténcia da dor por NEDRATCINE G inflamz.xg_ﬁo e dano aos nervos

mais de trés meses apds HERPETICA  jmml SEnsoriais, resultando em

erupcao cutanea. sensibilizagdo periférica e
central.

Tratamento Farmacoldgico: Tratamento inclui  antiepilépticos e
antidepressivos, com eficdcia varidvel e necessidade de ajuste
individualizado.

Tratamento N3o Farmacoldgico: Abordagens como radiofrequéncia pulsada e
estimulagdo da medula espinhal ajudam na redugdo da dor.

Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

A Neuralgia Pés-Herpética (NPH) é uma condicao dolorosa crénica que surge como
uma complicacdo do herpes zoster, e seu impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes
€ substancial. De acordo com os textos analisados, a prevaléncia do herpes zoster e a
subsequente NPH sdo elevadas, especialmente entre a populagédo idosa (WANG R, et
al., 2024; PICKERING G, et al., 2024). A dor persistente e debilitante associada a NPH
representa um desafio significativo para o tratamento e manejo, considerando que as
abordagens terapéuticas atuais ainda apresentam limitagdes (LIU Y, et al., 2024; YOU J,
et al., 2024).

Patofisiologia e Mecanismos

A compreensdo da patofisiologia da NPH é fundamental para a eficacia das
estratégias de tratamento. A NPH resulta da reativacdo do virus varicela-zoster, que
causa inflamacgédo e dano aos nervos sensoriais. Os mecanismos moleculares envolvidos,
incluindo a sensibilizagcéo periférica e central, que contribui para a dor cronica observada
na NPH. Esses mecanismos s&o importantes porque indicam que tanto as abordagens
locais (como a radiofrequéncia pulsada) quanto as sistémicas (como os anticonvulsivantes)
podem ser necessarias para abordar a complexidade da dor neuropatica associada a NPH
(WANG R, et al., 2024; HENTZIEN M, et al., 2024; LI X, et al., 2023).
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Diagnéstico e Desafios Clinicos

O diagnéstico da NPH é desafiador, a epsquisa destaca a importancia de uma
avaliagdo detalhada paradiferenciara NPH de outras condi¢gdes que causam dor neuropética.
O texto reforga a necessidade de uma abordagem diagnostica abrangente, que deve incluir
a histéria clinica, a avaliagdo dos sintomas e a utilizacao de escalas de avaliagéo de dor.
A combinacéo de dados clinicos e de imagem é crucial para um diagnéstico preciso e para
a personalizagéo do tratamento (KWON HJ, et al., 2022; ABDELWAHAB EH, et al., 2022).

Abordagens Terapéuticas

O manejo da NPH envolve uma variedade de abordagens, incluindo tratamentos
farmacologicos e ndo farmacolégicos. A eficacia de tratamentos como analgésicos orais,
anticonvulsivantes e técnicas intervencionistas como a radiofrequéncia pulsada (PRF)
e a estimulagdo da medula espinhal (SCS). Estes textos mostram que a PRF e a SCS
sdo técnicas promissoras no tratamento da NPH, com a PRF oferecendo alivio da dor
através da modulacao do nervo periférico e a SCS proporcionando uma abordagem mais
centralizada com efeitos mais duradouros (HUANG Y, et al., 2022; LI M, et al., 2022; CHEN
L, et al., 2022).

A eficacia clinica das diferentes terapias € uma éarea de grande interesse. A
comparacoes entre PRF e SCS, com evidéncias mostrando que a SCS pode oferecer um
alivio da dor mais significativo e prolongado em comparacdo com a PRF. No entanto, o
texto destaca que ambas as técnicas tém suas indicacoes e limitagdes, e a escolha do
tratamento deve ser baseada nas caracteristicas individuais dos pacientes e na resposta
ao tratamento (ZHENG S, et al., 2022; SHENG L, et al., 2022).

A historia clinica detalhada e a avaliagdo dos sintomas s&o fundamentais para o
diagnostico da NPH. A principal caracteristica da NPH é a dor neuropatica persistente que
se localiza na area do herpes zoster e que dura mais de trés meses apo6s a resolugcéo da
infecgéo inicial. A dor é tipicamente descrita como ardente, lancinante ou em queimagéo, e
pode ser acompanhada por hipersensibilidade ou alteracdo na sensacdo (WANG R, et al.,
2024; XU G, et al., 2023).

A utilizacdo de escalas de avaliagcdo de dor é crucial para quantificar a intensidade
e o impacto da dor neuropatica. A Escala Visual Analogica (VAS) e o Questionario de
Avaliacdo de Dor séo frequentemente usados para medir a severidade da dor e monitorar
a resposta ao tratamento (LIU Y, et al., 2024; AHMED SA, et al., 2022). Essas escalas
ajudam a fornecer uma medida objetiva da dor e sao Uteis para acompanhar a evolugao da
condicao e a eficicia das intervencdes terapéuticas.
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O exame fisico, incluindo a avaliagéo neurolégica, é essencial para identificar sinais
de disfuncdo nervosa. Durante o exame, o médico pode avaliar a presenca de areas de
hipersensibilidade, fraqueza muscular ou alteracdées na sensagao ao longo do dermatomo
afetado (YOU J, et al., 2024; LI X, et al., 2022). A inspecéo das areas afetadas e a analise
da distribuicéo da dor ajudam a confirmar a presenca da NPH e a distinguir entre diferentes
tipos de dor neuropética.

Embora ndo sejam sempre necessarios para o diagnoéstico inicial, exames
complementares podem ser utilizados para excluir outras condi¢des ou confirmar a presenca
de lesbes nervosas. Estes podem incluir exames de imagem, como a ressonancia magnética
(RM), que pode ajudar a identificar possiveis causas secundarias de dor neuropatica, como
compressao ou lesdes (KWON HJ, et al., 2022; ABDELWAHAB EH, et al., 2022).

A combinacdo dos dados clinicos, avaliagcdes subjetivas e exame fisico permite a
aplicacéo dos critérios diagnosticos especificos para NPH. Os critérios geralmente incluem
a presenca de dor neuropatica persistente na area afetada pelo herpes zoster e a exclusédo
de outras condigbes que podem causar dor semelhante (LI X, et al., 2023; EID MM, et al.,
2022).

Em resumo, o diagnostico da Neuralgia Pds-Herpética € baseado principalmente
em uma avaliacdo clinica detalhada e na caracterizacdo dos sintomas da dor neuropatica,
complementada por escalas de avaliagéo e examesfisicos. Embora exames complementares
possam ser utilizados para exclusao de outras condi¢bes, a combinagado das abordagens
clinicas e avaliacdes subjetivas é geralmente suficiente para estabelecer o diagnostico de
NPH (WANG R, et al., 2024; EID MM, et al., 2022; LI X, et al., 2022).

Impacto na Qualidade de Vida

O impacto da NPH na qualidade de vida dos pacientes € significativo e multifacetado,
abordam como a dor cronica associada a NPH pode levar a uma diminuicdo na qualidade
de vida, afetando atividades diarias, sono e bem-estar emocional. A relagdo entre a dor
cronica e os niveis aumentados de depressdo e ansiedade, sublinhando a importancia
de uma abordagem integrada que nao apenas trate a dor, mas também ofereca suporte
psicolégico e social (LIU Y, et al., 2024; EID MM, et al., 2022).

Além disso, as observagdes enfatizam a necessidade de estratégias de manejo
que abordem tanto o alivio da dor quanto a melhoria da qualidade de vida. As terapias
direcionadas, juntamente com o acompanhamento continuo e a personalizacdo do
tratamento, sdo essenciais para otimizar os resultados e o bem-estar dos pacientes
(ABDELWAHAB EH, et al., 2022; HUANG Y, et al., 2022).
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Desafios no Tratamento e Manejo

O tratamento da NPH apresenta varios desafios e eviéncias. Embora as abordagens
farmacologicas sejam uma parte importante do tratamento, a eficacia pode ser limitada
e os efeitos colaterais podem ser significativos, especialmente em pacientes idosos com
comorbidades. A combinagéo de terapias farmacolégicas e ndo farmacolégicas, como a
PRF e a SCS, é frequentemente necessaria para obter os melhores resultados possiveis
(AHMED SA, et al., 2022).

Também foi considerada a importéncia da abordagem personalizada e da adaptacéo
do tratamento as necessidades especificas de cada paciente. A consideracdo das
caracteristicas individuais dos pacientes e a resposta ao tratamento sdo cruciais para o
sucesso do manejo da NPH. Além disso, o texto sugere que a implementacéo de novas
terapias e a pesquisa continua séo essenciais para melhorar a compreenséo e o tratamento
da NPH (LI M, et al., 2022).

As abordagens farmacol6gicas para o tratamento da Neuralgia Pds-Herpética
(NPH) visam aliviar a dor neuropatica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Essas
abordagens envolvem o uso de uma variedade de medicamentos, cada um com mecanismos
de acéo diferentes. A seguir estdo os principais tipos de tratamento farmacolégico para a
NPH:

Antiepilépticos

Os medicamentos antiepilépticos sdo amplamente utilizados no tratamento da dor
neuropatica, incluindo a NPH. Eles atuam modulando a atividade neuronal para reduzir a
dor neuropética. Os principais antiepilépticos utilizados sé&o:

Pregabalina: A pregabalina é um anticonvulsivante de nova geragcédo que se liga
a canais de calcio nas terminacdes nervosas e reduz a liberagdo de neurotransmissores
excitatérios. Estudos mostraram que a pregabalina pode proporcionar alivio significativo da
dor em pacientes com NPH e é bem tolerada (XIUMEI G, et al., 2023).

Gabapentina: Semelhante a pregabalina, a gabapentina também atua sobre os
canais de célcio e neurotransmissores para reduzir a dor neuropatica. E frequentemente
usada em conjunto com outros tratamentos para potencializar o alivio da dor (HENTZIEN
M, et al., 2024).

Carbamazepina: Embora mais comumente utilizada para neuralgia do trigémeo, a
carbamazepina também pode ser empregada no tratamento da NPH. Ela atua como um
estabilizador de membrana neuronal e pode reduzir a dor neuropatica (YOU J, et al., 2024).
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Antidepressivos

Os antidepressivos, especialmente os inibidores da recaptagdo de serotonina-
noradrenalina (IRSN) e os antidepressivos triciclicos (ADTs), sédo eficazes no tratamento
da dor neuropética devido a sua capacidade de modificar a neurotransmisséo e alterar o
processamento da dor no sistema nervoso central.

Amitriptilina: Um antidepressivo triciclico, a amitriptilina é frequentemente utilizada
para tratar a dor neuropatica. Ela aumenta os niveis de serotonina e noradrenalina,
neurotransmissores envolvidos na modulagéo da dor (XU G, et al., 2023).

Duloxetina: Um IRSN, a duloxetina é eficaz na redugcéo da dor neuropatica. Ela atua
aumentando os niveis de serotonina e noradrenalina no sistema nervoso central, o que
ajuda a aliviar a dor (LI X, et al., 2023).

Opidides

Os opibides sdo usados com cautela no tratamento da dor neuropatica devido ao
risco de dependéncia e efeitos colaterais. No entanto, eles podem ser considerados em
casos graves de NPH onde outros tratamentos nao foram eficazes.

Oximorfona e Tramadol: Esses opidides podem ser usados para o alivio da dor
severa em pacientes com NPH que nao responderam a outros medicamentos. Eles atuam
nos receptores opidides para reduzir a percepgao da dor (PICKERING G, et al., 2024).

Anestésicos Locais

Os anestésicos locais podem ser administrados de forma topica ou por meio de
bloqueios nervosos para proporcionar alivio temporario da dor neuropatica. Lidocaina
Tépica: O adesivo de lidocaina é uma forma eficaz de anestésico local que pode ser
aplicado diretamente na pele sobre a area afetada para reduzir a dor (EID MM, et al., 2022).

Tratamentos Combinados

Frequentemente, o tratamento da NPH envolve a combinacéo de diferentes
classes de medicamentos para otimizar o alivio da dor e minimizar os efeitos colaterais. A
combinacao de antiepilépticos e antidepressivos, por exemplo, pode ser mais eficaz do que
0 uso de um Unico medicamento (AHMED SA, et al., 2022).

As abordagens farmacol6gicas para o tratamento da Neuralgia Pds-Herpética
envolvem uma variedade de classes de medicamentos, incluindo antiepilépticos,
antidepressivos, opibides, e anestésicos locais. Cada classe tem um mecanismo de acéo
distinto e pode ser usada isoladamente ou em combinacéo para aliviar a dor neuropatica. A
escolha do tratamento depende da gravidade da dor, da resposta ao tratamento inicial e das
caracteristicas individuais do paciente (WANG R, et al., 2024). O objetivo & proporcionar
alivio eficaz da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com NPH.
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Conclusoes e Direcoes Futuras

Em resumo, a Neuralgia Pds-Herpética € uma condicdo complexa que apresenta
desafios significativos para diagnostico e tratamento. A compreensédo dos mecanismos
patofisiologicos, a avaliagdo abrangente, e a combinacdo de diferentes abordagens
terapéuticas sdo essenciais para o manejo eficaz da NPH. As observacbes destacam a
importancia de continuar a pesquisa e a inovag¢ao no tratamento da NPH para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e enfrentar os desafios associados a essa condicédo
(WANG R, et al., 2024).

A pesquisa futura deve se concentrar em melhorar a eficacia das terapias existentes,
explorar novas opc¢des de tratamento e desenvolver estratégias integradas que abordem
tanto a dor quanto os aspectos psicossociais da NPH. A personalizacdo do tratamento,
baseada nas necessidades individuais dos pacientes, sera fundamental para otimizar os
resultados e proporcionar alivio duradouro da dor (SHENG L, et al., 2022).

CONCLUSAO

A Neuralgia Pés-Herpética (NPH) representa um desafio clinico significativo devido
a sua natureza cronica e debilitante. Resultando da reativagdo do virus varicela-zoster,
a NPH afeta principalmente individuos idosos e outros grupos com sistema imunoldgico
comprometido, refletindo a complexidade e a seriedade da condicdo. Com uma prevaléncia
significativa entre os idosos e um impacto substancial na qualidade de vida, a NPH demanda
um enfoque detalhado e multidimensional em seu diagnoéstico e tratamento. Impacto Clinico
e Diagnéstico

O impacto da NPH na qualidade de vida é profundo. Pacientes frequentemente
experimentam uma dor persistente que compromete suas atividades diarias, qualidade do
sono e bem-estar emocional. Esta dor neuropatica crénica € acompanhada por um aumento
dos niveis de depressdo e ansiedade, sublinhando a importancia de uma abordagem
holistica que aborde nédo apenas o alivio da dor, mas também o suporte psicologico e
social. A dor associada a NPH é descrita como ardente, lancinante ou em queimacgéo e
pode ser acompanhada por hipersensibilidade na area afetada, o que pode causar uma
consideravel diminuicdo na qualidade de vida dos pacientes. O diagndstico da NPH exige
uma avaliagdo clinica detalhada e o uso de escalas de avaliagdo da dor, como a Escala
Visual Analogica (VAS). A combinagéo de dados clinicos com exames fisicos e, quando
necessario, exames complementares como a ressonancia magnética (RM), é crucial para
um diagnostico preciso. Esses métodos ajudam a diferenciar a NPH de outras condi¢des que
podem causar dor neuropética e garantir um plano de tratamento adequado. O tratamento
da NPH envolve uma combinagédo de abordagens farmacolégicas e ndo farmacologicas.
As abordagens farmacoldgicas sao variadas e incluem antiepilépticos, antidepressivos,
opidides e anestésicos locais, cada um com mecanismos de acgdo distintos. A pregabalina
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e a gabapentina sdo antiepilépticos frequentemente usados devido a sua eficacia em
modular a atividade neuronal e reduzir a dor neuropatica. Os antidepressivos triciclicos,
como a amitriptilina, e os inibidores da recaptacdo de serotonina-noradrenalina, como a
duloxetina, também sé&o eficazes no tratamento da dor neuropatica devido a sua capacidade
de alterar a neurotransmissao no sistema nervoso central. Opi6ides, como o oxicodona e
o tramadol, sédo utilizados com cautela devido ao risco de dependéncia, mas podem ser
necessarios em casos graves. Anestésicos locais, como o adesivo de lidocaina, oferecem
alivio temporario da dor neuropatica ao serem aplicados diretamente na area afetada.
Além disso, o tratamento da NPH frequentemente envolve a combinacdo de diferentes
classes de medicamentos para maximizar o alivio da dor e minimizar efeitos colaterais. A
escolha do tratamento deve ser personalizada, baseada na gravidade da dor, na resposta
ao tratamento inicial e nas caracteristicas individuais do paciente. Além das terapias
farmacologicas, técnicas ndo farmacologicas e intervencionistas, como a radiofrequéncia
pulsada (PRF) e a estimulagdo da medula espinhal (SCS), desempenham um papel crucial
no manejo da NPH. A PRF utiliza uma corrente pulsada para alterar a fun¢do do nervo
e reduzir a transmissé@o da dor. A SCS envolve a implantacdo de eletrodos no espaco
epidural para estimular a medula espinhal e proporcionar alivio duradouro da dor. Ambas
as técnicas tém mostrado eficacia significativa em estudos clinicos, mas a escolha entre
PRF e SCS deve ser baseada nas caracteristicas individuais dos pacientes e na resposta
ao tratamento. O tratamento da NPH apresenta desafios consideraveis, incluindo a eficacia
limitada de algumas abordagens farmacologicas e os efeitos colaterais associados. Além
disso, a necessidade de uma abordagem personalizada e adaptada as necessidades
especificas de cada paciente é evidente. A pesquisa continua e a inovagao sao essenciais
para melhorar a compreensdo da NPH e desenvolver novas opgdes terapéuticas. As futuras
pesquisas devem se concentrar em melhorar a eficacia das terapias existentes, explorar
novas opcgoes de tratamento e desenvolver estratégias integradas que abordem tanto a dor
quanto os aspectos psicossociais da NPH. A personalizagdo do tratamento, considerando
a resposta individual e as caracteristicas do paciente, sera fundamental para otimizar
os resultados e proporcionar alivio duradouro da dor. Em concluséo, a Neuralgia Pds-
Herpética € uma condicdo complexa e desafiadora que requer uma abordagem abrangente
e multidimensional para o seu manejo. A integracdo de estratégias farmacologicas e
nao farmacologicas, combinada com uma avaliagdo detalhada e continua, é crucial para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e enfrentar os desafios associados a essa
condi¢cao debilitante. O avango na pesquisa e o desenvolvimento de novas terapias séo
essenciais para otimizar o tratamento da NPH e oferecer melhores resultados para os
pacientes afetados.
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RESUMO: A febre reumatica causa grande
impacto na saude e qualidade de vida dos
individuos acometidos. Assim, essa revisdo
teve como objetivo avaliar na literatura a
importancia do tratamento, da prevengéo e
as complicacdes que se desenvolve apo6s
uma infec¢éo pela bactéria Estreptococos
Beta-hemolitico do grupo A que nao foi
tratada ou submetida a um tratamento
insatisfatorio. A deteccéo e o tratamento
precoce da infeccdo estreptococica €

Data de aceite: 01/10/2024

fundamental para um melhor prognostico,
bem como o uso de tratamentos profilaticos
em pessoas com alto risco de desenvolver
a doenga, sdo estratégias importantes
para prevenir a febre reumética. Doenca
essa que pode afetar o coragdo, as
articulacdes, a pele e o cérebro, podendo
levar a complica¢des graves, como danos
permanentes das valvulas cardiacas. As
bases de dados utilizadas foram BVS e
PubMed. A Busca pelos artigos considerou
osdescritores “rheumatic fever”, “prevention”
e “treatment”, utilizando o booleando “AND”.
Onde foram incluidos artigos publicados nos
10 ultimos anos (2013-2023), do tipo estudo
clinico controlado e estudo observacional,
onde foram selecionados 28 artigos.
Os artigos em geral demonstraram que
embora a doenga apresente fisiopatologia e
tratamento bem definidos, a doenga ainda
apresentar alta taxa de recorréncia, pois
a populagdo apresenta pouco poder de
reconhecimento em nivel global sobre as
caracteristicas da doenca, o que a torna
subestimada e negligenciada, e ama adeséao
as medidas medicamentosas devido sua
longa periodicidade e o incomodo causado.
PALAVRAS-CHAVE: Febre reumatica,
prevencéo, tratamento.
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RHEUMATIC FEVER, ITS COMPLICATIONS AND CHALLENGES OF ITS
TREATMENT

ABSTRACT: Rheumatic fever has a great impact on the health and quality of life of affected
individuals. Thus, this review aimed to evaluate in the literature the importance of treatment,
prevention and the complications that develop after an infection by the group A Beta-hemolytic
Streptococcus bacteria that was not treated or submitted to an unsatisfactory treatment. Early
detection and treatment of streptococcal infection is essential for a better prognosis, as well
as the use of prophylactic treatments in people at high risk of developing the disease, are
important strategies to prevent rheumatic fever. This disease can affect the heart, joints, skin
and brain, and can lead to serious complications, such as permanent damage to the heart
valves. The databases used were BVS and PubMed. The search for articles considered the
descriptors “rheumatic fever”, “prevention” and “treatment”, using the Boolean “AND”. Where
articles published in the last 10 years (2013-2023) were included, of the type controlled
clinical study and observational study, where 28 articles were selected. The articles in general
showed that although the disease has a well-defined pathophysiology and treatment, the
disease still has a high rate of recurrence, since the population has little power to recognize
the characteristics of the disease at a global level, which makes it underestimated and
neglected, and poor adherence to medication measures due to their long periodicity and the
inconvenience caused.

Keywords: Rheumatic fever, prevention, treatment.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classificou em 2018 a Febre reumética
como prioridades globais em salde publica evitaveis em paises menos assistidos (WALSH
et al.,, 2020 ). A Febre reumatica € uma doenca inflamatéria que atinge mais de 40,5
milhdes de pessoas no mundo todo, resultando em mais de 300.000 mortes prematuras
anualmente. E uma doenca que acomete comumente criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 5-17 anos, onde a infecgéo pela bactéria Estreptococo Beta-hemolitico do grupo
A (GABHS) serve como um gatilho para surgimento da doenga reumatica (BEATON et al.,
2022). O Estreptococo A. € uma bactéria comum que acomete vias aéreas altas, podendo
provocar diversas patologias como: faringites, amigdalites e sinusites. Porém, individuos
geneticamente pré-dispostos podem desencadear mecanismos imunoldgicos que ndo vao
ocorrer na vigéncia da infecgdo, mas semanas ap6s o quadro, quando o organismo faz uma
reacao contra os anticorpos que ele mesmo produziu na tentativa de conter o patégeno.

Aapresentacéo clinica pode variar de pessoa para pessoa, mas 0s sintomas em geral
podem se caracterizar por febre, fadiga, dor e perda de peso. Em seguida podem surgir
sintomas mais especificos, como artrite ou artralgia de moderada a grande intensidade,
podendo até mesmo ser incapacitante, geralmente acomete grandes articulagbes como
os joelhos, tornozelos, punhos e cotovelos e de carater migratério, ou seja, acomete uma
articulacdo que logo melhora e entdo os anticorpos produzidos pelo préprio organismo
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passam a atacar outra (ALPERI GARCIA et al., 2017). A febre reumatica também pode
causar acometimento cutdneo sendo o mais comum deles o eritema marginado e nédulos
subcutaneos. Além disso pode agredir o sistema nervoso central (SNC) podendo causar
a Coreia de Sydenham, uma sindrome que consiste em movimentos involuntarios e nao
estereotipados dos membros, que podem aparecer meses apds o quadro infeccioso. A
crianca pode também apresentar um processo inflamatério no coracdo, sendo esse o
acometimento mais temido e potencialmente fatal, podendo causar uma miocardite,
endocardite, pericardite e inflamacdo das valvulas mitral e aértica, podendo inflamar
qualquer estrutura do coracdo, com o tempo essa inflamacdo pode evoluir para uma
estenose valvar, ou seja, uma insuficiéncia cardiaca (MENESES-SILVERA et al., 2020;
SHAH et al., 2013). A inflamacgéo e ataque ao organismo do individuo € autolimitada, tem
um periodo de duragdo em torno de 6-8 semanas, o problema s&o as sequelas que ela
pode deixar durante o curso da doenca e agravos que pode sofrer em sua recidiva.

O diagnéstico da doenga em questdo é baseado na apresentacao clinica, embora
ndo se tenha um exame especifico para a identificagdo da doenga podemos langar mao
de alguns exames que vao nos servir de auxilio, como o anticorpo antiestreptolisina O
(ASLO), € um exame que ajuda a detectar se houve ou néo infeccdo pelo estreptococo,
além de exames para avaliagcdo cardiol6gica e exames de imagem para verificacdo de
lesbes articulares. O tratamento de escolha é a penicilina G benzatina (BPG), bem como o
uso de anti-inflamatorios e corticosteroides para controlar e reduzir os sintomas. Em alguns
casos a febre reumatica pode levar a complicagdes graves como citadas acima, tornando
assim a profilaxia de suma importancia para reduzir a progresséo da febre reumatica aguda
€ para prevenir ao maximo que aquela bactéria colonize novamente a orofaringe da crianga
e assim desencadeie mais respostas imunologicas. A profilaxia é variavel, dependendo
do tipo de acometimento ja existente, mas que se resume a um tratamento periédico com
injecOes intramusculares de penicilina G benzatina por um longo periodo de tempo, 0 que
torna um desafio a aderéncia dos pacientes. (RALPH et al, 2018). O trabalho teve como
objetivo avaliar os beneficios e os desafios do tratamento e da profilaxia para assegurar
maior qualidade de vida aos acometidos.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo e transversal efetuado
através de uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o Portal
Saude da biblioteca virtual em saude (BVS) e a National Library of Medicine (PubMed). A
pesquisa foi realizada com os descritores “rheumatic fever”, “prevention” e “treatment”,
utilizando o operador booleano “AND”. A revisdao foi realizada seguindo as seguintes
etapas: estabelecimento do tema; definicdo de palavras chaves; definicdo dos critérios
de inclusdo e de excluséo; verificagdo das publicacbes na base de dados; analise dos
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estudos encontrados e exposi¢do de resultados. Foram incluidos artigos dos ultimos 10
anos (2013-2023); no qual foram incluidos artigos cujo tipo de estudo foi observacional e
estudo clinico controlado. Foram excluidos artigos que fugiam dos objetivos do estudo e
que nao abordavam de forma esclarecedora alguma forma de prevencéo e tratamento da

doenca reumética, assim como as complicacées quando tratada inadequadamente.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 3.155 trabalhos. Foram encontrados 2.611 artigos
na base de dados PubMed, 544 artigos na BVS. Apos a aplicacao de critérios de inclusdo
e de exclusao foram selecionados 7 artigos na PubMed e 21 artigos na BVS, sendo que 5
artigos foram retirados por duplicidade, conforme apresentado na Figura 1.

Total de Ar

PubMed BVS Critério de Inclusdo
IN—2011] | N= 544 | Total de artigos
PubMed BVS - r-I €0 pub Eados ente
| N=551] | N=| 2013-2023
o <

PubMed

PubMed Critério de Exclusdo
Artigo forado

fabm‘dadn

Critério de Exclusdo
Artigos duplicados

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegéo de artigos nas bases de dados PubMed e BVS.

Fonte: Autores (2023)

Dos 28 estudos selecionados, 23 estudos correspondiam a estudo observacional
e 5 estudos a ensaios clinicos controlados (Quadro 1). Desses, 8 demostraram estar
fortemente associados a falta de educacao em saude, onde os pacientes e muitas vezes
nem se quer os profissionais em salude sabiam reconhecer a doenca e orientar formas de
prevencado; 4 mostraram beneficios do tratamento profilatico com penicilina G Benzatina
como prevencao secundaria a complicagdes da febre reumatica; 4 mostraram beneficio da
prevencao a infeccao de orofaringe causada pelo Estreptococo Beta-hemolitico do grupo
A, onde houve reducéo quantitativa da incidéncia de doenca reumatica nos locais em que
passaram por medidas de intervencéo; 2 aprontaram falha no tratamento pela dor que
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era submetidos ao passar pelas aplicagcdes das inje¢cdes e pelo longo periodo de tempo
que deveriam receber o tratamento; 2 apontaram que melhorias nas condicdes de vida e
habitacdo reduzem diretamente a infeccdo bacteriana; 2 mostraram que o grau de adeséo
variou conforme a idade e acessibilidade dos pacientes, sendo maior em criancas <10
anos do que em adultos, pois as criancas tinham maior comparecimento as consultas, e
0s pacientes que viviam em areas urbanas ou préximos a centros de salde também eram
mais presentes; 1 mostrou que a aplicacao de Penicilina G Benzatina por via subcutanea
apresentou maiores concentra¢des plasmaticas, por um periodo maior de tempo em
comparacdo com a aplicacdo intramuscular, levando a uma maior protecéo ao paciente; 1
demostrou mau progndéstico mesmo diante do tratamento, pois o tratamento foi instituido
de forma tardia, onde um grande numero de pacientes necessitaram passar por abordagem
cirurgica (prevencéo terciaria).

BEATON et al. 2022 | Ensaio clinico A profilaxia antibiética secundaria reduziu o risco
controlado da progressao da doenga em 2 anos.

(N=916) O estudo mostrou que a progressao ocorreria em
7,5-12,5% dos pacientes que receberam profilaxia
em e 0 grupo que nao recebeu apresentaria uma
progressao de 15-25%.

KADO et al. 2020 | Estudo A administracéo da profilaxia injetada subcutéanea
observacional. se mostrou eficaz e torna o intervalo de aplicagoes

(N=15) mais longo. Entretanto, € um Estudo pequeno,
precisa ser mais bem avaliado.

OETZEL JG etal | 2019 | Estudo Uma boa comunicagdo é a base para maior
observacional. aderéncia dos pacientes ao tratamento. As

(N=77) estratégias de incentive alcangcaram um resultado
positivo na satisfagéo dos pacientes.

MOUGRABI 2021 | Estudo O Estudo tinha como objetivo levar a conscientiza-
MOHAMMED M observacional. ¢ao sobre a febre reumética, visto que grande parte
etal (N=716) da populacdo néo tinha conhecimento sobre a gra-
vidade da doenca, onde mais da metade se autome-
dicava, nao realizando o tratamento correto.
RALPH, ANNA 2018 | Ensaio clinico Avaliou a adesédo de pacientes ao tratamento
Petal controlado. quanto ao local e quanto a faixa etéaria, em que

(N=304) criancas <10 anos foram melhores que o grupo
de 21-40 anos.

READ, CLANCY | 2018 | Ensaio clinico O trabalho tinha como objetivo implementar
et al controlado. projetos que melhorassem a aderéncia a profilaxia

(N=215) com Penicilina G Benzatina, mas que nao
levaram a maior adesao ao tratamento. Embora o
resultado ndo tenha sido o esperado ele mostrou
que as melhorias realizadas na organizagéo dos
dados dos pacientes levaram a atendimentos
mais eficazes e rapidos.

DERYAEY et al 2014 | Ensaio clinico O estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da
controlado. aplicacéo de pressao manual antes da injecéo de

(N=51) penicilina Benzatina a fim de reduzir o desconforto
das criangas submetidas ao tratamento. As
criangas expressaram menos dor ao receber
a técnica proposta, o que corrobora para sua
aderéncia a pratica rotineira do tratamento.
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ISEZUO et al

2023

Estudo observacional
(N=182)

O principal objetivo era avaliar o conhecimento
dos profissionais de salde a respeito de préaticas
para a prevencdo da febre reumatica, onde
mostrou um conhecimento inadequado, causando
impacto na populagdo por n&o receberam
orientagdes e educacgdo em salde apropriadas
para a prevencao da doenca.

SHIMANDA et al

2022

Estudo observacional
(N=812)

O estudo tragou uma estimativa de que os casos
de cardiopatia por doenca reuméatica em Namibia
venham reduzir significativamente, pois o sistema
de vigilancia visa melhorar a conscientizagéo
e planejamento para investir em situagbes
relevantes para resolucdo dos problemas.

LIAW et al

2022

Estudo observacional
(N=196)

As taxas de adesao apresentaram melhoras na
regido de Townsville na Australia em comparacao a
outraregiao, por meio de estratégias incentivadoras,
como apoio familiar e gestao de casos.

BELAY et al

2022

Estudo clinico
controlado/ Estudo
observacional
(N=337)

O Estudo em questdo mostra falhas no
seguimento profilatico de tratamento, seja por
falta de disponibilidade da medicagédo ou por
falta de profissionais treinados para a aplicacao
das injecdbes. Como alternativas era prescrito
amoxicilina oral até a proxima visita, onde os
pacientes apresentaram maior taxa de recorréncia.

JAITEH et al.

2021

Estudo clinico
controlado.
(N=111)

O Estudo contou com avaliagdo Ecocardiografica
de pacientes com febre reumatica e cardiopatia
reumatica para avaliar a progressao da doenca ao
longo do tratamento profilatico com Penicilina. A
maioria dos pacientes evoluiram mal por ja estarem
em estégios avancados da doenca, necessitando
de profilaxia terciaria (cirurgias cardiacas), o
que reforca a ideia sobre a conscientizacao da
populacdo para reconhecimento e tratamento
precoce da doenca.

KETEMA et al.

2021

Estudo
observacional.
(N=74)

Adosede Penicilina G Benzatinatemrecomendacao
fixa de 1.200.000 Ul a cada 3-4 semanas. A acédo
protetora do farmaco é determinada pelo tempo e
pelas concentracbes da droga no organismo, o que
pode ser amplamente variado de individuo para
individuo. O Estudo demonstrou que a maioria
dos pacientes atingiram a concentragdo alvo
por apenas 2 semanas, apontando para um dos
possiveis motivos de recidivas em pacientes com
boa aderéncia ao tratamento.

WALSH et al.

2020

Estudo observacional
(N=805)

O programa de tratamento de faringite causada
por Estreptococo A nas escolas na regiao de
maori mostraram reducao de incidéncia de casos
de infecgao reumatica.

MENESES-
SILVEIRA et al.

2020

Estudo observacional
(N=22)

Populagdes vulneraveis apresentam mais
chances de terem maiores consequéncias
cardiacas da febre reumatica, isso se deve pela
falta de acesso e educacao em saude. Tornando-
se indispensavel investimento em educacao.

KATZE-
NELLENBOGEN
etal.

2021

Estudo
observacional.
(N=1.081)

O estudo apresentou indicadores que ajudaram
a melhorar a efetividade da prevencéo de
complicagbes reumaticas, sendo a idade de
inicio do tratamento, a via de administracédo, a
abordagem primaria e posteriormente abordagens
sistémicas de suma importancia.
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DASSEL et al. 2018 | Estudo observacional | A evidéncia de que o aumento da adesao diminui
(N=1.610) a recorréncia da doenga reumatica. Pacientes
que receberam pelo menos 40% das ja possuem
resultados positivos.
NKOKE et al. 2018 | Estudo Esse Estudo fornece informacbes a respeito do
observacional. nivel de conhecimento de uma populagdo sobre
(N=256) a doenca em questdo e mostraram ainda serem
baixos, trazendo maior risco a essa populacgéo.
JACK et al. 2018 | Estudo Servicos de prevencdo, como esfregagco de
observacional. orofaringe em escolas de regides vulneraveis
(N=583.376) podem ser eficazes, no entanto outras abordagens
conjuntas sao necessarias.
HARAN et al. 2018 | Estudo O estudo realizado em criancas com alteracoes
observacional. valvares e com >75% de adesdo a profilaxia
(N=23) recomendada obtiveram regressdo de algumas
lesbes cardiacas ao longo do tempo.
MATHAN et al. 2017 | Estudo Apresentou alta taxa de persisténcia com o
observacional. tratamento antibi6tico oral para infeccao de vias
(N=75) aéreas altas causada pelo Estreptococos A. A
maioria dos participantes ndo concluiram o ciclo
necessario de tratamento.
LENNON et al. 2017 | Estudo Foi introduzido um programa clinico para
observacional. apresentagdo primaria de febre reumatica nas
(N=25.000) escolas, Aintervengao ap6s a infecgdo confirmada
por cultura contava com um tratamento de 10 dias
de Amoxicilina. Houve diminuicédo significativa na
taxa de infecgéo reumatica ap6s a implementagao
do programa.
OLIVER et al. 2017 | Estudo Avulnerabilidade da regiao afetou diretamente em
observacional. maior suscetibilidade de infecgdo, em que, dos
(N=55) acometidos apenas 13% receberam tratamento.
Intervencdes que promovam melhores condicdes
de vida e acesso a saude tornam-se de suma
importancia.
ALPERI GARCIA | 2017 | Estudo A complicacdo mais frequente envolve as
etal. observacional. articulagbes, todos os pacientes receberam
(N=52) anti-inflamatério, 51% receberam metotrexato,
36,5% tratamento biolégico e 36,5% infiltracbes
articulares, dependendo de seu padrao clinico.
Sé&o autolimitadas e na grande maioria dos casos
apresentam bom prognéstico.
MUSOKE et al. 2013 | Estudo Aaplicacao de Penicilina G Benzatinaem pacientes
observacional. com Cardiopatia reumatica foi relativamente
(N=95) baixo. O Estudo Avaliou a adesdo conforme a
idade, grau de escolaridade, complicacdo da
doengca e acessibilidade dos pacientes e foi
visto que a adeséo foi melhor em pacientes que
residiam no municipio e que apresentavam ensino
médio completo.
GASSE et al. 2013 | Estudo Os pacientes apresentavam alto risco de
observacional. recorréncia da doenga devido a baixa adesdo a
(N=70) profilaxia antibidtica. O ponto chave para melhorar

a aceitacdo do tratamento nessa populagdo
seria promover informacbes sobre a doenca e
tratamento.
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SHAH et al. 2013 | Estudo observacional | A incidéncia de febre reumatica foi de 100 a
(N=53.986) 200 casos em cada 100.000 pessoas para 0,5
casos a cada 100.000, essa redugcédo se deve
as melhorias nas condicdes de vida, levando a
menor transmissdo da bactéria causadora de
infeccao reumética.

NOONAN et al. 2013 | Estudo A Infeccé@o reumética esta fortemente associada
observacional. a condicdes socioecondmicas desfavoraveis, mas
(N=151) pode estar presente em todo lugar, inclusive em

areas de baixo risco. Todas as regides devem
tracar estratégias para prevencédo segundo a sua
demanda e sempre dando énfase a gravidade e
sequelas da doenca.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme publicagéo, tipo de estudo e principais conclusdes.

DISCUSSAO

O estilo de vida pode ser um fator que contribui para maior infecgéo pelo Estreptococo
beta-hemolitico do grupo A. A doenca reumatica ainda € muito comum em populacdes
vulneraveis, essas que apresentam chances de desenvolver complicacdes mais graves e
gerar diversos impactos psicolégicos e fisicos ao longo da vida da criangca (MENESES et
al, 2020). O tratamento visa erradicar a infec¢@o causada nas vias aéreas e assim impedir
ou ao menos reduzir a resposta imunolégica contra a bactéria, que apresenta estrutura
semelhante a alguns tecidos do nosso corpo, que quando presente no organismo de
individuos geneticamente predispostos origina uma resposta autoimune desenfreada.

A falta de conhecimento sobre a doenca, a escassez de acesso a salde, a
indisponibilidade da medicacdo preconizada, o atraso no diagndéstico, a baixa imunidade
do individuo e até mesmo a falta de profissinais treinados sao fatores que contribuem
para que a febre reuméatica venha se desenvolver (LENNON, et al. 2017). Mais da metade
da populacao alcancada por um estudo em Taif, na Ardbia Saudita relata fazer uso de
antibiéticos para tratar a dor de garganta sem uma prescricdo médica (NKOKE, et al.
2018), assim como foi realizado um estudo em uma populagdo em situagédo vulneravel
na Etiopia, que apresentou resposta insatisfatéria quanto a prevencdo da doenca, visto
que os pacientes tiveram um diagnéstico tardio e ndo obtiveram acesso a medicacéao de
preconizada, sendo submetidos a um tratamento com Amoxicilina por via oral (BELAY et
al, 2022).

