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RESUMO: Introducao: A STC é uma das
lesbes da mao e punho mais comuns da
atualidade, muito relacionadas a esforco
repetitivo e excessivo nos ambientes de
trabalho, essa doenga é a mais frequente
mononeuropatia compressivas de membros
superiores e uma das que que mais geram
incapacidade funcional Obijetivo: Avaliar
a relagdo entre a Sindrome do Tunel do
Carpo (STC) e o trabalho Métodos: Revisao
bibliografica realizada a partir da coleta nas
bases de dados da plataforma Scielo e
Pubmed, bem como na base de dados online
Up to Date, em lingua inglesa e portuguesa.
Foram incluidos 14 artigos enquadrados
nos critérios propostos. Resultados:
Fatores individuais como sexo feminino,
predisposicdo genética, diabetes mellitus,
artrite reumatoide e osteoartrite, patologias
tireoidianas, gestacéo, amiloidose e uso
de inibidores da aromatose podem estar
fortemente relacionados ao surgimento
da STC. Fatores ocupacionais como
exposicdo ao frio, exposicdo a vibracédo
manual e movimentos de mao e punho
com forca e repetitividade combinados
tém evidéncia mais forte como fatores de
risco para o surgimento e/ou agravamento
de STC. Conclusao: Cabe ao profissional
que atende trabalhadores com sintomas de
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STC avaliar as queixas e fazer diagnostico precoce e preciso, bem como avaliar fatores de
risco individuais e conhecer, de forma pormenorizada, as atividades desempenhadas pelo
trabalhador, a fim de poder definir se trata-se de STC relacionada ao trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Tunel do Carpo, nexo, ocupacional, relagéo, trabalho

CARPAL TUNNEL SYNDROME AND ITS RELATIONSHIP WITH WORK: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: CTS is one of the most common hand and wrist injuries today,
closely related to repetitive and excessive effort in work environments. This disease is the
most common compressive mononeuropathy of the upper limbs and one of those that most
generate functional disability Objective : Evaluate the relationship between Carpal Tunnel
Syndrome (CTS) and work Methods: Bibliographic review carried out from collections in
the Scielo and Pubmed platform databases, as well as in the Up to Date online database,
in English and Portuguese. 14 articles were included that fit the proposed criteria.Results:
Individual factors such as female sex, genetic predisposition, diabetes mellitus, rheumatoid
arthritis and osteoarthritis, thyroid pathologies, pregnancy, amyloidosis and use of aromatosis
inhibitors may be strongly related to the emergence of CTS. Occupational factors such as
exposure to cold, exposure to manual vibration and hand and wrist movements with combined
force and repetitiveness have stronger evidence as risk factors for the emergence and/or
worsening of CTS. Conclusion: It is up to the professional who cares for workers with CTS
symptoms to evaluate the complaints and make an early and accurate diagnosis, as well as
to evaluate individual risk factors and know, in detail, the activities performed by the worker, in
order to be able to define whether the treatment is if of work-related CTS.

KEYWORDS: Carpal Tunnel Syndrome, nexus, occupational, relationship, work

INTRODUCAO

Conforme a Organizagdo Mundial de Salde, as condicdes musculoesqueléticas
afetam mais de 1,7 bilhdes de pessoas em todo o mundo e tém o quarto maior impacto
na saude geral da populagdo mundial, considerando tanto a morte quanto a invalidez. A
tendéncia de envelhecimento acelerado da populacdo evidenciada nas Gltimas décadas
esta contribuindo para um aumento sem precedentes no niUmero de pessoas que vivem
com doencgas ndo transmissiveis e com consequéncias de lesdes. Nesse cenario, avaliar
as patologias de mais incidentes, como a Sindrome do Tunel do Carpo (STC), se torna
bastante importante.

A STC é uma das lesbes da mao e punho mais comuns da atualidade, muito
relacionadas ao esforgo repetitivo e excessivo nos ambientes de trabalho. S6 em 2020
houve mais de 17 mil afastamentos do trabalho por esta sindrome no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INSS).
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Conforme o anuario do INSS referente aos anos de 2022, foram consideradas como
doencas relacionadas ao trabalho cerca de 4094 casos com o CID G56 (mononeuropatias
dos membros superiores). Considerando que a STC é a mais frequente das mononeuropatias
compressivas de membros superiores, podemos deduzir que a maior parte destes
afastamentos foi devido ao STC.

A STC é um dos transtornos de membros superiores que mais geram incapacidade,
com sintomas importantes e bastante limitantes, sendo que grande parte acaba evoluindo
para corre¢do cirurgica. Tal fato € de suma importéncia, considerando o impacto dos
afastamentos longos no ambiente de trabalho, custos envolvidos na previdéncia social,
cirurgias e seu tempo de recuperacéo, bem como os casos de reabilitagcdo apds o retorno
ao trabalho. Nesse contexto, entender sua relagdo com o trabalho se torna imprescindivel
na pratica clinica de todos os profissionais de saude que atendem trabalhadores, tanto para
implementar medidas preventivas/protetivas como para fazer o diagnéstico precoce dos
casos, evitando agravamentos e sequelas permanentes.

METODOS

A pesquisa bibliografica desenvolvida foi do tipo exploratoria, qualitativa e descritiva.
Foram utilizados trabalhos obtidos a partir da busca com os descritores “Sindrome do
Tanel do Carpo”, “nexo ocupacional” e “relacdo com o trabalho”, nas plataformas Scielo e
Pubmed, bem como na base de dados online Up to Date. O recorte temporal foi de 2003 a
2024, para artigos em inglés e portugués, e de livre acesso online. Foram identificados e
incluidos 14 artigos que se enquadram nos objetivos propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) refere-se ao complexo de sintomas e sinais
provocados pela compresséao do nervo mediano a medida que viaja pelo tinel do carpo. Os
pacientes geralmente sentem dor, parestesia e, menos comumente, fraqueza na distribuicdo
do nervo mediano. A STC é a mononeuropatia focal compressiva mais frequente observada
na clinica.

O diagnéstico da STC é essencialmente clinico. Exames como ecografia de punho,
eletroneuromiografia e ressonancia magnética podem ser necessarios quando ha duvida
diagnostica ou em casos graves para auxiliar na nas decisdes relacionadas a intervencéo
cirurgica. Casos em que ha sintomas bilateralmente sempre se deve investigar a presenca
de doenca sistémica capaz de provocar tal complicagdo, como Diabetes Mellitus,
Hipotireoidismo ou Amiloidose.
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Na pratica clinica nos servicos de medicina ocupacional, as queixas de méos e
punhos séo frequentes. Conforme o banco de dados online UP TO DATE, estima-se a
incidéncia anual de STC por 1.000 pessoas-ano de 2,2 a 5,4 para mulheres e 1,1 a 3 para
homens. Dependendo dos critérios diagnosticos utilizados, a prevaléncia estimada de STC
na populacao geral é de 1 a 5 por cento. A STC é mais frequente em mulheres (0,7 a 9,2
por cento) do que nos homens (0,4 a 2,1 por cento). A propor¢édo entre mulheres e homens
para a prevaléncia da STC é de aproximadamente 3:1.

Quando pensamos na relagdo da STC com o trabalho, precisamos sempre avaliar
os fatores de risco individuais para a doenga, que podem por si s6 descaracterizar a
relacdo da STC com o trabalho, ou podem ser consideradas concausas. Segundo Ms
Lisa Newington et al. (2015), o indice de massa corporal e a obesidade estdo fortemente
associados a sindrome do tunel do carpo, com cada aumento de 1 unidade na massa
corporal aumentando o risco da doenga em 8%. Uma propor¢céo muito pequena dos casos
esta associada as condigbes enddcrinas, como hipotireoidismo, acromegalia e diabetes
mellitus. Estreitamento do canal do tunel do carpo (por exemplo através de trauma ou
inflamacéo devido a fraturas de punho e disturbios reumaticos inflamatorios) também séo
fatores de risco.

De acordo com Lawson (2020), a STC é geralmente relatada como mais comum
em mulheres e aumenta com a idade, com prevaléncias mais altas entre 45 e 64 anos. Os
fatores de risco incluem diabetes e um alto indice de massa corporal (IMC).

Estudos mais antigos, que ndo foram motivo de avaliacdo deste trabalho,
descrevem de forma bastante robusta outros fatores de risco individuais para STC, como
predisposicao genética, diabetes mellitus, artrite, obesidade, patologias tireoideanas,
gestagcdo/amamentacéo, traumas do punho, uso de inibidores da aromatase e amiloidose.
Estes estudos sdo usados como referéncia na maior parte dos artigos avaliados, sendo
citados os fatores de risco para STC acima descritos.