A clinica da doenga pode nédo se apresentar tdo rica em sintomas, muitas vezes os
sintomas podem aparecer isoladamente sendo de dificil reconhecimento até mesmo para
profissionais de salde, que por vezes s6 conseguem ser reconhecidos de forma tardia. O
Estudo teve como objetivo levar educacao em saide, adogéo de triagens para infecgéo de
orofaringe e sinais de alerta para reconhecimento mais precoce da doenga (MOUGRABI et
al, 2021; OETZEL et al, 2019).
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A base para a profilaxia que envolve varias esferas de servicos que vai desde
a educagcdo em saude para reconhecimento e tratamento da infeccdo de orofaringe
(prevengdo primaria), tratamento medicamentoso periddico (prevencdo secundaria) e
tratamentos médicos mais invasivos, como cirurgias (prevencao terciaria) (BEATON
et al, 2022; OETZEL et al, 2019). O tratamento medicamentoso consiste em injecbes
intramusculares mensais de Penicilina G Benzatina, na tentativa de evitar novos quadros
infecciosos causados pela bactéria Estreptococos beta-hemolitico do grupo A. Essa linha
de tratamento varia conforme o grau de acometimento do portador, se ele apresenta uma
complicag@o como a cardite leve ou nao apresenta acometimento das valvulas ele seguira
o tratamento de penicilina G benzatina até os 21 anos de idade ou por 5 anos, seguindo a
linha que possibilitara o maior tempo de tratamento. Se a cardite for moderada o tratamento
sera indicado por 10 anos ou até os 25 anos de idade, sendo escolhido também o que seguir
maior periodo de tratamento. Ja pacientes portadores de cardite grave, que necessita de
troca valvar, a profilaxia devera ser feita durante toda a vida (MATHAN, et al. 2017).

Como a via de escolha é o musculo, acaba por tornar o procedimento extremamente
doloroso, o incdmodo se deve ao volume e a densidade do liquido injetado nas fibras
musculares o que compromete a adesdo do doente (HARAN, et al. 2018). O estudo
mostrou que grande parte dos pacientes abandonam o tratamento ou o realizam de forma
insatisfatoria (DERYA, et al. 2014).Entretanto, apesar de ser um tratamento desconfortavel
demostrou que a adesdo a profilaxia esta associada a reducdo do reaparecimento da
doencga, de complicagbes mais graves e a uma provavel redugdo de mortalidade, o que
serve de incentivo, pois mesmo em niveis de adesado relativamente baixos apresentou
beneficios (KETEMA, et al. 2021).

CONCLUSAO

A febre reumatica continua a representar um significativo desafio global de
salde publica, especialmente em comunidades com recursos limitados e acesso
inadequado a cuidados médicos. Apesar dos avangcos na compreensao da patofisiologia
e no desenvolvimento de tratamentos eficazes, a prevaléncia e a recorréncia da doenca
permanecem elevadas devido a multiplos fatores, incluindo deficiéncias na educacéo em
salde, baixa adesdo ao tratamento e barreiras socioeconémicas.A revisdao dos estudos
revelados neste trabalho confirma que a detec¢do precoce e o tratamento adequado
das infecgbes estreptococicas sdo cruciais para a prevencgdo da febre reumatica e suas
complicagdes. A penicilina G benzatina continua a ser o tratamento de escolha para a
profilaxia secundaria, mostrando-se eficaz na redugéo das taxas de recidiva e na diminuigédo
da progresséo da doenca. No entanto, a adesdo a regimes prolongados de profilaxia
permanece um desafio devido ao desconforto associado as injecdes e a necessidade
de um acompanhamento continuo e bem estruturado.Os dados destacam que a falta de
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conscientizacao sobre a febre reumatica e a escassez de recursos médicos contribuem
para o subdiagndstico e o tratamento inadequado da doenca. A necessidade urgente de
estratégias de educacéo e treinamento para profissionais de saude e para a populagéo
geral é evidente, para garantir a identificacdo precoce dos sintomas e a implementacéao
adequada das medidas profilaticas.Além disso, a andlise dos estudos sugere que a
melhoria das condi¢des de vida e a ampliagdo do acesso a cuidados médicos sao medidas
fundamentais para reduzir a incidéncia da febre reumatica e suas complicages. Programas
de prevencado e educagéo direcionados, especialmente em areas vulneraveis, podem
desempenhar um papel crucial na mitiga¢do do impacto desta doenca debilitante.Em suma,
embora a febre reumética possa ser prevenida e gerida eficazmente com intervencbes
adequadas, a implementacédo bem-sucedida dessas estratégias exige uma abordagem
coordenada que envolva ndo apenas tratamento médico, mas também esforgos continuos
para melhorar a educagdo em saude e 0 acesso a cuidados. O investimento em politicas
de saude publica que enfatizem a prevencgéo, a educagao e o acesso a medicamentos €
essencial para reduzir a carga global da febre reumatica e promover a saide e o bem-estar
das populagbes afetadas.
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RESUMO: A obesidade é uma doenca cronica derivada da disfungdo da homeostase
energética, no qual ha um desequilibrio entre o que € ingerido pela alimentagéo e o gasto
energético. Com o crescimento alarmante dos diagnosticos dos casos de obesidade, elevam-
se em conjunto os de comorbidades apresentados por esses pacientes, como a presenca
de sindrome metabdlica (SM). Com o aumento de estudos na area de obesidade, tem se
compreendido o papel das bases genéticas na suscetibilidade, o que possibilitou aidentificacéo
de polimorfismos em genes relacionados a diferentes tracos de adiposidade e outras
condicdes fisiologicas. Além disso, o estilo de vida, a microbiota, condicao socioecondémica
e fatores culturais do individuo também estdo relacionados ao desenvolvimento dessa
patologia e suas comorbidades. Este capitulo busca expor a epidemiologia da obesidade e
da SM, e os seus diferentes aspectos adicionados a estratificagcéo dos pacientes, os fatores
intrinsecos e extrinsecos ao seu desenvolvimento e as possiveis condutas médicas a serem
adotadas para o tratamento mais adequado e personalizado para os pacientes, bem como
perspectivas futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Sindrome Metabdlica; Fatores genéticos; Tratamento.

METABOLIC PHENOTYPES: EXPLORING THE INTERACTION BETWEEN
OBESITY AND METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease derived from the dysfunction of energy homeostasis,
in which there is an imbalance between what is ingested food and energy expenditure. With
the alarming increase in diagnoses of obesity cases, the number of comorbidities presented
by these patients, such as the presence of metabolic syndrome (MetS), is increasing. With the
increase in studies in the area of obesity, the role of genetic bases in susceptibility has been
understood, making it possible to identify polymorphisms in genes related to different traits of
adiposity and other physiological conditions. Furthermore, the individual’s lifestyle, microbiota,
socioeconomic status, and cultural factors are also associated with the development of this
pathology and its comorbidities. This chapter seeks to expose the epidemiology of obesity
and MS, its different aspects added to the stratification of patients, the intrinsic and extrinsic
factors to its development and the possible medical approaches to be adopted for the most
appropriate and personalized treatment for patients, and future perspectives.

KEYWORDS: Obesity; Metabolic Syndrome; genetic factors and treatment.

1. INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade vem se tornando um importante problema de
saude publica, afetando todas as faixas etarias e classes econdémicas por todo o mundo
(Ansari et al., 2024). De acordo com o relatorio estatistico da World Health Organization
(WHO), dois bilhdes e meio de individuos no mundo possuem sobrepeso, dos quais 890
milhdes apresentam obesidade. E estimado que 28% da populacédo brasileira apresente
essa doencga e que ela seja responsavel por 19,5% das causas de 6bito no pais (Ministério
da Saude, 2022; WHO, 2024). A obesidade € uma doenca crdnica ndo transmissivel
(DCNT), com etiologia multifatorial e de alto indice de hereditariedade (Kim et al., 2024).
Esta é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, diagnosticada qualitativamente
pelo indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m2.
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Além disso, essa doenca esta associada a reducdo da qualidade de vida do
paciente por representar o quarto maior fator de risco para o desenvolvimento de outras
DCNTs, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertenséo arterial sistémica, doencas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico, hiperglicemia, resisténcia a insulina e
algumas formas de cancer (Zheng et al., 2024). Entretanto, cada paciente pode apresentar
diferentes respostas ao acumulo de gordura corporal e essa resposta metabdlica esta
associada a diversas variaveis, como a suscetibilidade genética devido a presenca de
polimorfismos em genes associados ao metabolismo energético e homeostase corporal
(Kim et al., 2024). Nesse sentido, é possivel observar na literatura previa a estratificacao
dos individuos com obesidade em dois grupos de acordo com a presenga ou auséncia de
complicagdes metabdlicas. Os pacientes diagnosticados com obesidade metabolicamente
balanceada (OMB), os quais nao apresentam prejuizos metaboélicos mesmo com o acumulo
de gordura corporal e IMC = 30kg/m?; e também pacientes que, por sua vez, apresentam
a obesidade metabolicamente desbalanceada (OMD). Essa classificacdo é baseada na
presenca ou auséncia de sindrome metabolica (SM) (Figura 1) (Hosseini et al., 2024; Da
Fonseca et al., 2024).

N arof®®  Obesidade metabolicamente
IMC > 30kg/m? g balanceada (OMB)
2 = m

Estado metabélico
= Nivel de glicose em jejum (2100 mg/dL) gy, om,
« Triglicerldeos (150 mg/dL) N -
besidade metabolicamente
* HDL-colesterol (<40 mg/dL em homens e % _‘ s 2/ o
desbalanceada (OMD)
<50 mg/dL em mulheres) ) (

= Pressdo arterial (2130/85 mmHg)

Figura 1: Caracterizagdo da obesidade em metabolicamente balanceada e desbalanceada, conforme o
estado metabolico do individuo.

Esta condicdo pode ser caracterizada pelo conjunto de distarbios metabdlicos,
responsavel pelo aumento dos fatores de riscos cardiovasculares, como o desenvolvimento
de doencas coronarianas (Hosseini et al., 2024). Os critérios de avaliagdo para o diagnéstico
da SM levam em consideracgéo a idade e o sexo do individuo. Essa condigcéo € detectada
pela presenca de dois ou mais dos cinco critérios: indices de presséo arterial =130/85
mmHg; circunferéncia abdominal >90 cm; indice plasméatico de glicose em jejum = 110
mg/dl; triglicerideos = 150 mg/dl; e HDL-C <40 mg/dl, ou utilizacdo de medicagéo para
regulacao desses indices, que podem levar a doengas coronarianas (NCEP, 2001). Ha
estimativas que aproximadamente 28% da popula¢cdo mundial seja acometida por SM e
possua duas vezes mais chances de terem um AVC ou sofrerem um ataque cardiaco (IDF,
2006).
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2. FATORES INTRINSECOS

O perfil genético de cada individuo € um dos principais fatores relacionados ao
risco do desenvolvimento da obesidade e suas complicacbes que, em conjunto, podem
levar ao diagnostico da SM, visto que a partir deste, é possivel determinar se ha ou nao
predisposicdo para apresenta-las. O risco genético é derivado do efeito de mdultiplas
variantes ou polimorfismos de um Unico nucleotideo (SNP, do inglés single nucleotide
polymorphism) em diferentes genes, que contribuem em conjunto para o fenétipo final (Da
Fonseca et al., 2020).

Diferentes marcas epigenéticas, ou seja, alteragbes quimicas que ndo alteram
a sequéncia de bases nitrogenadas do DNA, também tém influéncia em um possivel
cenério de desenvolvimento de obesidade e seus diferentes impactos metabdlicos. Um
exemplo desta situacédo foi reportado no estudo de Ravelli e colaboradores em 1976, no
qual o evento da fome holandesa, que ocorreu na Segunda Guerra Mundial, teve impacto
direto no futuro de criancas que foram geradas neste periodo. As mées afetadas com
suas gestacbes do meio para o fim, gestaram bebés que apresentaram menores taxas
relacionadas ao desenvolvimento de obesidade ao longo da vida, enquanto que os bebés
que nasceram de maes que tiveram sua gravidez afetada durante sua primeira metade
vieram a apresentar maior nimero de diagnésticos de obesidade e alteragbes lipidicas e
doencas cardiovasculares.

Alteracdes epigenéticas que ocorreram no inicio da gestacdo e no periodo pré-
natal séo capazes de modificar o status de metilagéo de certos genes, incluindo aqueles
relacionados a doengas metabdlicas e ao processo de crescimento, consequentemente
afetando sua expresséo e papel efetor. Sdo exemplos de genes com perfil de metilagéo
alterados em adultos embrionariamente expostos a fome holandesa o LEP e o ABCAT,
sendo estes responsaveis pela regulacao da fome e metabolismo e pela regulagcéo da via de
remocao de lipideos celulares respectivamente (Tobi et al., 2009). Assim, é possivel inferir
que esses individuos seriam potencialmente mais predispostos a desenvolver obesidade e

como uma das consequéncias, a SM.

2.1 Genes associados ao desenvolvimento de condicoes relacionados a
obesidade e SM

2.1.1 Gene SIRT1

A Sirtuina 1 é uma enzima desacetilase dependente de nicotinamida adenina
dinucleotideo (NAD +) codificada pelo gene SIRT1 localizado no locus 10g21.3. Essa se
encontra altamente expressa em periodos de restricdo cal6rica ou jejum, em diversos
tecidos, como o tecido muscular, cérebro, figado, pancreas e tecido adiposo (Cohen et al.,
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2004; Yang et al., 2006; Guarente, 2013). A Sirtuina 1 desempenha um papel crucial no
metabolismo de glicose e lipidios, e na adipogénese, através da desacetilagéo de fatores
transcricionais e co-ativadores, como FOXO1, PPARa, PGC-1a (Picard et al., 2004; Qiao
e Shao, 2006; Purushotham et al., 2009) e por acéo direta sob a regido promotora de
genes envolvidos, reprimindo a transcricdo, como UCP2 (Bordone et al., 2006). Além disso,
atua na resposta anti-inflamatéria no tecido adiposo por meio da desacetilagcdo da lisina
310 na subunidade RelA/p65 do fator nuclear kappa B (NF-kb) (Yeung et al., 2004) e do
remodelamento da cromatina na regido promotora de genes inflamatérios (Kotas et al.,
2013).

Diversas alteracdes genéticas no gene SIRT1 tém sido associadas a disturbios
metabolicos e patologias, como a obesidade (Kurylowicz, 2016). Um dos polimorfismos
identificado nesse gene que tem sido associado a predisposi¢do a obesidade e a SM, é o
rs7895833 (A > G) (regido promotora). Em um estudo do tipo caso-controle com criangas
com obesidade, observou-se que a presenca do alelo menor (G) foi maior no grupo caso
em relagdo ao grupo controle, conferindo um risco de desenvolvimento de obesidade (Kilic
et al., 2015). Em uma coorte brasileira com obesidade grave, os individuos que carreiam
0 geno6tipo AG apresentavam um risco aumentado para o desenvolvimento de obesidade
quando comparado aos individuos com os gen6tipos GG ou AA (Da Fonseca et al., 2024).
Ja em uma populacdo chinesa, observaram que alelo G foi fator de protegdo para o
desenvolvimento de SM. Os individuos que carregavam o gendtipo AG e AA apresentaram
risco maior de desenvolvimento de SM (resisténcia a insulina e colesterol alto) em
comparacao aos individuos que portavam o gen6tipo GG (Tao et al., 2022).

2.1.2 Gene FTO

O gene FTO, conhecido como gene associado a massa gorda e a obesidade,
localizado no locus 16q12.2, codifica uma enzima desmetilase (DNA/RNA) dependente de
Fe (ll) e 2-oxoglutarato. Esta enzima é altamente expressa em neurdnios hipotalamicos, mas
também pode ser encontrada em outros tecidos importantes para o metabolismo energético,
como tecido adiposo e o musculo esquelético (Gerken et al., 2007; Kléting et al., 2008;
Grunnet et al.,, 2009). Este exerce um papel fundamental na adipogénese, termogénese e
homeostase energética, por meio da regula¢do da expressao génica (como desmetilacdo do
grupamento N°-metil-adenina (m°A) de genes-alvos, como Runx1t1 e HIF1A (Olszewski et al.,
2009 Claussnitzer et al., 2015; Ben-Haim et al., 2015; Azzam et al., 2022).

Estudos de associacao genémica (GWAs) revelaram que variantes no gene FTO estao
significativamente associadas a predisposi¢cdo a obesidade (Scuteri et al., 2007; Frayling
et al., 2007). Um dos polimorfismos que tem sido associado fortemente a esta patologia
€ 0 rs9939609, localizado no primeiro intron. Em um estudo caso-controle com uma corte

mexicana com obesidade, foi observado que a presenca do alelo menor (A) estava associada
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aobesidade e a SM (Velazquez-Roman et al., 2021). Em um outro estudo com uma populagéo
italiana com obesidade mérbida, os individuos que portavam o gendétipo TA apresentaram um
risco de 2,5 vezes maior de desenvolver SM (Liguori et al., 2014). No entanto, no Brasil, em
um estudo com os Xavantes, uma populagdo com alta incidéncia de obesidade e DM2, néo
foi encontrado nenhuma associacao desses polimorfismos com a obesidade ou SM, apenas
com excesso de peso e indice de adiposidade corporal (Leite et al., 2022).

2.1.3 Gene ADIPOQ

A adiponectina é um horménio com peso molecular de 4,5 kDa codificado pelo gene
ADIPOQ, localizado no locus 3g27.3 (OMIM: 605441). Este é principalmente secretado
pelo tecido adiposo branco e em condicoes fisiolégicas circula abundantemente, como
complexos multiméricos de baixo, médio e alto peso molecular, e em concentracbes
plasmaticas entre 4-26 ug/mL em homens e 5-37 ug/mL em mulheres (Fang e Judd, 2018).

Este horménio se torna um potencial alvo a ser investigado quando hé a finalidade
de analisar o estado metabdlico em que o tecido adiposo de um paciente se encontra, pois
em homeostase o tecido adiposo secreta altos niveis de adiponectina e nao baixos, por
desempenhar fungdes antiinflamatérias, anti-apoptéticas e anti-fibréticas. A adiponectina
antagoniza a inflamagéo pela reprogramacéo de células imunes, sendo um exemplo
quando atua em macrofagos, incitando sua modificacao para um fenotipo antiinflamatério.
E uma citocina vasculoprotetora, impedindo a fibrose, normalmente resultado de inflamacéao
cronica. Tém seu efeito anti-apoptético concretizado ao exercer atividade de ceramidase
associada a seus receptores AdipoR1 e AdipoR2 que irdo aumentar o catabolismo da
ceramida, uma molécula lipidica, que formara um metabdlito anti-apoptético, a esfingosina-
1-fosfato (S1P). A adiponectina possui relagéo inversa com a gordura corporal, no qual
pacientes com obesidade expressam menores niveis da mesma, além de induzir um quadro
de sensibilidade a insulina e intolerancia a glicose, o que pode resultar em fibrose e um
quadro inflamatério. Esse processo pode resultar em lipogénese desregulada culminando
em lipotoxicidade, fen6tipo comum em casos de obesidade, DM2 e SM (Achari e Jain,
2017; Holland et al., 2011; Straub e Scherer, 2019; Fu, 2014).

A presenca de polimorfismos neste gene pode acarretar em alteragdes nos seus
diferentes papéis na manutencédo da homeostase corporal. Em um estudo realizado no
México confirmaram a associagdo do genétipo GG da variante intronica rs822396 com
o desenvolvimento de obesidade, reportado previamente estudos na populagéo indiana
(Ramya et al., 2013, Kaur et al., 2018). Um estudo realizado em uma coorte mexicana
observaram que portadores de gen6tipos GG apresentam risco aumentado para sobrepeso,
desenvolvimento de obesidade, doengas cardiovasculares e aumento na medida de
diferentes tracos de adiposidade (porcentagem de gordura corporal, visceral e razéo cintura
e quadril), além de altera¢des nos niveis de glicose em pacientes com DM e SM (Chavez
et al., 2020).
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As associagcbes da variante genética com diferentes parametros antropométricos
e bioquimicos que corroboram para o diagndstico da SM ocorre devido a diferentes
mecanismos moleculares, como por exemplo o splicing alternativo. Este processo ocorre
durante a recombinacdo do pré-mRNA, fundamental para a formac¢do de mais de uma
isoforma como produto final a partir de um transcrito génico. A presenca da variante
rs822396 no gene ADIPOQ leva a uma modificacéo na etapa do splicing alternativo, visto
que o intron, que o sofre, & parte do RNA precursor. Como resultado, a alteragéo leva
a mudancas na maneira em que o0 mRNA é processado, gerando assim a producgéo de
diversas alteracdes na proteina, o que culmina com suas fungbes celulares alteradas
(Pimentel, Santos-Reboucas e Galo, 2013; Chavez et al., 2020).

- E a epigenética? Ela tem algum papel em tudo isso?

E possivel afirmar que sim, ela é importante nesse processo!

Chavez e colaboradores (2020) postulam que essa variante intrbnica poderia dar
origem a microRNAS, que sdo pequenos RNAs de interferéncia que se ligam a complexos
proteicos, regulando na etapa pos-transcricional, a expressdo génica de mRNAs alvo por
meio do silenciamento, uma modificacéo epigenética, que tem impacto direto na expressao
dos genes alvo, afetando processos celulares e automaticamente o feno6tipo final (Pimentel,
Santos-Reboucas e Galo, 2013).

2.2 Fatores Extrinsecos

2.2.1 Microbiota Intestinal

A obesidade esta na génese dos disturbios metabdlicos mais importantes e
relacionados ao aumento do risco cardiovascular global dos individuos. A hipertrofia do
tecido adiposo acarreta um estado de inflamagéo subaguda mediado por inimeras citocinas
inflamatorias e contribui para o desenvolvimento da resisténcia insulinica, intolerancia a
glicose, dislipidemias e aumento dos niveis pressoricos (Moraes et al., 2014; Rocha et al.,
2023).

A obesidade é multifatorial, tanto a genética quanto o estilo de vida dos individuos
influenciam no seu aparecimento. E um problema de salide publica em todo o mundo
justamente pela necessidade de uma abordagem multidisciplinar e integral dos individuos
no qual o combate ao sedentarismo e o estimulo a uma dieta com menos alimentos
processados e menor valor energético sao fundamentais. No entanto, novos campos de
estudo tém ganhado relevancia na tentativa de compreender a génese da obesidade
(Vitiato et al., 2022).
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Estudos mostram que a microbiota intestinal influencia importantes processos
metabdlicos do organismo, como sintese de vitaminas, sintese de amino&cidos, metabolismo
de carboidratos complexos, e também na absorcéo de lipidios e vitaminas lipossolluveis
(Vitiato et al., 2022; Rocha et al., 2023). Essa microbiota é composta por microrganismos
comensais e simbibticos na sua grande maioria bactérias dos filos Bacteroides e Firmicutes,
mas também anaerdbias, fungos e virus (Moraes et al., 2014). Além disso, a medida que
os estudos em modelos animais e em humanos avangam, o papel da microbiota intestinal e
sua composi¢ao ganham relevancia como fator enddégeno de disturbios imunologicos; e na
génese de varias doencas sistémicas como obesidade e doengas cardiovasculares (Vitiato
et al., 2022).

Até o momento, ainda ndo esté esclarecido como essas bactérias que colonizam
0 intestino influenciam no aparecimento da obesidade e de outras anormalidades
metabdlicas, sendo uma area de estudo que ganha destaque pelo potencial alvo de
intervencdo. Sabe-se que a composicdo da microbiota sofre influéncia genética, até dos
primeiros acontecimentos da vida do individuo como a via de parto, e também condicoes
ambientais como alimentacao e o uso de antibi6ticos, prebibticos e probidticos (Moraes et
al., 2014).

Dentro os principais mecanismos estudados, alguns com maior consisténcia sao
descritos a seguir: A microbiota intestinal pode suprimir a acao do Fasting Induced Adipose
Factor (FIAF) que € um inibidor da lipase de lipoproteina (LPL), aumentando a absorcéo
de acidos graxos e a presenca de triglicerideos no tecido adiposo. Outro mecanismo
proposto é que a microbiota pode reduzir a oxidacao de acidos graxos através da inibicdo
da 5’-monofosfato-adenosina proteina quinase (AMP-Q) enzima que participa da regulagéo
do metabolismo energético da célula (Moraes et al., 2014).

Uma nova linha de estudos tem demonstrado a relagdo de produtos bacterianos
da microbiota intestinal e seus efeitos na regulagdo da saciedade e do apetite, e como
podem interferir no comportamento alimentar dos individuos. Muitas fibras alimentares s6
podem ser digeridas através de enzimas produzidas pela microbiota, a metabolizagéo dos
acidos graxos de cadeia curta (AGCC), de polissacarideos em monossacarideos também
depende intimamente das espécies de bactérias que compdem esse ecossistema (Vitiato
et al., 2022; Moraes et al., 2014; Teixeira e Melo, 2021).

2.2.2 Estilo de vida

A obesidade esta associada a sistemas de recompensa associados ao consumo
de alimentos com altos niveis de gordura e densidade calérica e alto grau de descontrole
emocional associado a alimentacdo (Jensen et al., 2022). O estilo de vida adotado pelo
paciente é fundamental para a prevencdo do agravamento da doenga e para prevenir a
evolugao dos sinais e sintomas da doenca. Esses fatores séao influenciados pela alimentacgéo,
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pratica de exercicios fisicos, redugdo do estresse, regulagéo do sono e pela reducdo do
consumo calérico (Kim et al., 2024). De acordo com o relatério da National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATPIIl) de 2003, a mudancga no estilo
de vida do paciente &€ imprescindivel para a reducédo dos niveis plasmaticos de LDL-c
como prevengao do risco de doengas cardiovasculares. Para isso, a pratica regular de
exercicios, regulacdo dos habitos alimentares com uma dieta que preza pela ingestéo
de aproximadamente 2 gramas de esterois vegetais por dia, juntamente com 10g a 125
gramas de fibras viscosas por dia. Além disso, reduzir a ingestéo de gordura saturada para

< 200mg por dia e abandonar o habito de fumar.

2.2.3 Saude mental

A obesidade e a saude mental séo co-fatores entre si. Estudos transversais mostram
a associagdo entre essas duas entidades clinicas e como ambas influenciam na qualidade
de vida e no agravamento de outras condi¢bes (Nwosu et al., 2023). A obesidade e a SM
podem estar relacionadas com a redugéo da qualidade de vida dos individuos, e um estudo
mostrou que pessoas com obesidade e OMD tem maior risco de apresentar sintomas
psiquiatricos como: redugdo da qualidade do sono, irritabilidade, estresse, sintomas
depressivos e até ideacao suicida (Kim et al., 2020).

Em adolescentes, a obesidade esta intimamente ligada aos comportamentos
relacionados ao equilibrio energético-(CREE), destacando: habitos alimentares, tempo
de tela, falta de atividade fisica, irregularidade no sono e estressores como a vitimizacdo
por pares e o bullying. Esses CREEtambém estdo associados a presenca de sintomas
depressivos, ansiosos e a insatisfacdo com o corpo. (Nwosu et al., 2023; Dreber et al., 2015).

3. TRATAMENTO

A obesidade e a SM por ser considerada um conjunto de distlrbios metabdlicos de
etiologia multifatorial com graus distintos de manifestacéo, o tratamento desses individuos &
notavelmente dificultado, sendo necesséria uma abordagem multidisciplinar. A mudanca no
estilo de vida é considerada a primeira etapa para o tratamento de ambas as condigbes. Nesse
contexto, o exercicio fisico diario e suas variagdes sdo recomendados como maneira para
controlar as diferentes sintomatologias retratadas pelos pacientes. Esse aumento na atividade
acarreta na reducdo de aproximadamente 50% no risco de desenvolvimento de doencas
cardiacas e hipertenséo arterial sistémica para os com SM (Broekhuizen et al., 2011).

Aliado ao exercicio fisico, 0 manejo dietético, além de auxiliar primariamente
na perda de peso, também atua no controle insulinico e em todos os outros aspectos
metabélicos que compdem a sindrome. E recomendado no plano alimentar de pacientes
a limitacdo na ingestdo de gorduras trans e saturadas, carboidratos refinados e alcool,
somada ao aumento na ingestéo de fibras, alimentos de baixo indice glicémico, vegetais e
legumes (Angelico et al., 2023).
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O tratamento medicamentoso para a SM deve ser sempre individualizado, a escolha
das medicag¢des deve basear-se em uma avaliagdo global. Identificar os fatores de risco
cardiovascular presentes no individuo e estratifica-lo em (baixo, médio ou alto risco
cardiovascular) iniciando mais precocemente possivel o tratamento. Algumas medicagbes
séo opcgoes na melhora do perfil metabdlico, e mais especificamente da disfuncéo endotelial
(Ferreira, 2016).

Aliraglutida € uma medicagdo amplamente utilizada para o controle de peso e para
o tratamento de DM2. Esta é um analogo do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
possui uma meia-vida prolongada e atua inibindo a secrecéo de glucagon, aumentando a
secrecao de insulina, na reducéo do apetite e no retardamento do esvaziamento gastrico.
E administrada em doses ajustaveis por injecdo subcutanea. A liraglutida foi aprovada para
diabetes em 2010 (Victoza) e para controle de peso em 2014 (Saxenda). Estudos clinicos
demonstraram sua eficacia e seguranga em pacientes com sobrepeso ou obesidade. Em
2018, o Ministério da Saude autorizou a comercializagdo de outra medicagao anéaloga ao
GLP-1, Ozempic (semagludita), para o controle do ganho de peso e DM2 (Duan et al.,
2023).

Além disso, outros medicamentos podem ser utilizados para tratar os fatores da SM.
Os possiveis farmacos de escolha e dose sao individualizados, visando o aproveitamento
maximo dos efeitos pleiotropicos de cada uma dessas substancias, sendo alguns
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Tabela 1).

Acirurgia bariatrica por sua vez tanto para pacientes com obesidade resulta em perda
de peso consideravel e em alguns casos na completa resolu¢éo da SM, além de atenuar
outras condi¢cdes apresentadas por esses pacientes como doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial sistémica e perfil lipidico (Ziogas et al., 2020).
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4. CONCLUSAO

A obesidade comum é uma doenca de etiologia poligénica, sendo resultado da
interacéo de fatores genéticos com o meio em que aquele individuo esta inserido. A
SM é um conjunto de condi¢des que podem vir a ser apresentadas por individuos que
sdo diagnosticados com obesidade metabolicamente balanceada ou desbalanceada,
sendo o entendimento da composicao genética, do microbioma, do perfil metabdlico e o
conhecimento dos habitos de cada um desses pacientes essencial para que a conduta
terapéutica indicada resulte em sucesso continuo e consequente melhoria na qualidade de
vida do paciente.
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RESUMO: O hipotireoidismo subclinico
(HSC) é uma condicdo caracterizada
por niveis elevados de TSH (hormbnio
estimulante datireoide) com FT4 (tireoideano
livre) normal, afetando entre 2% e 25% da
populacdo global. Embora frequentemente
assintomatico, o HSC estad associado a
riscos como doencas cardiovasculares,
hipertenséo, dislipidemia, e complicactes
na gravidez, como hipertenséo gestacional
e pré-eclampsia. A deteccdo do HSC é
desafiadora devido a auséncia de sintomas
claros, tornando exames laboratoriais
regulares essenciais. O tratamento com
levotiroxina (LT4) é comum, especialmente
em gravidas, para mitigar complicagées. No
entanto, a eficacia da LT4 é debatida, com
algumas evidéncias sugerindo beneficios
limitados, especialmente em idosos. A
decisao de iniciar a terapia deve considerar
a presenca de sintomas e comorbidades.

Data de aceite: 01/10/2024

A gestdo do HSC deve ser personalizada,
levando em conta caracteristicas individuais
e fatores contextuais para otimizar os
resultados clinicos e a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo
subclinico, diagnéstico, tratamento.

SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM
- DIAGNOSTIC CHALLENGES,
CLINICAL IMPACT, AND
THERAPEUTIC APPROACHES: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Subclinical hypothyroidism
(SCH) is a condition characterized by
elevated TSH (thyroid-stimulating hormone)
levels with normal FT4 (free thyroxine)
levels, affecting between 2% and 25%
of the global population. Although often
asymptomatic, SCH is associated with
risks such as cardiovascular diseases,
hypertension, dyslipidemia, and pregnancy
complications like gestational hypertension
and preeclampsia. Detecting SCH is
challenging due to the absence of clear
symptoms, making regular laboratory tests
essential. Treatment with levothyroxine
(LT4) is common, particularly in pregnant
women, to mitigate complications. However,
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the efficacy of LT4 is debated, with some evidence suggesting limited benefits, especially in
the elderly. The decision to initiate therapy should consider the presence of symptoms and
comorbidities. Management of SCH should be personalized, taking into account individual
characteristics and contextual factors to optimize clinical outcomes and quality of life.
KEYWORDS: Subclinical hypothyroidism, diagnosis, treatment.

INTRODUCAO

O hipotireoidismo subclinico (HSC) é uma condicdo em que ha elevagéo dos
niveis de hormdnio estimulante da tireoide (TSH) enquanto os niveis de tiroxina livre
(FT4) permanecem dentro da faixa de referéncia normal. Essa forma de hipotireoidismo &
relativamente comum, com uma prevaléncia que varia globalmente, estimando-se que afete
cerca de 2% a 25% da populagao, dependendo dos critérios diagnésticos e caracteristicas
demograficas da amostra. A condigao tende a ser mais prevalente em idosos e em mulheres,
especialmente durante a gravidez (XU Y, et al. 2023) (VAN DER SPOEL E, et al. 2024).

O diagnostico de HSC é baseado na detecgédo de niveis elevados de TSH, que
indicam uma possivel disfungdo da tireoide, enquanto o FT4 permanece normal. Esse
desequilibrio sutil pode ndo apresentar sintomas evidentes, tornando o HSC frequentemente
assintomatico e desafiador para a pratica clinica. No entanto, a condigéo tem sido associada
a diversas complicagdes, incluindo doencas cardiovasculares, dislipidemia, hipertenséo e
sindrome metabdlica. Estudos indicam que o HSC também pode estar correlacionado com
resultados adversos na gravidez, como abortos espontaneos, parto prematuro e restricao
de crescimento intrauterino (WANG W, et al. 2024).

A relagdo entre HSC e saude cardiovascular tem sido objeto de crescente
atencé@o. A pesquisa mostra que o HSC pode contribuir para um aumento no risco de
eventos cardiovasculares, possivelmente devido ao impacto do TSH elevado na fungéo
cardiovascular e no metabolismo lipidico. A presenca de HSC esta associada a um maior
risco de hipertenséo e dislipidemia, que sdo fatores conhecidos de risco para doencas
cardiovasculares. Além disso, o HSC pode estar relacionado com um aumento na
mortalidade cardiovascular, especialmente em idosos (SAFARI S, et al. 2024).

Durante a gravidez, o HSC é um topico particularmente relevante. Estudos
mostraram que mulheres gravidas com HSC tém um risco aumentado de complicagoes,
como hipertenséo gestacional e pré-eclampsia. A presenca de anticorpos antiperoxidase
tireoidiana (TPOADb) pode complicar ainda mais a situagédo, aumentando o risco de aborto
espontaneo e parto prematuro. A gestdo do HSC em gravidas pode incluir a administragéo
de levotiroxina (LT4), visando reduzir o risco de complicacbes adversas e melhorar os
resultados perinatais. A eficacia do tratamento com LT4 na prevengédo de complicagdes
associadas ao HSC tem sido bem documentada, mostrando beneficios significativos em
termos de reducéo de risco para o desenvolvimento de condi¢cdes adversas durante a
gravidez (ZHAO Z, et al. 2023).
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Além das implica¢des cardiovasculares e obstétricas, o HSC também esta associado
a problemas hematoldgicos. A relagé@o entre funcao tireoidiana e anemia tem sido objeto de
estudos que indicam que niveis reduzidos de horménio tireoidiano, mesmo que subclinicos,
podem influenciar negativamente a hematopoiese, levando a uma maior prevaléncia de
anemia (OUYANG Q, et al. 2023). A terapia com levotiroxina tem mostrado potencial para
melhorar os niveis de hemoglobina em pacientes com hipotireoidismo, incluindo aqueles
com HSC, embora a evidéncia ainda seja limitada e continue a ser investigada (AZIZI F, et
al. 2022).

O tratamento do HSC é frequentemente abordado com cautela, especialmente em
pacientes idosos. Enquanto a terapia com LT4 pode ser benéfica, sua eficacia e seguranca
em idosos com HSC sédo debatidas, com alguns estudos sugerindo que a terapia pode
ajudar a normalizar os niveis de TSH e prevenir complicacbes associadas. A decisao de
iniciar o tratamento deve levar em conta os riscos e beneficios potenciais, considerando a
idade do paciente, comorbidades e o impacto potencial sobre a qualidade de vida e a saude
geral (WU M, et al. 2022).

Em resumo, o hipotireoidismo subclinico é uma condi¢do complexa com diversas
implicagdes para a saude, incluindo riscos cardiovasculares, complicagbes na gravidez e
possiveis efeitos sobre a hematopoiese. Acompreenséo completa de suas manifestacdes e
a eficacia do tratamento continuam a ser areas de pesquisa ativa, com a meta de melhorar
a gestao clinica e os resultados para os pacientes afetados.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Hipotiroidismo Subclinico”,
“diagnéstico” e “tratamento” 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 publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando como critério de
inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo 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 inclusdo e exclusdo; verificagdo e posterior andlise das publicagbes;
organizagao das informacgdes; exposi¢cao dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associagcdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2003
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizag&o do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 568 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 22 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 22 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 17 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
2003

totalizando 16 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed
Critérios de incluséo: 568
Artigos Publicados entre 2019 a 2024 n:
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 22
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: " n: 22
Idiomas portugués e inglés
Critérios de incluséao: 1 17
Disponiveis completos e gratuitos i
Critérios de excluséo: 16
Artigos fora do tema abordado i
n: 16

Figura 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Elevados niveis de TSH com FT4 normal
caracterizam o HSC

HSC associa-se a doengas
cardiovasculares, hipertensdo, [ N
e complicagBes na gravidez. SUBCLINICO

HIPOTIREOIDISMO Deteccdo €&  desafiadora;

regulares sdo
essenciais.

Levotiroxina (LT4) é controversa em eficacia,
especialmente em idosos e o tratamento deve ser
personalizado, considerando  sintomas e
comorbidades.

Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

O hipotireoidismo subclinico € uma condi¢ao caracterizada por eleva¢des moderadas
no TSH (hormédnio estimulador da tireoide) enquanto os niveis de fT4 (tireoideano livre)
permanecem normais. Essa condicdo € frequentemente assintomatica e € identificada
principalmente através de exames laboratoriais de rotina. A discussdo a seguir examina a
definicao, diagndéstico, causas e fatores de risco, sintomas e impacto clinico, tratamento e
manejo, bem como o prognéstico do hipotireoidismo subclinico, com base nas analises dos
textos discutidos (DU PUY RS, et al. 2022) (OUYANG Q, et al. 2023) (Wang W, et al. 2024).

O hipotireoidismo subclinico é definido pela elevagao dos niveis de TSH acima da
faixa normal de referéncia, enquanto o nivel de fT4 continua dentro dos limites normais.
Essa condigéo é identificada por exames laboratoriais e ndo necessariamente se associa
a sintomas clinicos evidentes. De acordo com as analises, o diagnostico é estabelecido
quando ha um aumento persistente do TSH sem evidéncias de alteragbes no fT4. A
precisdo do diagnéstico pode ser desafiada por variagdes diarias nos niveis de TSH e
influéncias externas, como dieta, que podem afetar os resultados dos testes. Também
foram analisadas a importancia de mdultiplas avaliagbes para garantir uma andlise precisa
da funcéo tireoidiana, ja que fatores como variagdes diurnas e a ingestao alimentar podem
complicar o diagnostico e interpretacao dos resultados (WANG W, et al. 2024) (SAFARI S,
et al. 2024).

Além disso, a introducdo aponta para a prevaléncia do HSC em mulheres gravidas
e sua associagdo com complicagdes como hipertenséo gestacional e pré-eclampsia (VAN
DER SPOEL E, et al. 2024). A decisédo sobre o tratamento durante a gravidez deve ser
cuidadosamente considerada, levando em conta o risco potencial de complicacbes e os
beneficios do tratamento com levotiroxina (LT4), que pode melhorar os resultados perinatais
(DU PUY RS, et al. 2022).

A pratica clinica recomenda a reavaliagéo dos niveis de TSH em casos de elevagéo
inicial para confirmar o diagnostico e avaliar a necessidade de tratamento. Em pacientes
assintomaticos, a decisao sobre iniciar o tratamento deve ser cuidadosamente considerada,
levando em conta o potencial de progressao para hipotireoidismo clinico e o impacto na
qualidade de vida (XU Y, et al. 2023).

O desenvolvimento do hipotireoidismo subclinico pode ser influenciado por uma
variedade de fatores, incluindo predisposi¢des genéticas, condi¢des autoimunes, e fatores
ambientais. De acordo as observacdes, mulheres com sindrome dos ovarios policisticos
(SOP) tém um risco aumentado de desenvolver hipotireoidismo subclinico, possivelmente
devido a desequilibrios hormonais e resisténcia a insulina associada a SOP. Além disso, a
metformina, um medicamento comum para tratar SOP, ndo apresentou impacto significativo
nos niveis de TSH. No entanto, a metformina influenciou a diminuicdo do fT4, indicando
uma possivel interacéo entre tratamento da SOP e a func¢éo tireoidiana (TROUVA A, et al.
2022) (VAN DER SPOELE, et al. 2024).
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Foi observado que outras condigbes, como hipertensédo e diabetes, também séo
fatores de risco para o desenvolvimento de hipotireoidismo subclinico. A idade avangada
€ um fator importante, E também foi sugerido que o risco aumenta com a idade, refletindo
a necessidade de monitoramento mais atento em pacientes idosos. Estudos adicionais
exploram a complexidade dos fatores de risco e a interacéo entre condicdes comérbidas, o
que pode complicar a identificacdo e tratamento do hipotireoidismo subclinico (DONG A, et
al. 2022) (VAN DER SPOELE, et al. 2024).

O impacto clinico do hipotireoidismo subclinico pode ser significativo, embora a
condicdo seja frequentemente assintomatica. Quando os sintomas estdo presentes, eles
podem incluir fadiga, ganho de peso, e constipagdo, que podem afetar a qualidade de vida do
paciente (ZHAO Z, et al. 2023). A auséncia de sintomas claros pode dificultar a deciséo sobre
iniciar tratamento, especialmente quando se considera o impacto potencial de tratamento
com levotiroxina em diferentes contextos clinicos. O impacto do hipotireoidismo subclinico
pode variar entre individuos, e a manifestacao de sintomas pode ser influenciada por fatores
como a presenca de comorbidades e a gravidade da condicédo (OUYANG Q, et al. 2023).

A condicdo pode também influenciar a saude cardiovascular e metabdlica. A falta
de um efeito significativo da levotiroxina sobre os niveis de hemoglobina em adultos mais
velhos, pode indicar que o tratamento pode néo ser sempre eficaz em melhorar parametros
relacionados a saude geral. O impacto da condigdo sobre a qualidade de vida e a salde
cardiovascular deve ser cuidadosamente monitorado, especialmente em pacientes com
fatores de risco adicionais (ZHAO Z, et al. 2023) (AZIZI F, et al. 2022).

O tratamento do hipotireoidismo subclinico € uma area de debate continuo. A
levotiroxina é frequentemente utilizada para normalizar os niveis de TSH, mas sua eficacia
e necessidade sao temas controversos. A falta de impacto significativo da levotiroxina sobre
os niveis de hemoglobina em adultos mais velhos, sugerindo que a eficacia do tratamento
pode ser limitada e que o tratamento ndo deve ser universalmente aplicado a todos os
pacientes com hipotireoidismo subclinico. A deciséo de iniciar o tratamento deve considerar
ndo apenas o0s niveis hormonais, mas também a presenca de sintomas e o risco potencial
de progresséo para hipotireoidismo clinico (WU M, et al. 2022).

Além disso, explora-se como a ingestdao alimentar pode influenciar os niveis de
TSH, complicando o manejo e diagndstico do hipotireoidismo subclinico. Estratégias de
tratamento devem considerar fatores como dieta e a resposta individual ao tratamento para
otimizar os resultados clinicos. A abordagem deve ser individualizada, levando em conta
as caracteristicas especificas do paciente e as interagbes entre diferentes fatores (BUCHI
AE, et al. 2022).

O prognéstico do hipotireoidismo subclinico geralmente é favoravel, especialmente
na auséncia de sintomas ou complica¢des adicionais. No entanto, os estudos recentes
indicam a necessidade de uma avaliagdo continua para entender melhor a progressao
da condicdo e as respostas ao tratamento. Destaca-se que, embora a metformina tenha
mostrado um impacto limitado nos niveis de TSH, pode influenciar o nivel de fT4, o que
pode ter implicagcbes no manejo clinico, especialmente em mulheres gravidas com SOP
(TROUVAA, et al. 2022).
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O tratamento com levotiroxina ndo mostrou um beneficio significativo em melhorar os
niveis de hemoglobina em pacientes idosos com hipotireoidismo subclinico. Essa evidéncia
aponta para a necessidade de mais pesquisas para esclarecer os mecanismos subjacentes
e a eficacia das intervencgodes. A andlise de estudos recentes refor¢a a importancia de uma
abordagem baseada em evidéncias para a gestao do hipotireoidismo subclinico, com foco
na personalizacao do tratamento e na avaliagdo dos resultados a longo prazo (DU PUY, et
al. 2022).

Por fim, a compreenséo do hipotireoidismo subclinico estad em constante evolugéo, e
a discussao sobre essa condicao deve considerar a complexidade dos fatores envolvidos no
diagndstico e tratamento. Embora a levotiroxina possa ser benéfica para alguns pacientes,
sua eficacia ndo é universal e deve ser avaliada com base em caracteristicas individuais
e comorbidades. A interacdo entre fatores hormonais, metabdlicos e dietéticos complica
o0 manejo do hipotireoidismo subclinico, e os estudos recentes sublinham a necessidade
de uma abordagem personalizada para otimizar os resultados para os pacientes. Ensaios
futuros devem continuar a explorar a eficacia das intervencdes e a progressao da condigéo
para fornecer uma visao mais clara sobre o manejo do hipotireoidismo subclinico.

CONCLUSAO

O hipotireoidismo subclinico (HSC) é uma condicdo enddcrina complexa,
caracterizada por elevacbes moderadas dos niveis de horménio estimulante da tireoide
(TSH) enquanto os niveis de tiroxina livre (FT4) permanecem normais. A prevaléncia
do HSC varia significativamente, refletindo uma faixa global estimada entre 2% e 25%
da populacdo. Essa variacdo é influenciada por critérios diagnésticos, caracteristicas
demogréficas e contextos clinicos especificos, como idade e género. O impacto desta
condicdo & amplamente reconhecido em diversas areas da salde, incluindo risco
cardiovascular, complicagbes obstétricas e possiveis efeitos sobre a hematopoiese.
O diagnostico de HSC é tipicamente baseado na detec¢do de niveis elevados de TSH
com niveis normais de FT4. Essa apresentagdo assintomatica representa um desafio
significativo para a pratica clinica, pois muitos pacientes ndo apresentam sintomas
evidentes, tornando o HSC dificil de identificar sem exames laboratoriais regulares.
Estudos sugerem que, embora o HSC possa ser assintomatico, ele esta associado a um
aumento no risco de varias complicagdes, incluindo doencgas cardiovasculares, dislipidemia
e hipertensdo. O impacto clinico do HSC também pode se estender a gravidez, onde a
condicdo esta correlacionada com um aumento no risco de complicacdes como abortos
espontaneos, parto prematuro e restricdo de crescimento intrauterino. A relagéo entre HSC
e saude cardiovascular tem recebido atencao significativa. O HSC pode contribuir para
um aumento do risco de eventos cardiovasculares devido ao impacto do TSH elevado na
fungéo cardiovascular e no metabolismo lipidico. A presenca de HSC esté associada a um
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maior risco de hipertenséo e dislipidemia, ambos fatores de risco conhecidos para doencas
cardiovasculares. Além disso, evidéncias sugerem que o HSC pode estar relacionado a um
aumento na mortalidade cardiovascular, particularmente em idosos. Portanto, a vigilancia
e a gestdo proativas dos fatores de risco cardiovascular em pacientes com HSC séo
cruciais para a prevencao de complicagbes graves. Durante a gravidez, o HSC apresenta
desafios adicionais. Mulheres gravidas com HSC tém um risco aumentado de complicagcbes
como hipertensdo gestacional e pré-eclampsia. A presenga de anticorpos antiperoxidase
tireoidiana (TPOADb) pode agravar ainda mais essas complicagbes, aumentando o risco
de aborto esponténeo e parto prematuro. O tratamento com levotiroxina (LT4) € uma
estratégia frequentemente recomendada para melhorar os resultados perinatais e reduzir
o risco de complicacdes associadas ao HSC. Estudos demonstram que a administracéo
de LT4 pode melhorar significativamente os resultados para mulheres gravidas com HSC,
evidenciando a importéancia do monitoramento e manejo adequado durante a gravidez.
Além das implicagcbes cardiovasculares e obstétricas, o0 HSC também esta associado a
problemas hematolégicos. A relagdo entre fungéo tireoidiana e anemia € complexa, com
evidéncias sugerindo que niveis reduzidos de hormédnio tireoidiano podem influenciar
negativamente a hematopoiese, levando a uma maior prevaléncia de anemia. A terapia com
levotiroxina tem mostrado potencial para melhorar os niveis de hemoglobina em pacientes
com HSC, embora a evidéncia ainda seja limitada e continue a ser investigada. A pesquisa
continua é necessaria para entender melhor os mecanismos subjacentes e os impactos
do tratamento sobre a fungcdo hematolégica em pacientes com HSC. O tratamento do
HSC é uma area de debate continuo. Embora a levotiroxina seja frequentemente utilizada
para normalizar os niveis de TSH, a eficacia e a necessidade do tratamento permanecem
controversas. Estudos indicam que a levotiroxina pode néao ter um impacto significativo
sobre os niveis de hemoglobina em adultos mais velhos, sugerindo que o tratamento pode
nao ser sempre eficaz em melhorar parametros relacionados a saude geral. A decisao de
iniciar a terapia com levotiroxina deve considerar ndo apenas os niveis hormonais, mas
também a presenca de sintomas e o risco potencial de progresséo para hipotireoidismo
clinico. Além disso, a ingestao alimentar pode influenciar os niveis de TSH, complicando o
diagnoéstico e manejo do HSC. Estratégias de tratamento devem levar em conta a dieta e a
resposta individual ao tratamento para otimizar os resultados clinicos. A abordagem deve
ser individualizada, considerando as caracteristicas especificas do paciente e as interagcbes
entre diferentes fatores. A gestdo do HSC deve ser personalizada para cada paciente, com
foco na avaliagdo cuidadosa dos resultados dos testes e das necessidades individuais. O
prognéstico para pacientes com HSC é geralmente favoravel na auséncia de sintomas ou
complicagdes adicionais. No entanto, os estudos recentes sublinham a necessidade de uma
avaliagé@o continua para compreender melhor a progresséao da condi¢éo e as respostas ao
tratamento. O tratamento com levotiroxina pode ndo mostrar beneficios significativos em
todos os pacientes, especialmente em idosos, e a eficacia das intervengbes continua a
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ser um tema de pesquisa ativa. A compreensédo do HSC estad em constante evolugéo, € a
discussao sobre essa condi¢éo deve considerar a complexidade dos fatores envolvidos no
diagnostico e tratamento. Embora a levotiroxina possa ser benéfica para alguns pacientes,
sua eficacia néo é universal e deve ser avaliada com base em caracteristicas individuais
e comorbidades. A interacéo entre fatores hormonais, metabdlicos e dietéticos complica
0 manejo do HSC, e os estudos recentes sublinham a necessidade de uma abordagem
personalizada para otimizar os resultados para os pacientes. Ensaios futuros devem
continuar a explorar a eficicia das intervencdes e a progressao da condi¢éo para fornecer
uma visdao mais clara sobre o manejo do hipotireoidismo subclinico. A analise dos dados
recentes destaca a importancia de um manejo cuidadoso e individualizado para o HSC. A
deciséo sobre iniciar a terapia deve considerar os riscos e beneficios potenciais, levando
em conta a presenca de comorbidades e o impacto na qualidade de vida e na saude geral
do paciente. Compreender as complexidades do HSC e a eficacia das intervencdes ajudara
a melhorar a gestéo clinica e os resultados para os pacientes afetados, promovendo uma
abordagem baseada em evidéncias e centrada no paciente.
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RESUMO: O Trastorno de Compulsédo
Alimentar € um dos transtornos alimentares
mais comuns diagnosticados atualmente,
embora nao seja percebido pelos proprios
doentes. Tendo em vista a relevancia dessa
comorbidade, e apés alguns estudos, em
2018, a ANVISA aprovou o dimesilato de
lisdexanfetamina (LDX) como o primeiro
medicamento para tratamento do TCA,
assim como ocorreu nos Estados Unidos
pela FDA em 2015. O objetivo desta revisao
foi reunir informacgdes acerca da eficacia
do uso de lisdexanfetamina no tratamento
do Transtorno de Compulsdo Alimentar,
além de destacar os efeitos colaterais mais
prevalentes nessa conduta farmacologica.
Foi realizada uma busca por trabalhos
prévios nas plataformas National Library of
Medicine (PubMed), BVS e ERIC, e um total
de 25 artigos cientificos foram incluidos
apos a aplicacao de critérios de incluséo e
exclusdo. Através dos estudos analisados,
foi observado que a LDX é um tratamento
eficaz para os sintomas de Transtorno de
Compulsdo Alimentar. Seu mecanismo
possibilita a curto e médio prazo diminuir as
atitudes compulsivas, assim como a massa
corporea. Contudo, ha evidéncias de efeitos
colaterais em seu uso, como dor de cabeca,
ins6nia e, principalmente, boca seca. Em
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conclusao, é importante que os profissionais de saude entendam que o uso de LDX possui
indicacao para os quadros de TCA moderado, tendo em mente, entretanto, os possiveis
efeitos colaterais, a fim de proporcionar uma terapia eficaz aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Lisdexanfetamina; Transtorno de Compulsdo Alimentar; Efeitos;
Eficacia

THE USE OF LISDEXAMPHETAMINE IN THE TREATMENT OF BINGE-EATING
DISORDER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Binge Eating Disorder is one of the most experienced eating disorders nowadays,
although it is not perceived by the patients themselves. In view of this comorbidity, and after
some studies, in 2018, ANVISA accepted lisdexamfetamine dimesylate (LDX) as the first drug
for the treatment of BED, as occurred in the United States by the FDA in 2015. The aim of
this review was to gather information about the effectiveness of using lisdexamfetamine in the
treatment of Binge Eating Disorder, in addition to highlighting the most prevalent side effects
in this pharmacological approach. A search for previous works was carried out on the National
Library of Medicine (PubMed), BVS and ERIC platforms, and a total of 25 scientific articles
were included after applying inclusion and exclusion criteria. Through the analyzed studies, it
was observed that LDX is an effective treatment for the symptoms of Binge Eating Disorder. Its
mechanism makes it possible in the short and medium term to reduce compulsive attitudes, as
well as body weight. However, there is evidence of side effects in its use, such as headache,
insomnia and, mainly, dry mouth. In conclusion, it is important for health professionals to
understand that the use of LDX is indicated for moderate cases of ACT, bearing in mind,
however, the possible side effects, so that it can provide effective therapy to patients.
KEYWORDS: Lisdexamfetamine; Binge Eating Disorder; Effects; Efficiency

1. INTRODUGCAO

O Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA) é caracterizado pela ingestdo, em
um periodo determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que
a maioria das pessoas consumiria, no mesmo periodo, sob circunstancias semelhantes.
Essencialmente, o TCA é caracterizado por epis6dios que ocorrem, no minimo, uma vez
por semana durante trés meses. Uma ocasiao de consumo demasiado de alimentos deve
ser acompanhada por uma sensacéo de falta de controle para ser pontuada como um
episoddio de compulsao. E preciso que a compulsdo alimentar seja definida por sofrimento
marcante e, pelo menos, trés dos seguintes parametros: comer muito mais rapidamente do
que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; ingerir grandes quantidades
de alimento sem estar com sensagéo fisica de fome; comer sozinho por vergonha do quanto
se come; e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida.
(American Psychiatric Association, 2013)
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O transtorno de compulsédo alimentar esté associado a problemas no desempenho
de papéis sociais, prejuizo da qualidade de vida e da satisfacdo com a vida relacionada a
saude, maior morbidade e mortalidade médicas e maior utilizagdo associada a servigos de
saude em comparagao a controles pareados por indice de massa corporal. O transtorno
pode estar associado também a um risco maior de ganho de peso e desenvolvimento
de obesidade, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A Associacgéo Brasileira de Psiquiatria estima que mais de 70 milhdes de pessoas no
mundo sejam afetadas por algum tipo de transtorno alimentar, incluindo anorexia nervosa,
bulimia nervosa e compulsédo alimentar. No Brasil, 4,7% da populagéo sofre de transtorno
de compulséo alimentar (TCA), sendo aproximadamente duas vezes maior que a média
mundial, que gira em torno de 2,6% da populagéo. No pais, a incidéncia &€ maior em jovens
do sexo feminino de 14 a 18 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020)

Os tratamentos atuais para TCA incluem terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
terapia comportamental para perda de peso (BWLT) (Wilson et al., 2010). A TCC é eficaz
na reducao da frequéncia de compulsdo alimentar, mas ndo na redugéo de peso, enquanto
o BWLT é eficaz na redugéo de peso, mas nédo na diminuigdo da frequéncia de compulsédo
alimentar (McElroy et al., 2015a). As opg¢des de farmacoterapia para TCA incluem
antidepressivos (por exemplo, sertralina e bupropiona) e o anticonvulsivante topiramato.
Esses tratamentos mostram eficacia moderada a curto prazo na redugéo da compulsdo
alimentar, mas os antidepressivos ndo causam perda de peso e 0 uso de topiramato &
limitado por efeitos adversos e, portanto, as taxas de descontinuagao sdo altas (MCELROY
SL, et al., 2015a).

Em 2018, a ANVISA aprovou o dimesilato de lisdexanfetamina (LDX) (Vyvanse®,
Takeda) como o primeiro medicamento para tratamento do TCA, assim como, ocorreu
nos Estados Unidos pela FDA em 2015. LDX é um pro-farmaco de d -anfetamina que
foi aprovado pela primeira vez para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengéo/
Hiperatividade (TDAH). Tomado oralmente, o LDX é hidrolisado no metabdlito ativo,
d-anfetamina (ADLER L, et al., 2017), que atravessa a barreira hematoencefalica para
aumentar a neurotransmiss@o noradrenérgica, dopaminérgica e serotoninérgica central
(HUTSON P, et al., 2014).

Em 2018-2019, nos Estados Unidos, o total dos custos financeiros associados aos
transtornos alimentares foram estimados em US$64,7 bilhdes, sendo U$19,4 bilhdes (30%)
gastos em transtorno de compulsao alimentar. Devido a relevancia da doenga em questéo,
esta reviséo de literatura teve como objetivo reunir informagdes acerca da eficacia do uso
de lisdexanfetamina no tratamento do transtorno de compulséo alimentar, além de destacar

os efeitos colaterais mais prevalentes nessa conduta farmacolégica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal
executado por meio de uma reviséo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas
foram a National Library of Medicine (PubMed), o BVS e o ERIC. A busca pelos artigos foi
realizada considerando os descritores “lisdexamfetamine”, “binge eating” e “disorder”. A
revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema;
definicdo dos parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de incluséo e excluséao;
verificag@o das publicacbes nas bases de dados; exame das informagbes encontradas;
andlise dos estudos encontrados e exposicao dos resultados (Pereira, Shitsuka, Parreira,
& Shitsuka, 2018; Silva et al., 2018). Foram incluidos no estudo artigos publicados nos
ultimos 05 anos (2018-2023) nos idiomas inglés, portugués e espanhol; de acesso livre e
artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico e estudo clinico randomizado controlado.
Foram excluidos os artigos de reviséo, os duplicados e os que ndo tinham definicao clara
de embasamento teérico e tematico afinado aos objetos do estudo. A busca resultou em
um total de 314 trabalhos. Foram encontrados 109 artigos na base de dados PubMed, 101
artigos no BVS e 104 artigos na base de dados ERIC. Apos aplicagao de dois critérios de
inclusé@o e exclusao, foram selecionados 07 artigos na base de dados PubMed, 14 artigos
néo eram BVS e 04 artigos no ERIC, conforme (Figura 1).

3. RESULTADOS

A busca resultou em um total de 314 trabalhos. Foram encontrados 109 artigos na
base de dados PubMed, 101 artigos no BVS e 104 artigos na base de dados ERIC. Apbs
aplicacao de dois critérios de inclusé@o e exclusao, foram selecionados 07 artigos na base
de dados PubMed, 14 artigos néo eram BVS e 04 artigos no ERIC, conforme (Figura 1).

Total de artigos
/ 314 \‘
PubMed BVS ERIC
109 101 104
Publicagéo 2018-2023 Publicacdo 2018-2023 Publicagdo 2018-2023
57 55 8
5 Critérios de inclusao Critérios de inclusdo Critérios de inclusio =

-Ensaio clinico -Ensaio clinico
-Ensaio clinico controlado 7 -Ensaio clinico controlado
-Artigos de revisio Critérios de exclusao Critérios de exclusdo Critérios de exclusao -Artigos de revisdo
-Artigos fora do lema et  — [ -Artigos fora do tema
-Artigos duplicados -Artigos duplicados

\ Total selecionados /

BVS e ERIC.

Fonte: Autores (2024).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegéo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
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Autor Ano Titulo Tipo de E eficaz? | Efeitos colaterais
estudo
Liam S 2022 | Trial protocol of an open label Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Acheson pilot study of lisdexamfetamine Clinico
et al. for the treatment of
acute methamphetamine
withdrawal.
Nicholas T 2018 | Safety of pharmacotherapy Ensaio Sim Boca seca,
Bello et al. options for bulimia nervosa and | Clinico dor de cabecga,
binge eating disorder. insbnia, frequéncia
cardiaca e presséo
sanguinea
aumentada
Aimee K. 2020 | Peer Recognition of Disordered Ensaio Sim Boca seca, dor de
Johnson, Eating Behaviors: Implications Clinico cabeca, insénia
Celeste for Improving Awareness Randomizado
Sangiorgio through Health Education
& Sarah R
Blackstone
Leslie 2021 | Binge Eating Disorder: A Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Citrome Psychiatrist's Commentary on Clinico
Clinical Considerations.
Leslie 2018 | Relationships between clinical Ensaio Sim Boca seca,
Citrome scales and binge eating days in | Clinico dor de cabega,
etal. adults with moderate to severe | Randomizado insénia, frequéncia
binge eating disorder in two cardiaca e pressao
Phase Il studies. sanguinea
aumentada
Nadine 2018 | LiMA: a study protocol for a Ensaio Sim Boca seca, dor de
Ezard et al. randomised, double-blind, Clinico cabega, insbnia
placebo controlled trial of Randomizado
lisdexamfetamine for the
treatment of methamphetamine
dependence
Cynthia 2022 | Screening for Eating Disorders Ensaio Sim Boca seca, insonia,
Feltner et in Adolescents and Adults: Clinico nervosismo
al. Evidence Report and
Systematic Review for the US
Preventive Services Task Force.
David E 2019 | Effect of lisdexamfetamine Ensaio Sim Boca seca, dor de
Fleck on emotional network brain Clinico cabeca e insbnia
dysfunction in binge eating
disorder.
Ata Ghaderi | 2018 | Psychological, pharmacological, | Ensaio Néao (baixa | Boca seca, insonia
etal and combined treatments for Clinico qualidade
binge eating disorder de
evidéncia)
Kristi R 2019 | Understanding the Ensaio Sim Boca seca, dor de
Griffiths neural mechanisms of Clinico cabeca, insonia
et al. lisdexamfetamine dimesylate

(LDX)

pharmacotherapy in Binge
Eating Disorder (BED): a study
protocol.
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Jennifer 2020 | Attention-Deficit Hyperactivity Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
A Hanson Disorder Symptomatology, Clinico
etal. Binge Eating Disorder Randomizado

Symptomatology, and Body

Mass Index among College

Students
David J 2022 | What pharmacological Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Heal et al. interventions are effective in Clinico

binge-eating disorder? Insights

from a critical evaluation of the

evidence from clinical trials.
Aaron 2022 | The potential role of stimulants Ensaio Sim Boca seca, dor de
Keshen et in treating eating disorders. Clinico cabega, ins6nia
al.
Aaron 2021 | Afeasibility study evaluating Ensaio Sim Boca seca
Keshen et lisdexamfetamine dimesylate for | Clinico
al. the treatment of adults Randomizado

with bulimia nervosa.
Susan G 2019 | Clinical Characteristics and Ensaio Sim Boca seca, dor de
Kornstein E_reéitmeng Ft%esponsDe_ to ot Clinico cabeca, insbnia

isdexamfetamine Dimesylate i

etal Versus Placebo in Adults 3\/Nith Randomizado

Binge Eating Disorder: Analysis

by Gender and Age.
Alessio 2022 | Treatment of eating disorders Ensaio Sim Boca seca
Maria Clinico
Monteleone
etal
Simone M. 2020 | The feasibility of acupuncture Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Ormsby as an adjunct intervention Clinico
et al for antenatal depression: Randomizado

a pragmatic randomised

controlled trial.
Brigitte 2020 | Assessment of Amphetamine Ensaio Sim Boca seca, dor de
Robertson Withdrawal Symptoms of Clinico cabega, ins6nia

Lisdexamfetamine Randomizado

Dimesylate Treatment for Adults

With Binge-Eating Disorder.
Elizabeth 2022 | The effects of lisdexamfetamine | Ensaio Sim Boca seca, dor de
Schneider, dimesylate on eating behaviour | Clinico cabega, insonia
Elizabeth and homeostatic, Randomizado
Martin. Pia reward and cognitive processes
Rotsht,ein in women with binge-eating

symptoms: an

experimental medicine study.
David V. 2018 | Effects of Lisdexamfetamine Ensaio Sim Boca seca, dor de
Sheehan Dimesylate on Functional Clinico cabeca, insonia
et al. Impairment Measured on the Randomizado

Sheehan Disability Scale in

Adults With Moderate-to-

severe Binge Eating Disorder:

Results from Two Randomized,

Placebo-controlled Trials.
Andrea 2019 | Binge Eating in College Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Spacone Women: Body_Dissatisfaction, Clinico
Pratt Self-Compassion, and Randomizado

Expectancies for Mood
Regulation
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Lise Katrine | 2022 | Shifting the Eating Disorder into | Ensaio Sim Boca seca, dor de
Jepsen the Background--"Friluftsliv’ Clinico cabega, insonia
as Facilitating Supportive Randomizado
Strategies in Everyday Life
Recovery
Kristen 2018 | Lisdexamfetamine: chemistry, Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Ward & pharmacodynamics, Clinico
Leslie pharmacokinetics, and clinical
Citrome efficacy, safety, and tolerability
in the treatment of binge eating
disorder
Karen Yee 2019 | A psychometric analysis and Ensaio Sim Boca seca
et al. revalidation of the Yale-Brown Clinico
Obsessive Compulsive Randomizado
Scale modified for Binge Eating
in adults with binge eating
disorder.
Karen S 2021 | Evaluating functional Ensaio Sim Boca seca, ins6nia
Yee et al. disability in clinical trials of Clinico
lisdexamfetamine dimesylate in | Randomizado
binge eating disorder using the
Sheehan Disability Scale.

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos conforme ano de publicagéo, tipos de estudo, eficacia e efeitos
colaterais comuns.

Fonte: Autores (2024).

Dos 25 estudos selecionados, 11 sdo ensaios clinicos e 14 sdo estudos clinicos
randomizados controlados (Quadro 1). Dos artigos selecionados, vinte e quatro estudos
observaram que os pacientes que fizeram uso de dimesilato de lisdexanfetamina (LDX)
reduziram o nimero de episddios alimentares compulsivos por semana, mostrando eficacia
quanto ao tratamento do transtorno de compulsdo alimentar. Um estudo observou baixa
qualidade de evidéncia do LDX em termos de cessacdo ou reducdo da frequéncia da
compulséo alimentar.

Quanto aos efeitos colaterais, todos os 25 trabalhos relataram o sintoma negativo
“boca seca” em pacientes expostos ao dimesilato de lisdexanfetamina (Quadro 1). Destes,
2 descreveram aumento de frequéncia cardiaca e de pressao arterial. 22 trabalhos dizendo
ins6nia, 12 descreveram dor de cabeca e um deles mencionou nervosismo como efeito
consequente ao uso de LDX. Além disso, 5 estudos destacaram efeitos de alto teor de
gravidade.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que, dos vinte e cinco artigos selecionados,
apenas um nao evidenciou eficacia no tratamento com esse estimulante do sistema nervoso
central, porém o artigo citado possui uma baixa qualidade e acuracia. Em outros resultados
relacionados a eficacia, o tratamento continuado com lisdexanfetamina foi associado a
um efeito de tratamento mantido, enquanto o placebo foi associado ao agravamento dos
sintomas naqueles que completaram o estudo. No geral, esses achados indicam que a
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lisdexanfetamina foi relacionada a uma redugéo clinicamente significativa na probabilidade
de recaida na compulsdo alimentar e estendeu os achados do estudo de eficacia da
lisdexanfetamina de curto prazo em adultos com TCA moderado a grave.

Ha evidéncias consistentes destes trabalhos que a LDX & um tratamento eficaz
para TCA e que a droga reduz tanto os sintomas de TCA quanto o peso de pacientes
com a doenca. Existe também evidéncia de que LDX reduz a ingestdo de alimentos, mas
nenhuma evidéncia consistente para uma preferéncia na redug¢éo do consumo de alimentos
palataveis.

N&o ha consenso na literatura médica sobre a exata eficiéncia desse medicamento
em criangas, adolescentes e gestantes, no entanto um dos ensaios clinicos reportou a
morte de um bebé nascido de um participante randomizado para lisdexanfetamina. A dose
de dimesilato de lisdexanfetamina foi titulada para 70 mg antes da participante ter um teste
de gravidez sérico positivo, momento em que o tratamento foi descontinuado. Ao nascer,
a crianca apresentou malformagbes de membros e hérnia diafragmatica congénita, que
resultaram em obito.

Lisdexanfetamina pode causar efeitos colaterais graves, de acordo com 5 dos
artigos, incluindo: problemas cardiovasculares, psiquicos e adrenérgicos. Nas questdes
relacionadas ao coragéo foram vistos relatos em 2 desses trabalhos cientificos, como: morte
subita, derrame e ataque cardiaco em adultos, aumento da pressao arterial e frequéncia
cardiaca, circulagdo nos dedos das maos e dos pés (vasculopatia periférica, incluindo
fendmeno de Raynaud). Assim, foi recomendado por eles, a verificagdo da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca regularmente durante o tratamento com LDX e do histérico familiar
previamente ao inicio da terapia medicamentosa.

Além disso, problemas mentais (psiquiatricos) foram citados em 4 desses trabalhos,
incluindo: comportamento novo ou pior e problemas de pensamento, doenca bipolar, novos
sintomas psicéticos (como ouvir vozes ou ver ou acreditar em coisas que nao s&o reais) ou
novos sintomas maniacos.

Um problema potencialmente fatal chamado sindrome da serotonina pode ocorrer
quando LDX é tomado com outros medicamentos (Leslie Citrome et al., 2018). Pode-se
desenvolver, pois, algum dos seguintes sinais e sintomas da sindrome da serotonina:
agitacao, rubor, coma, perda de coordenacéo, tontura, ver ou ouvir coisas que nédo séo
reais (alucinagdes), temperatura corporal elevada (hipertermia), batimentos cardiacos
acelerados, convulsées, suores, confusdo, tremores, rigidez muscular ou espasmos
musculares, alteracbes na pressao arterial, nauseas, vomitos, diarreia.

Neste estudo, os efeitos colaterais mais comuns observados foram boca seca,
dor de cabega e ins6nia, de acordo com os trabalhos analisados. Nos 25 estudos foram
destacados o efeito de boca seca, sendo colocado em primeiro lugar. Ja em segundo plano,
a insOnia aparece em 21 dos trabalhos. 12 artigos destacaram dor de cabega como um
efeito colateral comum ao uso de LDX. Além disso, apenas 15% dos estudos relataram
sintomas, como: diminuicdo do apetite, constipacéo, ansiedade, aumento da frequéncia
cardiaca e irritabilidade.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 7

76



Por fim, a agcédo farmacologica da LDX foi creditada por 90% dos artigos em seu
mecanismo de aumentar as concentragdes sinapticas de dopamina e noradrenalina. Os
resultados sugerem que o LDX atenua a compuls&o alimentar por ativacéo indireta dos
receptores a 1-adrenérgicos e possivelmente também da dopamina D1 no SNC. Em
contraste, a ativagao indireta dos receptores a 2-adrenérgicos e D2 n&o esta envolvida nas
acoes do LDX na compulséo. Tais dados podem indicar que drogas com acdo de estimulacao
do sistema noradrenérgico, principalmente por meio de receptores a 1-adrenérgicos, terédo
utilidade no tratamento do TCA.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A LDX é um tratamento eficaz no Transtorno de Compulsdo Alimentar, reduzindo
tanto os sintomas de TCA quanto a massa corporal dos pacientes em questédo. Ha evidéncia
de estudos sugerindo que a LDX diminui a compulsdo alimentar por meio do efeito que
catecolaminas e serotoninas causam no cérebro destes usuarios, afetando o apetite, a
saciedade, a recompensa, a atencdo e a impulsividade deles. Entretanto, alguns efeitos
colaterais foram associados com frequéncia a essa droga, principalmente boca seca, dor
de cabeca e ins6nia. Somado a isso, ndo ha consenso, na literatura médica, sobre a exata
eficiéncia desse medicamento em criangas, adolescentes e gestantes. Sendo assim, é
essencial que os profissionais de satude entendam que a LDX pode ser usada no tratamento
do TCA moderado, mas que, também, pode causar efeitos adversos, além de ndo haver
eficacia comprovada em determinados grupos populacionais.
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RESUMO: Objetivo: Pretende-se por
meio desta revisao Integrativa, exploratéria
das bibliografias, trazer a discussdo o
tratamento e a prevencgéo da pré eclampsia,
delinear conceitos do tema e possibilitar a
construcdo de uma pratica com evidencias.
Metodologia: Neste estudo utilizou-se a
revisdo integrativa da literatura baseado
no referencial de Mendes, Silveira e
Galvdo. Resultados: Dos 26 estudos
analisados, em 34,6% traziam a aspirina
como recurso terapéutico; 3,8% endoglina
soluvel no plasma; 3,8% heparina de
baixo peso molecular; 3,8% pravastatina;
3,8% tratamento das anemias. Ha
uma discordancia quanto ao uso da
hidroxicloroquina, onde 7,7% agregou-se
beneficios ao uso e 3,8% discorda. Existe
uma disparidade quanto a prescricdo do

Data de aceite: 01/10/2024

sulfato de magnésio que incide em 7,7%
oportuno a utilizacao e 3,8% com resultado
desanimador; o0s multivitaminicos com
baixa evidencia de 3,8%. Conclusao: A
triagem no primeiro trimestre mostrou-se
melhor aliada ao tratamento e prevencéo,
contudo o uso da aspirina se apresentou
prevalente entre os estudos, como o
medicamento mais utilizado no tratamento
da pré-eclampsia. Foi possivel notar a
necessidade de estudos adicionais com
relacdo a pré-eclampsia para estabelecer
de forma conclusiva em relagéo a terapias
incidentes, buscando mitigar a disparidade
dos métodos e construcédo de ferramentas
de apoio a pratica com evidencias.
PALAVRAS CHAVES: Pré eclampsia,
Sindromes  hipertensivas, Proteinaria
materna, Mortalidade materna-infantil

TREATMENT AND PREVENTION OF
PRE-ECLAMPSIA, INTEGRATIVE
REVIEW, TO BUILD AN EVIDENCE-
BASED PRACTICE

ABSTRACT: Objective: Through
this integrative, exploratory review of
bibliographies, the aim is to bring the
treatment and prevention of pre-eclampsia
into discussion, outline concepts on the
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topic and enable the construction of a practice with evidence. Methodology: In this study,
an integrative literature review was used based on the framework of Mendes, Silveira and
Galvao. Results: Of the 26 studies analyzed, 34.6% used aspirin as a therapeutic resource;
3.8% plasma soluble endoglin; 3.8% low molecular weight heparin; 3.8% pravastatin; 3.8%
treatment of anemia. There is disagreement regarding the use of hydroxychloroquine,
where 7.7% added benefits to its use and 3.8% disagreed. There is a disparity regarding
the prescription of magnesium sulfate, with 7.7% opportune use and 3.8% dismal results;
multivitamins with low evidence of 3.8%. Conclusion: Screening in the first trimester proved
to be better combined with treatment and prevention, however the use of aspirin was prevalent
among studies, as the most used medication in the treatment of pre-eclampsia. It was possible
to note the need for additional studies in relation to pre-eclampsia to conclusively establish in
relation to incident therapies, seeking to mitigate the disparity in methods and construction of
tools to support practice with evidence.

KEYWORDS: Pre-eclampsia, Hypertensive syndromes, Maternal proteinuria, Maternal and
child mortality

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LA PREECLAMPSIA, REVISION
INTEGRADORA, PARA CONSTRUIR UNA PRACTICA BASADA EN EVIDENCIA

RESUMEN: Obijetivo: A través de esta revision integradora y exploratoria de bibliografias,
se pretende poner en discusién el tratamiento y la prevencién de la preeclampsia, esbozar
conceptos sobre el tema y posibilitar la construccion de una practica con evidencia.
Metodologia: En este estudio se utilizo6 una revision integradora de la literatura basada en el
marco de Mendes, Silveira y Galvao. Resultados: De los 26 estudios analizados, el 34,6%
utilizé la aspirina como recurso terapéutico; 3,8% de endoglina soluble en plasma; 3,8% de
heparina de bajo peso molecular; 3,8% pravastatina; 3,8% tratamiento de la anemia. Existe
desacuerdo respecto al uso de hidroxicloroquina, donde el 7,7% afiadi6 beneficios a su uso
y el 3,8% no estuvo de acuerdo. Existe disparidad en cuanto a la prescripcion de sulfato de
magnesio, con un 7,7% de uso oportuno y un 3,8% de malos resultados; multivitaminicos con
baja evidencia del 3,8%. Conclusion: El cribado en el primer trimestre demostré ser mejor
combinado con el tratamiento y la prevencion, sin embargo, prevaleci6 entre los estudios el
uso de aspirina, como el medicamento mas utilizado en el tratamiento de la preeclampsia.
Fue posible notar la necesidad de estudios adicionales en relacion a la preeclampsia para
establecer de manera concluyente en relacidén a terapias incidentes, buscando mitigar la
disparidad en métodos y construccidén de herramientas para apoyar la practica con evidencia.
PALABRAS CLAVE: Preeclampsia, Sindromes hipertensivos, Proteinuria materna,
Mortalidad materna e infantil
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INTRODUCAO

Em conceitos atuais, no relatério da American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy, pré-eclampsia € uma doenca
multifatorial e multissistémica, especifica da gestacao, classicamente diagnosticada pela
presenca de hipertenséo arterial associada a proteiniria, que se manifesta em gestante
previamente normotensa, ap6s a 20* semana de gestacdo. Também se considera pré-
eclampsia quando, na auséncia de proteinuria, ocorre disfungéo de 6rgaos-alvo.