Uma vez avaliados os fatores de risco individuais, ha que se avaliar as atividades
desempenhadas no trabalho, sendo essencial conhecer o trabalho realizado pelo
trabalhador, para pleno entendimento dos movimentos relacionados com a méo e o punho.

No artigo de Blerim Cupi et al. (2023), diversos fatores de risco ocupacionais e
ndo ocupacionais para STC foram avaliados, e além dos ja avaliados em outros estudos,
sugerem também alguma evidéncia para tabagismo, sedentarismo e exposicao prolongada
ao uso de computador sem ajustes ergondémicos.

No artigo de Joanna Bugajska et al. (2015), é descrito que a STC é mais frequente
em pessoas cujo trabalho ou hobby exige movimentos repetitivos, aplicacdo de forca
significativa e posicdo desconfortavel do pulso e da mao. Além disso, relata que as
atividades ocupacionais tipicas que podem causar esses problemas incluem lixamento,
polimento, uso de jatos de areia, trabalho de montagem, digitacdo, contagem de dinheiro,
tocar instrumentos musicais, usar instrumentos cirlrgicos, cozinhar, agcougue, lavagem
manual, digitagdo, trabalho em computador, trabalhos associados ao uso de martelo ou
poda com tesouras e similares.
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No artigo do mesmo ano, de Ms Lisa Newington et al. (2015), foram revisados
diversos artigos anteriores, em que havia uma tendéncia clara a associar a STC apenas
com movimentos de forga e repeticdo de mao/punho. Contudo, ela avalia meta-analise que
avaliou estudos de 1980 a 2009 sobre o tema (Hagberg M, Morgenstern H, Kelsh M. Impact
of occupations and job tasks on the prevalence of carpal tunnel syndrome. Scand J Work
Environ Health. 1992; 18:337-348), concluindo que os fatores de risco significativamente
associados a um risco aumentado de STC entre trabalhadores séo:

- vibracéo (3 estudos, razao de chances (OR) 5,40, intervalos de confianca de 95%
(1C95%) 3,14-9,31)

- forca manual (5 estudos, OR 4,23, 1C95% 1,53-11,68)

- repeticdo (11 estudos, OR 2,26, IC95% 1,73-2,94)

- e quase significativo para exposi¢cdo combinada a forca e a repeticao (5 estudos,
OR 1,85, IC 95% 0,99-3,45). Os resultados desta revisdo também sugeriram uma
associacao nao significativa entre STC e postura do punho, com base em trés
estudos (OR 4,73, 95% IC 0,42-53,32), uma associacdo que foi investigada mais
detalhadamente em uma meta-andlise publicada por You et al em 2014. Esta andlise
agrupada de nove estudos demonstrou uma duplicacdo do risco de STC com o
aumento da exposicéo a extensao/flexdao do punho (risco relativo (RR) 2,01, IC 95%
1,66-2,43).

E interessante quando avaliamos alguns estudos feitos no Brasil, como o de
Viviane de Freitas Cardoso et al. (2017), que avaliou o diagnéstico clinico com a situagédo
ocupacional em servigo de fisioterapia. Dos pacientes avaliados com STC, 13% trabalhavam
com servigos domésticos, 3% eram aposentados, 1% estudantes, 4% em servicos gerais
e 10 % em outras ocupagbes nao registradas. Considerando que os servicos domésticos
muitas vezes se referem a atividades do lar (sem registro formal em carteira de trabalho),
e na maior parte das vezes executadas por mulheres, & possivel aferir que a sobrecarga
tecidual e a repetitividade de movimentos inerentes a estas atividades podem levar a lesées
cronicas de dificil controle. Esta informacao é bastante relevante quando pensamos na
realidade do Brasil, onde muitos trabalhadores ap6s a rotina de trabalho ainda tem as lidas
domeésticas quando chegam em casa, por vezes mais onerosas que as atividades laborais.

Sobre exposicao a vibragéo, se torna claro haver evidéncia de ser risco ocupacional
para STC. Segundo Nathan (2002), em estudo que avaliou 471 trabalhadores industriais
por 11 anos, apenas a vibragédo pode ser considerada como diretamente relacionada a STC.
Também segundo lan J. Lawson (2020), conclui-se que ainda que que cada caso deva ser
avaliado individualmente, os médicos do trabalho devem estar confiantes nas evidéncias
epidemiologicas disponiveis para relatar casos de STC do trabalho com ferramentas
vibratérias manuais, mesmo na presencga de fatores de risco ndo ocupacionais, como IMC
elevado.
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Um estudo realizado na Suiga (Albin Stjernbrandt et al - 2022), avaliou a exposicao
ao frio como um possivel fator de risco para STC. Ainda que o estudo tenha algumas
limitacdes (a exposicdo ocupacional ao frio foi autorreferida), concluiu como havendo
padroes de exposicdo-resposta positivos estatisticamente significativos para o tempo
passado exposto ao frio no ambiente no trabalho em relagéo ao relato de sintomas de STC.

Quando falamos especificamente sobre atividades de computador, temos como
dado bastante relevante o estudo de Shafer-Crane et al. (2005) que referiu que os achados
de edema do nervo mediano a ressonancia magnética sdo frequentes em digitadores e
ocorrem menos nos portadores de sintomas de STC. Ainda nesta linha, o estudo de Atroshi
(2003) avaliou 2100 pessoas que utilizavam computadores e observou relagédo inversa
entre intensidade desse uso e a incidéncia de STC.

Por fim, na revisdo de Ms Lisa Newington et al. (2015), € concluido que existem
evidéncias que sugerem que fatores ocupacionais desempenham um papel na sindrome do
tunel do carpo, particularmente trabalho que envolve exposicao a movimentos repetitivos e/
ou ferramentas vibrat6rias manuais.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os estudos avaliados sugerem que a STC ocorre mais comumente em mulheres. O
género também parece exercer um efeito sobre a incidéncia, de tal forma que a incidéncia
entre as mulheres atinge o pico entre os 45 e os 54 anos. As diferencas de género podem
ser explicadas, pelo menos em parte, por fatores hormonais, uma vez que as mulheres
gravidas e a amamentar tém um risco aumentado de STC , bem como aquelas no primeiro
ano da menopausa. Além disso, ha evidéncia de que obesidade, predisposicdo genética,
diabetes mellitus, artrite, obesidade, patologias tireoideanas, traumas do punho, uso de
inibidores da aromatase e amiloidose podem ser considerados fatores de risco para STC.

Quanto ao tipo de trabalho desempenhado, ainda ndo ha consenso nos artigos
avaliados que apontem algum cargo especifico como de maior risco para STC. Por muitos
anos houve uma indicacdo de que as atividades com uso de computador seriam de
maior risco para STC, mas os estudos mais recentes parecem descartar essa atividade
especifica. Demais atividades laborais, principalmente as que incluem atividades de forca/
posturas forcadas e repetitividade com punho e mao parecem ser as com maior incidéncia
de STC. Além disso, exposicdo a vibragdo (como no uso de ferramentas vibratérias
manuais) e exposi¢ao ao frio (como nos paises com temperaturas extremas ou mesmo em
locais refrigerados como frigorificos) devem ser considerados como fatores importantes
na avaliacdo de casos suspeitos de STC. Cabe ao profissional que atende trabalhadores
com sintomas de STC avaliar as queixas e fazer diagnoéstico precoce e preciso, bem como
avaliar fatores de risco individuais e conhecer, de forma pormenorizada, as atividades
desempenhadas pelo trabalhador, a fim de poder definir se trata-se de STC relacionada ao
trabalho. Dessa forma é possivel implementar medidas de ajuste ergonémico e de controle
no ambiente de trabalho, objetivando a prevencao da STC ocupacional e o agravamentos
dos casos ja existentes.
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RESUMO: A pandemia por Covid-19 impbs grandes desafios para o mundo em todos os
campos, como por exemplo, a queda brusca na demanda de muitas atividades, interrupgéo
de outras e, eventualmente, o fechamento definitivo de diversos empreendimentos. Além
das demandas econdmicas, o setor saude sofreu todos os impactos de elevagdo de custos
de insumos, falta de profissionais qualificados e escassez de materiais e equipamentos
hospitalares. Buscou-se com a realizagéo deste trabalho discutir os sistemas de saude dos
EUA e do Brasil e suas fragilidades no enfrentamento da pandemia por Covid-19. Realizou-se
uma revisao sistematica buscando-se artigos nas bases de dados Scielo, Google académico
e website oficiais do governo. Neste contexto, utilizaram-se como critérios de incluséo artigos
publicados em portugués e inglés, completos e indexados nos referidos bancos de dados
entre os anos de 2020 e 2024, perfazendo um total de 11 artigos elegiveis e que foram aqui
discutidos. As palavras-chaves pesquisadas foram Covid-19, sistema de saude do Brasil e
sistema de salde dos Estados Unidos. O Brasil e os Estados Unidos destacaram-se por
fragilidades no enfrentamento a pandemia tanto pelo fato de terem que se reinventar e lutar
contra o tempo para superarem as dificuldades impostas ao passo que vivenciaram a falta
de apoio dos chefes dos executivos com suas teorias negacionistas. Houve um aumento das
desigualdades sociais decorrentes das perdas econémicas importantes de ambos os paises,
impactando diretamente nos habitos cotidianos e de consumo das populagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Sistema de Salude dos EUA. Sistema de Satde do Brasil.
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INTERSECTING CHALLENGES: WEAKNESSES IN THE US AND BRAZILIAN
HEALTH SYSTEMS IN THE PANDEMIC FIGHT