No consenso do estudo defendido pela nefrologista Elizabeth A. Phipps, a pré
eclampsia € uma sindrome hipertensiva que ocorre na gravidez, que na maioria das vezes
vem associada a proteindria materna, tendo como fatores risco mulheres com doenga renal,
hipertensao arterial e obesidade, além de histéria familiar e pré-eclampsia em gestagdes
anteriores (PHIPPS, Elizabeth A.,2019).

Se faz, imprescindivel tratar o carater multissistémico desta patologia, que conforme
Sibai, implica a possibilidade de evolugcao para situagcdes de maior gravidade como
eclampsia, acidente vascular cerebral hemorragico, sindrome HELLP, insuficiéncia renal,
edema agudo de pulméo e morte. Eclampsia refere-se a ocorréncia de crise convulsiva
ténico-clénica generalizada ou coma em gestante com pré-eclampsia, sendo uma das
complicagdes mais graves da doenca

Nesse contexto da pré eclampsia se faz importante salientar quanto fisiopatologia
da doenga, condicdo a qual causa ativacdo do sistema inflamatério materno gerando
disturbios sistémicos que causam ma perfuséo placentéria, devido a liberagdo de produtos
soluveis na circulacdo que causam lesdo endotelial materna, gerando vasoconstricéo e
aumento da resisténcia periférica, além de alteracéo na permeabilidade capilar culminando
em edema. (CHAPPELL, Lucy C.; CLUVER, C. A. Kingdom J, Tong S 2021)

Na relevéancia estatistica do tema como demonstrativo de interesse a satde publica,
temos um estudo realizado no sistema Unico de salde no Parané, onde foram identificadas
4890 internacdes por morbidade materna, sendo 28,2% dessas mortes causadas por
alguma complicacdo da pré-eclampsia. Um dado importante a se tornar publico é que,
estima-se que tal sindrome esteja presente em 3% das gestagdes, sendo uma importante
causa de mortalidade materna e neonatal (HUTCHEON, Jennifer A.; LISONKOVA, Sarka;
JOSEPH, K. S, 2011).

Voltando ao olhar do nefrologista a abordagem a essas pacientes temos, as questoes
clinicas apresentadas na patologia, é importante ponderar quanto as complica¢cdes materna
geradas por esta doenga onde tem-se a perda da funcdo renal, disfuncédo hepatica,
complicagdes neuroldgicas e repercussdes hematoldgica com plaquetopenia (PHIPPS,
Elizabeth, 2019).
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O pesquisador americano Baha M Sibai, buscando avaliar o uso de sulfato de
magnésio, medicacao de escolha para prevenc¢éo ou tratamento da eclampsia, nos Estados
Unidos da América, no inicio dos anos 2000, demonstrou que a eclampsia ocorreu em
2% a 3% das gestantes pré-eclampticas que desenvolveram sinais de gravidade e que
néo receberam profilaxia para a crise convulsiva. Desta forma, 0,6% das pacientes com
pré-eclampsia, classificadas inicialmente sem sinais de gravidade, também desenvolveu
eclampsia.

Ja no cenério brasileiro, Giordano et al., avaliou 82.388 gestantes atendidas em
27 maternidades de referéncia, onde pode observar prevaléncia geral de 5,2 casos de
eclampsia por 1.000 nascidos vivos, variando de 2,2:1.000 em areas mais desenvolvidas a
8,3:1.000 naquelas consideradas menos desenvolvidas.

Muito ainda se poderia elencar sobre as o curso da doeng¢a no que se refere a preé-
eclampsia e eclampsia, no entanto esse ndo é o objetivo do estudo, que busca tratar das
possibilidades de aumento da sobrevida materna e fetal.

E notavel a relevancia da discussdo sobre o tema, trazendo a 6tica da sociedade
cientifica atual estudos com evidencias cientificas para nortear a pratica médica assertiva.
Elucidando as melhores e mais estudadas praticas na atualidade visando o tratamento,
que no caso desta patologia é também falar sobre métodos de abordagem e prevencao,
em consonancia com as demandas atuais direcionadas aos profissionais médicos
e pesquisadores, o objetivo deste estudo de revisdo integrativa é trazer o tema pré-
eclampsia a 6tica da discussao atual, buscando contribuir para sintese do conhecimento
e a incorporagédo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica,
além disso, um incentivo a grande necessidade de buscar para que sejam estabelecidos
protocolos validados e efetivos no tratamento.

METODOS

Levando em consideracéo a quantidade crescente e a complexidade de informagdes
no que se refere a Tratamento e Prevencdo da pré eclampsia, torna-se imprescindivel a
utilizacdo de artificios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de
delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de propiciar, a comunidade cientifica
interessada, melhor compreensdo e analise dos estudos. Nesse cenario, a revisdo
integrativa se mostra como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e
a incorporacgao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

O presente estudo pretende por meio desta revisao Integrativa, exploratoria das
bibliografias disponiveis, trazer a discussao o tratamento e a prevencgéo da pré eclampsia,
delinear conceitos do tema e possibilitar a construgdo de uma pratica em bases cientificas
consolidadas.
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Para atingir os objetivos, utilizou-se a reviséo integrativa da literatura baseado no
referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2008), através da construg¢do de andlise constituida
a partir de seis fases do processo de elaboragdo da revisédo integrativa: elaboragéo da
pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica
dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisao integrativa, a
fim de obter um melhor entendimento sobre a tematica baseado em estudos anteriores.

RESULTADOS

Os artigos foram obtidos através de bases de dados da BIREME acessando
a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), indexados na base de dados MEDLINE, LILACS,
SCIELO e PubMed nos anos de 2018 a 2023. Os descritores utilizados foram utilizados em
portugués e inglés, em diferentes combinagdes: “pre eclampsia”, “treatment” e “prevention
“. Foram obtidos 6157 artigos por meio dos descritores utilizados, em que 4357 constavam
na plataforma PubMed e 1801 BVS. Entretanto foram retirados aqueles que ndo abordavam
a tematica do trabalho obtendo assim 51 artigos por meio dos descritores utilizados, foram
inseridos os critérios de exclusdo: relevancia a tematica pretendida onde foram descartadas
11 publicacgdes, redundancia 9 exclusdes e retirada de 5 artigos 0s quais eram desprovidos
de evidencias cientificas. A partir dos critérios de inclusdo e excluséo, 26 (Vinte e Seis)
publicagbes foram incluidas no estudo levando em consideracdes artigos cientificos de

relevancia cientifica para discusséo do tema.
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Total de artigos
N=6157

Critério de inclusao
_ Artigos nos idiomas
inglés e portugués

Critério de inclusio
PubMed Artigos publicados
N=557 entre 2021 a 2023

Critério de inclusao
——— Estudo observacional

Critério de exclusao
Artigos fora do tema

Total de artigos

Figura 1. Fluxograma de identificacéo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed
e BVS

Fonte: autores, 2023.

Dos 26 estudos analisados, foi constatado que em 34,6% (9 artigos) traziam o
uso da aspirina como recurso terapéutico medicamentoso que trouxe bons resultados na
prevencdo, um dos artigos ainda relatou beneficios do uso associado de pravastatina e
heparina.

No que se refere a resultados satisfatorios nos artigos temos um resultado estatistico
de 3,8% (1 artigo) do total apoiando o uso endoglina solGvel no plasma, assim como ocorre
com 3,8% (1 artigo) apresentado como possivel abordagem a heparina de baixo peso
molecular no segundo trimestre de gestacéo, outros 3,8 %(1 artigo) usaram como recurso a
pravastatina e ainda 3,8 %(1 artigo) dos cenarios respaldam como diferencial o tratamento
das anemias durante a gestacao.

Pode ser observado, no entanto, uma discordancia quanto a evidencias cientificas
solidas que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos
trabalhos académicos foram agregados beneficios ao uso na preveng¢édo, no em entanto
3,8% (1 artigo) discorda de significativa melhora em gravidas com lGpus, atestando ser
seguro, porém ndo apresenta relagdo direta com a prevencao de pré-eclampsia.
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Sendo possivel nos atentarmos a mais uma disparidade quanto a prescricéo, quanto

a defesa do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a utilizacdo na

prevencédo e 3,8% (1 artigo) que nédo obteve resultado animador. Contrario ao uso nos

estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de 3,8%(1 artigo), no que se refere

a prevencgao da pré-eclampsia.

Contudo temos uma unanimidade em todos os estudos quanto a discussdo da

importancia da triagem no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar

possiveis riscos e analise diagnostico mais assertivo.

Autor Ano | Titulo Principais conclusdes
As evidéncias até o momento confirmam a
gficécia do sulfato de mhagnésio na reducao
: e convulsdes em mulheres com eclampsia e
p'\r/lc?;?r?ﬁzl)zgnir? ulfate pré-ecf:lémpsia gravleci r:jo entantg,ltzstg beneficio

_— i nao afecta a mortalidade e morbilidades

Sibai BM 2004 fggﬁ%ﬁ?r%ﬂ]a;elgzi?ns maternas e perinatais globais. As evidéncias
trials relativas a relacdo beneficio-risco da profilaxia
: com sulfato de magnésio na pré-eclampsia leve
permanecem incertas e nao justificam seu uso
rotineiro para esse fim.

. A morbimortalidade associada a eclampsia foi
Giordano JC, Thle burdep of Its f elevada no Brasil, especialmente nas regides
Parpinelli MA, ch?l:ﬂﬁ%ﬁiéfzt‘u C? [;)r:n de baixa renda. A promoc&o de cuidados de
Cecatti JG, Haddad | 2014 surveillance of se\)//ere salde materna de qualidade e a melhoria da
SM, Costa ML, maternal morbidity in disponibilidade de cuidados de emergéncia
Surita FG, et al. Brazil obstétrica sdo acdes essenciais para aliviar o

: fardo da eclampsia.

Low-dose aspirin for

primary prevention of

adverse pregnancy Foi constatado que o tratamento com aspirina

outcomes in twin em baixa dose em gestacdo gemelar pode
YE, Ying 2021 | pregnancies: an oferecer certa protegéo contra complicages da

observational cohort gravidez, na auséncia de risco de hemorragia

study based on pés parto.

propensity score

matching

Long-term health and

neurodevelopment

in children after

antenatal exposure Os estudos incluidos mostraram evidéncias
LANDMAN to low-dose aspirin de beneficios da utilizagé@o de aspirina
Anadeiida jEMC 2021 | for the prevention of em baixa dose na mortalidade e no

I preeclampsia and fetal neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida

growth restriction: a da crianga.

systematic review of

randomized controlled

trials

De acordo com o Fetal Medicine Foundation

ASPRE trial: risk factors | (FMF) algoritmo, utilizado na triagem de

for development of gestantes entre 11-13 semanas de gestacéo, as
SHEN, L 2021 | preterm pre-eclampsia pacientes que apresentaram alto risco para pré

despite aspirin
prophylaxis.

eclampsia acabaram desenvolvendo a doenca
prematuramente apesar do uso profilatico de
aspirina.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2

Capitulo 8

86



Hydroxychloroquine
prophylaxis for
preeclampsia,
hypertension and

Este estudo afirma que o tratamento com
hidroxicloroquina em pacientes portadoras

DUAN, Jiaoniu 2021 g de lUpus eritematoso diminuiram a incidéncia
prematurity in pregnant de pré eclampsia, hipertensao gestacional e
patients with systemic rematuridade
lupus erythematosus: A P
meta-analysis

: A implementacdo de uma triagem combinada
Implementation of no primeiro trimestre de gestacéo, mostrou-
GUY. G. P 2021 E%ﬂgﬁgésgé?;ﬁ;ermr se eficaz no ambito de saude publica,
» | g Ig ical resultando em uma reducéo do risco da
g;f(:gci:vgrr?gssslaétﬁ; Inica doenga, aumentando o diagndstico precoce e
Y melhorando a adeséao a aspirina.
Effect of )
gxdrgggggr%rogglinne O estudo realizado concluiu que o tratamento
LIU, Yingnan 0021 Iupﬁs pregnapncieS' com hidroxicloroquina em gravidas com lipus
) a propensity Soore. € seguro, porém ndo apresenta relagéo direta
matched analysis and com a prevencgao de pré-eclampsia.
meta-analysis
Sonographic Optic
Nerve Sheath Diameter | Grande parte das gestantes estudadas
) Following Seizure obtiveram o diédmetro da bainha do nervo Optico

Assu SM, Bhatia 2021 Prophylaxis in Pre- aumentada, sugerindo o aumento da pressao

N, et al Eclamptic Parturients intracraniana, entretanto, a terapéutica com
With Severe Features: sulfato de magnésio ndo demonstrou melhora
A Prospective, do quadro
Observational Study
Effect of pregnancy
prolongation in early- . .

Mulder EG onset pre-eclampsia on O prolongamento da gravidez apds o

ulder EG, ostpartum maternal diagnostico precoce da pré eclampsia

Ghossein-Doha C, 2021 gardﬁ)vascular renal resultou em diminui¢cao da mortalidade infantil,

et al and metabolic function entretanto foi associado a um risco elevado de
in primiparous women: albuminuria mas sem repercussoes sistémicas
an observational study
Incidence of acute Dentre as causas de injuria renal aguda na
kidney injury during gravidez a pré-eclampsia foi constatada como
pregnancy and its a mais comum. Apesar de na maior parte dos

TRAKARNVANICH, 2022 prognostic value casos apresentar remissao completa do quadro,

Thananda, et al for adverse clinical em algumas situagoes foi responsavel por morte
outcomes: A systematic | fetal intrauterina, natimorto e abortamento, além
review and meta- de em um grupo desenvolver necessidade de
analysis dialise regular
Short-term effects of A aspirina apresenta-se como a Unica droga no
first trimester low-dose mercado capaz de prevenir a pré-eclampsia em

; aspirin therapy on mulheres com aumento da resisténcia da artéria

AKALIN, Emine Eda | 2022 | (ierine artery flow in uterina, e além disso, foi comprovado neste
women at high risk for artigo que ela é capaz de melhorar a perfuséo
preeclampsia uterina a curto prazo.

Pravastatin is useful
for prevention of A adicédo de pravastatina a aspirina e a heparina

KUPFERMINC, 2022 recurrent severe de baixo peso molecular mostrou-se promissora

Michael J. placenta-mediated em casos de complicagbes mediadas pela
complications—a pilot placenta grave.
study
Routine first trimester I . —
combined screening for é_#]tlllztag%o de ’u_maIAtrlaggm no Pg-ﬂe'm

) reterm preeclampsia in imestre da pré-eclampsia possibilitou

ROLNIK, Daniel L. 2022 | P a estratificacéo entre alto e baixo risco,

Australia: A multicenter
clinical implementation
cohort study

possibilitando rotinas de pré natais menos
intensivas.
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Prediction of
preeclampsia
throughout gestation
with maternal

Com o uso de um modelo de previsao de pré-
eclampsia foi possivel identificar precocemente
mulheres com risco para esta doenca, ainda

TARCA, Adi L. 2022 characteristics and € importante ressaltar que a utilizagao de
biophysical and endoglina soltvel no plasma foi um importante
biochemical markers: a | fator neste diagnostico.
longitudinal study
Implementation of - N
routne rstinmester | O amerto efevo de anemicurante s

’ Phe Gaust)ian algorithm: eclampsia, comprovando assim, a importancia
S : : a monitorizagao e a suplementacao de ferro
A clinical eﬁectn?eness gurante.ta érasi:jez I tagao de f
study. ’

CHRISTIANSEN P{Isljklt(i)vfit;ggélfrﬁpi?g a A administragéo de multivitaminicos como forma

Cecilie Holm 2022 systematilc review and ggi)e;egagcé%%iga pre eclampsia foi tida como de
meta-analysis.

Effective dose of

prophylactic oxytocin

infusion during

Cesarean delivery

h o ;

Ir?o?\?a@oe%%ugﬂ?enng Pacientes com pré-eclampsia que iniciaram
: : terapia com magnésio precisaram fazer

TYAGI, Asha 2022 ‘r'é'f;réif’,irﬁecrjna;‘ﬁ?;um ocitocina devido a fim de alcangar um limiar
sulfate t%eragy and satisfatorio de contragdes na hora do parto.
normotensives: an
up-down sequential
allocation dose-
response study
Associations between
aspirin prophylaxis A administra¢é@o de aspirina em dose baixa

SHRESTHA 2022 and fetal growth and em mulheres com diabetes pré-gestacional

KHATRI, Nely, et al preeclampsia in women | mostrou-se diretamente relacionada ao
with pregestational aumento do risco de pré-eclampsia.
diabetes
Circulating maternal
placental growth O uso de heparina de baixo peso molecular

MCLAUGHLIN factor responses to no segundq trimestre de gestagéo revelou

Kel ’ 2022 | low-molecular-weight queda nos indices de parto prematuro e

elsey heparin in pregnant consequentemente baixo peso ao nascer,
patients at risk of diminuicdo no numero de natimortos.
placental dysfunction
Implementation of a O estudo comprova a eficacia no tratamento
; universal postpartum profilatico com aspirina na prevengéo da pré-

:\-}IACKER’ Francis 2022 | blood pressure eclampsia, porém revela que tal medicamento
monitoring program: nao influi na redugéo do fluxo e da resisténcia
feasibility and outcomes | da artéria uterina.

Aspirin for the Mulheres que tiveram pré-eclampsia em uma
Prevention of Early and | gestag¢éo anterior, tiveram uma baixa adeséo ao
. Severe Pre-Eclampsia tratamento na segunda gestagao. Entretanto,

LAILLER, Grégory 2023 Recurrence: A Real- foi constatado que o uso de aspirina em doses
World Population-Based | maiores que 100mg obtiveram menores indices
Study da doenca precoce e da sua forma grave
Hydroxychloroquine . . .
significantly decreases dO uso de h|?r_OX|cloroqum"|:1 em mulheres gom
the risk of preeclampsia | ¢ 098935. alé mmg_nesrreve aram urrtna que etl na

LIU, Yingnan 2023 | in pregnant women with Incidencia de pre-eclampsia e parto prematuro,

autoimmune disorders:
a systematic review and
meta-analysis

além disso, o0 seu uso pode reduzir a incidéncia
de hipertensao gestacional em pacientes
portadoras de Lupus.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2

Capitulo 8

88



A utilizacdo de 75 mg de aspirina por dia

Aspirin 75 mg to em mulheres com alto risco de desenvolver
prevent preeclampsia in | pré-eclampsia indicou uma reducéao na
XIAO, Yue 2023 | high-risk pregnancies: a | incidéncia desta doenca, além disso, o uso
retrospective real-world | desta medicag@o se mostrou levemente mais
study in China eficaz quando iniciada antes de 16 semanas de
gestagao.

. O estudo revela uma interferéncia no uso de
E::;’g?%%’;ig);fi&\’ere pravastatina na estabilizagdo do paciente com
i pré-eclampsia, aumentando o ganho de peso
FRUCI, Stefano 2023 %rlgzvér;traﬁsf}rqgitgons. and | pré-natal e prolongando a gravidez, evitando,
infant follow-u 9 assim, a evolugao da doenca para um quadro
P mais grave.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos conforme ano de publica¢éo e principais conclusées

Fonte: autores, 2023.

DISCUSSAO

A utilizacao da aspirina

Um dos estudos de extrema relevancia trata quanto a utilizagdo da aspirina em
gestantes com pré-eclampsia, onde demonstrou ser efetiva na redugcdo da mortalidade
e determinante ao neurodesenvolvimento até os 18 meses de vida da crianca. Além
disso, 0 uso de heparina no segundo trimestre de gestacdo resultou em uma diminuicao
da resisténcia da artéria uterina, levando a redugéo nos indices de parto prematuro e,
consequentemente, no baixo peso ao nascer (MCLAUGHLIN, Kelsey, 2022).

Haja vista no compilado de 26 estudos analisados, foi constatado que em a
incidéncia em 34,6% (9 artigos) os quais traziam o uso da aspirina como recurso terapéutico
medicamentoso que trouxe bons resultados na prevencéo, desses 9 um dos artigos ainda
acrescentou beneficios do uso associado de pravastatina e heparina na prevencgéo.

Correlacionando a Hidroxicloroquina e a pré-eclampsia

A utilizagdo da hidroxicloroquina tem demonstrado eficacia em gestantes com
doencas autoimunes. No entanto, parece nao haver um impacto significativo desse
medicamento no tratamento ou prevencédo da pré-eclampsia (LIU, Yingnan,2021). Isso se
deve ao fato de que as gestantes com doencgas autoimunes ja sdo orientadas a fazer uso
regular da hidroxicloroquina como parte do tratamento para evitar as consequéncias da
propria doenca autoimune.

Foi observado, no entanto, uma discordancia quanto a evidencias cientificas solidas
que baseiem o uso da hidroxicloroquina, haja vista que em 7,7% (2 artigos) dos trabalhos
académicos foram agregados beneficios ao uso na prevengédo, no em entanto 3,8% (1
artigo) discorda de significativa melhora em gravidas com lupus, atestando ser seguro,
porém néo apresenta relagdo direta com a prevencao de pré-eclampsia.
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Endoglina

A pesquisadora Adi L Tarca e sua equipe trazem um levante a revisdo da abordagem
atual, que para prever pré-eclampsia combina fatores de risco maternos e evidéncias de
marcadores biofisicos (pressdo arterial média, Dopplervelocimetria das artérias uterinas)
e proteinas sanguineas maternas (fator de crescimento placentario, receptor-1 do fator
de crescimento endotelial vascular solUvel, proteina A plasmatica associada a gravidez).
Tais modelos usados habitualmente exigem a transformacéo de dados de biomarcadores
em multiplos dos valores médios usando modelos especificos de populagéo e local. Haja
vista esse estudos anteriores se concentraram em uma janela estreita na gestacéo e nao
incluiram a concentragéo sanguinea materna de endoglina soluvel, que notoriamente é um
importante fator antiangiogénico regulado positivamente na pré-eclampsia.

No que se refere a resultados positivos ao uso de terapias preventivas nos 26 artigos,
temos um resultado estatistico de 3,8% (1 artigo) do total, apoiando o uso da endoglina
soluvel no plasma, onde é defendido pelo estudo que introduzindo modelos de predicao
para pré-eclampsia durante toda a gravidez, podendo ser Uteis para identificar mulheres em
risco durante o primeiro trimestre que poderiam se beneficiar do tratamento com aspirina
ou mais tarde na gravidez para informar o gerenciamento do paciente. Em relacdo ao
desempenho da predicdo em 8 a 15+6 semanas, houve uma melhora substancial na taxa
de deteccao de pré-eclampsia pré-termo e a termo usando dados coletados ap6s 20 e
32 semanas de gestacao, respectivamente. A inclusdo de endoglina soluvel plasmatica
melhora a predicéo precoce de pré-eclampsia sobreposta, o que pode ser valioso quando
a velocimetria Doppler das artérias uterinas néo estiver disponivel.

Heparina de Baixo peso Molecular

A triagem multimodal e o inicio da profilaxia com aspirina entre 11 e 13 semanas de
gestacao reduzem significativamente o risco de parto prematuro com pré-eclampsia, essa
€ a tese defendida para Obtetra Kelsey McLaughlin e seus colaboradores no estudo, ainda
ponderam que o papel adicional da heparina de baixo peso molecular e 0s mecanismos
de acao permanecem incertos. Contudo, a heparina de baixo peso molecular aumenta
a producédo e a liberagéo do fator de crescimento placentario in vitro pelas vilosidades
placentarias e pelo endotélio vascular, ela pode ser eficaz para suprimir o risco de pré-
eclampsia grave em um grupo de nicho de pacientes de alto risco com baixo fator de
crescimento placentario circulante no inicio do segundo trimestre.

Assim como vem sendo levantado neste estudo temos mais um terapia aliada a
pratica médica a ser discutida, a heparina de baixo peso molecular no segundo trimestre
de gestagdo a qual preenche a estatistica de 3,8% (1 artigo) apresentado como possivel
abordagem assertiva.
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Pravastatina

Stefano Fruci e uma equipe de pesquisadores dedicaram seus esfor¢os a avaliagao
do uso da pravastatina ,que ocupa uma incidéncia em 3,8 %(1 artigo) de nossos artigos
analisados como recurso na prevengao da patologia, seus dados ndo permitiram encontrar
diferencas significativas no resultado da gravidez e no acompanhamento infantil, bem como
no quadro histolégico placentario em pacientes pré-eclampsicas quando a pravastatina é
administrada no final do segundo trimestre. No entanto, sugerisse seu possivel papel na
estabilizacdo da doenca, aumentando o ganho de peso pré-natal e prolongando a duragéo

da gravidez, evitando assim a progresséo para uma doenca materna mais grave.

Tratamento das anemias durante a gestacao.

No que se refere a gestantes com predisposicdo a pré-eclampsia o trabalho de
Manel Mendoza nos convida a considerar o tratamento efetivo de anemia durante a
gravidez, onde mostrou-se importante na diminuicdo das chances de parto prematuro e
pré-eclampsia, comprovando assim, a importancia da monitorizagdo e a suplementacgéo de
ferro durante a gravidez. Estudo a qual incide em nosso levantamento em 3,8 % (1 artigo)
do cenario de 26 artigos.

Disparidade quanto a prescricao.

Neste ponto do estudo foi possivel nos atentarmos a uma disparidade quanto a
prescricédo do sulfato de magnésio que incide em 7,7% (2 artigos) oportuno a recomendagéo
de utilizagao na prevencgao e 3,8% (1 artigo) que nédo obteve resultado animador a utilizagéo.

No estudo dos EUA, Baha M Sibai, relata o uso rotineiro de sulfato de magnésio para
profilaxia de convulsdes em mulheres com pré-eclampsia sendo uma pratica obstétrica
arraigada. No entanto o autor Sibai elucida que existem apenas 2 ensaios duplo-cegos
controlados por placebo avaliando o uso de sulfato de magnésio em pré-eclampsia leve.
Nao havendo casos de eclampsia entre 181 mulheres designadas para placebo, e néo
houve diferengas na porcentagem de mulheres que progrediram para pré-eclampsia grave
(12,5% no grupo magnésio vs 13,8% no grupo placebo, risco relativo [RR] 0,90; IC de 95%
0,52-1,54). Contraposto, o numero de mulheres inscritas nesses ensaios & muito limitado
para tirar quaisquer conclusdes validas. Existem 4 ensaios clinicos randomizados que
comparam o uso de nenhum sulfato de magnésio, ou um placebo vs sulfato de magnésio,
para prevenir convulsdes em pacientes com pré-eclampsia grave. As evidéncias até
0 momento confirmam a eficacia do sulfato de magnésio na reducdo de convulsdes em
mulheres com eclampsia e pré-eclampsia grave; no entanto, esse beneficio ndo afeta a
mortalidade e morbidades maternas e perinatais gerais. As evidéncias sobre a relagdo
beneficio-risco da profilaxia com sulfato de magnésio na pré-eclampsia leve permanecem
incertas e ndo justificam seu uso rotineiro para essa finalidade.
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Beneficios na utilizacdo de multivitaminicos e sulfato de magnésio

Contrario ao uso nos estudos temos os multivitaminicos com baixa evidencia de
3,8%(1 artigo), no que se refere a prevencao da pré-eclampsia. Na revisdo realizada,
constatou-se que a administracéo de multivitaminicos e sulfato de magnésio néo apresentou
beneficios significativos na abordagem terapéutica e prevencado da pré-eclampsia (Assu
SM, Bhatia N, Jain K, Gainder S, Sikka P, Aditya AS, 2021). Além disso, foi constatado
que gestantes que iniciaram o uso de sulfato de magnésio precisaram utilizar ocitocina no
parto, afim de alcancar um bom limiar de contragcbes (TYAGI, Asha,2022). Dessa forma, os
resultados destacaram a falta de evidéncias cientificas que respaldam a eficacia desses
suplementos na reduc¢éo do risco ou tratamento dessa condicdo. Portanto, com base nessas
descobertas, ndo hé justificativa clara para a utilizagdo rotineira desses medicamentos
como parte do protocolo de cuidados pré-natais.

Abordagem assertiva triagem no primeiro trimestre

Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discusséo da importancia da triagem
no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possiveis riscos e
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser
implementada em um ambiente de salde publica, levando a uma reduc¢éo significativa na
incidéncia de prematura da doenca e de admissédo materna na UTI.

A triagem adequada das gestantes & de suma importancia para estratificacdo de
risco eficaz, resultando em diagnésticos e terapias precoces e, consequentemente, na
reducdo das complicacbes decorrentes dessa condicdo (ROLNIK, Daniel L,2022).

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a analise dos 26 artigos eleitos com evidencias pertinentes a estudo, conclui-
se que na atualidade pode se observar o uso como recurso terapéutico a prevencgéo e
tratamento da pré-eclampsia: aspirina, pravastatina, heparina, endoglina soluvel no plasma,
hidroxicloroquina, sulfato de magnésio e multivitaminicos.

Temos uma unanimidade nos estudos quanto a discussao da importancia da triagem
no primeiro trimestre, que se mostrou o melhor aliado ao determinar possiveis riscos e
analise diagnostico mais assertivo. A triagem de rotina de no primeiro trimestre pode ser
implementada em um ambiente de salde publica, levando a uma reducgéao significativa na
incidéncia de prematura da doenca e de admissado materna na UTI.

Contudo a aspirina se apresentou prevalente na utilizacdo, como o medicamento
com maior utilizagdo no tratamento da pré-eclampsia, entretanto, séo necessarios estudos
adicionais para investigar os reais beneficios desse medicamento e quanto as doses
mais eficazes. Além disso, foi possivel notar a necessidade de estudos adicionais para
estabelecer de forma conclusiva a relagdo as outras terapias incidentes no compilado
estatistico dos estudos, buscando mitigar a disparidade dos métodos e construgédo de
ferramentas de apoio a pratica com evidencias no ambito nacional e internacional.
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RESUMO: O Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) é umdistarbio psiquiatrico
que causa sofrimento significativo devido
a obsessbes e compulsdes. A fluoxetina,
um inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina (ISRS), é amplamente utilizada
para tratar o TOC, agindo ao aumentar
os niveis de serotonina no cérebro, o que
melhora os sintomas. Estudos demonstram
que a fluoxetina é eficaz na redugédo dos
sintomas de TOC e pode ser comparavel a
outros tratamentos, como a clomipramina.
A dose inicial recomendada é 20 mg/dia,
podendo ser ajustada conforme necessario.
A fluoxetina tem uma meia-vida longa,
permitindo um regime de dosagem menos
frequente. Efeitos colaterais comuns
incluem nausea e ins6nia, enquanto efeitos
graves, como retencdo urinaria e sindrome
serotoninérgica, séo menos frequentes. A
fluoxetina é uma opcao terapéutica valiosa
para o TOC, mas o tratamento deve ser
personalizado e monitorado para garantir a
eficacia e a seguranca.
PALAVRAS-CHAVE:
Obsessivo-Compulsivo;
tratamento.

Transtorno
Fluoxetina;
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EFFICACY AND SAFETY OF FLUOXETINE IN THE TREATMENT OF
OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER: A REVIEW OF CLINICAL EVIDENCE
AND THERAPEUTIC CONSIDERATIONS

ABSTRACT: Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric condition that causes
significant distress due to obsessions and compulsions. Fluoxetine, a selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRI), is widely used to treat OCD by increasing serotonin levels in the
brain, which alleviates symptoms. Studies show that fluoxetine effectively reduces OCD
symptoms and is comparable to other treatments, such as clomipramine. The recommended
initial dose is 20 mg/day, which can be adjusted as needed. Fluoxetine has a long half-
life, allowing for a less frequent dosing regimen. Common side effects include nausea and
insomnia, while severe effects, such as urinary retention and serotonin syndrome, are less
frequent. Fluoxetine is a valuable therapeutic option for OCD, but treatment should be
personalized and monitored to ensure effectiveness and safety.

KEYWORDS: Obsessive-Compulsive Disorder; Fluoxetine; treatment.

INTRODUCAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um distarbio psiquiatrico grave
caracterizado pela presenca de obsessbes e/ou compulsbes que comprometem
significativamente a qualidade de vida dos individuos. As obsessdes sdo pensamentos
intrusivos, imagens ou impulsos que provocam intensa ansiedade, enquanto as compulsées
s@o comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade ou prevenir algum
evento temido. A gravidade do TOC pode variar, mas a condicdo geralmente resulta em
um significativo sofrimento emocional e funcional, afetando a capacidade do individuo
de realizar atividades diarias e manter relagbes interpessoais. A prevaléncia do TOC é
consistente entre homens e mulheres, com inicio possivel na infancia, adolescéncia ou vida
adulta. No entanto, a identificagédo e o tratamento do TOC podem ser desafiadores devido
a natureza complexa e frequentemente oculta dos sintomas (MORI AYUB JG, et al., 2022).

A fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptagdo da serotonina (ISRS), € um
dos medicamentos mais utilizados no tratamento do TOC. Seu mecanismo de acgéo
envolve a inibicdo do transportador de serotonina (SERT), que resulta no aumento dos
niveis de serotonina nas sinapses neuronais e, consequentemente, na modulacdo da
neurotransmiss@o serotonérgica. A fluoxetina também atua como um antagonista nos
receptores 5-HT2c e promove a dessensibilizacdo dos receptores 5-HT1a, aspectos que
contribuem para sua eficacia no tratamento de transtornos relacionados a serotonina,
incluindo o TOC (BULUT OF, et al., 2022). Este perfil farmacoldgico torna a fluoxetina
uma escolha terapéutica valiosa, especialmente considerando a necessidade de terapias
eficazes para o TOC.
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Diversos estudos clinicos e evidéncias empiricas corroboram a eficacia da fluoxetina
no tratamento do TOC. Comparada a outros ISRSs, a fluoxetina demonstrou uma reducao
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos e uma melhora na funcionalidade dos
pacientes. Estudos comparativos indicam que a fluoxetina pode ser téo eficaz quanto outras
opgdes de tratamento, como a clomipramina, considerada um padréo de referéncia para o
tratamento do TOC. A eficacia da fluoxetina é particularmente notavel em sua capacidade
de proporcionar alivio dos sintomas com uma abordagem relativamente bem tolerada pelos
pacientes (AGRAWALA, et al., 2024). No entanto, a resposta ao tratamento pode variar, € a
fluoxetina pode néo ser eficaz para todos os pacientes, evidenciando a importancia de uma
abordagem personalizada no tratamento do TOC.

A dosagem e a duracéo do tratamento com fluoxetina sdo aspectos criticos para
a eficacia do tratamento. A dosagem inicial geralmente recomendada para adultos € de
20 mg por dia, podendo ser aumentada conforme necessario e tolerada, com doses que
podem chegar a 40 mg por dia. A fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o
que permite um regime de dosagem menos frequente em comparagdo com outros ISRSs.
O tratamento com fluoxetina deve ser mantido por um periodo prolongado para garantir
a eficacia continua e minimizar o risco de recaidas dos sintomas. A adeséao ao regime de
dosagem e 0 acompanhamento regular sdo essenciais para ajustar a medicacao e otimizar
os resultados do tratamento. A fluoxetina também pode ser utilizada em combinagdo com
outras abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental, para melhorar
os resultados globais do tratamento (AGRAWAL A, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022).

Os efeitos colaterais da fluoxetina sdo geralmente leves a moderados, mas podem
incluir dor de cabeca, nausea, insbnia, fadiga e diarreia. Estes efeitos sdo comuns e
frequentemente diminuem com o tempo a medida que o corpo se adapta a medicagéo.
No entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves,
como apatia, ideagéo suicida e retencao urinaria. A retencao urinaria, embora rara, € uma
condicdo em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que
pode levar a complica¢des graves se nao for tratado adequadamente. A retencéo urinaria
associada a fluoxetina foi observada em alguns casos, mas € uma ocorréncia infrequente.
A monitorizagdo cuidadosa dos pacientes e a consideracdo dos riscos e beneficios do
tratamento s@o essenciais para garantir a seguranca e eficacia do uso de fluoxetina (BULUT
OF, et al., 2022). Outros efeitos colaterais graves sdo menos comuns, mas a vigilancia
continua € necessaria para detectar e gerenciar possiveis complicacoes.

Além dos efeitos colaterais fisicos, € importante considerar as implicagdes emocionais
e psicolégicas do tratamento com fluoxetina. Embora a fluoxetina seja eficaz para muitas
pessoas, a resposta ao tratamento pode variar, e 0os pacientes podem experimentar uma
gama de efeitos emocionais. A gestao dos efeitos colaterais e a comunicacgdo aberta entre
o paciente e o profissional de saude sao fundamentais para otimizar o tratamento e garantir
que o TOC seja gerido de forma eficaz e segura (WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et
al., 2022).
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A fluoxetina € uma opcao terapéutica importante para o tratamento do TOC,
oferecendo uma abordagem eficaz e relativamente bem tolerada para muitos pacientes.
No entanto, o tratamento do TOC deve ser personalizado para cada paciente, levando em
consideragdo a dosagem, a duracdo do tratamento e os potenciais efeitos colaterais. A
fluoxetina, com seu perfil farmacolégico especifico e evidéncias clinicas robustas, continua
a ser uma ferramenta valiosa no manejo do TOC, embora a monitoriza¢do cuidadosa e a
avaliagdo continua do tratamento sejam essenciais para garantir os melhores resultados
possiveis. Em futuras secdes, abordaremos com mais profundidade o mecanismo de acéo
da fluoxetina, as evidéncias clinicas relacionadas ao seu uso e uma analise detalhada dos
efeitos colaterais e consideracdes de seguranca (AGRAWALA, et al., 2024; BHARTHI K, et
al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et al., 2022).

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “obsessive-compulsive
disorder, fluoxetina, 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 publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando
como critério de incluséo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo
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; verificagao e posterior analise das
publicagbes; organizagéo das informacgdes; exposi¢cdo dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 736
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de inclus&o: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2019-2024), resultou em um total de 77 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 25 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 25 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 25 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 17 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
736

PubMed
Critérios de inclusdo: i
Artigos Publicados entre 2023 a 2024 A
Critérios de incluséo:
M n:25

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusao: 1 n: 25
Idiomas portugués e inglés

Critérios de inclusao: -
Disponiveis completos e gratuitos

Critérios de exclusao: - 0 17
Artigos fora do tema abordado :

n: 17

Figura 1: Fluxograma para identificacdo dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2024)

Eficicia da Fluoxetina: A fluoxetina reduz
significativamente os sintomas de TOC e melhora a
qualidade de vida

Mecanismo de Acdo:
Fluoxetina aumenta a Dosagem e Tratamento: A

serotonina no cérebro’ e FLUOXETINA X dose inicial recomendada é 20

aliviando sintomas de TOC e Toc mg/dia, podendo ser ajustada
ansiedade. até 60 mg/dia.

Efeitos Colaterais: Efeitos colaterais comuns
incluem ndusea e insdnia; retengdo urindria é rara,
mas grave.

Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é um transtorno mental caracterizado
por obsessdes, que sdo pensamentos intrusivos e persistentes que causam ansiedade, e
compulsdes, que sao comportamentos repetitivos realizados para reduzir essa ansiedade.
O TOC pode severamente impactar a qualidade de vida e a funcionalidade diaria dos
individuos afetados. O tratamento do TOC frequentemente envolve uma combinacgéo de
terapias, incluindo abordagens farmacolégicas e psicoterapéuticas (AGRAWAL A, et al.,
2024; BHARTHI K, et al., 2024; WILSON M, et al., 2022; BULUT OF, et al., 2022).

Mecanismo de Acao da Fluoxetina:

A fluoxetina é um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina (ISRS) amplamente
utilizado no tratamento de TOC e outros transtornos psiquiatricos. O principal mecanismo
de acao da fluoxetina é a inibicao da recaptacao de serotonina no cérebro, o que aumenta
a disponibilidade desse neurotransmissor nas sinapses neuronais. Esse aumento de
serotonina € associado a melhora dos sintomas de TOC, pois a serotonina desempenha
um papel crucial na regulacdo do humor e da ansiedade (BULUT OF, et al., 2022).

Além da inibicdo da recaptacé@o de serotonina, a fluoxetina também afeta outros
sistemas de neurotransmissores. Ela possui efeitos antagonistas no receptor 5-HT2c e
inibe o transportador de norepinefrina (NET), o que pode contribuir para suas propriedades
terapéuticas e efeitos colaterais. O bloqueio dos receptores 5-HT1a, que pode reduzir a
contracado da bexiga, e o antagonismo do receptor 5-HT2c também influenciam a miccao e
podem explicar a variabilidade nos efeitos colaterais observados (BULUT OF, et al., 2022).

Evidéncias Clinicas e Estudos:

A eficacia da fluoxetina no tratamento do TOC é respaldada por diversas evidéncias
clinicas. Estudos demonstraram que a fluoxetina, assim como outros ISRSs, pode
proporcionar alivio significativo dos sintomas de TOC. Em um caso relatado, a fluoxetina
foi eficaz em tratar um paciente com TOC associado a onicotilomania, com melhora
observada ap6és a troca de paroxetina para fluoxetina, apesar de uma recaida parcial dos
sintomas de TOC (ALJHANI S. et al., 2022). Outro estudo sugeriu que a fluoxetina pode ser
eficaz mesmo em doses relativamente pequenas e pode ter um impacto duradouro sobre
os sintomas, com melhora que persiste mesmo apds a descontinuagcdo do medicamento
(ALJHANI S. et al., 2022). Estudos experimentais também sugerem que a fluoxetina pode
ser (til em combinagédo com outras terapias para melhorar os resultados no tratamento de
TOC. Acombinacéao de fluoxetina com S-cetamina foi eficaz em estudos com camundongos,
demonstrando um efeito positivo no comportamento compulsivo (ALJHANI S. et al,,
2022). Esses resultados indicam que a fluoxetina pode potencializar os efeitos de outros
tratamentos, oferecendo uma abordagem combinada para o manejo do TOC.
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Dosagem e Duracao do Tratamento:

A dosagem e a duragéo do tratamento com fluoxetina podem variar dependendo da
gravidade do TOC e da resposta do paciente ao medicamento. Geralmente, a dose inicial
recomendada para adultos é de 20 mg/dia, podendo ser ajustada conforme a resposta
clinica e a tolerancia do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg/dia podem ser
usadas, especialmente em pacientes que nao respondem adequadamente a dose inicial
(ALJHANI S. et al., 2022).

A fluoxetina é frequentemente administrada por periodos prolongados para garantir
a eficacia continua e a prevencao de recaidas. A duragéo do tratamento pode variar de
meses a anos, dependendo da resposta do paciente e da presenca de sintomas residuais.
A resposta ao tratamento deve ser monitorada regularmente para ajustar a dose conforme
necessario e para avaliar a eficacia e a tolerancia ao medicamento (BULUT OF, et al.,
2022).

Efeitos Colaterais e Seguranca:

Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada, pode causar efeitos colaterais
que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns incluem nausea, insénia,
disfuncéo sexual e perda de apetite. Em casos mais raros, a fluoxetina pode causar retencéo
urinaria, um efeito colateral que foi raramente reportado em casos de monoterapia (BULUT
OF, et al., 2022). O mecanismo proposto para a retencéo urinaria & o aumento do ténus do
esfincter uretral externo devido ao bloqueio dos receptores 5-HT1a e ao efeito inibitério no
transportador de norepinefrina (NET) (BULUT OF, et al., 2022).

Outros efeitos colaterais menos comuns, mas mais graves, incluem sindrome
serotoninérgica, que pode ocorrer quando a fluoxetina é combinada com outros
medicamentos que afetam a serotonina. E crucial monitorar os pacientes para sinais de
interacdo medicamentosa e ajustar o tratamento conforme necessario para evitar efeitos
adversos (BULUT OF, et al., 2022).

Além disso, a fluoxetina pode causar efeitos secundarios relacionados ao ciclo
menstrual em mulheres, com variagbes na resposta ao medicamento dependendo da fase
do ciclo estral (ALJHANI S. et al., 2022). A influéncia dos hormdnios sexuais femininos na
eficacia e na segurancga da fluoxetina é uma consideracdo importante, especialmente em
mulheres em idade feértil.

O TOC é um transtorno complexo que requer um tratamento abrangente e
personalizado. A fluoxetina, como ISRS, desempenha um papel importante no manejo
dos sintomas obsessivo-compulsivos, oferecendo alivio significativo e, em muitos casos,
melhora duradoura dos sintomas. A compreenséo do mecanismo de acao da fluoxetina, das
evidéncias clinicas disponiveis e dos efeitos colaterais potenciais é crucial para otimizar o
tratamento e garantir a segurancga do paciente.
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CONCLUSAO

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é uma condi¢ao psiquiatrica complexa
que afeta milhdes de individuos em todo o mundo, manifestando-se através de obsessbes
e compulsdes que prejudicam significativamente a qualidade de vida. O tratamento eficaz
do TOC é crucial para a melhoria da funcionalidade e do bem-estar dos pacientes. A
fluoxetina, um inibidor seletivo da recaptacéo da serotonina (ISRS), tem se estabelecido
como uma opgao terapéutica valiosa no manejo do TOC devido ao seu perfil farmacologico
e as evidéncias clinicas robustas que sustentam sua eficacia. A fluoxetina, desde sua
introducdo no mercado, tem sido amplamente utilizada no tratamento de diversos
transtornos psiquiatricos, incluindo o TOC. Sua eficacia no tratamento do TOC é suportada
por uma série de estudos clinicos e evidéncias empiricas que mostram uma reducgéo
significativa dos sintomas obsessivo-compulsivos. Como um ISRS, a fluoxetina atua
aumentando os niveis de serotonina no cérebro, o que contribui para a modulagdo da
neurotransmissao serotonérgica. Esse aumento da serotonina € essencial para a reducao
da ansiedade e dos sintomas associados ao TOC. A fluoxetina se destaca entre os ISRSs
devido a sua eficacia comprovada, perfil de seguranca relativamente favoravel e a
possibilidade de ser usada em combinacdo com outras terapias, como a terapia cognitivo-
comportamental, para melhorar os resultados do tratamento. Diversos estudos tém
investigado a eficacia da fluoxetina no tratamento do TOC, demonstrando que ela pode
proporcionar alivio significativo dos sintomas. Um estudo notavel demonstrou que a
fluoxetina foi eficaz na redugdo dos sintomas obsessivo-compulsivos e na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes. Outro estudo ressaltou que a fluoxetina, mesmo em doses
relativamente pequenas, pode ter um impacto duradouro sobre os sintomas, com uma
melhora que persiste mesmo apos a descontinuagdo do medicamento. A combinagéo de
fluoxetina com outras abordagens terapéuticas também tem mostrado resultados
promissores. Por exemplo, a fluoxetina combinada com S-cetamina demonstrou efeitos
positivos no comportamento compulsivo em estudos experimentais com camundongo.
Estudos adicionais confirmam a eficacia da fluoxetina em comparagdo com outros
tratamentos, como a clomipramina, considerada o padrao de referéncia para o TOC. A
fluoxetina tem sido comparada favoravelmente com a clomipramina em termos de redugéo
dos sintomas e tolerancia pelos pacientes. A alta taxa de resposta observada em alguns
estudos pode ser atribuida a selecdo de pacientes em inicio de tratamento e a excluséo de
casos resistentes ao tratamento. A eficicia da fluoxetina é especialmente relevante em
populagdes adolescentes e adultas, onde a medicacéo pode oferecer alivio significativo e
duradouro dos sintomas de TOC. A dosagem e a duracao do tratamento com fluoxetina séo
fatores cruciais para o sucesso do tratamento. A dose inicial recomendada para adultos €
geralmente de 20 mg por dia, com ajustes possiveis com base na resposta clinica e na

tolerancia do paciente. Em alguns casos, doses de até 60 mg por dia podem ser necessarias,
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especialmente para pacientes que nao respondem adequadamente a dose inicial. A
fluoxetina possui uma meia-vida relativamente longa, o que permite uma dosagem menos
frequente em comparacdo com outros ISRSs. Essa caracteristica é vantajosa para a
adesdo ao tratamento e para a manutencédo da eficacia ao longo do tempo. A duragéo do
tratamento com fluoxetina pode variar, mas geralmente é mantida por um periodo
prolongado para garantir a eficacia continua e prevenir recaidas. A monitorizagcao regular
da resposta ao tratamento e a ajustamento da dose conforme necessario sdo essenciais
para otimizar os resultados e minimizar o risco de efeitos colaterais. A combinacdo da
fluoxetina com outras abordagens terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental,
pode melhorar ainda mais os resultados do tratamento, oferecendo uma abordagem
abrangente para o manejo do TOC. Embora a fluoxetina seja geralmente bem tolerada,
pode causar efeitos colaterais que variam de leves a graves. Os efeitos colaterais comuns
incluem dor de cabeca, nausea, insbnia, fadiga e diarreia. Esses efeitos sdo frequentemente
transitorios e diminuem com o tempo a medida que o corpo se adapta a medicagéo. No
entanto, a fluoxetina também pode estar associada a efeitos colaterais mais graves, como
apatia, ideacdo suicida e retencdo urinaria. A retencdo urinaria, embora rara, € uma
condicdo em que o paciente tem dificuldade em esvaziar a bexiga completamente, o que
pode levar a complicagbes graves se ndo for tratado adequadamente. Outros efeitos
colaterais graves, como a sindrome serotoninérgica, podem ocorrer quando a fluoxetina é
combinada com outros medicamentos que afetam a serotonina. E essencial monitorar os
pacientes para sinais de interacdo medicamentosa e ajustar o tratamento conforme
necessario para evitar efeitos adversos. Além disso, a fluoxetina pode ter efeitos secundarios
relacionados ao ciclo menstrual em mulheres, com varia¢des na resposta ao medicamento
dependendo da fase do ciclo estral. A consideracdo dos efeitos colaterais e a vigilancia
continua sao cruciais para garantir a seguranga do paciente e otimizar o tratamento. O TOC
€ um transtorno complexo que requer uma abordagem personalizada no tratamento. A
fluoxetina, com seu perfil farmacologico especifico e evidéncias clinicas robustas,
desempenha um papel importante no manejo dos sintomas obsessivo-compulsivos. No
entanto, a resposta ao tratamento pode variar entre os pacientes, e é fundamental
personalizar o tratamento com base nas caracteristicas individuais de cada paciente,
incluindo a dosagem, a duragdo do tratamento e a consideracdo dos efeitos colaterais.
Uma abordagem personalizada deve levar em consideragé@o as caracteristicas individuais
do paciente, incluindo a gravidade do TOC, a presenca de comorbidades e a resposta ao
tratamento. A fluoxetina pode ser utilizada em combinagdo com outras terapias, como a
terapia cognitivo-comportamental, para melhorar os resultados do tratamento e oferecer
uma abordagem abrangente para o manejo do TOC. A monitorizagdo regular da resposta
ao tratamento e o ajuste da medicag¢ao conforme necessario sdo essenciais para otimizar
os resultados e garantir a seguranca do paciente. Em futuras investigagdes, seria valioso
explorar mais profundamente o impacto da fluoxetina em diferentes subpopula¢des de
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pacientes com TOC, incluindo adolescentes e adultos. Estudos adicionais podem ajudar a
esclarecer a eficacia da fluoxetina em diferentes grupos etarios e a identificar estratégias
para melhorar os resultados do tratamento. Além disso, a investigagao dos efeitos colaterais
a longo prazo e das interacbes medicamentosas é crucial para garantir a seguranga e
eficacia continuas do tratamento com fluoxetina. O tratamento do TOC é um desafio
complexo que exige uma abordagem abrangente e personalizada. A fluoxetina, como ISRS
amplamente utilizado, oferece uma opcéo terapéutica eficaz para o manejo dos sintomas
obsessivo-compulsivos, com um perfil farmacolégico favoravel e evidéncias clinicas
robustas que sustentam sua eficacia. A compreensao do mecanismo de acao da fluoxetina,
a anadlise das evidéncias clinicas, a consideracdo da dosagem e duragao do tratamento, e
a avaliacao dos efeitos colaterais sdo fundamentais para otimizar o tratamento e garantir a
seguranca do paciente. Embora a fluoxetina seja uma ferramenta valiosa no manejo do
TOC, é essencial adotar uma abordagem personalizada e considerar os aspectos individuais
de cada paciente para alcancar os melhores resultados possiveis. A vigilancia continua e a
avaliagcéo regular do tratamento séo cruciais para ajustar a medicagdo conforme necessario
e para garantir a seguranca e eficacia do tratamento. A fluoxetina continua a ser uma opgéao
terapéutica importante no tratamento do TOC, e a pesquisa continua e a investigagdo de
novas estratégias de tratamento séo essenciais para melhorar ainda mais o manejo dessa

condicéo complexa.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer (DA)
acomete, tardiamente, pacientes a partir
dos 60 anos, e, precocemente, a partir
dos 40 anos. Tem como diagnéstico, além
da memobdria danificada, um declinio na
fungé@o cognitiva, tal como: linguagem e a
atencgéo seletiva e dividida, sendo avaliadas
diante do préprio paciente. A “deméncia”
significa sindrome de diversas etiologias
com predominio fundamental do prejuizo

Data de aceite: 01/10/2024

da memoria, acompanhado de outros
sintomas da fungéo cognitiva linguagem,
praxia, gnoses ou funcdes executivas, com
evolugdo lenta e progressiva. Objetivou-
se com este trabalho analisar as praticas
dos profissionais da enfermagem na APS
perante os pacientes com deméncia por
Alzheimer. Este estudo se fez por meio de
uma revisao integrativa de literatura, através
de uma abordagem qualitativa. Como
base de dados foram utilizados o National
Library of Medicine (PubMed) e SciELO,
por meio dos descritores “dementia’,
“elderly” e “primarycare” utilizando o
operador booleano “AND”. Como critérios
para inclusdo dos artigos foram analisados
estudos publicados nos Ultimos 10 anos
(2013-2023); relatos de caso; ensaios
clinicos randomizado; ensaio clinico
controlado. Como critérios de excluséo dos
artigos tiveram estudos que: nado falavam
da atencéo primaria ou estratégia de saude
da familia; ndo tinha foco em pacientes com
mais de 60 anos; ndo falavam de tratava de
deméncia; artigos cujo objetivo ndo estava
claro no resumo e/ou com o conteudo
completo sem acesso e artigos duplicados.
A busca resultou em um total de 6.613
trabalhos. Foram encontrados 6.570 artigos
na base de dados PubMed, 43 artigos na
base de dados SciELO. Apo6s a aplicagédo
dos critérios de incluséo e exclusao foram
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selecionados 22 artigos na base de dados PubMed e 3 artigos no SciELO, de acordo com a
Figura 1. Através dos estudos analisados foi observado que é de grande importancia a pratica
dos profissionais de enfermagem perante os pacientes com Alzheimer na APS, mesmo
havendo alguns autores que discordam desta afirmativa.
PALAVRAS-CHAVE: Alzheimer; Idoso; Atencédo Primaria

PATIENT WITH ALZHEIMER’S DEMENTIA IN PRIMARY HEALTH CARE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer’s disease (AD) affects patients aged 60 and over, and early, aged 40
and over. lts diagnosis, in addition to damaged memory, is a decline in cognitive function, such
as:language and selective and divided attention, being evaluated in front of the patient himself.
“Dementia” means a syndrome of different etiologies with a fundamental predominance of
memory impairment, accompanied by other symptoms of cognitive function, language, praxis,
gnosis or executive functions, with slow and progressive evolution. The objective of this
work was to analyze the practices of nursing professionals in PHC towards patients with
Alzheimer’s dementia. This study was carried out through an integrative literature review,
using a qualitative approach. The National Library of Medicine (PubMed) and SciELO were
used as a database, using the descriptors “dementia”, “elderly” and “primarycare” using the
Boolean operator “AND”. As criteria for inclusion of articles, studies published in the last 10
years (2013-2023) were analyzed; case reports; randomized clinical trials; controlled clinical
trial. As exclusion criteria for articles, there were studies that: did not talk about primary care
or family health strategies; did not focus on patients over 60 years of age; they didn't talk
about treating dementia; articles whose objective was not clear in the abstract and/or with the
complete content without access and duplicate articles. The search resulted in a total of 6,613
works. 6,570 articles were found in the PubMed database, 43 articles in the SciELO database.
After applying the inclusion and exclusion criteria, 22 articles were selected from the PubMed
database and 3 articles from SciELO, according to Figure 1. Through the studies analyzed, it
was observed that the practice of nursing professionals in relation to patients with Alzheimer’s
in PHC, even though there are some authors who disagree with this statement.

KEYWORDS: Dementia; Elderly; Primary Care

1.INTRODUGAO

O Brasil sera o sexto pais com um grande nimero de idosos até o ano de 2025, de
acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) (OPAS, 2019), estima-se
que cerca de 650 mil idosos estardo fazendo parte da populacdo brasileira, sendo que,
entre estes idosos, um numero satisfatério estara dentro de uma parcela de portadores
de alguma doenca cronica nao transmissivel (DCNT), tal como a deméncia por doencga de
Alzheimer (DA) (Malta, 2020).

Esta doenca teve sua nomenclatura devido ao neuropatologista Alois Alzheimer, no
ano de 1907. Ela acomete, tardiamente, paciente a partir dos 60 anos, €, precocemente, a
partir dos 40 anos. A DA tem como diagndstico, além da memoria danificada, um declinio
na fungéo cognitiva, tal como: linguagem e a atencao seletiva e dividida, sendo avaliadas
diante do proprio paciente (Boff, et al, 2015).
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Diante disso, entre a populacdo idosa, a deméncia advinda do Alzheimer &€ uma
das doencgas crbnicas que néo se transmite, podendo causar incapacidade e uma elevada
dependéncia diante da degeneracdo dos dominios cognitivo-comportamentais, e um
grande desgaste funcional, nota-se ser o tipo mais grave do comprometimento da funcéo
cognitiva. A doencga tem sua evolugao variavel, num periodo de 10 a 15 anos a partir dos
sintomas (Possim, et al, 2019).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (DSM
-V, 2003), o termo “deméncia” significa sindromes de diversas etiologias com predominio
fundamental do prejuizo da memoria, acompanhado de outros sintomas da funcao cognitiva
linguagem, praxia, ou fungbes executivas, com evolucdo lenta e progressiva chegando
a comprometimento do funcionamento ocupacional ou social. No Brasil, a deméncia por
doenca de Alzheimer, acomete cerca de 55% dos idosos com idade acima de 65 anos.
Trata-se de uma sindrome com sua caracteristica na redugdo da memoria bem como em
outras alteragbes neuropsicologicas, acometidas pelo envelhecimento (Craff, et al, 2020).
Perante este entendimento, de acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), no
que se estimou em 2016, na Saude Global, os 6bitos causados pela deméncia, aumentaram
entre os anos de 2000 e 2016, o que atualmente teve ainda mais um crescimento (Pedraza,
et al, 2018).-

O progressivo déficit cognitivo tem variagdo entre a dificuldade nos relatos
autobiograficos a desorientag@o espacial, os acidentes domésticos e de transito, perdas
de objetos e dinheiro, dificuldade de reconhecimento das pessoas que podem resultar
em impaciéncia, desconfianca e disturbio de comportamento do idoso com a doencga de
Alzheimer. A desordem espacial chega a impedir o idoso de se locomover sozinho nos
proprios lugares conhecidos (Craff, et al, 2020)..

As Politicas Publicas, no Brasil, em relagdo ao idoso séo falhas para atender as
demandas intensas dos idosos com deméncia, o crescimento da doenca esta relacionado
com o aumento dessa populacdo que envelheceu (Malta, 2015)- A abordagem ao paciente
com deméncia ocorre através do enfermeiro dentro do atendimento primario, que precisa
ter foco nos varios aspectos do processo de envelhecer tais como: capacidade funcional,
independéncia e autonomia, fragilidade, avaliagcao cognitiva, engajamento social, qualidade
de vida, promocao da saude, prevencdo de doencas, uma vez que esse paciente ja é
acompanhado pela Atencéo Basica (Pedraza, et al, 2018).-

Tal atribuicdo ao profissional requer atualizacéo e reciclagem de seus conhecimentos
arespeito do cuidado ao idoso portador de deméncia por Alzheimer, bem como o treinamento
da equipe para melhor assisténcia a esses usuarios dos servigos de saude, observando e
identificando a forma correta de conduzir 0 atendimento. Sendo assim, torna-se importante
conhecer a realidade da populagdo da area de abrangéncia e identificar problemas que
possam estar relacionados aos aspectos fisicos, mentais, demogréficos e sociais (Alves,
et al, 2018).-
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A avaliacédo funcional do idoso com deméncia ocorre através da atencéao basica,
diante do enfermeiro. Aequipe de saude da familia, nos primeiros atendimentos, deve assistir
individualmente, o paciente e seus cuidadores, caso tenha, levando em consideracéo as
limitagcOes fisicas, psiquicas e ambientais (Alves, et al, 2018).

Com o numero de casos elevados de idosos com deméncia, o atendimento
especializado de enfermagem ganha caracteristicas desafiadoras diante do
comprometimento com o cuidado humano. Essa assisténcia prestada dentro da atencéo
primaria de saude, requer uma avaliagdo composta de anamnese, exame fisico, aplicacdo
de instrumentos que observem as habilidades cognitivas e funcionais para, ap6s, construir
um plano de cuidado individual, para o paciente e sua familia ( Reiner, et al, 2018).

De acordo com o exposto, a APS, encontra-se num ambito favorecido, para auxiliar
e cuidar do idoso com deméncia advinda do Alzheimer. Nela espera-se que se tenha uma
abordagem de prevengédo, bem como uma intervencdo prematura no que diz respeito a
deteccao de disturbios cognitivos do embarago da funcionalidade e das complicagédo vinda
da mesma (Pedraza, et al, 2018).

Para tal procedimento primario, os profissionais da saude, dentre eles, médicos
e enfermeiros, necessitam ser qualificados para que possam realizar os primeiros
atendimentos aos pacientes com deméncia. Tais qualificacbes sdo: educagao continuada,
cursos de especializagédo e educacdo permanente (Brasil, 2016).

E na APS que se produz um servigo de salide com resultados positivos no tratamento
dos idosos com deméncia vinda do Alzheimer, todo conhecimento do cuidado e auxilio
ao idoso com deméncia soma para contribuir com as politicas publicas no que tange a
qualidade de vida da populagdo, uma vez que os cuidados primarios a deméncia séo
introdutérios ainda no setor da saude (Malta, 2020).

Sendo assim, este trabalho se faz necessario para entender a importancia do
atendimento dos profissionais da APS, dentre eles: enfermagem e médicos, diante da
revisao integrativa de literatura, diante dos cuidados iniciais aos pacientes de deméncia
por Alzheimer. Objetiva-se entédo analisar as primeiras praticas dos profissionais da APS
perante esses pacientes com deméncia por Alzheimer.

2. METODOLOGIA

Este estudo se fez por meio de uma reviséo integrativa de literatura, através de
uma abordagem qualitativa. Como base de dados foram utilizados o National Library of
Medicine (PubMed) eSciELO, por meio dos descritores “dementia”, “elderly” e “primarycare”
utilizando o operador booleano “AND”. Esta revisdo de literatura seguiu as seguintes etapas:
delimitagé@o do tema; definicdo dos critérios de incluséo e excluséo; extracéo dos dados dos
artigos; avaliagdo das informagdes encontradas; analise do estudo e apresentacdo dos
resultados. Como critérios para inclusdo dos artigos foram analisados estudos publicados
nos ultimos 10 anos (2013-2023); relatos de caso; ensaios clinicos randomizado; ensaio

clinico controlado. Como critérios de excluséo dos artigos tiveram estudos que: néo falava
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da atencao primaria ou estratégia de saude da familia; ndo tinha foco em pacientes com
mais de 60 anos; ndo se tratava de deméncia; artigos cujo objetivo ndo estava claro no
resumo e/ou com o contetudo completo sem acesso; artigos duplicados, ou seja, artigos
sem relacé@o alguma com a temaética.

3. RESULTADOS

A busca resultou em um total de 6.613 trabalhos. Foram encontrados 6.570 artigos
na base de dados PubMed, 43 artigos na base de dados SciELO. Apos a aplicagdo dos
critérios de inclusado e exclusdo foram selecionados 22 artigos na base de dados PubMed
e 3 artigos no SciELO, de acordo com a Figura 1.

Dentre os artigos selecionados 15 sao relatos de caso, 3 ensaios clinicos, 7 sdo
estudos clinicos randomizados controlados, todos os 25 artigos foram publicados nos
Ultimos 10 anos (2013-2023).

Dos artigos selecionados, dezessete mostraram que a APS, diante dos seus
profissionais, enfermeiros e médicos, se mostram eficientes e necessarios tanto no
diagnoéstico quanto no tratamento e nas agdes realizadas como auxilio para o paciente com
a doenca, sua familia e seu acompanhante, e enfatizam ainda que é necessario que haja
sempre um estudo continuado aos profissionais, Estes artigos mostram que as praticas
exercidas pelos enfermeiros e médicos dentro de uma APS é de grande relevancia no que
diz respeito aos auxilios a pacientes com Alzheimer.

Um artigo relatou que ainda ndo ha estudo suficiente que mostre a eficacia das
praticas dos enfermeiros dentro de uma APS no diagnéstico e tratamento de pacientes com
Alzheimer e sete artigos relataram que as praticas exercidas por enfermeiros e médicos na
APS néo se faz tdo importante na assisténcia de pacientes com Alzheimer, tanto pela falta
de acesso dos idosos 4 APS, como pela deficiéncia de preparo dos enfermeiros e médicos
diante das praticas desenvolvidas pelos mesmos na APS.
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Total de
artigos
encontrados
=6.613

'

PubMed SciElo Critérios de inclusdo: relatos de caso,
Ne = » N = I | ensaio clinico randomizado, ensaio clinico
=969 =6 controlado.

PubMed SciElo Critérios de inclusdo: artigos publicados
> — | nos ultimos 10 anos (2013-2023).

N° = 608 N° =6

PubMed SciElo Critérios de exclusdo: artigos sem
> — | relagdo alguma com a temdtica e artigos

Ne =56 N®=3 duplicados.

PubMed SciElo

Ne =22 Ne=3

| |
1

Total de artigos
usados para a
revisdo
integrativa = 25

Figura 1: Fluxograma dos resultados dos critérios de inclusdo e excluséo para a revisao integrativa que
se deu com o total de 25 artigos, diante de uma busca com as palavras-chave: “dementia”, “elderly” e
“primarycare”.

Fonte: O autor (2023)
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Autor Ano | Titulo Tipo de estudo | Principais conclus6es
Alves, G.A, | 2022 | Perfil Clinico- Ensaio clinico Traga um parametro dos pacientes que
etal Epidemiolégico- controlado. utilizam a atencéo priméria, através de
Medicamentoso dos uma analise dos medicamentos usados
Pacientes com Doenca de por idosos com deméncia e atendidos pela
Alzheimer em Estratégias enfermeira que faz todo o processo.
de Saude da Familia em um
Municipio do Sul do Brasil.
Fib, T, et al | 2022 | Gerenciamento de Ensaio clinico Relata que um estudo para regulamentar
medicamentos para pessoas | controlado. a saida de medicamentos da atencao
com deméncia na atengéo primaria deve ser também direcionado
primaria: descrigéo da a enfermeira, mostrando a atuacéo da
implementacéo no estudo mesma, ndo sb com o paciente.
Delphi.
Wrecherer, | 2015 | Tratamento medicamentoso | Ensaio clinico O tratamento através de medicamento é
D, etal antideméncia em pessoas randomizado importante no ato do diagnostico da doenca
com triagem positiva para controlado de Alzheimer, bem como da deméncia,
deméncia na atencao dentro da triage da atencgéo basica feita
primaria pelo professional de enfermagem.
Tang, E.Y, | 2015 | Deméncia com corpos de Ensaio clinico Verificada a deméncia com corpos de Lewy,
et al Lewy: o papel emergente da | randomizado aAPS tem que encaminhar o paciente ao
atencao primaria controlado neurologista geriatra ou psiquiatra. AAPS
tem que detector essa deméncia diante da
assinténcia da enfermeira, bem como os
outros profissionais da APS.
EichleR, T, | 2015 | Rates of formal diagnosis Ensaio clinico Mostra o quanto a APS se faz presente
etal. of dementia in primary care: | controlado e importante ao diagnosticar a doenca
the effect of screening. de Alzheimer, perante os cuidados da
Alzheimers Dement enfermagem e a sua equipe.
Domingos, | 2015 | Potencialidades da Ensaio clinico O trabalho, somente do enfermeiro ndo é
C.M, et al residéncia multiprofissional randomizado suficiente, & necessario que se tenha uma
em saude da familia: o olhar | controlado equipe formada por: enfermeiros, médicos
do trabalhador de saude e assistentes.
Barreto, 2015 | Envelhecimento Ensaio clinico Diante do envelhecimento da populagéo,
M.S. et al, populacional e doencas controlado a demanda aumenta e traz consigo um
cronicas: reflexdes sobre os desafio aos profissionais da satde dentro
desafios para o Sistema de da ateng@o primaria.
Saude Publica
Boff, M.S. | 2015 | Reviséo sistematica sobre Ensaio clinico Entende-se, que no Brasil, a deméncia
etal, prevaléncia de deméncia controlado por Alzheimer cresce a cada ano, com a
entre a populacao brasileira deméncia cada vez mais forte, o que faz
com que a APS precise se preparar ainda
mais para que possa auxiliar esses idosos
com a doenga.
Oliveira, 2016 | Formagéo e qualificagéo Ensaio clinico Para que haja um melhor atendimento e
M.P.R, et de profissionais de saude: controlado conhecimento da doenga de Alzheimer e as
al, fatores associados a deméncias advindas, o enfermeiro precisar
qualidade da atencao se atualizar e se manter informado de todas
primaria as situacdes que surgem diante da doenca.
Santos, 2016 | Challenges for hospice Ensaio clinico Estudos mostram que a APS diante da
F.R, et al, care in primary health care: controlado doenca de Alzheimer que ainda € nova, tem

integrative review literature

um grande potencial, no que diz respeito
aos cuidados com os idosos e preparo
dos seus profissionais para atuarem com
eficacia.
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Santos, 2016 | Percurso do idoso em redes | Ensaio clinico Ainda ndo pode ser dito que o acesso do
C.T.B, et al de atencéo a satde: um elo | controlado idoso a APS é facil. Esse acesso ainda
a ser construido. requer ajustes.
Desai, A. 2017 | Estratégias de atencao Ensaio clinico Estudos relatam que ha necessidade de
etal. primaria centradas na controlado preparo aos profissionais da saude, perante
pessoa para avaliagéo gestos agressivos que fazem parte da
e intervencdo para doenca de Alzheimer.
comportamentos agressivos
na deméncia.
Thyrian, 2017 | Eficacia e Seguranca do Ensaio clinico Ainda é preciso um estudo mais eficaz para
J.R, etal Gerenciamento de Cuidados | controlado este assunto, mostrando todos os estagios
com Deméncia na Atencao do idoso com deméncia e a atuagéao do
Primaria: Um Ensaio Clinico enfermeiro dentro da APS.
Randomizado.
Llife, S. 2017 | The UK experience of Ensaio clinico Uma grande parte da populagéo ndo tem
etal. promoting dementia ideia da importancia de saber sobre a
recognition and doenca de Alzheimer, bem como alguns
management in primary care profissionais da saude.
Placideli, 2017 | Atencgédo a saude da pessoa | Ensaio clinico Nota-se que ha um acompanhamento com
M, et al. idosa e ao envelhecimento controlado os cuidados dos enfermeiros da APS a
em uma rede de servicos de populacao que vem envelhecendo, através
atencao primaria. de varios planos relacionados aos cuidados
desses idosos.
Campos, 2017 | Educagéo permanente nos | Ensaio clinico Cita-se inumeros estudos e
K.F.C, et servicos de saude. controlado acompanhamentos aos profissionais como
al. forma de reciclagem e atualizacéo, dentro
da APS.
Castro, 2018 | Promocéo da saude da Ensaio clinico A APS além de diagnosticar a doenca de
A.P.R, et pessoa idosa: acoes controlado Alzheimer ela realiza agbes que auxiliam
al. realizadas na atencao no tratamento ao idoso junto com os
primaria a satde enfermeiros e medicos.
Pedraza, 2018 | Acessibilidade as Unidades | Ensaio clinico Este estudo enfatiza que o acesso do idoso
D.F, etal. Basicas de Saude da controlado a APS ainda é falho, necessitando de um
Familia na perspectiva de plano que mude essa situagao.
idosos.
Macinko, 2018 | Primary care and health Ensaio clinico Ressalta-se a importancia da APS diante do
J.etal care utilization amongolder | controlado diagnostico e do tratamento da deméncia
Brazilians por Alzheimer, através dos cuidados dos
enfermeiros e médicos.
Reiner, K, | 2018 | O Teste do Desenho do Ensaio clinico O teste realizado na triagem dentro da APS
et al. Relégio: Um Instrumento controlado ajuda a detectar o deficit cognitivo no idoso,
Razoavel para Avaliar feito pelos enfermeiros.
Provavel Deméncia na
Atencao Priméaria?
Possin, K. | 2019 | Efeito do tratamento Ensaio clinico Tal tratamento ndo se mostrou tao eficaz
L, etal colaborativo de deméncia controlado na colaboracao de melhoria de vida do

via telefone e Internet na
qualidade de vida, bem-
estar do cuidador e uso de
cuidados de saude: o estudo
clinico randomizado do
ecossistema de cuidados.

paciente com deméncia, nem a assisténcia
dos enfermeiros e médicos.
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Craft, S. 2020 | Seguranga, Eficacia e Ensaio clinico Mostra que o tratamento dentro da APS é
etal Viabilidade da Insulina controlado positive e eficaz, diante das deficiéncias
Intranasal para o Tratamento cognitivas leves, ja as graves, pedem um
de Comprometimento pouco mais de atengéo dos enfermeiros.
Cognitivo Leve e Deméncia
da Doenca de Alzheimer:
Um Estudo Clinico
Randomizado
Alves, G.A, | 2022 | Perfil Clinico- Ensaio clinico Faz um comparativo da populacéo que
etal. Epidemiolégico- controlado utiliza a APS e da populagéo que néo utiliza
Medicamentoso dos a APS, resultando no entendimento que
Pacientes com Doenga de as pessoas que usam a APS conseguem
Alzheimer em Estratégias um tratamento eficaz perante a doenga
de Salde da Familia em um e as pessoas que nao usam demoram
Municipio do Sul do Brasil / até mesmo em conseguir diagnosticar a
doenca.
Dy, S.M. 2022 | Design e justificativa para Ensaio clinico O estudo continuado e um plano de acédo
etal. um ensaio pragmatico controlado aos profissionais de enfermagem se
de uma intervencao de faz muito importante, no que tange aos
planejamento de cuidados cuidados de idosos com a deméncia.
avancgados para idosos com
e sem deméncia na atencao
primaria.
Anstey, 2022 | Uma Intervengao Baseada Ensaio clinico A APS se faz necessaria uma vez que
K.J, et al. na Internet Aumentada controlado se torna possivel orientar pessoas
com uma Consulta de jovens a se cuidarem e previnirem certas
Dieta e Atividade Fisica doengas, como Alzheimer, através do
para Diminuir o Risco de acompanhamento dentro da APS, com
Deméncia em Adultos em enfermeiros e medicos.
Risco em um Ambiente de
Atencao Primaria: Ensaio
Pragmético Randomizado

Tabela 1: Caracterizagdo dos artigos conforme autor, ano de publicagao, titulo, tipo de estudo e

principais conclusdes.

Fonte: O autor (2023).

4. DISCUSSOES

Diante dos resultados deste estudo, através dos vinte e cinco artigos analisados,
notou-se que ndo ha uma unanimidade no que tange a importancia das praticas e quais
séo as praticas da Atengéo Primaria de Salude ao diagnostico e tratamento de idosos com a
doenca de Alzheimer (OPAS, 2019). Ainda se encontra uma discusséo sobre essa doenca
que traz uma demanda muito grande e exige aos enfermeiros e médicos um preparo maior
para conseguirem lidar com os casos (Malta, 2020).

Notou-se, em alguns estudos que 0 acesso dos idosos ao APS ainda é falho, precisa
que haja mudancgas na logistica para que essa dificuldade seja sanada, isso compromete
a interacdo do paciente com os profissionais. Sendo assim, os enfermeiros e médicos
ndo tomam ciéncias de todos os pacientes portadores de Alzheimer (Pedraza, et al,
2018). Observou-se que os enfermeiros da APS ndo sdo responsaveis somente pelas
praticas com os pacientes com Alzheimer, no inicio do atendimento. Os mesmos possuem
a responsabilidade de cuidar da entrada e saida dos medicamentos que s&o usados no
tratamento dos pacientes com Alzheimer (Malta, 2020).
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Toda etapa executada dentro da APS é de suma importancia, como por exemplo,
a triagem feita pela enfermeira que se torna necessaria, uma vez que nesse mesmo
momento pode haver o uso de medicamentos, mostrando entdo que a eficiéncia da APS
no diagnodstico e tratamento da doenga de Alzheimer tem muita relevancia (Wucherer, et
al, 2015).

Autores ressaltaram a importancia dos profissionais na APS para o diagndstico e
tratamento, e enfatizaram que os mesmos enfrentam um grande desafio, que é a demanda
atual (Barreto, et al, 2015). Eles compartilham do mesmo entendimento perante a atuacéo
dos enfermeiros e médico dentro da APS, para diagnosticar e tratar a doenca a doenca de
Alzheimer, como sendo de grande potencial, apesar de alguns profissionais ainda néo se
deram conta da seriedade e fragilidade de tal doenca, porém, nao tira a relevancia que a
APS tem em acompanhar a populagdo que vem envelhecendo aumentando a demanda
de idosos com Alzheimer, em especial aos enfermeiros que tém o primeiro contato com o
idoso, notando cada vez mais facil a doencga (Santos, et al, 2016; LLiffe, et al, 2017; Plcideli,
et al, 2017).

De acordo com alguns autores é preciso que se tenha um estudo continuado, da
reciclagem dos profissionais que precisa haver, pois, estes além de diagnosticar e tratar,
eles realizam a¢cbes com 0s idosos que auxiliam no tratamento e acompanham os familiares
e aqueles que sdao acompanhantes dos idosos, pois eles precisam de tratamento de certo
modo (Campos, et al, 2017; Castro, et al, 2018).

E ressaltado que devido ao acompanhamento da populagéo ainda em idade jovem,
a APS possui a possibilidade de orientar a populagéo a terem cuidados com o objetivo de
evitar algumas doencas, dentre elas: Alzheimer (Anstey, 2022). Relatam também que além
da importancia da APS, propdem que seja obrigatorio um plano de estudo continuado aos
profissionais que atendem os idosos, uma vez que é notado a importancia da APS para o
idoso com Alzheimer (Dy, 2022; Craff, et al, 2020).

Foram analisados estudos que fazem um comparativo entre as populacdes que
utilizam a APS com as populagbes que nédo utilizam. O resultado de tais estudos mostrou
que a populacdo que utiliza APS tem um numero maior de idosos sendo diagnosticados
e cuidados, tudo devido a eficacia dos primeiros cuidados dos idosos com Alzheimer
(Macinko, et al, 2018; Alves, et al, 2018).