ABSTRACT: The Covid-19 pandemic has imposed major challenges on the world in all fields,
such as the sharp drop in demand for many activities, the interruption of others, and, eventually,
the definitive closure of several businesses. In addition to the economic demands, the health
sector has suffered all the impacts of rising input costs, lack of qualified professionals,
and shortage of hospital materials and equipment. This work sought to discuss the health
systems of the USA and Brazil and their weaknesses in facing the Covid-19 pandemic. A
systematic review was carried out searching for articles in the Scielo, Google Scholar, and
official government websites databases. In this context, articles published in Portuguese and
English, complete and indexed in the aforementioned databases between 2020 and 2024
were used as inclusion criteria, making a total of 11 eligible articles that were discussed
here. The keywords searched were Covid-19, Brazilian health system, and United States
health system. Brazil and the United States stood out for their weaknesses in dealing with the
pandemic, both because they had to reinvent themselves and fight against time to overcome
the difficulties imposed on them, while also experiencing a lack of support from executives
with their denialist theories. There was an increase in social inequalities resulting from the
significant economic losses in both countries, directly impacting the daily and consumption
habits of the populations.

KEYWORDS: Covid-19. US Health System. Brazilian Health System.

INTRODUCAO

O impacto do virus SARS-CoV-2 sobre a humanidade pode ser medido pelo nUmero
de infeccdes e Obitos evidenciados em todo o mundo e, em especial, no Brasil. Em fevereiro
de 2022, foram confirmados mais de 25.800 milhées de casos e cerca de 629 mil 6bitos
causados pela Covid-19, somente no Brasil. A populacdo sobrevivente viu uma catastrofe
sanitaria que se configura como o maior problema de saude publica da atualidade em todo
o mundo (MACHADO et al., 2023).

Estados Unidos da América (EUA) e Brasil lideravam o ranking de &bitos por
Covid-19. A letalidade por milhdo de habitantes se aproximava, levando-se em conta o
namero de habitantes.

Os Estados Unidos e o Brasil enfrentaram desafios significativos durante a
pandemia de Covid-19, com fragilidades distintas que dificultaram suas respostas a crise.
Essas fraquezas séo atribuidas a fatores estruturais, politicos e sociais, além de questdes
relacionadas a governancga e a desigualdade.

Brasil e Estados Unidos tiveram que se reinventar e lutar contra o tempo para
superarem as dificuldades impostas ao passo que vivenciaram a falta de apoio dos chefes
dos executivos com suas teorias negacionistas.

Objetivou-se com a realizacdo deste trabalho discutir os sistemas de satde Sistema
de Saude dos EUA e do Brasil e suas fragilidades no enfrentamento da pandemia por
Covid-19.
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O estudo justifica-se pelo numero de 6bitos no cenario mundial e pelo alarmante
registro de numero total de Obitos e dbitos por milhdo de habitantes dos paises em questéo,
além da importancia da atuagdo dos governos em agir frente ao cenario de pandemia por
um virus de transmisséo, principalmente aérea e sem vacinas disponiveis.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica, qualitativa, consistindo em
um tipo de pesquisa que se apoia em buscar e analisar o conhecimento publicado referente
a determinada temética. Para atender tal proposta, realizou-se uma pesquisa em artigos
cientificos nas bases de dados Google académico e Scielo, além dos websites oficiais do
governo e outros de relevancia para o tema, sendo contemplados entre os meses de junho
e novembro de 2024, utilizando as palavras-chave: Covid 19, sistema de salde dos EUA e
sistema de saude do Brasil.

Para a construgcdo do mesmo foram analisados e lidos na integra 46 trabalhos de
relevancia, sendo selecionados 15 trabalhos que se aplicavam ao desenvolvimento do tema.

Foi considerado como critério de incluséo: artigos completos, em idioma portugués e
inglés, indexados, publicados entre 2020 e 2024, além de fontes de relevancia significativa
como websites conceituados na area, paginas oficiais do governo do pais, cujos objetivos
viessem de encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de excluséo, as literaturas
que nao contribuissem diretamente com o objeto da pesquisa.

Para selegdo do material foram analisados e selecionados os trabalhos com base
nos titulos e posteriormente nos resumos, visando aprofundar o entendimento sobre ambos
os sistemas de salde em questdo e seus desafios.

Na sequéncia, foi realizada a analise dos dados coletados para o desenvolvimento
do mesmo e elaboragdo das consideragdes finais acerca do estudo, estabelecendo
consonancia com os objetivos fundamentados (MARCONI e LAKATOS, 2017).

DESENVOLVIMENTO

O sistema de saude norte americano

O sistema de saude dos Estados Unidos é um sistema com grande diversidade de
instituicdes publicas e privadas, tendo o Estado descentralizado e responsavel pelas agdes
de controle (como vigilancia epidemiolégica e sanitaria), fornecimento e néo prestacao direta
de servicos médico-hospitalares voltados a populagbes especificas como aposentados, 0s
menos favorecidos e os veteranos de guerra, que detém a maioria dos leitos publicos
federais. (BUSS; LABRA, 1995).

O setor privado é o principal prestador do sistema de salde. Responsavel pela maior
parte da assisténcia direta com acesso a planos de saude de cobertura diferenciada. Presta
até mesmo servigos vinculados aos programas estatais como o Medicare e o Medicaid
(BUSS; LABRA, 1995).
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O Medicare € um programa de seguro de saude federal destinado principalmente a
individuos com 65 anos ou mais, bem como a pessoas com certas deficiéncias ou doencgas
cronicas, Ja o Medicaid é um programa conjunto entre o governo federal e os estados,
voltado para pessoas de baixa renda, incluindo criangas, gestantes, idosos e individuos com
deficiéncia. Ele se destaca por oferecer uma ampla gama de servicos, incluindo: cuidados
preventivos, servicos hospitalares e ambulatoriais, medicamentos prescritos (em muitos
estados) e cuidados de longo prazo (CMS, s.d., KAISER FAMILY FOUNDATION, s.d).

A elegibilidade e os beneficios variam de estado para estado, pois 0s governos
estaduais tém flexibilidade para administrar o programa dentro das diretrizes federais. O
financiamento é compartilhado entre o governo federal e os estados, com base em formulas
que consideram a renda média estadual (HHS, s.d.).

O sistema de saude brasileiro

Antes da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 n&o existia no Brasil
um sistema de saude universal. As pessoas que tinham acesso a saude eram aquelas que
contribuiam para a previdéncia social. O sistema era centralizado no governo federal sem a
participacdo da populagéo. A salde era vista como a simples auséncia de doengas. Quem
nao era contribuinte e ndo podia pagar pelos servicos dependiam da caridade e filantropia
(BRASIL, 2020).

A Constituicdo da Republica Federal em 1988 em seu artigo 196 traz a satude como
direito de todos e dever do Estado, que o deve garantir através de politicas sociais e
econdmicas que objetivam a redugéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagédo
(BRASIL, 1988).

O artigo 198 em seu paragrafo primeiro fala que SUS sera financiado, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

Todas as agbes do SUS sao gratuitas e universais, acessiveis a todos os brasileiros
e e estrangeiros que residam ou estejam no territorio brasileiro.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regulamenta o SUS, dispde sobre
as condicbes para a promocgao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e além de outras providéncias (BRASIL,
1988).

Ainda como forma de complementar sobre a participacdo da comunidade e o
financiamento do SUS foi criada a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras providéncias
(BRASIL, 1988).
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As instituicoes privadas poderao participar de forma complementar do SUS, seguindo
as diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Como forma de forma de normatizar, controlar fiscalizar a satude suplementar foi
criada a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2001 para propiciar a defesa
do interesse publico na assisténcia a saude, através da regulagdo desses prestadores e
sua relagdo com os consumidores (SALVATORI E VENTURA, 2012 apud BRASIL, 2000).

Antes da criagdo da ANS nao havia controle do Estado na regulamentacao dos planos
privados de assisténcia a saude, eles atuavam sob mecanismos frageis, principalmente a
respeito de informagdes ao consumidor (SALVATORI E VENTURA, 2012 apud COSTA,
2008).

Fragilidades no enfrentamento a pandemia por Covid-19

Os Estados Unidos ocupam o primeiro lugar em numero total de mortes por Covid-19.
Houve um registro de 1.080.536 mortes desde fevereiro de 2020, de acordo com dados do
Our World in Data. O Brasil registrou 689.945 mortes desde o inicio da pandemia e um total
35.978 infecgdes notificadas (PODER360, 2022).

Analisando o ranking de 6bitos por milhdo de habitantes o Brasil esta a frente dos
EUA, ocupando a 17° posicao com um total de 3.234 6bitos por milhdo de habitantes e os
EUA a 18° posigédo chegando a 3.194 6bitos por milhdo de habitantes (PODER360, 2022).

O sistema de saude dos EUA evidenciou uma falha no decorrer da pandemia. A maior
parte dos segurados tinha convénio e com a pandemia houve aumento do desemprego e
consequentemente perda do poder aquisitivo e dos convénios ao passo que essas pessoas
nao era elegiveis para o Medicare ou Medicaid. Esses cidadaos ficaram sem cobertura no
momento em que mais precisavam e concomitantemente o sistema teve diminuicdo nas
suas receitas, 0 que impactou o financiamento das a¢des (FIGUEIREDO et al., 2021).

Destaca-se a autuacdo da Food and Drug Administration (FDA) e do Centers for
Disease Control (CDC), na divulgagcédo de diretrizes para prevengéo da Covid-19 como o
uso de mascaras, suporte as pesquisas e insumos farmacéuticos. Importante mencionar
o Strategic National Stockpile (SNS) que funcionou como um estoque de insumos e
distribuicdo (FIGUEIREDO et al., 2021).

Percebeu-se uma demanda reprimida por atendimento primario, que pode ser devido
a perda de seguros por perda de vinculo trabalhista. Essa demanda reprimida pode ter
contribuido para o aumento da demanda por cuidados intensivos o que pode ter aumentado
0 numero de 6bitos (FIGUEIREDO et al., 2021).

No Brasil percebeu-se um grande numero de fatores que aumentaram o numero de
casos e de mortes, entre os quais cabe ressaltar: descoordenacéo federal, auséncia de
lideranca do governo federal, negacionismo, falta de insumos, escassez de méo de obra
especializada, aumento do numero de atendimentos no SUS por falta de capacidade da
rede privada e por perda de planos de salde privados devido ao desemprego, demora na
aquisicdo de vacinas, entre outros (FIGUEIREDO et al., 2021).
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Ao final de 2020, EUA e Brasil lideravam o ranking de 6bitos por Covid-19. A letalidade
por milhdo de habitantes se aproximava, levando-se em conta o nimero de habitantes. Nos
dois paises houve negacionismo por parte dos chefes do executivo que nao seguiram
as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude, fator crucial para chegarmos os
alarmantes dados epidemiolégicos supracitados (OMS) (FIGUEIREDO et al., 2021).

Segundo Smith e Johnson (2021) destaca-se como principais fragilidades dos
EUA:

Descentralizagcéo do sistema de saude: o sistema de saude dos EUA é fragmentado
e depende fortemente de seguros privados, o que resultou em disparidades no acesso ao
atendimento médico, especialmente para populagdes mais vulneraveis.

Resposta inicial lenta: o governo federal demorou a reconhecer a gravidade da
pandemia, resultando em atrasos na implementacéo de medidas como o uso de mascaras
e distanciamento social.

Politizagcdo da pandemia: a crise foi politizada, com mensagens contraditorias de
lideres federais e estaduais sobre a gravidade do virus e a eficacia das vacinas, o que
gerou desinformacéo e resisténcia da populacao as medidas de saude publica.

Desigualdades raciais e econd6micas: grupos minoritarios e economicamente
desfavorecidos sofreram taxas desproporcionalmente altas de infeccdo e mortalidade

devido a condicdes de vida precarias e maior exposi¢ao ao virus.

Silva et al. (2021) apontam como principais fragilidades do Brasil:

Gestao central descoordenada: no Brasil, a falta de coordenacdo entre o governo
federal, estados e municipios prejudicou a implementacédo de medidas unificadas, como
lockdowns e campanhas de vacinagao.

Subnoatificacdo e falta de testagem: o pais enfrentou dificuldades na ampliagcdo da
testagem e no rastreamento de casos, o que comprometeu a identificacéo e o controle de
surtos locais.

Desigualdade social e territorial: a vasta extensdo territorial e as disparidades
regionais agravaram o impacto da pandemia, especialmente em areas remotas e
comunidades indigenas.

Comunicacao contraditéria: assim como nos EUA, a pandemia foi politizada no
Brasil, com lideres politicos minimizando a gravidade do virus, o que gerou confusao e
baixa adesdo as medidas preventivas.

Sistema de saude sobrecarregado: embora o SUS tenha desempenhado um papel
crucial, a infraestrutura hospitalar foi rapidamente sobrecarregada, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, evidenciando desigualdades no sistema de saude.
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Semelhangas apresentadas entre os dois paises:

Ambos enfrentaram altos indices de mortalidade e infecg¢éo, liderando o numero
global de casos e 6bitos durante grande parte da pandemia.

A politizagcao da pandemia e a desinformacao foram problemas comuns, dificultando
a adesao as medidas de controle.

Enfrentaram desafios logisticos na aquisi¢cao e distribuicdo de vacinas, embora os
EUA tenham conseguido acelerar significativamente a vacinacao ap6s 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando o contexto historico frente aos investimentos do Brasil na erradicacao e
prevencéo de doengas com Programa Nacional de Imunizagéo e seus grandes avangos na
promocéo da saude e prevencao de doencas e considerando o sistema de satude dos EUA
como caracteristica a falta de universalidade de cobertura a populagéo e onde prevalecem os
sistemas privados de saude e o modelo biomédico de cuidado a saude, no qual os cuidados
sdo voltados ao tratamento de doengas. Posto essas caracteristicas, surpreende-se o fato de
os EUA terem investido e desenvolvido e adquirissem mais vacinas que o Brasil.

Considerando o contexto da pandemia, percebeu-se a resisténcia/negagédo de
seus representantes em reconhecer a gravidade da pandemia no seu inicio com teorias
negacionistas e atraso em viabilizar respostas de enfrentamento a pandemia, como um dos
fatores mais agravantes. Brasil ainda conta com as questdes socioecomicas e o tamanho
continental do pais além do aumento do desemprego e perda de cobertura de planos de
saude. Nos EUA o fato da perda dos seguros de saude também contribuiram muito para o
descontrole da pandemia.

A pandemia de Covid-19 expds fragilidades estruturais em ambos o0s paises,
destacando a importancia de sistemas de saude integrados, governanca eficiente e
comunicacao clara. As licbes aprendidas séo fundamentais para fortalecer as capacidades
de resposta a crises futuras, priorizando equidade no acesso a salde e cooperagédo
multissetorial.
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RESUMO: Este texto explora o Método
Canguru no cuidado a bebés prematuros,
abordando a perspectiva dos pais, sua
importancia para os bebés prematuros e o
papel da equipe de enfermagem. Pesquisa
bibliografica acerca da producéo cientifica
sobre a atuagé@o da enfermagem no método
canguru. Os objetivos foram identificar os
beneficios do método canguru e apontar
0 papel da equipe de enfermagem no
incentivo ao método canguru. Pesquisa
bibliografica, exploratoria, descritiva, com
uma abordagem qualitativa. O levantamento
dos artigos foi realizado na BVS, Lilacs,
BDENF e Medline. Foram utilizados como
descritores: “Método Canguru”, “Cuidados”
e “Enfermagem”. O periodo de publicagdo
foi delimitado de 2003 a 2023. A analise dos
artigos permitiu formulamos 3 categorias
tematicas: a perspectiva dos pais sobre o
método canguru, a importancia do método
canguru para o prematuro e o papel da
enfermagem no incentivo ao método
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canguru. Os resultados da pesquisa nos permitiram perceber que o Método Canguru, com seu
foco no contato pele a pele entre pais e bebés prematuros demonstra beneficios significativos,
incluindo a regulagdo de sistemas vitais, fortalecimento dos lagos familiares, estimulo ao
aleitamento materno e desenvolvimento neurocomportamental dos bebés. Conclui-se que
€ importante reconhecer os desafios enfrentados na implementagéo do Método Canguru,
superar esses desafios requer o comprometimento e a colaboracdo de todos os envolvidos
na assisténcia neonatal. O Método Canguru representa uma valiosa contribuicdo para o
cuidado de bebés prematuros, e a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na
sua promocao e implementacdo bem-sucedidas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados; Enfermagem; Método Canguru.