Porém, ndo foram todos os estudos que tiveram resultados positivos perante a
primeira assisténcia da APS aos idosos com a doenca de Alzheimer, esses relatam que o
tratamento néo é eficaz quando assistido pela APS, através de enfermeiros, uma vez que o
acesso dos idosos a APS é precario e que ndo ha um preparo direcionado ao aprimoramento
destes profissionais para lidarem com a demanda (Desai, et al, 2017). Ainda discordando
da importancia da APS no primeiro momento?, falam que ndo tem relevancia a atuagéo
do enfermeiro ao diagnosticar e tratar o paciente, necessita que haja um plano para que o
paciente passe pela equipe da APS e néo, primeiramente, pelo enfermeiro (Domingos, et
al, 2015).
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De acordo com a importancia da APS para os cuidados dos pacientes de Alzheimer,
estudos relataram, de forma enfatica, da necessidade da atualizacao e o estudo continuado
a esses profissionais, pois estes sao a porta de entrada para diagnosticar e tratar pacientes
com Alzheimer, uma vez que o atendimento na APS, diante dos profissionais, da-se
como primordial para o diagnostico como para o tratamento, porém, quando a doenca for
verificada através de Corpos de Lews, € preciso que o enfermeiro encaminhe o paciente
ao neurologista, imediatamente, ndo sendo mais cabivel tal procedimento dentro da APS
(Eichler, et al, 2016; Oliveira, et al, 2016; Tang, et al, 2016).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em suma, entende-se que a Atencéo Primaria de Saude (APS), tem sim uma grande
importancia no primeiro contato com pacientes com a doenca de Alzheimer. Ha alguns
autores que discordam dessa afirmativa, mas foram poucos. Nota-se ser uma doenga nova
que exige dos profissionais que lidam com ela um estudo continuado e um preparo melhor,
além de mais estudos sobre a propria doenga, o que foi observado, durante a busca de
artigos que ainda séo precarios os estudos sobre a tematica.

Conclui-se que as praticas exercidas pelos enfermeiros e pelos médicos, dentro da
APS, sao relevantes no auxilio ao paciente com Alzheimer. Na APS o diagnéstico pode ser
observado no inicio da doenga, podendo tratar rapidamente os sintomas.
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RESUMO: A esquistossomose é uma doenca negligenciada causada pelos trematédeos do
género Schistosoma que residem no sistema circulatorio de mamiferos. E um problema de
saude publica principalmente devido a gravidade da infeccdo em humanos. Assim, o presente
estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de esquistossomose no ano de 2022 atendidos
pelo Laboratério Central de Sdo Luis (LACEM/SL). Trata-se de um estudo observacional
analitico retrospectivo, com dados oriundos do Laboratério Central de Sao Luis (LACEM/
SL), estado do Maranhéo, Brasil. Foram realizadas analises descritivas, através do software
SPSS versao 25 e os dados foram apresentados como percentual (frequéncia). Foram
analisadas 337 amostras, avaliadas durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022,
observou-se maior prevaléncia de casos positivos no més de abril com 23,3% (n=17), més
também com maior indice pluviométrico na regido metropolitana. Ja a maior prevaléncia de
casos negativos se deu no més de agosto/2022. Quanto ao nimero de ovos encontrados por
amostra a maior prevaléncia foi de 1 (um) ovo na segunda amostra analisada. Destaca-se
uma alta prevaléncia de casos no més de abril e com maior prevaléncia de casos na area
metropolitana, sendo um achado importante visto que as autoridades sanitarias e gestores
podem implementar medidas de prevencdo e controle, bem como de educagdo em salde
principalmente voltadas para populacéo em vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose, Saude publica, Vigilancia epidemiolégica

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SCHISTOSOMIASIS CASES TREATED
LABORATORIO CENTRAL DE SAO LUIS (LACEM/SL) - MARANHAO IN 2022

ABSTRACT: Schistosomiasis is a neglected disease caused by trematodes of the genus
Schistosoma that reside in the circulatory system of mammals. It is a public health problem
mainly due to the severity of the infection in humans. To evaluate the prevalence of
schistosomiasis in the year 2022 served by the Central Laboratory of S&o Luis (LACEM/SL).
This is a retrospective analytical observational study, with data from the Laboratorio Central
de Séo Luis(LACEM/SL), State of Maranh&o, Brazil. Descriptive analyzes were carried out
using SPSS version 25 software and data were presented as a percentage (frequency). 337
samples were analyzed, evaluated during the period from January to December 2022, with
a higher prevalence of positive cases in the month of April with 23.3% (n=17) the month with
the highest rainfall in the metropolitan region and with the highest number of negative cases
in the month of August 2022. Regarding the number of eggs found per sample, the highest
prevalence was 1 (one) egg in the second sample analyzed. There is a high prevalence of
cases in the month of April and with a higher prevalence in the metropolitan area, being an
important finding given that health authorities and managers can implement prevention and
control measures, as well as health education mainly aimed at vulnerable populations.
KEYWORDS: Schistosomiasis, Public health, Epidemiological surveillance
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1. INTRODUGCAO

A esquistossomose é uma doenca parasitaria tropical negligenciada causada pelos
trematddeos do género Schistosoma que residem no sistema circulatério de mamiferos,
causando esquistossomose intestinal ou urogenital. E um dos principais problemas de
saude publica entre as doengas tropicais tendo por base a gravidade da infeccdo em
humanos (MIRANDA et al., 2022; SILVA et al., 2020).

A transmissdo da esquistossomose ocorre em ambientes aquaticos contaminados
com fezes humanas contendo ovos do parasito. Afetando principalmente populagbes que
lutam contra a pobreza e condi¢cdes dignas de saneamento basico e educagédo. Porém,
observa-se uma expansdo das areas de transmissdo em areas urbanas e periurbanas,
especialmente aquelas com crescimento populacional rapido e néo planejado (MENEZES
et al., 2023).

A endemia afeta mais de 240 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. Sua transmisséo
foi registrada em 78 paises, principalmente na Africa e no Mediterraneo Oriental (MENDES
et al.,, 2022). O Brasil & considerado a maior area endémica das Américas. Estima-
se que aproximadamente 6 milhdes de pessoas, no Brasil, estejam infectadas com a
esquistossomose e que 25 milhGes de pessoas vivam em areas de risco para contrair.
Desde a década de 1970, o pais possui um “Programa de Controle da Esquistossomose”,
todavia, o nUmero de casos é alto principalmente nas regides nordeste e sudeste, incluindo,
no Maranhao (SILVA et al., 2020).

Assim, tal endemia & de grande importancia para saldde publica, afetando as
populagcdes mais pobres que apresentam auséncia ou precariedade relativo ao saneamento
basico, aliado a falta de informagédo sobre doenca e principalmente de como preveni-
la. Tais ambientes retinem fatores que contribuem para o sucesso do estabelecimento da
esquistossomose nesses ambientes (MENDES et al., 2022).

Mendes et al. (2022) relata ainda a escassez de estudos epidemioldgicos sobre a
esquistossomose no Estado do Maranh&o, bem como de estudos que analisem a distribuicéo
espacial da doenca e os fatores que nela interferem. Logo, o objetivo do presente estudo
€ avaliar o perfil epidemioldgico dos casos de esquistossomose no ano 2022 atendidos no
Laboratorio Central de Sao Luis (LACEM/SL), Maranhéo, Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional analitico retrospectivo, com dados oriundos do
Laboratorio Central de Sao Luis (LACEM/SL), localizado no estado do Maranhéo, Brasil.
Os dados sao relativos aos exames realizados no periodo de janeiro a dezembro de 2022.
Foram realizadas analises descritivas, através do software estatistico SPSS verséo 25 e os
dados foram apresentados como percentual (frequéncia).
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3. RESULTADOS

Foram analisadas 337 amostras, avaliadas durante o periodo de janeiro a dezembro
de 2023, dos quais 57% (n=152) sdo homens, com prevaléncia de casos positivos de

53,4% (n=39).

ATabela 1 e Grafico 1 apresentam a distribuicdo de casos no ano de 2022 atendidos
no LACEM-SLZ, observa-se maior prevaléncia de casos positivos no més de abril com
23,3% (n=17) e com maior nUmero de casos negativos no més de agosto de 2022.

Tabela 1. Prevaléncia de casos de Esquistossomose no ano de 2022 atendidos pelo LACEM-SLZ

(n=837), estratificado pelo més de notificagao.

Més de Notificacao/ 2022 Negativo* Positivo* Total*
Janeiro 1,9 (5) 9,6 (7) 3,6 (12)
Fevereiro 2(19) 6,8 (5) 7,1 (24)
Margo 6,1 (16) 11 (8) 7,1 (24)
Abril 5,3 (14) 23,3 (17) 9,2 (31)
Maio 8,3 (22) 2,7 (2) 7,1 (24)
Junho 10,6 (28) 19,2 (14) 12,5 (42)
Julho 3(8) 2,7 (2) 3(10)
Agosto 19,3 (51) 6,8 (5) 16,6 (56)
Setembro 9,8 (26) 4,1 (3) 8,6 (29)
Outubro 11 (29) 9,6 (7) 10,7 (36)
Novembro 9,1 (24) 4,1 (3) 8 (27)
Dezembro 8,3 (22) - 6,5 (22)

Abreviatura: Valores sdo apresentados em Percentual (frequéncia).

Grafico 1. Distribuicdo dos casos de Esquistossomose no ano de 2022 atendidos pelo LACEM-SLZ,

B0

estratificado pelo més de notificagao.
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A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos numeros de ovos presentes nas amostras

avaliadas, maior prevaléncia de um ovo na segunda amostra 8,6% (n=9), seguido da

terceira amostra 5,5% (n=4).

Tabela 2. Distribuicdo dos nimeros de ovos por amostra coletada atendidos pelo LACEM-SLZ (n=337),
no ano de 2022.

N° de ovos presentes nas Amostra 1°* Amostra 2°* Amostra 3°* Nao informado
amostras

N&o encontrado 79,1 (117) 78,1 (82) 80,8 (59) 54,5 (6)

1 4,1 (6) 8,6 (9) 5,5 (4) 27,3 (3)

2 3,4 (5) 2,9 (3) 1,4 (1) 9,1 (1)

3 1,4 (2) - 1,4 (1) -

4 - 1,9 (2) - -

5 0,7 (1) - - -

Abreviatura: Valores sdo apresentados em Percentual (frequéncia).

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo de casos positivos por municipio do estado do
Maranhao que tiveram amostras enviadas ao LACEM-SLZ, observa-se maior frequéncia
de casos na capital do estado S&o Luis nos meses de margo, abril e junho de 2023,
destacando-se o més de abril que teve o maior indice pluviométrico na capital no ano de

2022.

Grafico 2. Distribuicdo de Casos Positivos para Esquistossomose Conforme Municipios do Estado do
Maranhéo Atendidos pelo LACEM-SLZ no ano de 2022.
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4. DISCUSSAO

A esquistossomose € uma doenca que pode gerar estigma, além de causar
incapacidade fisica, reducdo da qualidade de vida e evolugdo para 6bito. Assim, seu
diagnoéstico precoce € estratégico, aliado ao cuidado integral ao acometido, a fim de
prevenir a progresséo da doencga para formas clinicas mais complexas (SILVA et al., 2021).

Os resultados obtidos nesta pesquisa revelam informagdes significativas sobre a
prevaléncia da esquistossomose, bem como a distribuicdo de casos ao longo do ano. A
andlise das amostras coletadas ao longo de 2022 demonstra uma taxa de prevaléncia de
casos positivos (53,4%) entre os homens. Isso pode sugerir uma possivel diferenca na
exposicdo entre 0s géneros, como a encontrada também no estudo de Souza Carvalho
(2019).

No Brasil, a esquistossomose é conhecida como “barriga d’agua” ou “doenca do
caracol”, e esta predominantemente presente em nove estados, sendo sete deles situados
na regido Nordeste (Pernambuco, Sergipe, Alagoas, Bahia, Paraiba, Maranhdo e Rio
Grande do Norte), e dois no Sudeste (Minas Gerais e Espirito Santo) (BRASIL, 2014).

O surgimento de um programa de controle especifico para a esquistossomose no
Brasil ocorreu em 1975 com a criagédo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE) pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM). Posteriormente,
na década de 1980, foi substituido pelo Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE). Com a descentralizagéo das ac¢bes de vigilancia e controle de doengas em 1999,
a execugdo das agdes do PCE passou a ser de responsabilidade compartilhada, e os
municipios desempenharam um papel fundamental (COSTA et al., 2017).

Em 2017, as regides Nordeste e Sudeste do Brasil registraram as maiores taxas de
positividade para esquistossomose, chegando a 6%, com taxas mais elevadas nos estados
de Alagoas e Sergipe (KATZ, 2018; SILVA et al., 2021). No Maranh&o, a esquistossomose &
relatada desde 1920. As areas litoraneas e da Baixada Maranhense apresentam uma maior
prevaléncia. A microrregido da Baixada Maranhense abriga o maior conjunto de bacias
lacustres sazonais do Nordeste, conhecidas como campos de inundagdo. Essas aguas
abrigam populagbes de caramujos (vetores) e séo utilizadas pela populagdo humana para
atividades diarias, como pesca, agricultura, entretenimento e outras, expondo as pessoas a
larvas de S. mansoni. Além disso, os campos alagados sdo o habitat de Holochilus sciureus,
um roedor semiaquatico que atua como hospedeiro definitivo de S. mansoni, ampliando as
oportunidades no ciclo de vida do parasita (DAVID et al., 2018; PEREIRA et al., 2010).

A andlise da distribuicao de casos ao longo do ano revela picos notaveis em margo,
abril e junho de 2022. E interessante notar que o més de abril se destaca com maior
frequéncia de casos positivos que notoriamente foi o periodo de maior indice pluviométrico
na regido metropolitana. Esse achado pode sugerir que as condi¢cbes climaticas, em
particular o periodo chuvoso, pode desempenhar um papel importante na prevaléncia da
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esquistossomose. Esses dados corroboram com as descobertas de BARBOSA et al., 2014,
que apontam que a estagéo chuvosa exerce uma influéncia significativa na transmisséo da
esquistossomose, pois leva ao transbordamento e a dispersdo dos caramujos infectados,
visto que nas localidades litordneas os criadouros se situam predominantemente no
peridomicilio.

Quanto a analise da distribuicdo de ovos nas amostras avaliadas observa-se que
a maioria continha apenas um ovo. Segundo Menezes et al (2023) com a implementacao
do Programa de Controle da Esquistossomose (PCE) no Brasil, observou-se uma redugéo
da morbidade e intensidade da infecgdo. Porém, um dos grandes desafios esta no controle
efetivo dos estagios avangados da doenga e o controle da transmissao que podem ser
gerados pela falta de testes diagndsticos sensiveis capazes de detectar infeccbes
assintométicas leves.

Essas infeccdes residuais ndo detectadas e consequentemente ndo tratadas
contribuem para que os ovos continuem sendo eliminados no ambiente. Logo, o
desenvolvimento e a avaliacdo adequada de testes diagnésticos sdo essenciais para o
controle bem-sucedido da esquistossomose (MENEZES et al., 2023).

Adicionalmente, os pacientes com baixa carga parasitaria, podem gerar a
transmissao da doencga. Sintomas e sinais como diarreia e pequenos sangramentos, séo
mais prevalentes em pacientes com carga parasitaria baixa, em detrimento aos sintomas
mais graves, por exemplo hepatoesplenomegalia, entre outros, que tendem a ser indicativos
de alta carga parasitaria (SOUZA CARVALHO et al., 2019).

Silva et al (2020) ressalta o controle da esquistossomose pode depender da
aceitacdo e compreensao das pessoas de que elas préprias sdo parte do ciclo da doenca.
Reconhecer-se como participante do processo homem-doenca-ambiente € um passo crucial
nas mudangas comportamentais que contribuem para o controle tanto da esquistossomose
quanto de outras doencas parasitéarias.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Em geral, esses resultados enfatizam a importéncia da monitorizagédo constante
da esquistossomose no estado do Maranh&o, especialmente realizar estudos que primem
pela correlacdo com as condi¢des climaticas, bem como na identificacdo de grupos em
maior risco. Esta pesquisa destaca a necessidade de estratégias eficazes de controle e
prevencao, bem como a promog¢ao de medidas educacionais e de saneamento para reduzir
a disseminacgdo da doenca. Além disso, esses resultados sugere a relevancia de considerar
fatores sazonais, como a temporada de chuvas, ao planejar e implementar programas de

controle da esquistossomose no estado.
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RESUMO: Introducdo: este estudo
aborda o racismo institucional e estrutural
vivenciados por pessoas negras nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude, no
Brasil. Objetivo: identificar as problematicas
na saude, vivenciadas por pessoas
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pretas, dificultadas pelo racismo nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude no
Brasil. Metodologia: revisdo de escopo
(Scooping Review), recomendado pelo
Instituto Joana Briggs. A busca de dados
foi realizada nas bases de dados da BVS,
PubMed, Scielo, Scopus e Web of Science.
Resultados: foram  encontrados 136
trabalhos, destes 07 foram integrados ao
corpo do estudo. O corpus foi estruturado
em quatro categorias: dificuldade de
acesso e barreiras organizacionais,
racismo e seus determinantes em salde,
representatividades das pessoas negras
nos servicos de saude e estratégias de
luta contra o racismo na saude. Concluséo:
conclui-se que os profissionais precisam
promover um ambiente de acolhimento
e escuta ativa nos servicos de salde,
e na observancia de nao gerar gatilhos
de racismo que ainda s&@o disseminados
nesses ambientes, na busca de mitigar as
disparidades raciais no atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Racismo, Populagdo
Negra, Atencao Primaria a Saude, Brasil
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INTRODUCAO

O racismo institucional e estrutural vivenciados por pessoas negras nos servicos
de Atencéo Primaria a Saude, no Brasil, constitui um grave problema de saude. A Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) (BRASIL, 2013) estabelece
como objetivo, mitigar as iniquidades étnico-raciais, o racismo e a discrimina¢cao no &mbito
da saude no SUS, vindo para reduzir a discriminacao racial, que ao longo da histéria do
Brasil, ainda assola o povo preto, expondo-o a maior vulnerabilidade social, econémica,
cultural, habitacional, com menor qualidade e expectativa de vida.

Para a garantia de equidade da efetivagdo do direito humano a saiude em todos
0s seus aspectos, assegurando acesso universal e igualitaria as agbes e servigcos de
saude (BRASIL, 1990), ndo basta apenas a promulga¢éo de uma politica especifica para a
populagéo negra (BRASIL, 2013). Antes dela, a Atencéo Primaria a Saude (APS), no SUS,
chega como modo de reorganizar a atencdo a saude (BRASIL, 2007), apresentando-se
como porta de entrada do SUS, promovendo acesso e a integralidade do cuidado a todos
os cidadéos.

Neto et al. (2015) traz que seus entrevistados (negros e pardos) desconheciam
a existéncia da PNSIPN e sua proposta de mudanca e avancos. Passados anos,
muitas pessoas desconhecem essa politica, seja por ndo ter uma ampla divulgacao
(responsabilidade institucional), ou pelo pouco conhecimento pessoal e acesso a meios
de informagéo.

Munanga (2019) relata que o racismo se apresenta como um fenémeno presente em
diversas sociedades contemporaneas, latente na cultura, nas instituicdes e no cotidiano das
relacbes, muitas vezes, ndo “enxergado” por muitas pessoas. Moreira (2019) reforca que o
racismo institucional parte do cotidiano de instituicées publicas e privadas que nédo levam
em considerag¢ado o impacto de suas decisdes ou de suas omissdes na vida dos diferentes
grupos raciais, realizando préticas discriminatorias, normatizadas, muitas vezes, nessas
organizagbes. O racismo pode ser definido como a forma organizada de discriminacéo
que pde a raga no centro das decisbes e se manifesta através de atos conscientes e/
ou inconscientes que resultam em desvantagens ou privilégios para alguns individuos
(ALMEIDA, 2019).

Em sintese, dois tipos de racismos foram temas centrais para esta pesquisa:
racismo institucional, que esta diretamente ligado as instituicbes (mercado, capital, Estado
e direito) que atuam de forma indireta na dindmica de privilégios e prejuizos a partir da raca.
Racismo estrutural: onde a concepgéo institucional se concretiza a partir da estrutura social
ou de uma socializagdo que tem como base enraizada o racismo.

Desta forma, traz-se como pergunta da pesquisa: Quais as problematicas na
salde, vivenciadas por pessoas negras, relacionadas ao racismo nos servigos de Atencéo
Priméaria a Saude, no Brasil?; e objetivo: Identificar através de uma revisdo de escopo as
probleméticas na salde, vivenciadas por pessoas negras, dificultadas pelo racismo nos
servicos de Atencao Primaria a Saude, no Brasil.
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METODOS

O método utilizado foi na qualidade de Revisédo de Escopo (Scooping Review),
recomendado pelo Joana Briggs Institute (JBI). A técnica de scooping review tem como
objetivo mapear por meio de um método rigoroso e transparente os estados da arte de uma
tematica (AROMATARIS; MUNN, 2020). Relacionada a teméatica, racismo institucional e
estrutural nos servigos de atencao primaria a sadde, desenvolveu-se a pergunta baseada
na estratégia da questdo da revisdo de escopo, que deve incorporar os elementos do
mneménico do PCC, que representa Populag¢do, Conceito e Contexto. Com isso, foi definida
a seguinte pergunta de investigagdo: Quais as problematicas na saude, vivenciadas por
pessoas negras, relacionadas ao racismo nos servicos de Atencdo Primaria a Saude, no
Brasil? Tendo, P de populagdo para “pessoas negras”; C de conceito para “problematicas
na saude relacionadas ao racismo” e C de contexto para “servicos de Atencéo Primaria a
Saude, no Brasil”.

ApOs a elaboragdo da pergunta, foram identificadas as palavras-chave que
conseguissem captar os artigos referentes a tematica desta pesquisa, tais como: racismo;
negros; atencdo primaria e Brasil. A busca ocorreu nos bancos de dados de periédicos da
Scielo, Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Web of Science e Scopus. A captura dos
documentos deu-se aos seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados em periodicos
indexados na area da saude, estudos de autores brasileiros, disponiveis online (free) e
em versao completa, entre os anos de 2012 a 2021. O critério de exclusao foi relacionado
aos estudos que nao discutiram o racismo institucional e estrutural, j& que ndo ha descritor
especifico para esses termos, somente “racismo”.

O resultado da selegdo e do processo de inclusdo dos estudos foi apresentado
em um diagrama de fluxo de ltens: PRISMA (PAGE et al., 2020). O corpus da analise foi
constituido no final por 07 estudos. (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA: selegao de estudos sobre racismo estrutural e institucional na satude
no Brasil, 2022

Fonte: Produzidos pelas autoras (2022)

A primeira etapa da seleg¢é@o dos estudos ocorreu com a busca nas bases de dados
mencionadas, encontrando 108 trabalhos na PubMed, 13 na BVS, 06 no Scopus, 01 na
Scielo e 06 na Web of Science, totalizando 136 estudos. Para alcancar esse resultado,
utilizou-se alguns meios de filtragens de busca: textos gratuitos e textos completos, néo
utilizou restricao de idioma, porém os autores deveriam ser brasileiros. Apés essa primeira
filtragem, realizou-se a primeira selecéo e separou-se os textos que estavam duplicados,
ap6s anadlise, retirou-se 14 estudos. Realizado um refinamento maior, inicialmente
permaneceu 122 estudos. Em seguida, aplicando os critérios de incluséo pré-definidos,
excluiu-se 102 publicacoes.

Na segunda etapa, que consistiu em analisar os textos que ndo foram excluidos,
totalizou-se 20 estudos. Os estudos foram avaliados para elegibilidade e excluiu-se 13
estudos (revisdes). Com isso, na Ultima etapa, foram incluidos 07 estudos.
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Para extragdo dos dados, foi confeccionado um quadro com as informagdes dos
07 estudos: Autor(es); ano de publicacéo; origem/pais de origem; objetivos/finalidade;
Populagédo e tamanho da amostra dentro da fonte de evidéncia; métodos/metodologia;
resultados e detalhes e principais conclusdes relacionadas a(s) questao(s) da reviséo
do escopo (QUADRO 1 - APRESENTADO NOS RESULTADOS), construindo a descricao
narrativa dos estudos. Os estudos receberam uma numerag¢do de 01 a 07, de forma
decrescente de publicacéo.

Para analise e formagéo das categorias, os estudos foram importados para o Sistema
JBI SUMARI (AROMATARIS; MUNN, 2020). As categorias foram sintetizadas a partir dos
“findings” dos artigos, que através do JBI SUMARI, foram produzidos “flowchart”, agregando
os “findings” em trés categorias: dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de
servicos de saude, racismo e seus determinantes em saude e representatividade das
pessoas pretas nos servigos de saude.

Quanto aos aspectos éticos, a presente pesquisa nao foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos, pois as informacdes foram extraidas de publicacdes
acessadas por meio de bancos/bases de dados de dominio publico. No entanto, é preciso
ressaltar que sera respeitada a lei dos Direitos Autorais (n° 9610/98).

RESULTADOS

Descricao narrativa das caracteristicas dos estudos incluidos

Para a revis@o narrativa, segue abaixo o quadro com os estudos (QUADRO 1).

N° | Autor Titulo Ano | Origem Método/ Amostra
Metodologia (se aplicavel)
01 | Brito et al. Territérios Saudaveis e 2021 | Pernambuco/ | Pesquisa qualitativa; | 15 criangas
Sustentaveis: estratégias Brasil Pesquisa-acao na faixa
de cuidado para a saude etariade 2 a
da populacéo negra 10 anos de
do campo em Caruaru/ idade.
Pernambuco
02 | Barbosa Vozes que ecoam: 2021 | Brasilia- DF/ | Pesquisa qualitativa; | NA*
etal. racismo, violéncia e saude Brasil Estudo de texto e
da opinidao; Relato de
populacdo negra experiéncia
03 | Constante | A porta esta aberta, mas 2021 | Santa Pesquisa qualitativa; | NA*
etal. nem todos podem entrar: Catarina Estudo de
iniquidades e Rio de Prevaléncia; Teste
raciais no acesso a Janeiro/ com as hipbteses.
saude em trés inquéritos Brasil
brasileiros
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04 | Silveira Reflexdes sobre a coleta 2021 | Rio Grande Pesquisa quanti- 580 usuarios
etal. do quesito raca/cor na do Sul/Brasil | qualitativa; do servico
Atencao Basica (SUS) no Pesquisa- de Atencgéo
Sul do Brasil intervengéo Bésica do
SuUS.
05 | Alves e Race inequalities in 2021 | Riode Pesquisa qualitativa; | NA*
Guimaraes | maternal mortality Janeiro/ Estudo transversal
in the city of Rio de Brasil
Janeiro, Brazil: 2010-2019
06 | Borret et “A sua consulta tem cor?” 2020 | Riode Pesquisa qualitativa; | NA*
al. Incorporando o debate Janeiro/ Estudo de texto e
racial na Medicina de Brasil opiniao;
Familia e Comunidade: um Relato de
relato de experiéncia experiéncia da
construcao da
oficina “A sua
consulta tem cor?”

07 | Trad et al. Acessibilidade a atencao 2012 | Bahia/ Pesquisa qualitativa/ | 18 familias
basica a familias negras Brasil Estudo etnografico de um bairro
em bairro popular de popular de
Salvador, Brasil Salvador/BA

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo de escopo “Racismo em pessoas pretas na
Atencao Primaria a Saude”, Rio de Janeiro/RJ, 2022:

Fonte: Produzido pela autora (2022), baseado no Manual do JBI. Nota: NA* - Nao se aplica

Ressalta-se que quanto ao ano das publica¢des e pensando na questéo da criagéo
da PNSIPN, em 2009, incluiu-se um artigo de 2012. Assim, de forma decrescente, foram
cinco estudos de 2021 [01-05], um de 2020 [06] e 0 mais antigo, um de 2012 [07]. Todos os
textos presentes nesta revisdo de escopo abordam o racismo como foco principal de seus
trabalhos, sejam de forma ativa, diretamente com os usuarios ou profissionais e usuarios.

Sobre a origem dos trabalhos, todos foram produzidos no Brasil e por autores
brasileiros [01-07]. A diferenga ocorre nas regides do Brasil onde foram realizados, o que
possibilita uma visdo mais ampla sobre a Atencdo Basica e como o racismo atua nas
diferentes populagbes dos estados brasileiros. Sendo assim, ha textos do Sul do Brasil [03,
04], Sudeste [03, 05, 06], Nordeste [01, 07] e Brasilia — DF [02].

Sobre os métodos e as metodologias abordadas, todos os artigos utilizaram a
pesquisa qualitativa [01-07] como método principal e um artigo aborda uma pesquisa
quali-quantitativa [4]. Sobre os tipos de pesquisa, tém: estudo de texto e opinido/relato de
experiéncia [02, 06], pesquisa-acao [01], estudo de prevaléncia/teste com hipoteses [03],
pesquisa-intervengéo [04], estudo analitico transversal/estudo transversal [05] e estudo
etnografico [07]. Na amostra dos estudos, ndo houve coesédo. Quatro textos tiveram suas
amostras nao aplicaveis [02, 03, 05, 06], um utilizou 15 criangas na faixa etaria de 02 a 10
anos de idade [01], outro com 580 usuarios do servigo de Atengédo Béasica do SUS [04] e um
outro com 18 familias de um bairro popular de Salvador/BA [07].
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Categoria sintese 1: Dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de
servicos de satide

Nessa categoria foram sintetizados os findings dos estudos que relatam as
dificuldades aos acessos dos servigos de salde e as barreiras organizacionais dos servigos
de saude (Figura 2).
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Figura 2: Categoria 1 - dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de servigos de saude

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

Sobre as dificuldades dos acessos aos servicos de saude, os “findings” foram
encontrados nos seguintes estudos [01, 03, 07]: Brito et al. (2021), Constante et al. (2021)
e Trad et al. (2012)

Brito et al. (2021) traz em seu trabalho a dificuldade de acesso aos servigos sociais
e de saude no municipio. Constante et al. (2021) relata ainda que comparados aos brancos,
0s negros apresentaram frequéncia maior de cobertura pela Estratégia Saude da Familia,
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menor de cobertura de plano de saude e maior de dificuldade de acesso aos servicos. Trad
et al. (2012) traz ainda que esta ligado a acessibilidade no Sistema Unico de Saude (SUS),
0 acesso problematico, permeado pela demora no atendimento, falta de compromisso dos
profissionais de saude, omissdo dos gestores no controle e corre¢cdo dessas situacoes.
Trazem ainda que ha barreiras de acessibilidade econémica, organizacionais e culturais
que se interpdem entre a oferta de servicos e o atendimento efetivo e oportuno das
necessidades da populacéo estudada.

Nesta mesma categoria, foram selecionados “findings” dos artigos que falam das
barreiras organizacionais dos servigos de salde, presentes nos seguintes estudos [02, 04,
07]: Barbosa et al. (2021), Silveira et al. (2021) e Trad et al. (2012).

Barbosa et al. (2021) traz a importancia de configurar instrumentos para romper
ciclos de violéncia racial, tanto na relagédo entre profissionais, quanto na relacdo destes
com os usuarios dos servicos de salde, ja que o racismo estrutural exige que o conjunto
da sociedade, através de politicas de Estado, fomente acdes que extrapolam a dimenséao
individual e, também, institucional dessa questéo.

Silveira et al. (2021) traz uma discussdao no quesito ragca/cor e aponta que 580
usuarios(as), ao responderem a um instrumento, 53% se autodeclararam negras, apenas
1,8% se autodeclararam indigenas e 0,4% amarelas. A maioria (79,8%) eram mulheres e
a renda pessoal de 83,6% era de no maximo 2 salarios-minimos. Trés aspectos principais
sobre o0 quesito raga/cor na andlise dos grupos focais foram levantados, primeiro que
existe dificuldade em perguntar e responder a autodeclaracdo racial (principalmente nas
discussdes dos grupos, que ha um desconforto com a coleta do quesito raga/cor quando
a pessoa questionada ser negra e no caso do usuario branco, o conflito ndo apareceu.
Outro levantamento estava relacionado aos profissionais de salde terem dificuldade
em reconhecer a utilidade do quesito raga/cor, pois ndo sédo produzidas informagdes
adequadas ao servico a ser realizado pelos profissionais, tampouco s@o repassadas
informacdes aos usuarios e ainda tém sido produzidas analises desagregadas por raga/cor
para direcionamento de politicas publicas para a populagéo negra.

Trad et al. (2012) aborda ainda que a percepgdo dos usuarios perpassa que as
barreiras organizacionais e de acesso se devem a um amplo contexto social, que produz
cidadaos “de primeira e de segunda categorias”, mais ainda do que a um racismo
institucional.

Categoria sintese 2: Racismo e seus determinantes em saude

Nessa categoria foram gerados findings dos estudos que relatam o racismo e seus
determinantes em saude (Figura 3).
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Figura 3: Categoria 2 - Racismo e seus determinantes em salde

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

Falando sobre o racismo como determinante de salde, os findings encontrados
foram dos seguintes autores [05, 06 ,01]: Alves e Guimaraes (2021), Borret et al. (2020) e
Brito et al. (2021).

Alves e Guimaraes (2021) aborda que ha evidéncias de que a mortalidade materna
estava associada a questdes de raca, o que sugere a disparidade racial nos cuidados
em obstetricia na cidade do Rio de Janeiro. Trouxeram, em seu estudo, que houve uma
maior taxa de mortalidade materna para grupos de idade mais velhos, especialmente para
mulheres acima de 40 anos e negros.

Borret et al. (2020) aborda sobre reconhecer o racismo como determinante social
em salde e o papel de cada pessoa na manutencdo dessa opressao ser um passo
importante, além de reconhecerem que muitos aspectos da saude da populagdo negra
merecem destaque e talvez outras atividades que abordam com mais profundidade alguns
temas, como: racismo e saude mental, a dupla opressdo de mulheres negras, a dificuldade
em ser um(a) profissional de salde negra(o), masculinidades negras, populagdo negra e
LGBT, entre outras. Finaliza ainda, trazendo a dificuldade que pessoas negras passam em
funcéo de facilitagdo, de organizacéo de falas e encadeamento de ideias do grupo, visto
que o racismo promove relagdes interpessoais entre brancos e negros, “onde o controle da

narrativa pertence sempre ao primeiro grupo”. Por fim, em outro estudo, Brito et al. (2021)
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expde que ha outros determinantes em saude como presenca de pessoas com Transtornos
Mentais Comuns (TMC); problemas decorrentes do uso de &lcool e outras drogas; uso
indiscriminado/abusivo de medicamentos controlados; alto indice de evasdo escolar e
analfabetismo; violéncia e ndo reconhecimento da identidade racial.

Categoria sintese 3: Representatividades das pessoas pretas nos servicos de
saude

representatividade de pessoas negras.
Uy

hierarquizagio entre o(a) brancofa)
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Figura 4: Categoria 3 - Representatividade das pessoas pretas nos servicos de saude

Fonte: Flowchart produzido pelo JBISumari.

A terceira categoria gerou os findings que abordaram a representatividade das
pessoas pretas nos servicos de salde, versando sobre o branqueamento da populagéo e
dos profissionais de saude, nos estudos [06, 04]: Borret et al. (2020) e Silveira et al. (2021).

Borret et al. (2020) traz a representatividade de pessoas negras na associa¢ao
de médicos de familia e comunidade do Estado do Rio de Janeiro ser muito pequena. A
mesma falta de representatividade pode ser percebida na atual e nas Gltimas composi¢des
da diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, o que contribui
para o silenciamento e invisibilidade do tema em espacos de construgcédo de conhecimento.
Silveira et al. (2021) complementa, trazendo que sentimentos de violéncia, agressividade,
medo e vergonha afloram quando questdes que evocam o racismo. O questionamento
sobre a raca/cor vira conflito diante da pessoa negra, pois explicita uma hierarquizacéo
entre branco e negro. Dizer a raga/cor negra impede que se silencie” além de “que o
racismo se expressa no processo de branqueamento da popula¢do na coleta do quesito
raca/cor. Outro elemento presente nos momentos de questionamento sobre o quesito raga/
cor foi a violéncia do branqueamento por parte dos(as) trabalhadores(as) que perguntam.
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DISCUSSAO

Os estudos de Barbosa et al. (2021), Silveira et al. (2021) e Trad et al. (2012),
trazem pontos de discussédo sobre a dificuldade de acesso e barreiras organizacionais de
servigos de saude.

Os dados quanto a saude da populacdo negra até meados de 1990 ndo eram
conhecidos, somente apés, algumas informagcdes referentes ao quesito raca/cor
comecaram a ser coletados em alguns sistemas de informagéo de saude, possibilitando
estudos relacionando as questdes raciais com o processo saude-doenca e suas barreiras e
dificuldades. O acesso e a utilizagdo dos servigos de saude constam como direito adquirido
na constituicdo brasileira e o Brasil vem desrespeitando esse direito para a populacao
negra, que vivencia as desigualdades sociais articuladas com o racismo na salde. A
iniquidade social, gera barreiras e define o processo saude-doenca das pessoas, quando
falamos de populagéo negra, essas barreiras sao representadas pelo racismo institucional.

Entendendo que o racismo € um determinante de saude, Alves e Guimaraes (2021),
Borret et al. (2020) e Brito et al. (2021), destacam em seus estudos as altas taxas de
mortalidade materna, transtornos mentais entre outras doengas, comuns entre a populacao
negra e que séo determinadas pelo racismo estrutural e institucional. As condi¢des sociais
e de vida da populagdo geram impactos diretos na vida das pessoas, com relagdo no
modo de nascer, viver, trabalhar, envelhecer e morrer e para a populagdo negra, essas
condi¢cbes determinam péssimas taxas de morbimortalidade sustentadas pelas iniquidades
vivenciadas.

Essas iniquidades sdo apresentadas em varios estudos. Passos et al. (2022), que
trabalhou os casos diagnosticados de Covid 19, verificaram que na relagéo ao critério raga/
cor, a prevaléncia de pessoas pardas com 3.996 (51,51%), seguida de brancas com 2.018
(26,01%), sendo importante mencionar expressivos 1.279 casos, que foi o equivalente a
16,49%, que tiveram essa informacgéo ignorada.

N&o parando nisso, dados divulgados no Boletim Epidemiologico n°48/2017 (BRASIL,
2017) demonstram que a proporgcdo de pessoas que consultaram médico nos dltimos 12
meses (ano de 2016), da coleta dos dados, foi menor entre pretos e pardos: 69,5% e 67,8%
do que a média nacional, que foi de 71,2%. Nas consultas de pré-natal, 71% de mulheres
pretas e pardas declararam realizar ao menos seis consultas de pré-natal, na populagcéo
branca a taxa foi de 85,8%. Quanto a notificagcdo de doenga de Chagas, 86% dos registros
foram da populagdo negra. Outro dado importante foi que 37,8% da populacdo adulta
preta ou parda avaliaram sua saude entre regular e muito ruim e entre a populagao branca
esse indice foi de 29,7%. Doencas como hanseniase e tuberculose também apresentaram
disparidades, ressaltando que essas doencgas possuem relacdo com as condi¢bes de
higiene e moradia. Dos 31.064 casos de hanseniase notificados, em 2016, 21.554 foram
na populagédo negra. Dos casos de tuberculose, 57, 5% das notificacbes eram de pessoas
negras.
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Outro estudo também traz que, por Faustino (2018), o percentual de 6bitos maternos
de mulheres de cor parda foi 41,5% enquanto os 6ébitos das mulheres de cor branca foram
de 12,3%. A taxa de mortalidade de criangas brancas diminuiu 43% enquanto a taxa de
criangas negras somente 25%. A esperanca de vida ao nascer dos brancos é de 73,99
anos, enquanto a dos negros (pretos e pardos) é de 67,87 anos.

Borret et al. (2020) e Silveira et al. (2021) abordaram a representatividade de
pessoas negras enquanto profissionais, nos servicos de saude. A presenca de pessoa
negras em cargos de grande visibilidade, como chefias e coordenacdes ndo € comum,
néo é o “normal” que as pessoas estdo acostumadas a encontrar, e esta é a realidade de
uma sociedade racista, que atribui ao profissional negro o fato de que ele possui menos
conhecimentos do que os outros, ndo tem nivel superior e ndo tem a aparéncia “padrao”
para determinado cargo ou fungéo.

Uma pesquisa, realizada em 2016, demonstrou que em algum momento no exercicio
profissional, pessoas pretas e pardas sofreram racismo institucional, a pesquisa informa que
62% dos entrevistados relataram episédios referentes a racismo no ambiente de trabalho.
Entre os perpetuadores das acgbes de racismo, a pesquisa demonstrou que, 36% eram
oriundas da chefia direta, 32% de colegas e 19% de clientes (ETHOS, 2016). Com todos
os desafios que ja existem para se alcangar reconhecimento profissional, pessoas negras
ainda enfrentam uma busca de construcdo da sua identidade, reconhecimento profissional
por parte dos individuos, da coletividade, dos colegas e chefia de trabalho e do alto escalédo
da gestéo.

Em regra, o preconceito € apontado como causa da discriminagdo e racismo, ou
seja, a causa é aquela opinido ou sentimento concebido sem exame critico; aquela ideia
desfavoravel formada a priori, sem conhecimento ou ponderacédo dos fatos. De tal modo,
0 preconceito, como fonte geradora da discriminagdo e do racismo, seria aquela ideia
assumida em consequéncia da generalizacdo apressada de uma experiéncia pessoal ou,
ainda, fruto da intolerancia. Do preconceito surgiram diversas praticas discriminatérias e
racistas, decorrentes da estigmatizagédo do outro (ALMEIDA, 2019).

O reconhecimento do racismo institucional dentro da estrutura racista em
que sociedade esté inserida, foi um grande avanco, principalmente por demonstrar que ele
ultrapassa a barreira do conhecido racismo individual e que as instituicbes possuem sua
parcela de responsabilidade ao reproduzirem o racismo estrutural, e quanto a isso, Almeida
(2019) diz que as instituicbes sédo racistas, demonstradas pelo racismo institucional porque
a sociedade é racista, demonstrada no seu racismo estrutural.

Garantir o acesso integral aos servigos de saude da populagdo negra, com igualdade
de direitos, reduzindo agravos que incidem desproporcionalmente esta popula¢do ainda é
um desafio a ser enfrentado pelos servicos de saude, que tém em sua funcao garantir uma
pratica profissional dentro de seus preceitos éticos, humanizagdo no atendimento e de
qualidade a todos.
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CONCLUSAO

Sabendo que a populag¢éo negra € atingida no processo saude-doenca e psiquico em
diversas vertentes. Torna-se necessario que haja uma qualificagéo continua de profissionais
da saude, sejam negros e nao negros, para que consigam identificar demandas especificas
em todos os processos que afligem a populagédo negra brasileira, para que possam acolher
e entender as questdes a serem levadas para além da questdo de saude fisica. Mesmo
que haja algum tipo de qualificagdo nos servicos de salde, esses profissionais também
carecem de estudos da tematica dentro da academia, antes de se tornarem profissionais
e mais afundo, para que haja uma identificacdo de representatividade entre profissional e
usuario (negros/as). Torna-se relevante entender que os profissionais precisam promover
um ambiente de acolhimento e escuta ativa durante o atendimento no servigo de saude e
na observancia de nado gerar gatilhos de violéncias raciais que ainda sdo disseminados nos

ambientes da saude.
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RESUMO: A seguranga do paciente e
a saude ocupacional sdo componentes
fundamentais para a qualidade dos cuidados
de salude e a protegdo dos profissionais.
Este estudo visa investigar a integracao
dessas praticas no contexto do Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS
3), que busca promover saude e bem-estar
para todos. O objetivo é explorar como a
adocédo de uma cultura de seguranca pode

Data de aceite: 01/10/2024

melhorar a qualidade dos servicos de satde
e garantir um ambiente de trabalho seguro.
A metodologia utilizada incluiu uma reviséo
da literatura sobre praticas de seguranca do
paciente e saude ocupacional, com foco em
estudos recentes que abordam a intersegcéao
dessas areas e sua relacdo com o ODS
3. Foram analisados artigos que abordam
sobre avangos tecnoldgicos, politicas
institucionais e a aplicacédo de sistemas
de gestdo de seguranca. Os resultados
indicam que a implementacdo de praticas
de seguranca esta associada a reducéo
de erros médicos e lesbes ocupacionais.
A discussdo destaca a importancia de uma
cultura de seguranca que inclui lideranca
eficaz, provisdao de equipamentos de
protecéo individual e treinamento continuo
para profissionais de saude. No entanto,
desafios como infraestrutura inadequada
e politicas fragmentadas ainda persistem,
dificultando a criacdo de um ambiente
de trabalho verdadeiramente seguro. A
integracdo de estratégias de seguranca do
paciente e salde ocupacional, alinhadas
com as metas do ODS 3, é essencial para
construir sistemas de saude resilientes e
eficientes. A promog¢do de um ambiente
de trabalho saudavel néo apenas protege
os profissionais de saude, mas também
assegura cuidados de alta qualidade para
0s pacientes.
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INTEGRATION OF PATIENT SAFETY, WORKER HEALTH, AND SDG 3:
PROMOTING HEALTH AND WELL-BEING

ABSTRACT: Patient health and occupational health are fundamental components for the
quality, safety of healthcare and the protection of professionals. This study aims to investigate
the integration of these practices in the context of Sustainable Development Goal 3 (SDG
3), which seeks to promote health and well-being for all. The aim is to explore how adopting
a safety culture can improve the quality of healthcare services and ensure a safe working
environment. The methodology used included a review of the literature on patient safety and
occupational health practices, focusing on recent studies that address the intersection of
these areas and their relationship with SDG 3. Articles that address technological advances,
institutional policies, and the application of safety management systems. The results indicate
that the implementation of safety practices is associated with a reduction in medical errors
and occupational injuries. The discussion highlights the importance of a safety culture that
includes effective leadership, provision of personal protective equipment and ongoing training
for healthcare professionals. However, challenges such as fragmented infrastructure and
policies still persist, making it difficult to create a truly safe work environment. The integration of
patient safety and occupational health strategies, aligned with the goals of SDG 3, is essential
to building resilient and efficient health systems. Promoting a healthy work environment not
only protects healthcare professionals, but also ensures high-quality care for patients.
KEYWORDS: Patient safety. Occupational health. ODS 3.

1. INTRODUGCAO

A seguranca do paciente tem sido uma preocupacao crescente na area da saude,
emergindo como uma disciplina essencial para a prevengdo de erros e danos durante a
prestacéo de cuidados. Historicamente, o foco na segurancga do paciente ganhou destaque
nas ultimas décadas, a medida que a complexidade dos sistemas de saude aumentou e
a conscientizagcdo sobre erros médicos e eventos adversos se intensificou. O movimento
para melhorar a seguranca do paciente foi impulsionado por relatérios influentes, como o
“To Err is Human” do Institute of Medicine, publicado em 1999, que destacou a prevaléncia
de erros médicos e suas consequéncias (Kim, 2022).

No &mbito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a segurancga é
contemplada pelo ODS 3, que visa assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar para
todos em todas as idades (Gamble, 2023). A seguranga do paciente é uma parte critica
deste objetivo, pois contribui para a melhoria da qualidade dos servi¢cos de saude e para a
prevencédo de danos. O conceito de seguranca da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
também abrange a prevencéo de riscos, erros e danos aos pacientes durante a prestagéo
de cuidados de saude. A OMS enfatiza a necessidade de sistemas de salde seguros e
eficientes, com processos que minimizem o risco de erro e garantam a melhor pratica
possivel (Hussein et al., 2023).
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Os avancos tecnoldgicos sédo importantes na melhoria da seguranca do paciente.
Inovagbes como sistemas de registros eletrénicos de salde, dispositivos médicos
avancados e inteligéncia artificial para diagnosticos tém potencial para reduzir erros e
melhorar a precisdo dos cuidados (Kim et al., 2022). No entanto, esses avan¢os também
trazem novos desafios, como a necessidade de assegurar a seguranga dos dados e 0 uso
adequado da tecnologia pelos profissionais de saude (Lajinha; Diogo, 2020).

O problema central deste estudo € compreender como a integracédo das praticas de
seguranca do paciente e saude ocupacional com as metas do ODS 3 pode promover um
ambiente de salde mais seguro e sustentavel. A relevancia desse estudo reside no impacto
direto que essas praticas tém na qualidade do atendimento e na saude dos trabalhadores,
bem como na sustentabilidade dos sistemas de saude (Lou, 2022; Roveny et al., 2020).

A justificativa para este estudo esta na necessidade urgente de construir ambientes
hospitalares que néo apenas protejam os pacientes, mas também garantam a satde e
0 bem-estar dos profissionais de saude. Alinhar essas praticas com os objetivos globais
de sustentabilidade € essencial para criar sistemas de salde mais resilientes e eficientes
(Smith, 2017).

2. OBJETIVO

O objetivo desta investigacéo € explorar a integracao entre a seguranca do paciente,
a saude ocupacional e as metas do ODS 3, identificando estratégias que possam ser
implementadas para melhorar a seguranga e o bem-estar nos hospitais. Este estudo busca
contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam um ambiente de
trabalho seguro e de alta qualidade, essencial tanto para os pacientes quanto para os
profissionais de saude.

3. MATERIAIS E METODO

Para investigar a integracdo das praticas de seguranga do paciente e saude
ocupacional no contexto do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), este estudo
adotou uma abordagem metodoldgica baseada em revisdo de literatura. A sele¢cdo dos
materiais foi realizada a partir de bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed,
Scopus e Google Scholar, focando em artigos publicados nos ultimos dez anos que abordam
a integracao entre segurancga do paciente, satde ocupacional e as metas do ODS 3.

Foram incluidos no estudo artigos que:

1. Foram revisados por pares e publicados em revistas cientificas de relevancia na
area da saude.

2. Abordassem praticas de seguranca do paciente e saude ocupacional.

3. Explorassem a relagdo entre essas praticas e o ODS 3.
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Artigos que ndo apresentavam dados empiricos ou que ndo estavam disponiveis
em inglés ou portugués foram excluidos. Foram excluidos estudos de opinido sem suporte
empirico ou revisao sistematica. A coleta de dados foi realizada através da leitura critica dos
artigos selecionados, buscando identificar praticas de seguranca e politicas institucionais
relacionadas a saude ocupacional.

A anélise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com foco na identificacdo
de padrdes e intersecbes entre os temas analisados. A andlise tematica permitiu uma
compreensao mais profunda de como a segurancga do paciente e a saude ocupacional séo
promovidas em diferentes contextos e como essas praticas se alinham com as metas do
ODS 3.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A segurangca do paciente e a saude do trabalhador sdo temas interligados e
fundamentais para a manutenc&o de um ambiente hospitalar seguro e eficiente. A literatura
revela que a cultura de seguranca nos hospitais, que inclui valores, lideranca e praticas de
seguranca, tem uma relagéo direta com a redugéo de erros médicos e lesdes ocupacionais.
Estudos indicam que a percepg¢do dos profissionais de saude sobre a seguranga no
ambiente de trabalho afeta significativamente seu comportamento, o que, por sua vez,
influencia os resultados de seguranca do paciente (Lou, 2022; Nerbl, 2022).

Um estudo realizado por Minikumary et al. (2022) em um hospital terciario no sul da
india destacou a importancia de programas regulares de treinamento e conscientizacdo
para os profissionais de salde, visando melhorar a qualidade do atendimento ao paciente
através da redugao dos riscos ocupacionais.

Da mesma forma, Hussein et al. (2023) enfatizaram que garantir a seguranga dos
trabalhadores € importante para a seguranca do paciente, especialmente em ambientes
onde a adeséo ao uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) é irregular.

A pesquisa de Luhonna et al. (2021) mostrou que as unidades de trabalho,
especialmente as de internag@o, tém um impacto significativo na seguranca e saude
ocupacional, sendo necessario um foco maior na melhoria dessas areas especificas. A
integracdo de sistemas de gestdo de saude e seguranca ocupacional e o trabalho em
equipe também demonstraram efeitos positivos no clima de seguranca do paciente,
conforme evidenciado por Roveny et al. (2020).

A ligacédo entre a seguranga do paciente e a salde do trabalhador é ainda mais
ressaltada por Smith (2017), que argumenta que os esforgos para reduzir erros médicos e
melhorar a seguranca do paciente devem ser acompanhados por medidas para prevenir
lesbes e doencgas relacionadas ao trabalho. Esse ponto de vista é corroborado por Kim et
al. (2022), que encontraram uma associagdo entre altos niveis de cultura de seguranca
do paciente e menores taxas de violéncia no local de trabalho e esgotamento entre os
profissionais de saude.
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Baylina et al. (2018) exploraram o impacto dos fatores de risco relacionados ao
trabalho no bem-estar dos profissionais de saude e na seguranca do paciente, concluindo
que fatores psicossociais, como demandas emocionais e relagbes de trabalho, tém um
impacto significativo no bem-estar dos trabalhadores. Por fim, Lajinha e Diogo (2020)
destacaram a importancia de abordar questdes relacionadas a aptiddao e conforto nas
unidades de saude para melhorar a seguranga e a saude ocupacional, enfatizando a
necessidade de melhorias continuas nessas areas.

Arelacao entre seguranca do paciente e satde ocupacional € um tema de crescente
relevancia na area da saude, especialmente diante da complexidade crescente dos sistemas
de saude e do impacto significativo que ambos os aspectos tém na qualidade do atendimento
e no bem-estar dos profissionais de saude. Estudos demonstram que a cultura de seguranca
hospitalar € importante tanto na segurangca do paciente quanto na saude ocupacional
dos profissionais de saude. A seguranca do paciente € fundamental para a prestagéo de
cuidados de saude de qualidade e esta intimamente ligada a seguranga ocupacional dos
profissionais de saude. Loui (2022) destaca que as percepgdes dos enfermeiros sobre o
clima de seguranga hospitalar influenciam diretamente seus comportamentos no trabalho,
o que afeta a qualidade do atendimento ao paciente e os riscos de lesbes ocupacionais.
Garantir um ambiente de trabalho seguro é, portanto, fundamental para a promog¢éo da
seguranca do paciente e a saude ocupacional dos trabalhadores da saude.

A implementacdo de sistemas de gestdo de salde e seguranga ocupacional
também tem um impacto positivo no clima de seguranca do paciente. Segundo Roveny,
Kusumapradja e Wekadigunawan (2020), melhorias nesses sistemas, juntamente com o
trabalho em equipe, podem aumentar significativamente a seguranca do paciente. Eles
destacam que o ambiente de trabalho desempenha um papel mediador na relagao entre
os sistemas de gestéo e o clima de segurancga do paciente, sugerindo que um ambiente de
trabalho seguro e colaborativo é essencial para a promog¢ao de praticas seguras.

A educacgéo e a conscientizagdo continuas séo fundamentais para a melhoria da
seguranga no ambiente hospitalar. Kari¢, Bozani¢ e Starc (2021) enfatizam que a criagdo de
uma cultura de segurancga do paciente, que envolve profissionais de saude, organizagdes e
0s proprios pacientes, € vital para a prevencgéo de danos e a promog¢ao de um ambiente de
trabalho seguro. Essa abordagem holistica é essencial para a sustentabilidade de praticas
seguras e eficazes no cuidado de saude.

A relagéo entre seguranca do paciente e salde ocupacional também & evidenciada
pela necessidade de equipamentos de protecao individual (EPIs) adequados e confortaveis.
Kim et al. (2022) mostram que niveis mais altos de cultura de segurancga do paciente estao
associados a menores taxas de violéncia no local de trabalho e esgotamento entre os
profissionais de saude. Eles sugerem que a melhoria das estratégias hospitalares focadas
na seguranca do paciente, incluindo a coesédo da equipe e a eficacia nas transferéncias,
pode reduzir a violéncia e o esgotamento, promovendo um ambiente de trabalho mais
seguro e saudavel.
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Adicionalmente, a analise de aptiddo e conforto nas unidades de saude, como
discutido por Lajinha e Diogo (2020), aponta para a necessidade de melhorar a seguranca
do paciente e a saude ocupacional, especialmente em processos cirurgicos, onde 0s riscos
sdo mais elevados. Eles ressaltam que a melhoria da seguranca nas unidades de saude
contribui para a protecéo tanto dos pacientes quanto dos profissionais de saude.

Aseguranca do paciente é reconhecida como uma prioridade global pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Kim (2022) argumenta que a seguranca do paciente € uma
disciplina que surgiu em resposta a complexidade crescente dos cuidados de saude e ao
aumento dos danos aos pacientes. Ele destaca a importancia de ferramentas e estratégias
para melhorar a segurancga da prestacao de cuidados de salde, reconhecendo a seguranca
do paciente como uma é&rea de foco fundamental para melhorar a qualidade dos servicos
de saude globalmente.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), proposto pela Organizacao
das Nagbes Unidas (ONU) em 2015, visa garantir vidas saudaveis e promover o bem-estar
para todos em todas as idades. A promocéo da saude € uma parte essencial deste objetivo,
abrangendo esforcos para prevenir doengas, promover comportamentos saudaveis e
melhorar o bem-estar geral das populacdes.

Aimunizagéo é uma estratégia fundamental na promocao da saude e na progresséo
para a Cobertura Universal de Saude (UHC). De acordo com Ota et al. (2022), a imunizagéo
é fundamental para a redugdo da morbidade e mortalidade associadas a doencas
infecciosas, criando comunidades mais produtivas e reduzindo os custos de tratamento.
Este processo facilita o avango social e econémico, aliviando a carga que as doencas
impdem aos sistemas de salde e liberando recursos essenciais para outras areas do
sistema de salde. Alideranca e a governanca sao igualmente importantes na promogao da
saude, especialmente em comunidades onde é necessario garantir que as necessidades
de saude sejam atendidas de maneira eficaz.

Heinemann (2022) discute como diferentes estilos de lideranga e estruturas de
governanga em paises como Alemanha, Reino Unido e Canada tém sido eficazes na
manutencado da qualidade da sadde. Em contraste, em paises com sistemas de saude
menos desenvolvidos, como México e Zimbabue, a priorizacéo da politica de saude € vital
para apoiar o planejamento da saude .

A diplomacia global da saude é outro componente essencial na promog¢éo da saude.
Segundo Quarteroni (2022), a diplomacia global da saude é importante no combate as
doencas transmissiveis e na promog¢ao da cobertura universal de saude. Iniciativas como
a Reunido de Alto Nivel da ONU sobre Cobertura Universal de Saude exemplificam os
esforgos internacionais para promover estratégias de promogéo da satde em todo o mundo.

Comportamentos de salde sustentaveis, como adotar uma dieta sustentavel e
praticar atividades fisicas regulares, sdo promovidos como formas de alcangar o ODS 3.
Macassa (2021) argumenta que incorporar a alfabetizagdo em sustentabilidade as praticas
de promogéao da saude é essencial para mudar os padrées de comportamento alimentar e
de atividade fisica, melhorando assim a saude da populacgédo e contribuindo para a redugcéo
dos gases de efeito estufa relacionados as mudancas climaticas .
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Heinemann (2023) discute arelacao entre fatores ambientais, sociais e de governanga
(ESG) e o desenvolvimento sustentavel na area da saude. Ele destaca como a integracao
de ESG com o ODS 3 pode abordar questdes cruciais como saude da populacéo, doencas
transmissiveis e nao transmissiveis, e 0 acesso a medicamentos essenciais. Gamble
(2023) ilustra os impactos do ODS 3 e suas metas na area da saude, tanto no setor publico
quanto no privado, enfatizando a importancia de abordar varios problemas de saude, como
doencas transmissiveis, doencas nao transmissiveis, bem-estar mental e satde reprodutiva
. Esses estudos demonstram a complexidade e a importancia da promoc¢éo da saude no
contexto do ODS 3, destacando a necessidade de abordagens multissetoriais e estratégias
eficazes para alcancar os objetivos de saude globalmente.

Aseguranca do paciente e a saude do trabalhador séo temas importantes no contexto
dos servigos de saude, onde a interdependéncia entre ambos é evidente na promogéo de
um ambiente de trabalho seguro e de alta qualidade. A implementacdo do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que visa assegurar vidas saudaveis e promover
0 bem-estar para todos, € fundamental na criagdo de ambientes de trabalho seguros e
saudaveis e na protecao dos pacientes contra infec¢des e outras doencas.

A salde dos trabalhadores em ambientes hospitalares depende diretamente da
qualidade das condi¢des de trabalho e das praticas de saude ocupacional. A falta de
condicbes adequadas pode levar a surtos de doencas entre os trabalhadores, resultando
em altos indices de absenteismo e reducéo da produtividade. A falta de um ambiente seguro
pode criar condi¢bes insalubres que afetam ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar psicoldgico dos trabalhadores (Spencer; Corbin; Miedema, 2019).

Um estudo conduzido na Regido das Américas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) destaca a importancia das ferramentas de promocao da saude que se concentram
em criar ambientes saudaveis por meio da colaboracao multissetorial (Fortune et al., 2018).
Este estudo mostra que ambientes de trabalho seguros sdo essenciais para a saude e a
seguranca dos trabalhadores, contribuindo para uma forca de trabalho mais saudavel e
eficiente.

A seguranca do paciente também esté intimamente ligada as condi¢des de trabalho e
a saude ocupacional em instalagcdes de saude. Ambientes hospitalares que néo dispdem de
condi¢bes adequadas sao mais propensos a infec¢gdes nosocomiais, que podem aumentar
as taxas de morbidade e mortalidade entre os pacientes (Hengesbaugh et al., 2018).

Por exemplo, a pesquisa realizada na Universidade Médica Nacional I. Horbachevsky
Ternopil (TNMU) em colaboragdo com a Faculdade de Enfermagem da Universidade
MacEwan demonstrou como o foco em questdes de saude global e nos ODS pode melhorar
as praticas de saude e promover a seguranga do paciente (Burgess-Pinto et al., 2020).
A implementacao de praticas de saude sustentaveis foi um dos principais componentes
desse estudo, destacando a importancia dessas medidas para prevenir infeccoes e garantir
um ambiente hospitalar seguro.
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A integracdo de politicas publicas que promovam a salude e o bem-estar dos
trabalhadores é fundamental para alcangar os objetivos do ODS 3 e melhorar a saude do
trabalhador e a seguranca do paciente. A Nona Conferéncia Global sobre Promocgao da
Salude em Xangai enfatizou a necessidade de politicas publicas saudaveis que se alinhem
com os principios da Carta de Ottawa para a Promog¢édo da Saude (Eckermann, 2016).
Essas politicas devem incluir a construgé@o de infraestruturas adequadas, a promog¢éo de
praticas de higiene e a educacéo continua sobre a importancia da satde ocupacional para
a seguranca dos pacientes.

O projeto “Melhor comego: uma abordagem colaborativa comunitaria para satde
e bem-estar ao longo da vida”, que exemplifica parcerias intersetoriais eficazes, mostra
como a colaboragéo entre diferentes setores pode levar a implementacdo bem-sucedida
de programas de saude que incluem a melhoria das condi¢cdes de trabalho e de saude
ocupacional (Lynch, 2016). Tais parcerias sdo essenciais para criar ambientes de saude
que promovam tanto a segurancga do paciente quanto a saude do trabalhador.

A seguranga do paciente e a salde do trabalhador séo componentes essenciais
para um sistema de saude eficiente e seguro. A promo¢édo de um ambiente de trabalho
saudavel para os profissionais de saide ndo sé melhora os resultados para os pacientes,
mas também contribui para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), especificamente o ODS 3, que se refere a promogédo da salude e bem-estar para
todos. Garantir a saude ocupacional tem implicacdes diretas na seguranca do paciente e
na saude ocupacional.

Estudos tém mostrado que a qualidade do ambiente de trabalho, incluindo o acesso
a condigOes de trabalho seguras e saudaveis, € fundamental para a satde e seguranga dos
trabalhadores da saude. Por exemplo, Minikumary et al. (2022) destacaram a importancia
de programas regulares de treinamento e conscientizagao para os profissionais de salde,
enfatizando que a melhoria continua dos padrdes de seguranca e saude ocupacional afeta
diretamente a qualidade do atendimento ao paciente. A seguranca dos trabalhadores
influencia positivamente o clima de seguranca do paciente, como demonstrado por Lou
(2022) e Nerbl (2022), que relataram que as percepgdes dos profissionais de satde sobre
a seguranc¢a no ambiente de trabalho estao relacionadas aos seus comportamentos, o que
afeta os resultados de segurancga do paciente.

A integracdo de sistemas de gestdo de salde e seguranga ocupacional com o
trabalho em equipe também é destacada na literatura como um aspecto importante para
melhorar o clima de seguranca do paciente. Roveny et al. (2020) mostraram que esses
sistemas, quando mediadas por um ambiente de trabalho positivo, podem melhorar
significativamente a seguranca do paciente. Esta abordagem integrada é consistente com
os principios do ODS 3, que promovem ambientes seguros e saudaveis através de praticas

de saude ocupacional e seguranca do paciente.
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A pesquisa de Hussein et al. (2023) enfatiza que a falta de adesé@o ao uso de
equipamentos de protecédo individual (EPIs) e as condi¢des de trabalho inadequadas, como
a auséncia de iluminacgdo e pisos escorregadios, sédo fatores criticos que afetam tanto a
saude dos trabalhadores quanto a seguranca dos pacientes. Estes problemas podem ser
exacerbados pela falta de politicas de satde ocupacional adequadas, tornando ainda mais
evidente a necessidade de cumprir as metas do ODS 3 para melhorar a saude ocupacional
€ a seguranca do paciente.

Kim et al. (2022) examinaram a cultura de segurancga do paciente e descobriram que
a melhoria das estratégias hospitalares voltadas para a cultura de seguranga do paciente,
incluindo a coesao da equipe e as transi¢cdes entre unidades, pode reduzir a violéncia no
local de trabalho e o esgotamento entre os profissionais de saude. Estes fatores estdo
intimamente ligados a qualidade do ambiente de trabalho e ao acesso a recursos essenciais
como infraestrutura adequada e politicas de saude ocupacional.

Portanto, a promog¢édo da saude do trabalhador e a seguranca do paciente sdo
profundamente interligadas e dependem da implementacdo de praticas sustentaveis e
seguras no ambiente de trabalho, conforme promovido pelo ODS 3. A garantia de condigbes
de trabalho adequadas n&o s6 melhora a saude e o0 bem-estar dos trabalhadores da saude,
mas também promove um ambiente mais seguro e eficiente para os pacientes.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A seguranca do paciente e a saude do trabalhador sdo temas fundamentais para a
promogéao de um ambiente de trabalho seguro e de alta qualidade nos servigos de saude.
Este estudo teve como objetivo explorar a interdependéncia entre esses dois aspectos,
destacando a importancia de uma cultura de seguranca hospitalar que priorize tanto a
protecao dos trabalhadores quanto a dos pacientes.

Os achados evidenciam que uma cultura de seguranca, caracterizada por valores
de seguranga, lideranca eficaz e desempenho consistente, estd associada a menores
taxas de erros médicos e lesbes ocupacionais. A provisdo de equipamentos de protecéao
individual adequados e um ambiente de trabalho seguro s&o importantes para alcancar
esses resultados. A integragdo das praticas de seguranca com as metas do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS-3), que visa assegurar vidas saudaveis e promover
0 bem-estar para todos, pode potencializar as melhorias na qualidade do atendimento e
nas condi¢des de trabalho.

A analise revelou que muitos hospitais ainda enfrentam desafios significativos na
implementacdo de uma cultura de seguranca eficaz, como infraestrutura inadequada,
treinamento insuficiente e politicas de seguranca fragmentadas. Esses obstaculos
contribuem para um ambiente de trabalho adverso, impactando negativamente tanto a
saude dos trabalhadores quanto a seguranga dos pacientes. Portanto, a integragédo de
estratégias de seguranca do paciente e satude ocupacional com as metas do ODS-3 é uma
necessidade premente.
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Este estudo justifica-se pelo impacto direto que a segurancga do paciente e a saude
ocupacional ttém na qualidade do atendimento e na saude dos trabalhadores. Alinhar essas
praticas com os objetivos globais de sustentabilidade é essencial para construir sistemas
de saude mais resilientes e eficientes, capazes de responder aos desafios contemporaneos
de maneira integrada e sustentavel.

A implementacdo de praticas sustentaveis e seguras no ambiente de trabalho,
conforme promovido pelo ODS-3, é fundamental ndo apenas para a protecdo dos
profissionais de saude, mas também para garantir que os pacientes recebam cuidados de
alta qualidade. A promoc¢éo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro €, portanto, uma
prioridade para a melhoria continua dos servigos de saude.

Finalmente, este estudo contribui para a literatura ao fornecer evidéncias sobre a
importancia da cultura de seguranca hospitalar e a necessidade de politicas integradas
que contemplem tanto a seguranga do paciente quanto a saude ocupacional. A adogéao
dessas praticas pode levar a um ambiente hospitalar mais seguro e eficaz, beneficiando
tanto os trabalhadores quanto os pacientes. A integragdo das metas do ODS-3 reforca a
relevancia de um enfoque holistico e sustentavel para a promocao da saude nos ambientes
de salde, destacando a interdependéncia entre a seguranga do paciente e a saide dos
trabalhadores.

REFERENCIAS

AXEL, Heinemann. Leadership, Governance and SDG 3. In: . . [S.l.: s.n.], 2022. p. 83-97. Why should
you care about the link between sports, as an intangible cultural heritage and global sustainable
health development (UN SDG3)?. Sportivha nauka ta zdorov’a ladini, v. 1, n. 9, p. 205-220,
2023. DOI: 10.28925/2664-2069.2023.13. Disponivel em: http://sporthealth.kubg.edu.ua/article/
download/279024/273657. Acesso em: 02 jul. 2024.

BAYBUTT, Michelle. Editorial. Behindertenpadagogik, vol. 61, no. 1, p. 3-4, 2022.

BAYLINA, Pilar; BARROS, Carla; FONTE, Carla; ALVES, Sénia; ROCHA, Alvaro. Healthcare Workers:
Occupational Health Promotion and Patient Safety. Journal of Medical Systems, [S.l.], v. 42, n. 1, p.
159, 2018. DOI: 10.1007/S10916-018-1013-7.

BURGESS-PINTO, E.; YASTREMSKA, S. O.; FEDONIUK, L. Ya.; SHELAST, Yv.; MARTYNYUK, L. P.
Sustainable development principles in health promotion and nursing education, 2020.

ECKERMANN, Liz. Health Promotion principles as a catalyst for translating the SDGs into more
transformative action. Health Promotion International, vol. 31, no. 2, p. 253-257, 2016.

FORTUNE, Kira; BECERRA-POSADA, Francisco; BUSS, Paulo Marchiori; GALVAO, Luiz Augusto
Cassanha; CONTRERAS, Alfonso; MURPHY, Matthew; ROGGER, Caitlin; KEAHON, Gabriela E.;
FRANCISCO, Andres de. Health promotion and the agenda for sustainable development, WHO Region
of the Americas. Bulletin of The World Health Organization, vol. 96, no. 9, p. 621-626, 2018.

GAMBLE, Joshua D. Sustainable Development Goal 3 in Healthcare. In: . . [S.|.: s.n.], 2023. p. 33-45.
DOI: 10.1007/978-981-99-1564-4_3.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 13

152



HEINEMANN, Axel. SDG 3 and ESG—Linkage and the Way Forward. In: . . [S.l.: s.n.], 2023. p. 113-
116. DOI: 10.1007/978-981-99-1564-4_8.

HENGESBAUGH, Matthew; ZUSMAN, Eric; OLSEN, Simon Hoiberg; ELDER, Mark. IGES
Recommendations and Main Messages on SDG Implementation, 2018.

HUSSEIN, Maiga Ayub; SUTININGSIH, Dwi; FRIDA, C. Mohlin. Safety of Health Care Workers: A Priority
for Patient Safety. Jurnal Epidemiologi Kesehatan Komunitas, [S.l.], v. 8, n. 1, p. 14-18, 2023. DOI:
10.14710/jekk.v8i1.17558.

KANCHERLA, Vijaya; ROOS, Nathalie; WALANI, Salimah R. Relationship between achieving Sustainable
Development Goals and promoting optimal care and prevention of birth defects globally. Teratology, v.
114, n. 14, p. 773-784, 2022. DOI: 10.1002/bdr2.2055.

KARIC, Maja; BOZANIC, Ana; STARC, Andrej. Uspostavljanje sustava za sigurnost pacijenata. Journal
of Epidemiology Community Health, v. 7, n. 1, p. 87-92, 2021. DOI: 10.24141/1/7/1/8. Disponivel em:
https://hrcak.srce.hr/file/365676.

KIM, O. T. Patient safety as a global health priority. Cardiovascular Therapy and Prevention, v. 21, p.
3427, 2022. DOI: 10.15829/1728-8800-2022-3427. Disponivel em: https://cardiovascular.elpub.ru/jour/
article/download/3427/2583.

KIM, Sinhye; KITZMILLER, Rebecca R.; BAERNHOLDT, Marianne; LYNN, Mary R.; JONES, Cheryl
B. Patient Safety Culture: The Impact on Workplace Violence and Health Worker Burnout. Workplace
Health & Safety, [S.l.], v. 71, n. 1, p. 78-88, 2022. DOI: 10.1177/21650799221126364.

KIM, Sinhye; KITZMILLER, Rebecca R.; BAERNHOLDT, Marianne; LYNN, Mary R.; JONES, Cheryl
B. Patient Safety Culture: The Impact on Workplace Violence and Health Worker Burnout. Workplace
Health & Safety, v. 71, n. 2, p. 78-88, 2022. DOI: 10.1177/21650799221126364. Disponivel em: https:/
cdr.lib.unc.edu/downloads/kh04f075g.

LAJINHA, Teresa; DIOGO, Miguel Tato. An Analysis of Aptness and Comfort in Healthcare Units and
Patient Safety in the Scope of Occupational Health and Safety. In: Management and Administration
Conference, [S.1.], p. 801-809, 2020. DOI: 10.1007/978-3-030-41486-3_86.

LOU, Meei-Fang. Safe Working Environments: The Foundation of Patient Safety. Journal of Nursing,
[S.L], v. 69, n. 5, p. 4-6, 2022. DOI: 10.6224/JN.202210_69(5).01.

LOUI, Meei-Fang. Safe Working Environments: The Foundation of Patient Safety. Journal of Nursing, v.
69, n. 5, p. 4-6, 2022. DOI: 10.6224/JN.202210_69(5).01.

LUHONNA, Desri; NURJANNAH, Nurjannah; MUDATSIR, Mudatsir; USMAN, Said; SAHPUTRA, Irwan.
Analysis of Health Workers’ Risk Factors Occupational Health and Safety at the Meuraxa Hospital. Journal
of International Medical Research, [S.l.], v. 10, n. 3, p. 1-9, 2021. DOI: 10.30994/SJIK.V0I0.553.

LYNCH, Timothy. United Nations Sustainable Development Goals: Promoting health and well-being
through physical education partnerships. Cogent Education, vol. 3, no. 1, p. 1188469, 2016.

MACASSA, Gloria. Can sustainable health behaviour contribute to ensure healthy lives and wellbeing for
all at all ages (SDG 3)? A viewpoint. Journal of Public Health Research, v. 10, n. 3, 2021. DOI: 10.4081/
JPHR.2021.2051.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 13

153


https://cardiovascular.elpub.ru/jour/article/download/3427/2583
https://cardiovascular.elpub.ru/jour/article/download/3427/2583

MINIKUMARY, C. K.; PILLAI, Jawahar S. K.; MONDAL, Ramkrishna. A study on occupational safety and
health among workers at a tertiary care hospital at south India. International Journal of Community
Medicine and Public Health, [S.l.], v. 10, n. 10, p. 254, 2022. DOI: 10.18203/2394-6040.ijcmph20223553.

NERBL, Laura. Safe Working Environments: The Foundation of Patient Safety. Journal of Nursing, [S.l.],
V. 69, p. 4-6, 2022. DOI: 10.6224/jn.202210_69(5).01.

NISHIO, Marisa; HASEDA, Maho; KANAMORI, Mariko; ARAKAWA, Yuki; KONDO, Naoki. The concept of
social determinants of health in health promotion policies in Thailand, Sweden, England, USA, and Japan:
A narrative review. Japanese journal of public health, vol. 69, no. 5, p. 338-356, 2022.

OTA, Martin O. C.; MORAES, José Cassio de; VOJTEK, lvo; CONSTENLA, Dagna; DOHERTY, T. Mark;
CINTRA, Otavio Augusto Leite; KIRIGIA, Joses Muthuri. Unveiling the contributions of immunization for
progressing towards Universal Health Coverage. Human Vaccines & Immunotherapeutics, v. 18, n. 1,
p. 83-97, 2022. DOI: 10.1080/21645515.2022.2036048. Disponivel em: https://www.tandfonline.com/doi/
pdf/10.1080/21645515.2022.2036048 ?needAccess=true. Acesso em: 02 jul. 2024.

QUARTERONI, Alfio. Global Health Diplomacy to Combat Communicable Diseases and to Promote
Universal Health Coverage in Achieving the Sustainable Development Goal 3. In: . . [S.l.: s.n.],
2022. p. 17-35. DOI: 10.1007/978-981-19-4859-6_2. Disponivel em: https:/link.springer.com/content/
pdf/10.1007/978-981-19-4859-6_2.pdf. Acesso em: 02 jul. 2024.

ROVENY, Roveny; KUSUMAPRADJA, Rokiah; WEKADIGUNAWAN, Csp. Mediating Role of Work
Environment in The Effect of Occupational Health, Safety Management System, And Teamwork over
Patient Safety Climate According to Nurses’ Perception. Journal of Management and Administration,
[S.I], v. 4, n. 1, p. 398-406, 2020.

SAGITA, Sylva; ROCHINTANIAWATI, Diana. SDG 3 in mind: Health and well-being profile of junior high
school students. Nucleation and Atmospheric Aerosols, 2022. DOI: 10.1063/5.0107072.

SMITH, Joan R. Linking Patient and Worker Safety to Create a Safe and Healthy Working
Environment. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, [S.l.], v. 31, n. 2, p. 8-11, 2017. DOI: 10.1097/
JPN.0000000000000231.

SPENCER, Grace; CORBIN, J. Hope; MIEDEMA, Esther. Sustainable development goals for health
promotion: a critical frame analysis. Health Promotion International, vol. 34, no. 4, p. 847-858, 2019.