INTRODUCAO

O Método Canguru é uma politica nacional de saude que integra um conjunto de
acoes voltadas para a qualificagdo do cuidado ao recémnascido (RN) e sua familia. Este
método compreende trés etapas nas quais a equipe de profissionais da Unidade Neonatal
(UN) deve estar preparada para oferecer um atendimento de Saude qualificado, observando
a individualidade de cada crianga e de sua histéria familiar (BRASIL, 2018).

A primeira etapa tem inicio no prénatal, com a identificagdo de situagdo de
risco que indique a necessidade de cuidados especializados para a gestante,
0s quais podem ou n&o acarretar a internagéo do recémnascido (RN) em uma
Unidade Neonatal, quer seja na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo).
Nesta etapa, recomendase a posicdo canguru 0 mais precoce possivel e a
participagdo da dupla parental na rotina de cuidados neonatais. A segunda
etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa) onde a mée, apoiada e orientada pela equipe de Saude, assume
a maior parte dos cuidados com seu filho. Sdo ainda objetivos dessa etapa
a continuidade do aleitamento materno, esclarecer as duvidas em relacéo ao
RN e praticar a posi¢cdo canguru, que deve ser realizada pelo maior tempo
possivel. A terceira etapa iniciase com a alta hospitalar e envolve o cuidado
com o recémnascido e sua familia no espaco extrahospitalar (BRASIL, 2028).

O método canguru consiste em manter o recém-nascido em contato pele a pele
com a méae ou o0 pai, 0 que promove a estabilidade térmica, a alimentacgéo, o vinculo e o
desenvolvimento emocional. Essa pratica tem sido associada a uma série de beneficios
para os bebés, incluindo (SILVA et al., 2018):

+  Aumento da taxa de sobrevivéncia;

* Reducao do risco de infeccdes;

*  Melhora da respiracao;

+  Ganho de peso mais rapido;

»  Estabilizacdo da temperatura corporal;
. Melhora do vinculo entre mae e filho;

+ Reducao do estresse e da ansiedade.
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Para as familias, o método canguru também pode ser uma experiéncia muito
positiva, pois permite que elas se sintam mais confortaveis e seguras com seus bebés, e que
participem ativamente do seu cuidado. Isso pode contribuir para uma melhor recuperagéo
emocional e fisica dos pais, e para o estabelecimento de um vinculo mais forte entre eles
e seus filhos (SILVA et al., 2018).

O papel da equipe de enfermagem no incentivo e implementacdo do método
canguru é fundamental. Os enfermeiros devem estar capacitados para informar e apoiar as
familias sobre os beneficios dessa pratica, e para garantir que ela seja realizada de forma
segura e eficaz. Além disso, os enfermeiros podem desempenhar um papel importante
no monitoramento dos bebés que estdo sendo cuidados pelo método canguru, e na
identificagdo e manejo de quaisquer complicagées (CARVALHO et al., 2019).

Ao fornecer conhecimentos aprofundados acerca da atuacdo da enfermagem no
método canguru, podemos contribuir para o aprimoramento dos cuidados prestados e para
a promocgao de melhores resultados clinicos e emocionais para os bebés e seus cuidadores
(SILVA et al., 2018).

Com isso, surge como questéo norteadora da pesquisa:

- O que a literatura revela acerca do papel da equipe de enfermagem no incentivo
ao método canguru?

Diante do exposto, objetivou-se: identificar os beneficios do método canguru e

apontar o papel da equipe de enfermagem no incentivo ao método canguru.

METODOLOGIA

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratoria, descritiva,

com uma abordagem qualitativa. Michel (2015) define a pesquisa qualitativa, como sendo:
Aquela que se propbde a colher e analisar dados descritivos, obtidos

diretamente da situacéo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado,

para o que precisa e retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa

qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural, tal como ocorre na

vida real, procurando dar sentido aos fenémenos ou interpreta-los, de acordo

com os significados que possuem para as pessoas implicadas nesse contexto
(MICHEL, 2015).

O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) que
integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (Medline).

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: “método canguru”, “enfermagem” e “cuidado”, cruzados
entre si. Foram encontradas 135 producdes cientificas e ap0s a utilizagdo dos seguintes
filtros: texto completo e disponivel, idioma portugués, assunto principal: método canguru,
selecionou-se 33 producgdes cientificas. Vale ressaltar que o periodo de publicagédo foi
delimitado nesta fase, incorporando os anos de 2003 a 2022.
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A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta das producodes
cientificas na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo — estudos originais,
publicados no idioma portugués nos ultimos 19 anos, que abordassem o conceito do
método canguru e a enfermagem. 2) Excluséo - ndo atendesse aos critérios de incluséo e
estarem duplamente indexados nas bases. A coleta de dados deu-se no periodo do més
de julho de 2023.

Inicialmente foi feita uma leitura flutuante das produgdes cientificas selecionadas, e
logo em seguida foi realizada uma leitura analitica dos estudos, realizando a interpretagédo
dos dados. Apoés a interpretacao dos dados, foi possivel construir as seguintes categorias
teméticas: a perspectiva dos pais no método canguru, a importancia do método canguru
para o prematuro e o papel da enfermagem no incentivo ao método canguru.

Os dados foram analisados em consonancia as orientagdes de estudo sobre a
pesquisa com abordagem qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado obteve-se 33 produgdes cientificas. Selecionamos apenas o0s
estudos com a possibilidade de acessar o texto completo online, em portugués. O Quadro
1 apresenta as publica¢des encontradas.

Titulo E‘Et?;gg Autores Ano Objetivos
~ . Claudia Elisangela Fer- Analisar a percepcao de pais de
Spgéfgpglo ggz rga'; _ nandes Bis _ Furlan, _Car- b_ebés prfematuros sobre a vivén-
vivéncia no método Artigo | men ‘ Grac_mda Sllvan 2003 | cia no Método Mée-nggurg. Tra}-
mae-canguru Scochi, Maria Candida de ta-se de estudo descritivo, inseri-
Carvalho Furtado. do na abordagem qualitativa

Aumentar o vinculo mae-filho;
estimular o aleitamento materno;
melhorar o controle térmico de
O sentido do ser- prematuros; reduzir o nUmero de
-mulher-puérpera | Disser- - recém-nascidos em unidades de
no méto%o pMée tacédo Aldacy Gongalves Ribeiro | 2006 cuidados intermediarios; diminuir
canguru os indices de morbimortalidade
neonatal e favorecer aos pais
maior competéncia e confianca,
quando do cuidado domiciliar.

Rejane Marie Barbosa
Davim, Maria Gorete Pe-
reira de Araujo, Mayana
Camila Barbosa Galvao,
Silvia Ximenes Oliveira,
Gabriela Miranda Mota.

Método  mae-can-
guru: importante
técnica no desenvol- | Artigo
vimento do recém-
-Nascido prematuro

Conhecer a opinido de puérperas
quanto a importancia do Método
2010 | Mae-Canguru no desenvolvimen-
to do seu recém-nascido prema-
turo.
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Percepcédo mater-
na sobre o contato
pele a pele com o
prematuro através
da posigéo canguru

Artigo

Luciano Marques dos
Santos, Renata Andra-
de de Morais, Juliana de
Oliveira Freitas, Miranda,
Rosana Castelo Branco
de Santana, Verbnica
Mascarenhas  Oliveira,
Felipe Souza Nery

2013

Analisar a vivéncia de puérpe-
ras durante a hospitalizagdo do
prematuro na primeira etapa do
Método Canguru (MC) e conhe-
cer como o primeiro contato pele
a pele entre méae e filho através
da posicéo canguru colabora com
esta vivéncia.

O ambiente da
unidade neonatal:
perspectivas para o
cuidado de Enfer-
magem no método
canguru

Artigo

Laura Johanson da Silva,
Leila Rangel da Silva, Jo-
séte Luzia Leite, Eliane
Cristina Vieira Adegas,
ItaloRodolfo Silva, Thiago
Privado da Silva.

2013

Identificar os significados atribui-
dos pelos pais de bebés prema-
turos ao ambiente da unidade
neonatal no contexto do Método
Canguru.

Da incubadora para
0 colinho: o discurso
materno sobre avi-
véncia no método
canguru

Artigo

Roberta Costal, Graziella
Marjorie Moreira Heck,
Huiana Cristine Lucca,
Simone VidalSantos.

2014

Conhecer os significados e senti-
mentos das mées sobre a vivén-
cia no Método Canguru.

Algoritmos de cui-
dado de enferma-
gem fundamen-
tados no método
canguru: uma cons-
trucéo participativa

Disser-
tacédo

Alessandra PatriciaStel-
mak

2014

Construir algoritmos de cuidado
de Enfermagem fundamentados
no Método Canguru.

Significado para
maes sobre a vi-
véncia no método
canguru

Tese

JoiseMagarao  Queiroz

Silva

2014

o significado para as méaes da
sua vivéncia no Método Canguru,
passamos a nos questionar: Que
significado tem para a mée a sua
vivéncia no Método Canguru?

Método  canguru:
percepgbes das
maes que viven-
ciam a segunda
etapa

Artigo

Mariana Carneiro de Oli-

veira, Melissa Orlandi
Honério Locks, Juliana
Balbinot Reis Girondi,
Roberta Costa.

2015

Conhecer as percepgcbes das
maes de recém-nascidos pré-ter-
mo e/ou baixo peso sobre a se-
gunda etapa do Método Canguru.

A adeséao das enfer-
meiras ao Meétodo
Canguru: subsidios
para a geréncia do
cuidado de enfer-
magem1

Artigo

Laura Johanson da Silva,
Josete Luzia Leite, Car-
men Gracinda Silvan Sco-
chi, Leila Rangel da Silva,
Thiago Privado da Silva.

2015

Construir um modelo tedrico expli-
cativo acerca da ades&o das enfer-
meiras ao Método Canguru na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal,
a partir dos significados e interagoes
para a geréncia do cuidado.

Conhecendo as
experiéncias viven-
ciadas pelas maes
de bebés de risco
internadas na enfer-
maria canguru

Artigo

Nataly Barbosa Alves Bor-
ghesan1, Annelise Hara-
cemiw, Sirlene Ferreira,
Darci Aparecida Martins
Corréa, leda HarumiHi-
ragashi, Maria de Fatima
Garcia Lopes Merino.

2015

Conhecer as experiéncias viven-
ciadas pelas méaes de bebés de
risco internadas na enfermaria
canguru de um hospital de ensi-
no.

Compreensao do
sentimento materno
na vivéncia no mé-
todo canguru

Artigo

Graziella Marjorie Morei-
ra Heck, Huiana Cristine
Lucca, Roberta Costa,
Carolina Frescura Jun-
ges, Simone Vidal San-
tos, Marcia Borck.

2016

Compreender os sentimentos ma-
ternos vivenciados nas diferentes
etapas do Método Canguru
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Método  canguru:
beneficios e desa-

Elaine Cristina Rodrigues
Gesteira, Patricia Pinto
Braga, Marina Nagata,

Conhecer os beneficios e os de-
safios experienciados por profis-

f'gf %ﬁggig?gg dgz Artigo Luiza Ferreira Cantéo dos 2016 sionais de salde acerca do mé-
gal]c?e Santos, Camila Hobl, Bar- todo canguru
bara Gomes Ribeiro.
) . . Descrever o nimero de periodos
Samilly Rodrigues Farias, A . P
Posicdo  canguru Flavia de Souza Barbosa em que recem nasmdos pre-ter
. - ) ; . mo de muito baixo peso estive-
em recém-nascidos Dias, Juliana Bastoni da ram em posicio canguru durante
pré-termo de muito | Artigo | Silva, Ana Lidia de Luc- | 2017 | . Jposieao cang
- . S e internacé@o na unidade neonatal e
baixo peso: estudo ca Ribeiro Cellere,Lidia ~ R
. - . buscar relagbes entre variaveis
descritivo Beraldo, Elenice Valentim . )
Carmona maternas e neonatais com a reali-
’ zagao da posicao canguru.
Thais Rosental Gabriel
Humanizacdo dos Lopes, Sylvia Silva de Relatar a vivéncia de uma assis-
cuidados ao recém- Oliveira, llliana Rose Ben- téncia humanizada, por meio de
-nascido no método | Artigo | vinda de Oliveira Pereira, | 2017 | praticas educativas no Método
canguru: relato de IsabelMaria Marques Canguru, em uma maternidade-
experiéncia Romeiro, Jovanka Bitten- -escola.
court Leite de Carvalho.
} - . Conhecer a percepcao da equipe
Método cangu- Sglr)gglaﬂ(\e/.':g: g/'t?:n;llsl_‘ de enfermagem de um hospital
ru: percepgdes da el >trapa privado quanto & pratica do Mé-
) ) son, Aline Aparecida Pie- .
equipe de enferma- | Artigo rotto. Jenifer Miquel Re- 2017 | todo Canguru, implementada du-
gem em terapia in- nosté Juliana Fgrnan des rante a internacéo de recém-nas-
tensiva neonatal da Sil’va cidos na Unidade de Tratamento
) Intensivo Neonatal.
Identificar a prevaléncia das
acbes preconizadas pelo MC na
Aplicabilidade das - pratica de cuidados ao recém-
~ ! Alessandra PatriciaStel- ) ! .
acoes prleconlzadas Artigo | mak, Marcia Helena de | 2017 -nascido pre-te_rmo e/ou baixo
pelo método can- Souza Freire peso, pela equipe de enferma-
guru ' gem de uma unidade de terapia
intensiva neonatal que é referén-
cia estadual para o MC
Conhecer os principais cuidados
Contribuicbes  da Isabela Maria Magalhaes da equipe de enfermagem na se-
equipe enfermagem Sales, José Diego Mar- gunda etapa do Método Canguru
na segunda etapa ques Santos, Silvana que contribuem para a alta hos-
do Método Cangu- | Artigo | Santiago da Rocha, Mar- | 2018 | pitalar do recém-nascido e para
ru: Implicagbes para cia Teles de Oliveira Gou- continuidade do cuidado no domi-
a alta hospitalar do veia, Nalma Alexandra cilio e elaborar um folder explica-
recém-nascido Rocha de Carvalho. tivo para guiar os profissionais no
manejo da alta hospitalar
Laura Johanson da Silva, Compreender as condi¢des que
Desafios gerenciais JOS?te Luﬁfﬁ."e'teéln m;' influenciam a adeséo e aplicacéo
para boas praticas Arti ?orlgT), itlalgo Rn\éalfo 2018 de boas praticas por enfermeiros
do Método Canguru rtigo a olilva, falo Hodolio no contexto do gerenciamento do
Silva, Pamela Pereira . .
na UTI Neonatal Mourdo. Taina Martins cuidado de Enfermagem no Méto-
Gomesl do Canguru na UTI Neonatal
) Isabela Maria Magalhaes Compreender sentimentos  das
izr;témeﬂosu nid agg Sales, José Diego Mar- maes percebidos pelos profissio-
canguru e as estra. ques Santos, Silvana San- nais de enfermagem de uma Uni-
9 Artigo | tiago da Rocha, Augusto | 2018 | dade de Cuidados Intermediarios

tégias de suporte
dos profissionais de
enfermagem

Cezar Antunes de Arauljo
Filho, Nalma Alexandra
Rocha de Carvalho.

Canguru, e conhecer as estratégias
utilizadas por esses profissionais
como medidas de suporte a mae.
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Percepcéao das
maes sobre a apli-
cabilidade do méto-
do canguru

Artigo

Jéssica Machado Dantas,
Helder Camilo Leite, Da-
nielle Lemos Querido3,
Ana Paula Vieira dos San-
tos Esteves, Viviane Sa-
raiva de Almeida, Micheli
Marinho Melo Cyntia Ha-
ase, ThacianeHenriques-
Labolita.

2018

Averiguar a percep¢ao das maes
usuarias do Método Canguru so-
bre a sua aplicabilidade em uma
Unidade Neonatal.

Fortalecimento do
vinculo entre a fa-
milia e o neonato
prematuro

Artigo

Silvelene Carneiro de
Sousa, Yvana Marilia
Sales Medino, Kaio Gior-
dan Castelo Branco Be-
nevides, Alinne deSousa
Ibiapina, Karine de Maga-
Ihdes Nogueira Ataide.

2019

Identificar quais sdo as interven-
coes de Enfermagem realizadas
em uma Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal que promovem
o fortalecimento do vinculo entre
a familia e o recém-nascido pre-
maturo

Inclusdo e partici-
pacao nos cuidados
ao filho pré-termo
na unidade neona-
tal: percepcdes pa-
ternas

Artigo

Eilane Carvalho, Patricia
Pereira de Oliveira Cercal
Mafra, Lidiane Ferreira
Schultz, Beatriz Schuma-
cher, Luana Claudia dos
Passos Aires.