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 13

154


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-981-19-4859-6_2.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-981-19-4859-6_2.pdf

CAPITULO 14

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
INFECCAO HOSPITALAR E CAPACITACAO
MULTIPROFISSIONAL EM SERVICO

Data de submissédo: 12/09/2024

Juliette Martins de Freitas

Universidade Luterana do Brasil/Programa
de Pés-graduagédo em Promogao da Saude
(PPGProsaude)

Canoas — RS
http://lattes.cnpq.br/2804024515422760

Eliane Fraga da Silveira

Universidade Luterana do Brasil/Programa
de Pos-graduagdo em Promocgao da Saude
(PPGProsaude)

Canoas — RS
https://orcid.org/0000-0002-0992-5136

Ana Maria Pujol Vieira dos Santos
Universidade Luterana do Brasil/Programa
de Pos-graduacéo em Promocgéo da Saude
(PPGProsaude)

Canoas — RS
https://orcid.org/0000-0001-9025-5215

RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar
0 conhecimento de profissionais da saude
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sobre infecgbes hospitalares e a percepgao
sobre capacitacbes multiprofissionais em
servico. Trata-se de um estudo descritivo
e exploratorio, realizado com profissionais
de uma UTI em um hospital publico
de Ariqguemes (RO). Foi utlizado um
questionario elaborado pelos autores para

Data de aceite: 01/10/2024

avaliar o conhecimento sobre infecgdes
hospitalares e capacitagdo multiprofissional,
além de um questionario sociodemografico,
ambos aplicados entre maio e junho de
2024. Participaram 47 profissionais da UTI,
a maioria do sexo feminino, com idade média
de 39 anos. Predominavam técnicos de
enfermagem que recebiam entre um e trés
salarios-minimos e tinham vinculo celetista.
A maioria dos participantes possuia 10 anos
ou mais de experiéncia, com uma média
de quatro a cinco anos de atuacdo na UTI
deste hospital. Todos utilizavam os EPIs
béasicos e consideravam a higienizagéo das
maos como a medida mais eficaz. A maioria
dos profissionais avaliou a prevencdo de
infeccbes hospitalares como extremamente
relevante e reconheceu a pratica de adorno
zero como uma medida importante para o
controle de infecgdes. Os profissionais de
saude ressaltam a necessidade de aumentar
a frequéncia e a diversificagcdo dos temas
nas capacitagdes. E necessario avaliar o
conhecimento da equipe multidisciplinar
da UTI sobre infecgdes, com o objetivo
de aumentar a conscientizagdo e, assim,
aprimorar a qualidade do atendimento e
promover o autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de
Terapia Intensiva; Infec¢bes hospitalares;
Capacitacao multiprofissional; Profissionais
da Saude.
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INTENSIVE CARE UNIT: HOSPITAL INFECTION AND MULTIDISCIPLINARY
TRAINING IN SERVICE

ABSTRACT: the aim of this study was to assess the knowledge of Intensive Care Unit
(ICU) healthcare professionals about hospital infections and their perception of in-service
multidisciplinary training. This is a descriptive and exploratory study carried out with
professionals from an ICU in a public hospital in Ariquemes (RO). A questionnaire developed
by the authors was used to assess knowledge about hospital infections and multidisciplinary
training, in addition to a sociodemographic questionnaire, both administered between May
and June 2024. A total of 47 ICU professionals participated, the majority of whom were female,
with an average age of 39 years. Most were nursing technicians who received between one
and three minimum wages and had a formal employment contract. Most participants had 10 or
more years of experience, with an average of four to five years of experience in the ICU of this
hospital. All used basic PPE and considered hand hygiene to be the most effective measure.
Most professionals assessed the prevention of hospital infections as extremely relevant and
recognized the practice of zero adornment as an important measure for infection control.
Health professionals emphasize the need to increase the frequency and diversification of
topics in training. It is necessary to assess the knowledge of the multidisciplinary ICU team
about infections, with the aim of increasing awareness and, thus, improving the quality of care
and promoting self-care.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Hospital infections; Multidisciplinary training; Health
professionals.

1. INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente que estd em constante
evolugdo nos cuidados de saude, necessitando profissionais com comprometimento e
colaboragéo. Para o Ministério da Saude, a UTI se configura como um espacgo que envolve
conhecimentos especializados e tecnologias diferenciadas, as quais requerem trabalho de
varios profissionais da saude, com conhecimentos adequados ao ambiente demarcado por
procedimentos de alta complexidade (Brasil, 1998). Dessa forma, se caracteriza por ser um
ambiente propenso a ocorréncia de diversos eventos e procedimentos invasivos, ao qual o
paciente necessita de cuidados de forma continua e de profissionais capacitados o trabalho
em alta complexidade (Chastay et al., 2021).

Ainfeccao hospitalar se apresenta como um dos principais desafios em se tratando
da prestagédo de cuidados em saude e seguranca do paciente. Inicialmente, tinha como
definicao “aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se manifesta durante ou
mesmo apos a alta, quando esta puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos
hospitalares” (Brasil, 1998). Em decorréncia de amplos conceitos que abordam as
infeccoes que sdo relacionadas a saude em qualquer ambiente, para a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este termo entrou em desuso, sendo substituido por
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em Salde (IRAS) na década de 90 (Padoveze;
Fortaleza, 2014).
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As infecgdes hospitalares podem apresentar um risco significativo a sadde dos
pacientes. Sendo assim, é de grande relevancia que sua prevencao e controle envolvam
medidas de conhecimentos e praticas das equipes por meio de a¢des que resultem na
qualidade da assisténcia a saude, bem como, na redug¢do de complicagbes e recursos
(Rodrigues et al., 2016). As infeccbes mais prevalentes incluem infec¢des do trato urinario
(ITU), seguidas por infec¢des das vias respiratorias (IVAS) e infecgcbes de sitio cirurgico. No
Brasil, estima-se que entre 5% e 15% dos pacientes hospitalizados e de 25% a 35% dos
pacientes internados em UTIs desenvolverdo pelo menos um episodio de IRAS (Pereira
et al., 2016). O controle de infec¢édo, neste local, é fator de preocupacéo entre a equipe
dado a complexidade e gravidade dos casos atendidos (Silva et al., 2022). Assim, a¢bes
que priorizem pela capacitagéo e treinamento dos profissionais de salude tém sido mais
frequentes, com vistas a remediagcdo de possiveis complicadores. Dada a importancia
de prevenir infeccOes hospitalares, faz se necessario conhecer os saberes da equipe
multidisciplinar, com o propésito de buscar uma melhor compreenséo para esse problema
de saude publica. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais
da saude de UTI sobre infeccbes hospitalares e a percepcdo sobre capacitagbes
multiprofissionais em servigo.

2. METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e misto, realizado com profissionais
de saude atuantes em uma UTI de um hospital publico em Ariquemes (RO), que possui
10 leitos em funcionamento. Os critérios de inclusdo para os participantes foram prestar
assisténcia direta aos pacientes, trabalhar na UTI ha pelo menos trés meses e ter participado
de, no minimo, dois treinamentos propostos pela equipe. Foram excluidos do estudo os
profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam afastados por licenca médica,
férias ou transferéncias para outros setores.

Somente ap6s a aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil (CAAE: 78948224.5.0000.5349) foi iniciada
a pesquisa. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa e
deram seu consentimento por meio de sua autorizagdo através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dois instrumentos foram aplicados: um questionario sociodemografico para
caracterizar o perfil dos participantes, e um questionario elaborado pelos autores para
avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a prevencao de infecgcdes e o uso de EPIs.
Ao final deste, os participantes tinham uma pergunta aberta para avaliar as capacitagdes
multiprofissionais que realizaram. Ap6s a assinatura do TCLE e o consentimento dos
participantes, os questionarios foram preenchidos, com um tempo médio de 15 minutos,
em uma sala reservada no hospital, respeitando a disponibilidade de cada um. A coleta de
dados foi realizada entre maio e junho de 2024, utilizando o Google Forms.
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Os dados foram inseridos no Excel e analisados utilizando o programa SPSS for
Windows, versdo 17.0. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio
padrdo, enquanto as variaveis categoéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas. Na analise qualitativa, as respostas foram transcritas e analisadas a partir dos
pressupostos da Analise de Contetdo de Bardin (2016). Nesta analise, pressupde-se trés
etapas: a) pré-andlise: exploracéo prévia do material, com leitura fluida e associa¢des sem
fins de categorizacdo; 2) decodificag@o: nesta etapa, as falas dos participantes passam
por um processo de depuragéo, onde serdo realizadas as primeiras classificagdes por
verossimilhanga e tematicas em comum e, por fim; 3) categorizacéo: Gltima etapa do
processo onde os pesquisadores reinem as diferentes codifica¢cdes construidas de forma
analitica sdo categorizadas em eixos tematicos por contetdo.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 47 profissionais de saude de uma UTI de um hospital
publico em Rondbnia. A maioria era do sexo feminino (85,1%), com idade média de 39
anos (+ 9,47). Em relagcéo ao perfil profissional, a maioria possuia vinculo celetista (80,9%)
e era formada por técnicos de enfermagem (55,1%), seguidos por médicos, fisioterapeutas
e enfermeiros (12,8%) e por fonoaudi6logos, nutricionistas e psicologos (2,1%). A renda
individual mais frequente foi de um a trés salarios-minimos (48,9%) (Figura 1).
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Figura 1. Perfil sociodemografico dos 47 profissionais de satde da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital publico de Ariguemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)
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O tempo de atuacéo profissional variou entre 1 e mais de 10 anos, com a maioria dos
profissionais tendo 10 anos ou mais de experiéncia (51,1%). A maior parte dos participantes
ja havia trabalhado em outras UTls (76,6%), sendo que 47,2% atuaram em duas UTls
diferentes. No entanto, o tempo de atuacao na UTI deste hospital foi, em média, de 4 anos,
com a maioria dos profissionais tendo entre 1 e 5 anos de experiéncia no local (87,2%).
Além disso, 87,2% dos profissionais também atuavam em outras unidades hospitalares
(Figura 2).

Trabalha em
outras
unidades
hospitalares

Possul
experiéncia
anterior em

um

Tempao de atuagio na UTI deste
hospital (anos)

Tempo de atuagio
profissional (anos)

10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
%

Figura 2 - Perfil profissional dos 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

Quanto ao uso de EPIs, todos os profissionais da UTI utilizavam mascaras (100%),
enquanto aventais e luvas eram usados por 97,9% dos profissionais, sendo que apenas um
deles utilizava 6culos de protecdo. Em relagéo ao uso de EPIs adicionais, 46,8% relataram
utiliza-los, sendo os mais comuns as toucas (23,4%), calgados fechados (14,9%) e capotes
(6,4%) (Figura 3).

Em relagéo as infeccdes hospitalares, a maioria dos profissionais (93,6%) identificou
as pneumonias como a infecgdo mais comum na UTI, seguidas por infec¢des da corrente
sanguinea associadas a cateter (40,4%) e infecc¢des urinarias (17%). Apenas um profissional
mencionou infecgcdes cirurgicas. Quando questionados sobre os principais problemas
enfrentados na UTI, as condi¢des estruturais inadequadas foram as mais citadas (91,5%),
seguidas por infecgbes (61,7%), falta de material e insumos (34%), estresse relacionado ao
trabalho (27,7%) e ineficiéncia no trabalho em equipe (17%).
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Figura 3 — EPIs utilizados (%) por 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

A higienizacdo das maos foi apontada por 80,9% dos profissionais como a
medida mais eficaz para a prevencao de infeccoes, seguida pela educagao por meio de
capacitagcbes (61,7%), uso de EPIs (59,6%) e higienizacdo e desinfec¢do do ambiente
(53,2%). Além disso, 91,5% dos profissionais consideram a prevencdo de infecgdes
hospitalares extremamente relevante, e a maioria acredita que as infeccées adquiridas
na UTI afetam significativamente a recuperacdo dos pacientes e o numero de 6bitos. No
entanto, 14,9% dos participantes ainda apresentaram duvidas quanto ao impacto direto
dessas infeccdes no aumento dos o6bitos. A pratica de adorno zero foi reconhecida por
95,8% dos profissionais como uma medida importante de seguranca para o controle de
infecgoes.

A Figura 4 apresenta as capacita¢gdes multiprofissionais em servico realizadas pelos
participantes. Todos os participantes realizaram capacitacdo em Higienizacdo das Maos,
seguida por Adorno Zero (87,2%), Aspiracéo de Pacientes (57,4%) e Medidas de Prevencéao
de Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV) (51,1%).
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Figura 4 — Capacitagdes multiprofissionais em servigo realizadas por 47 participantes da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

As consideragdes dos profissionais de salde sobre as capacitagdes multiprofissionais
na UTI sdo apresentadas na Tabela 1. Doze participantes relataram a necessidade de
aumentar a frequéncia dos treinamentos, sugerindo capacitacdes mensais, quinzenais
ou, pelo menos, uma vez por més. Comentarios como “Realizar treinamentos com mais
frequéncia” e “Que sejam recorrentes, pelo menos uma vez por més” exemplificam
essa demanda. Em relacdo ao conteudo, foram sugeridos topicos como prevencéo de
Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), leitura de eletrocardiograma e gasometria,
sepse, dreno de térax, oxigenoterapia, curativos, isolamento de contato e seguranga do
paciente. Um participante destacou: «Pouco se fala sobre sepse, acho importantissimo ser
abordado.» Houve também a recomendacéo de incluir mais profissionais nas capacitacoes,
abrangendo desde a equipe de limpeza até os médicos, para promover uma abordagem
multiprofissional e integrada no cuidado ao paciente. A emissdo de certificados foi
mencionada como uma forma de reconhecimento e incentivo a participagdo. A educagéo
continuada foi considerada fundamental, assim como o treinamento em equipe, reforcando

a importancia de uma capacitacéo que envolva todos os niveis profissionais.
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Categorias Primarias Avaliac6es n
Realizar treinamentos com mais frequéncia 6
Necessidade de Capacitagao mensal 3

Si;;eécitagées Capacitagdes quinzenais 1
Importante que seja a cada 6 meses 1
Frequéncia dos treinamentos 1
Prevencao de PAV, leitura de eletrocardiograma e gasometria 1
Pouco se fala sobre Sepse, importantissimo ser abordado 1
Dreno térax, sua manipulagdo nas mudancas de decubito. 1
Oxigeneoteraia 1
Palestras sobre curativos 1

Contetdo e

multiprofissionalidade ~ !Solamento de contato .

n=10 Seguranca do paciente, importancia da mudancga de decubito, Higiene

oral

Abranger questdes multiprofissionais assim como questdes especificas 1

Treinamento em equipe para dispensa de residuos organicos 1

Todos os outros da assisténcia poderiam ser convidados 1
Certificagao e - . N
Reconhecimento n =1 Certificado para agregar valor aos curriculos dos profissionais 1

Acredito que a educacao continuada deve existir sempre 1
Educacdo Continuadae  Capacitacées sempre bem-vindas, nunca demais. 1
Trei:amento Trabalho em equipe 1
n=

Sugiro capacitagdes mensais com toda equipe desde a limpeza até a 1

equipe médica.

Estrutura e Condigdes

n=1 Melhora das condi¢des estruturais para reduzir contaminacdes cruzadas 1

Tabela 1 - Avaliagéo das capacitagdes multiprofissionais realizadas pelos 47 profissionais de saude da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

4. DISCUSSAO

A equipe multiprofissional da UTI do hospital desta pesquisa era composta
por técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, fonoaudi6logos,
nutricionistas e psicologos, refletindo a diversidade de funcdes presentes no cuidado
intensivo. A variedade na experiéncia dos profissionais € um elemento relevante para
qualificar as praticas na UTI, proporcionando diferentes perspectivas e habilidades que
contribuem para a melhorar a assisténcia prestada (Anjos; Souza, 2017; Cavalcante et al.,
2019). A abordagem multidisciplinar na UTI facilita a coopera¢ao e a comunicagéo eficaz
entre os diversos profissionais de saude e contribuem para melhores desfechos clinicos e
uma qualidade de vida superior para os pacientes (Peixoto et al., 2023).
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Os resultados revelaram uma equipe multiprofissional com experiéncia consolidada
e diversos antecedentes em outras UTls, além de um elevado numero de profissionais
atuando simultaneamente em varias unidades hospitalares. Esses fatores sdo importantes
para compreender as dindmicas de trabalho na UTI e para otimizar as capacitacdes
multiprofissionais, atendendo as necessidades especificas de uma equipe diversificada
e experiente. Profissionais com menos experiéncia tém a oportunidade de compartilhar
suas dificuldades com colegas mais experientes, o que pode enriquecer o aprendizado e a
pratica (Preto; Pedrao, 2009).

No que diz respeito aos EPIs, a maioria fez uso dos equipamentos basicos, contudo
o uso de EPlIs adicionais foi pouco frequente (toucas, calcados fechados, capotes e 6culos),
0 que pode comprometer a protecdo completa de profissionais e pacientes. Ainda assim, o
uso de EPIs foi considerado uma medida eficaz para a prevencéo de infec¢des na UTI por
grande parte dos participantes (59,6%). Peixoto et al. (2023) reforgam a importancia do uso
completo dos EPIs para assegurar uma prevencéao eficaz, sublinhando a necessidade de
uma maior adesdo a todos os equipamentos de protecéo.

A higienizacdo das maos (80,9%) e a educacdo por meio de capacitacoes
profissionais (61,7%) foram destacadas como as agdes mais eficazes na prevengéao de
infeccoes. A higienizacdo das maos é considerada a medida mais eficaz para prevenir
infeccbes hospitalares, especialmente nas UTIs, onde o risco de infecgdo é elevado (Melo
et al., 2015). A adeséo a essa pratica, juntamente com a participacdo em capacitagdes
continuas, & essencial para reduzir a incidéncia de infecgbes (Scherer et al., 2017).
Para garantir o bom funcionamento de um hospital, ndo basta ter equipamentos de alta
qualidade, uma equipe adequada e uma estrutura fisica bem planejada; € fundamental que
os profissionais da UTI recebam capacitagéo continua. A qualificagéo desses profissionais
€ importante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada em ambientes de alta
complexidade, como as UTIs (Martins et al., 2019).

Nesta UTI, os profissionais consideraram a prevencao de infeccdes hospitalares
extremamente relevante e reconheceram que as infecgbes adquiridas nesse ambiente
tém um impacto significativo na recuperagdo dos pacientes. Além disso, destacaram a
importancia de praticas preventivas eficazes, como o uso correto de EPIs e a adeséao as
politicas de adorno zero. Esses resultados refletem a percepcao da gravidade das infecgoes
hospitalares, que estao associadas a complicacdes severas e ao aumento da mortalidade
(Santos et al., 2018). Também foi mencionado que as infecgdes hospitalares influenciam
diretamente o numero de ébitos na UTI, embora alguns profissionais ainda tenham duvidas
sobre essa relacao.

Os principais problemas apontados nesta UTI incluem condigdes estruturais
inadequadas (91,5%) e infecgbes (61,7%). As infec¢des mais frequentes mencionadas foram
pneumonias e infeccdes da corrente sanguinea associadas a cateter. A alta prevaléncia
de problemas estruturais e de infecgbes ressalta areas criticas que devem ser tratadas
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para melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade do atendimento na UTI. A solugéo
desses desafios pode aumentar a seguranca e eficiéncia do setor. Esses dados reforcam a
necessidade de implementar medidas preventivas eficazes e manter um controle rigoroso
das infecgOes para evitar resultados adversos (Mourdo; Chagas, 2020).

A diversidade de topicos sugeridos pelos profissionais para capacitagdes na UTI
evidencia a ampla gama de conhecimentos necessarios para o desempenho eficaz
nesse ambiente altamente especializado. Além disso, a énfase na multiprofissionalidade
demonstra que os profissionais reconhecem a importancia de abordar tanto questdes
especificas quanto interdisciplinares em seus treinamentos. Essa demanda esta alinhada
com a literatura, que destaca a relevancia de uma formagé@o abrangente, envolvendo
conhecimentos especializados e multidisciplinares. O enfermeiro intensivista, por
exemplo, deve estar preparado para enfrentar uma variedade de situagcdes, o que requer
um conhecimento diversificado e solido, adquirido por meio de capacitacdes regulares e
amplas (Melo et al., 2015).

Os profissionais de saude ressaltam a necessidade de aumentar a frequéncia dos
treinamentos, além de reconhecer formalmente a participagcdo por meio de certificados.
O treinamento em equipe também foi apontado como um elemento essencial para
aprimorar as praticas e o trabalho conjunto na UTI. Essas percep¢des sdo importantes
para a implementagéo de programas de capacitagdo que atendam de forma mais eficaz as
necessidades dos profissionais, contribuindo para a exceléncia no cuidado aos pacientes.
A educacdo permanente em saude capacita os profissionais com as melhores praticas
e protocolos atualizados, permitindo que estejam preparados para enfrentar os desafios
diarios das UTls (Cavalcante et al., 2019; Constantino et al., 2022).

Uma limitacao deste estudo € a falta de dados provenientes de outras instituicoes e
de programas de treinamento continuos. Recomenda-se a realizagao de novos estudos que
comparem 0s resultados entre profissionais de UTI’s de instituicdes publicas e privadas,
bem como a analise do impacto de programas de educagédo permanente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento das infec¢des hospitalares evidencia a importancia de estratégias
educacionais voltadas ao cumprimento das medidas de prevencao e controle de IRAS em
UTls, um ambiente onde os profissionais de saude precisam ser qualificados e possuir
conhecimentos especificos. As capacitagdes em servigo tém como objetivo incentivar a
adocgao de acgbes preventivas, promovendo melhorias na unidade, fortalecendo o trabalho
em equipe e motivando os profissionais a buscarem novos conhecimentos. Essas acbes
impactam diretamente nos cuidados ao paciente, influenciando a qualidade do atendimento
e do servico prestado.
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RESUMO: A cirurgia robética representa
um avango significativo na préatica
médica, oferecendo vérios beneficios em
comparagdo com métodos tradicionais.
Esta abordagem tecnoldgica proporciona
precisdo excepcional, permitindo aos
cirurgioes realizar procedimentos
complexos com maior exatidao e controle,
gracgas a visao tridimensional e & ampliacdo
detalhada. Acirurgiarobética € minimamente
invasiva, resultando em menor dor pos-
operatoria e uma recuperagdo mais rapida,
com incisdes menores que reduzem o dano
aos tecidos e os processos inflamatorios.
Além disso, a tecnologia robética diminui as
complicagdes, como infecgdes e problemas
com o posicionamento de proteses, e
melhora a qualidade dos resultados clinicos.
Para os cirurgides, o console de controle
robotico oferece uma postura ergondmica
e reduz o estresse fisico, aumentando a
eficiéncia e preciséo durante procedimentos
prolongados. Em resumo, a cirurgia robética
melhora a recuperagéo, reduz complicacdes
e representa uma inovagéo transformadora
na medicina moderna.
PALAVRAS-CHAVE: Robodtica;
recuperacgao.

cirurgia;
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THE TRANSFORMATIVE IMPACT OF ROBOTIC SURGERY ON PATIENT
OUTCOMES AND CLINICAL PRACTICE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Robotic surgery represents a significant advancement in medical practice,
offering numerous benefits compared to traditional methods. This technological approach
provides exceptional precision, allowing surgeons to perform complex procedures with
greater accuracy and control, thanks to three-dimensional visualization and detailed
magpnification. Robotic surgery is minimally invasive, resulting in less postoperative pain
and a faster recovery, with smaller incisions that reduce tissue damage and inflammatory
processes. Additionally, robotic technology decreases complications such as infections and
issues with prosthesis placement, and enhances clinical outcomes. For surgeons, the robotic
control console offers ergonomic posture and reduces physical stress, increasing efficiency
and precision during prolonged procedures. In summary, robotic surgery improves recovery,
reduces complications, and represents a transformative innovation in modern medicine.
KEYWORDS: Robotic; surgery; recovery.

INTRODUCAO

A cirurgia tem evoluido significativamente desde seus primordios, refletindo um
progresso continuo que tem transformado a pratica cirargica e a experiéncia dos pacientes.
A trajetéria da cirurgia, desde os procedimentos abertos até as abordagens minimamente
invasivas, destaca um avanco rumo a técnicas que melhoram os resultados clinicos e a
recuperacao pos-operatoria.

Historicamente, a cirurgia aberta foi o padrdo, caracterizada por grandes incisoes e
um acesso direto aos 6rgaos internos. Esse método, embora eficaz em termos de acesso,
frequentemente resultava em dor intensa, longos periodos de recuperagdo e um maior
risco de complicagcdes (ROSEN et al.,, 2018). Com o tempo, surgiram técnicas menos
invasivas que visavam mitigar esses problemas. A laparoscopia, introduzida na década
de 1980, marcou um avanco significativo ao permitir procedimentos cirdrgicos através de
pequenas incisdes, com o auxilio de um laparoscopio para visualizagdo (SEMM, 1983).
A laparoscopia trouxe vantagens como menor dor pés-operatéria, reducéo da perda de
sangue e uma recuperagao mais rapida comparada a cirurgia aberta (SACHS et al., 2006).

Apesar das melhorias associadas a laparoscopia, essa técnica ainda apresenta
limitagbes, como a viséo bidimensional e a dificuldade em realizar movimentos complexos
com precisdo em um espaco confinado (Birkhahn et al., 2009). Essas limitacées motivaram
o desenvolvimento de uma nova abordagem: a cirurgia robética. Desde o final dos anos
1990, a cirurgia robética comegou a ganhar destaque, oferecendo uma evolugéo em relagéo
a laparoscopia tradicional (FRIEDMAN et al., 2004). A cirurgia robética utiliza um sistema
composto por bracos robéticos controlados por um console, proporcionando uma viséo
tridimensional e ampliagcdo detalhada do campo cirtrgico (MOU et al., 2020).

Abordagens e estratégias para a Saude Publica e Saude Coletiva 2 Capitulo 15

168



Os beneficios da cirurgia robética sé&o substanciais. Estudos tém mostrado
que essa abordagem pode reduzir significativamente a dor pés-operatéria e acelerar a
recuperacéo dos pacientes. A visdo tridimensional e o controle preciso dos instrumentos
permitem uma execu¢a@o mais delicada e eficaz dos procedimentos, o que pode reduzir o
risco de complicacdes e melhorar os resultados gerais (ZARGAR et al., 2019). A menor
invasividade da cirurgia robética também contribui para uma recupera¢dao mais rapida e
menos desconforto para o paciente, com uma menor necessidade de analgesia e uma
reducao no tempo de internagcéo hospitalar (COHEN et al., 2021).

Além dos beneficios para os pacientes, a cirurgia roboética oferece vantagens em
termos de ergonomia e conforto para os cirurgides. O console de controle permite uma
postura mais ergonémica e reduz o estresse fisico associado as técnicas tradicionais, o
que pode levar a uma maior eficiéncia e precisdo durante procedimentos prolongados
(GONZALEZ et al., 2015).

Em resumo, a trajetéria da cirurgia desde os métodos tradicionais até a cirurgia
robética representa um avanco significativo, com a roboética oferecendo beneficios
importantes em relagéo a recuperagéo pés-operatéria e a precisdo dos procedimentos. A
continua evolugao tecnolégica sugere que a cirurgia robética tera um papel cada vez mais
central na pratica cirurgica, contribuindo para melhores resultados e uma experiéncia mais
positiva para os pacientes.

O objetivo principal do texto é apresentar uma visdo abrangente dos beneficios
da cirurgia robotica em comparagdo com os métodos tradicionais, destacando como essa
tecnologia inovadora tem melhorado significativamente a recuperacdo dos pacientes e os
resultados clinicos.

METODOS

A busca 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 “Robotic”; “surgery”; “recovery’ 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 incluséao artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo
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; organizagao das informagdes; exposicdo dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2769 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizagao do critério de inclusao: artigos publicados
nos ultimos 10 anos (2014-2024), resultou em um total de 2406 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusao os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 171 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 165 artigos e depois adicionado a op¢éao
texto completo gratuito, totalizando 67 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
2769

totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed
Critérios de inclusédo: i
Artigos Publicados entre 2014 a 2024 LLE
Critérios de inclusdo:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 171
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: 1 n: 165
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclus&o: 1 67
Disponiveis completos e gatuitos )
Critérios de excluséo: 1 .. e
Artigos fora do tema abordado i
n: 15

Figura 1: Fluxograma para identificacéo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Precisdo Avangada: A cirurgia robética permite movimentos
extremamente precisos e uma visdo tridimensional,
melhorando a exatiddo dos procedimentos complexos.

Menor Dor Pés-Operatdria: A Recuperacio Acelerada:

abordagem minimamente Pacientes se recuperam mais

invasiva reduz p : N
Ay rapidamente  devido as
significativamente a dor apds a CIRURGIA Toirs e O G

cirurgia, proporcionando mais ROBOTICA e e tecidos,
conforto e menos necessidade resultando em menor tempo

de analgésicos. de hospitalizagdo.

Menos Complicagdes: A precisdo reduz o risco de
complicagbes, como infeccbes e erros no
posicionamento de proteses, melhorando os
resultados clinicos.

Figura 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)
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DISCUSSAO

A cirurgia robdtica tem se estabelecido como uma inovacdo transformadora
na medicina moderna, trazendo beneficios significativos para a pratica cirlrgica e a
recuperacado dos pacientes. A analise dos textos sobre a cirurgia robética revela uma série
de vantagens evidentes em comparagdo com os métodos tradicionais, evidenciando como
a robotica tem melhorado a recuperagé@o e os resultados clinicos. Este texto aprofunda
essas vantagens, explicando os beneficios observados em diversos contextos cirlrgicos e
destacando como a tecnologia roboética tem promovido uma recuperagéo mais eficiente e
menos dolorosa para os pacientes (LEE et al. 2024) (LU et al. 2024).

Aintrodugéo da cirurgia robotica na pratica clinica representa um avanco significativo,
especialmente em comparagéo com as técnicas cirlrgicas convencionais. Um dos principais
beneficios da cirurgia robotica é a capacidade de realizar procedimentos com uma precisédo
excepcional. A tecnologia robotica permite uma visualizagcao detalhada e em alta definigéo,
possibilitando aos cirurgides realizar movimentos mais precisos e controlados. Essa
precisdo é particularmente vantajosa em procedimentos complexos, como a artroplastia
total do joelho e as cirurgias minimamente invasivas, onde o alinhamento preciso e a
manipulagéo delicada dos tecidos sé@o cruciais para o sucesso da operacéo (PARK et al.
2023) (CHANG et al. 2023).

A analise dos textos revela que a cirurgia robética tem um impacto positivo
significativo na recuperagdo poOs-operatéria dos pacientes. Estudos mostram que
procedimentos assistidos por robd frequentemente resultam em menor dor pés-operatéria
e um tempo de recuperacgéo reduzido em comparacao com as técnicas tradicionais. Isso se
deve, em grande parte, & natureza minimamente invasiva da cirurgia robética, que utiliza
incisbes menores e menos traumaticas. A menor invasividade reduz o dano aos tecidos
e o0s processos inflamatérios locais, o que, por sua vez, diminui a intensidade da dor e
acelera o tempo de recuperagé@o. Por exemplo, em procedimentos ortopédicos como a
artroplastia total do joelho assistida por robé, o sistema YUANHUA-TKA demonstrou uma
recuperacdo mais rapida e menos dolorosa em comparacdo com as técnicas tradicionais,
como o MAKO. A precisdo do sistema robético contribui para um posicionamento mais
exato da protese, o que melhora a fungéo do joelho e reduz a necessidade de reoperagbes
ou ajustes futuros (YUAN et al. 2024) (MUELLER et al. 2016).

Além da reducdo da dor e do tempo de recuperacéo, a cirurgia robotica também
tem mostrado beneficios na reducdo de complicacbes poés-operatérias. A precisédo da
tecnologia robética permite que os cirurgides realizem procedimentos com uma margem
de erro menor, o que resulta em uma menor taxa de complicagbes. Estudos comparativos
indicam que a cirurgia robética reduz a incidéncia de infec¢bes, hemorragias e problemas
relacionados ao posicionamento inadequado de préteses. Isso é especialmente relevante
em procedimentos como a artroplastia total do joelho, onde o alinhamento preciso da
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proétese é crucial para a durabilidade e o sucesso a longo prazo. O uso de sistemas robéticos
permite uma personalizagdo mais detalhada dos procedimentos, ajustando as intervencdes
as necessidades especificas de cada paciente e, assim, melhorando os resultados clinicos
(TURCHETTI et al. 2017) (KIM et al. 2016).

A inovagao tecnolégica associada a cirurgia robotica também é um aspecto
importante a ser considerado. A introdugéo de sistemas roboéticos na prética cirurgica tem
impulsionado avancos significativos na tecnologia médica. A integracdo de navegacao por
computador, visualizagdo em alta definicdo e bracos roboéticos precisos tem transformado
a forma como os procedimentos s&o realizados. Essa inovacgao tecnoldgica ndo apenas
melhora a precisdo dos procedimentos, mas também contribui para uma maior eficiéncia
e seguranca durante as operagdes. Os sistemas robéticos modernos, como o YUANHUA-
TKA, oferecem vantagens adicionais, como um design compacto e custos operacionais
reduzidos em comparacao com outros sistemas robéticos, como o MAKO. A capacidade dos
sistemas robéticos de realizar ajustes em tempo real e fornecer feedback continuo durante
a cirurgia melhora ainda mais a precisao e a seguranga dos procedimentos (BEDNARSKI
et al. 2019) (KIM et al. 2020).

A experiéncia do paciente e a qualidade de vida também sédo areas onde a cirurgia
roboética tem demonstrado beneficios notaveis. Pacientes submetidos a procedimentos
robéticos frequentemente relatam uma experiéncia cirirgica mais positiva, com menos
dor, menor tempo de hospitalizagcdo e uma recuperagdo mais rapida. A menor invasividade
e 0 menor trauma associado a cirurgia robotica contribuem para uma recuperagdo mais
confortavel e menos perturbadora para o paciente. Além disso, a capacidade de realizar
procedimentos com precisdo e minimamente invasiva permite que os pacientes retomem
suas atividades diarias mais rapidamente, o que melhora sua qualidade de vida geral.
A andlise dos textos mostra que os pacientes submetidos a procedimentos robobticos
apresentam uma satisfacdo maior com os resultados e um retorno mais rapido a vida
normal, em comparagao com aqueles que passaram por procedimentos tradicionais (LUO
et al. 2020) (LUNDIN et al. 2020).

Em termos de comparagéo com as técnicas cirurgicas tradicionais, a cirurgia robotica
tem mostrado vantagens significativas. A preciséo dos sistemas rob6ticos reduz o risco de
erros e complicagbes, enquanto a menor invasividade promove uma recuperacao mais
rapida e menos dolorosa. Estudos indicam que os pacientes que passam por procedimentos
roboéticos experimentam uma diminui¢cdo da dor pds-operatoria e uma recuperacao mais
eficiente, com menor necessidade de analgésicos e um tempo reduzido de hospitalizagao.
A reducédo de complicacbes e a melhoria dos resultados clinicos sdo evidentes, com uma
menor incidéncia de problemas associados a técnicas tradicionais, como infeccbes e
alinhamento inadequado de proteses (HU et al. 2021).
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Além disso, a inovacao tecnolégica associada a cirurgia robética tem transformado
a préatica cirdrgica, proporcionando aos cirurgides ferramentas avangadas para
realizar procedimentos com maior precisdo e seguranca. A capacidade de personalizar
procedimentos e realizar ajustes em tempo real melhora a eficacia dos tratamentos e a
satisfacdo dos pacientes. A experiéncia do paciente & aprimorada com a menor dor e o
tempo reduzido de recuperacgao, resultando em uma qualidade de vida melhor e um retorno
mais rapido as atividades diarias (CHANG et al. 2023).

A cirurgia robbtica representa uma evolugcéo significativa na pratica cirargica,
oferecendo uma série de beneficios em comparacdo com as técnicas tradicionais. A
precisdo, a menor invasividade, a reducdo de complicacdes e os avancos tecnoldgicos
associados a essa abordagem tém contribuido para uma recuperagao mais eficiente e uma
experiéncia mais positiva para os pacientes. A medida que a tecnologia continua a avancar,
€ provavel que a cirurgia robética se torne uma escolha cada vez mais comum, oferecendo
solugdes eficazes e menos invasivas para uma ampla gama de procedimentos cirurgicos
(HU et al. 2021).

CONCLUSAO

A cirurgia robética tem emergido como uma inovacgao revolucionaria no campo da
medicina, destacando-se por seus numerosos beneficios em comparagdo com os métodos
cirurgicos tradicionais. Esta abordagem tecnoldgica avangada ndo s6 transformou a
pratica cirurgica, mas também melhorou significativamente a recuperagcéo dos pacientes
e a qualidade dos resultados clinicos. A anélise aprofundada dos textos sobre a cirurgia
robética revela uma série de vantagens que sublinham a importancia dessa tecnologia na
pratica moderna. Um dos principais beneficios da cirurgia robdtica é a preciséao excepcional
que oferece. A utilizacdo de sistemas roboéticos proporciona uma visdo tridimensional e
ampliacao detalhada do campo cirirgico, o que permite aos cirurgides realizar movimentos
com uma precisdo inigualavel. Essa precisdo é crucial em procedimentos complexos e
delicados, como a artroplastia total do joelho e outras cirurgias minimamente invasivas,
onde o alinhamento exato e a manipulagdo cuidadosa dos tecidos sao fundamentais para
0 sucesso da operacgdo. A analise dos estudos evidencia que a capacidade dos sistemas
roboticos de realizar ajustes precisos e fornecer um feedback continuo durante a cirurgia
contribui para uma execugcdo mais eficiente e segura dos procedimentos, reduzindo
a margem de erro e melhorando os resultados clinicos. Outro beneficio significativo da
cirurgia robotica é a reducéo da dor pds-operatoria e o tempo de recuperacéo acelerado.
A natureza minimamente invasiva da cirurgia robotica, caracterizada por incisdbes menores
e menos traumaticas, diminui o dano aos tecidos e reduz os processos inflamatérios
locais. Isso resulta em uma menor intensidade da dor e uma recuperagédo mais rapida em
comparacao com as técnicas tradicionais. Estudos demonstram que pacientes submetidos
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a procedimentos roboticos experimentam uma diminuicdo da dor pds-operatéria, menor
necessidade de analgésicos e um tempo reduzido de hospitalizacdo. A recuperacdo mais
rapida ndo s6 melhora o conforto do paciente, mas também contribui para uma retomada
mais agil das atividades diarias, promovendo uma melhor qualidade de vida. A redugao
das complicagdes pos-operatoérias € outro beneficio notavel da cirurgia robotica. A precisao
aprimorada dos sistemas robéticos reduz a incidéncia de complicagdes, como infeccdes
e hemorragias, e minimiza problemas associados ao posicionamento inadequado de
préteses. Em procedimentos como a artroplastia total do joelho, onde o alinhamento preciso
da protese é crucial para a durabilidade e o sucesso a longo prazo, a tecnologia robética
permite uma personalizacdo mais detalhada das intervengdes. Isso ndao s6 melhora os
resultados clinicos, mas também reduz a necessidade de reoperagbes ou ajustes futuros.
Além dos beneficios para os pacientes, a cirurgia robotica também oferece vantagens
significativas para os cirurgides. O console de controle robotico proporciona uma postura
mais ergonémica e reduz o estresse fisico associado as técnicas tradicionais. Isso pode levar
a uma maior eficiéncia e precisdo durante procedimentos prolongados, contribuindo para
um desempenho cirurgico aprimorado e uma menor fadiga para os profissionais. A inovagcao
tecnolégica associada a cirurgia robotica € um aspecto fundamental a ser destacado. A
introducao de sistemas rob6ticos na pratica cirurgica impulsionou avancgos significativos
na tecnologia médica, incluindo a integragédo de navegacgao por computador e visualizacdo
em alta definicdo. Esses avangos ndo apenas melhoram a precisdo dos procedimentos,
mas também contribuem para uma maior eficiéncia e seguranga durante as operagdes. A
capacidade dos sistemas robéticos de realizar ajustes em tempo real e fornecer feedback
continuo durante a cirurgia aprimora ainda mais a eficacia dos tratamentos e a satisfagéo
dos pacientes. A analise dos textos sobre a cirurgia rob6tica confirma que essa abordagem
representa uma evolugdo significativa na pratica cirirgica. Os beneficios evidentes em
termos de precisdo, menor invasividade, reducdo de complicagbes e avancos tecnologicos
fazem da cirurgia robotica uma escolha atraente para uma ampla gama de procedimentos
cirirgicos. A medida que a tecnologia continua a avancar, & provavel que a cirurgia robotica
se torne uma escolha cada vez mais comum, oferecendo solu¢des eficazes e menos
invasivas que melhoram os resultados clinicos e a experiéncia dos pacientes. Em resumo,
a cirurgia robotica ndo apenas representa um avango na pratica cirargica, mas também
contribui para uma recuperagdo mais eficiente e uma qualidade de vida aprimorada para
0s pacientes, reafirmando seu papel como uma inovagéo transformadora na medicina
moderna.
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