2019

Descrever as percepgbes pater-
nas sobre a sua inclusao e par-
ticipag@o nos cuidados durante a
internacé@o do seu filho pré-termo
em uma Unidade Neonatal.

Método canguru na
perspectiva dos pro-
fissionais de salde
de uma unidade de
neonatologia

Artigo

Josélia Rodrigues de Sou-
za, Laiane Medeiros Ribei-
ro, Géssica Borges Vieira,
Laise Escalianti Del Alamo
Guarda, Casandra Ge-
noveva Rosales Martins
Ponce de Leon, Juliana
Machado Schardosim.

2019

Analisar a percepcao do Método
Canguru pelos profissionais de
saude de uma unidade de neona-
tologia

Cuidados maternos
no método canguru
a luz da teoria de
Leininger

Artigo

Karinne Dayane Fran-
ca Lima, Aisiane Cedraz
Morais, Cinthia Almeida
Reis, Anna Carolina Oli-
veira Cohim.

2019

Compreender os cuidados ma-
ternos na segunda etapa do mé-
todo canguru a luz da Teoria de
Leininger.

Vivéncia materna
com o método can-
guru no domicilio

Artigo

Altamira Pereira da Silva
Reichert, Anniely Rodri-
gues Soares, lolanda Carlli
da Silva Bezerra, Tayanne
Kiev Carvalho Dias, Anna
Tereza Alves Guedes, Da-
niele de Souza Vieira.

2020

Analisar a vivéncia materna com
0 Método Canguru no domicilio

Protocolo de manu-
seio minimo para
recém-nascidos
prematuros em uni-
dade de terapia in-
tensiva neonatal

Tese

Karoline Petricio Martins

2020

Desenvolver Protocolo de Manu-
seio Minimo para recém-nascidos
prematuros em Unidade de Tera-
pia Intensiva Neonatal de hospital
publico do Parana

Construcdo do ape-
go entre o binémio
méae e bebé pré-ter-
mo mediado pelo
posicionamento can-
guru

Artigo

Mariana Quindeler de
Salles Abreu, Elysange-
laDittz Duarte, Erika da
Silva Dittz.

2020

Compreender como as maes Vvi-
venciam o posicionamento can-
guru, na Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal e apreender a
percepcao sobre as relagoes de
apego com seus bebés mediadas
pelo posicionamento canguru.
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Aprendizados e cui-

JoiseMagarao Queiroz Sil-
va, Mariza Silva Almeida,
Edméia de Almeida Car-

Objetivo analisar o significado

dados de maes No | Artigo | doso Coelho, Karla Ferraz | 2020 | da vivéncia de maes no Método
método canguru dos Anjos, TycianaPaolilo Canguru.

Borges, IrbiaFernandes

de Medeiros.

Fernanda Nascimento
Impacto da segun- Alves, Paula Carolina Be- Avaliar se o Método Canguru tem
da e terceira etapas joWolkers, Lucio Borges impacto nas taxas de aleitamento
do método canguru: | Artigo | de Aradjo, Daniela Mar- | 2021 | materno exclusivo, peso, tempo
do nascimento ao ques de Lima Mota Ferrei- de internacdo e taxas de reinter-
sexto més ra, Vivian Mara Gongalves nacao

de Oliveira Azevedo
« Mayara  CarolinCafedo,
aV%L:ag,?’rAa di(f:i?: ?Iaértlg Cristina  Brandt  Nunes, Conhecer a experiéncia dos pais
gora: Artigo | Maria Aparecida Munhoz | 2021 | na aplica Objetivo do Método
do Método Canguru Gaiva. Ana Claudia Garci C domicili
no domicilio™ aiva, Ana Claudia Garcia anguru no domicilio

Vieira, lluska Lopes Schultz.

. Analisar o conhecimento e pra-
Método  canguru: 'leﬂr;?ozgﬂa{/llzyadrz Ci?(?liznaa; ticas dos profissionais de saude
cophecnmentos e Artigo | Cafedo, Cristina Bran- | 2021 que atua_m na Ilnha_ pediatrica de
praticas da equipe dt Nunes. Thiago Inacio um hospital de ensino de Campo
multiprofissional Barros Lo’ s 9 Grande/Mato Grosso do Sul so-
pes. bre o Método Canguru

Luana Claudia dos Pas-

sos Aires, Maria Itayra
Relacbes de poc_jer P_adllha, E_vangeha Kot- Analisar as relagdes de poder e
e saber da equipe zias Atherino dos San- saber, entre a equipe de saude
neonatal na implan- Artigo tos, Zeni Carvalho Lamy, 2022 | que permeiam a implantacdo e

tacdo e dissemi-
nacdo do Método
Canguru

Maria Ligia dos Reis dos
Reis Bellaguarda, Isa-
dora ferrante Boscoli de
Oliveira Alves, Rosiane
da Rosa, Roberta Costa.

disseminagdo do MC no estado
de SC.

Quadro 1 — Distribuicao dos estudos sobre Papel da Enfermagem no Incentivo ao Método Canguru,
segundo titulo, tipo de estudo, autores, ano e objetivos. Volta Redonda/ RJ, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A perspectiva dos pais sobre o método canguru

Os artigos selecionados proporcionam uma viséo aprofundada do Método Canguru,

uma abordagem inovadora no cuidado neonatal que coloca o foco na interagdo entre os

pais e os bebés prematuros com énfase no contato pele a pele.

O estudo de Furlan, Scochi e Furtado (2003), destaca a importancia fundamental
do cuidado centrado na familia e explora como essa abordagem especifica pode melhorar
significativamente os resultados neonatais. A pesquisa revela que o contato pele a pele
entre pais e bebés prematuros, como promovido pelo Método Canguru, desempenha um

papel crucial na regulacéo desses sistemas vitais.
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Isso se alinha com os achados do estudo de Aires et al. (2022), que enfatiza como
0 contato pele a pele pode impactar positivamente a estabilidade fisiolégica dos recém-
nascidos. A implementacao do Método Canguru € vista como fundamental para fortalecer o
vinculo entre os pais e o bebé prematuro, melhorar o controle térmico e o desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do bebé, além de incentivar o aleitamento materno,
conforme discutido pela autora (CANEDO et al., 2021).

A prematuridade € uma das principais causas de mortalidade infantil, e o contato
pele a pele ap6s a alta hospitalar pode reduzir esse risco. Contudo, o acompanhamento
do pré-termo e sua familia precisa ser eficaz, seja por meio de consultas, seja em visitas
domiciliares e educacédo em salde, agdes que tém impacto positivo na prestacdo de
cuidados seguros e eficientes aos pré-termos.

A participagéo ativa dos pais no cuidado dos bebés prematuros é destacada pelo
pesquisador Silva et al. (2020), o qual enfatiza a participagéo efetiva dos pais desde o
inicio, favorecendo o aprendizado sobre como cuidar da crianga no ambiente domiciliar.
O mesmo afirma que método oferece beneficios ndo apenas para os bebés prematuros,
mas também para suas familias. O aprendizado das méaes sobre como cuidar de seus
bebés no ambiente domiciliar é facilitado pelas orientagdes das profissionais de saude e
pela troca de experiéncias com outras maes que vivenciam situagdes semelhantes. Ainda
nesse sentido, € importante destacar que o Método Canguru néo se limita apenas as maes,
mas sendo também fundamental a participacdo da figura paterna, como evidenciado por
Carvalho et al. (2019), Embora nem todos os pais tenham realizado o Método Canguru,
ele é percebido como algo positivo, possibilitando o contato, aproximacao e cuidado entre
pai e filho. A inclusdo dos pais no cuidado dos bebés prematuros é fundamental para o
desenvolvimento saudavel e o fortalecimento dos lagos familiares.

A importancia do Método Canguru também é ressaltada pelo pesquisador Costa et
al. (2014), o autor revela que as maes percebem esse método como uma oportunidade de
proporcionar aos seus bebés um ambiente de conforto, calor e afeto semelhante ao ventre
materno. O Método Canguru permite que os pais se envolvam ativamente nos cuidados de
seus bebés, fortalecendo o vinculo entre pais e filhos.

No entanto, apesar de todos os beneficios evidenciados, o autor Reichert et al.
(2020) destaca que a implementagéo integral do Método Canguru no domicilio enfrenta
desafios significativos. Muitas maes encontram dificuldades relacionadas ao ambiente
domiciliar, como aglomeracéo, falta de privacidade e poucos recursos financeiros. Além
disso, 0 apoio e 0 conhecimento materno sdo fundamentais para a pratica eficaz do Método
Canguru. Portanto, é essencial estabelecer uma rede de apoio consolidada, composta por
familiares, amigos, outras mées cangurus e profissionais de saude da atencéo priméria a
salde (APS) para que as mées se sintam mais seguras e capazes de superar as dificuldades

enfrentadas no cuidado de um RN prematuro.
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Com isso, € possivel afirmar que percepg¢ao das familias em relacdo ao Método
Canguru é significativamente positiva, pois elas veem essa abordagem como uma
oportunidade valiosa para cuidar de seus bebés prematuros. O método também é
reconhecido como uma forma de proporcionar conforto, calor e afeto semelhantes ao
ventre materno, fortalecendo o vinculo entre pais e filhos. Embora encontrado iniUmeros
desafios para aplicar o Método Canguru em casa, estabelecer uma rede de apoio soélida,
incluindo familiares, amigos e profissionais de saude, pode ajudar as familias a superar

essas dificuldades e garantir que o cuidado neonatal seja eficaz e gratificante.

A importancia do método canguru para o prematuro

A prematuridade é um desafio significativo para a satde neonatal em todo o mundo.
Bebés prematuros nascem antes de completar 37 semanas de gestacé@o e enfrentam uma
série de desafios de saude que podem afetar seu desenvolvimento fisico e cognitivo. Nesse
contexto, o Método Canguru surge como uma abordagem inovadora e altamente benéfica
para o cuidado desses recém-nascidos prematuros. Este método, que envolve o contato
pele a pele entre o bebé prematuro e seus pais, tem demonstrado uma série de beneficios
significativos para a saude e o desenvolvimento dessas criangas. Este método é visto como
uma abordagem complementar a tecnologia neonatal, que aumenta a possibilidade de
sobrevivéncia do recém-nascido prematuro. Ele oferece um contato direto entre o neonato
e a mae, promovendo um ambiente mais humano e afetivo, assim afirma o pesquisador
(DANTAS et al., 2018).

O Método Canguru, como discutido pela autora Aires et al. (2022), € amplamente
reconhecido como uma alternativa importante para o cuidado de bebés prematuros.
Ele proporciona consideraveis beneficios, como o contato pele a pele entre os pais e o
bebé, o que contribui para a estabilidade fisiolégica do prematuro. Este contato ajuda na
regulacao térmica do bebé, algo critico para prematuros, que tém dificuldades em manter
a temperatura corporal.

O Método Canguru é também um estimulo essencial para o desenvolvimento
neurocomportamental dos bebés prematuros. Além disso, uma questdo de extrema
importancia no cuidado neonatal € o ganho de peso adequado, especialmente para bebés
prematuros que estdo em risco de crescimento inadequado. Aqui, o Método Canguru
demonstra sua eficacia, ja que os bebés submetidos a essa pratica tendem a ganhar peso
de forma mais consistente e rapida, como mencionado no estudo anterior.

Essa constatacao é reforgcada pelo artigo de Charpak et al. (1999), que destaca os
beneficios do Método Canguru em termos de ganho de peso e crescimento saudavel. No
entanto, enquanto os beneficios do Método Canguru sédo inegaveis, a implementagéo bem-
sucedida dessa abordagem nem sempre € direta.
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A importancia do Método Canguru também é destacada pelo artigo de Alves et al.
(2021). Este estudo revela que as segunda e terceira etapas do Método Canguru tém
um impacto positivo na pratica e manutencéo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME).
Recém-Nascidos Pré-Termo de Muito Baixo Peso (RNPT) que passam por um periodo
de internacdo na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa)
tém maiores taxas de AME na alta hospitalar, na primeira consulta de acompanhamento
ambulatorial e no quarto més de Idade Gestacional Corrigida (IGC), em comparagdo com
aqueles que ficam na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais
(UCINCo).

Além dos beneficios clinicos, o0 Método Canguru também promove um fortalecimento
significativo das relagdes de apego das maes com seus bebés, como evidenciado por Abreu,
Duarte e Dittz (2020). O apego é fundamental para o desenvolvimento emocional e psicologico
das criancas, e o Método Canguru desempenha um papel importante nesse aspecto,
permitindo que as mées se conectem mais profundamente com seus bebés prematuros.

No contexto da assisténcia neonatal, o Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-
Nascidos Prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal destaca os objetivos e
consequéncias positivas do Método Canguru. Este método fortalece o vinculo mae-filho,
promove melhor controle térmico, reduz o tempo de separacdo mae-filho, estimula o
aleitamento materno, reduz o estresse e a dor, diminui o risco de infeccdes, favorece o
crescimento adequado e melhora o relacionamento entre familia e equipe de saude.

O autor Lopes et al. (2017), destaca aimportancia da promogéo do aleitamento materno
juntamente com a pratica do Método Canguru. O aleitamento materno exclusivo € um dos
principais impactos positivos nas trés etapas do método, contribuindo para o desenvolvimento
saudavel do bebé pré-termo. Como politica publica nacional, o Método Canguru é uma
abordagem de intervencdo complementar a tecnologia neonatal para promover o contato
direto do neonato com a mae desde o momento em que ambos apresentam condi¢des
clinicas para desenvolvé-lo, como descreve o pesquisador Stelmak (2014).

Esta abordagem visa minimizar os efeitos do nascimento prematuro e melhorar a
qualidade de vida futura desses recém-nascidos. Por outro lado, € importante reconhecer
que a implementagédo do Método Canguru enfrenta desafios, como a baixa prevaléncia
no aleitamento materno na alta hospitalar, conforme exposto no estudo de Farias et al.
(2017), no qual é necessario que a equipe de saude desempenhe seu papel ha promogao
do aleitamento materno e no manejo clinico da amamentagéo para que o bebé obtenha os
resultados proporcionados pelo método

Em resumo, o Método Canguru € uma abordagem altamente benéfica para o cuidado
de bebés prematuros, promovendo o contato pele a pele, fortalecendo o vinculo entre
pais e filhos, incentivando o aleitamento materno e contribuindo para o desenvolvimento
saudavel dessas criangas.
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O papel da enfermagem no incentivo ao método canguru

No contexto daenfermagem, o autor Sales et al. (2018), ressaltao papel preponderante
dos profissionais de enfermagem no cuidado integral e humanizado aos recém-nascidos
prematuros e suas familias. A equipe de enfermagem desempenha um papel essencial na
orientacdo das maes, no apoio ao aleitamento materno e no cuidado individualizado dos
bebés prematuros. Portanto, o apoio da equipe de saude é essencial, no qual profissionais
de enfermagem desempenham um papel crucial no acolhimento das familias, fornecendo
orientagbes necessarias sobre a rotina hospitalar e esclarecendo duvidas sobre o quadro
clinico da crianga. Essas agdes permitem a aproximacgéao do bindmio méae-filho, fortalecem
os lacos afetivos e atenuam na diminuicéo dos efeitos negativos da internacdo. Ademais,
o autor silva et al. relata que as enfermeiras estdo preocupadas com as vulnerabilidades
da familia do bebé prematuro e com cuidados que repercutam positivamente na saude e
qualidade de vida ap6s a alta hospitalar. Elas desempenham um papel essencial no apoio
ao aleitamento materno e no cuidado individualizado dos bebés prematuros.

De acordo com o pesquisador Silva et al. (2013) os enfermeiros ndo apenas
fornecem assisténcia direta aos bebés prematuros, mas também tém a responsabilidade de
encorajar e orientar os pais sobre os beneficios e a aplicagdo correta do Método Canguru.
A enfermagem desempenha um papel vital na educacéo dos pais, capacitando-os a cuidar
de seus bebés prematuros de forma adequada. A implementacéo bem-sucedida do Método
Canguru depende do apoio continuo da equipe de enfermagem.

Corroborando, o autor Alves et al. (2021) destaca que a enfermagem deve promover
a participacao ativa dos pais, trabalhando em conjunto com outros profissionais de saude
para garantir o cuidado integral e equitativo dos neonatos e de seus pais. A equipe de
enfermagem & vista como um componente essencial para promover a implementagéo bem-
sucedida do Método Canguru. Por seguinte, o literato Abreu, Duarte e Dittz (2020) enfatiza
a importancia da enfermagem em favorecer a realizagcdo do posicionamento Canguru o
mais brevemente possivel para minimizar os danos causados pela separacdo precoce
entre mée e filho. Os profissionais de enfermagem séo incentivados a desempenhar um
papel ativo na promog¢éo do apego entre a mée e o bebé prematuro usando essa técnica.

Ademais, o autor Silva et al. (2013) cita que a equipe de enfermagem é reconhecida
como essencial na orientagao, preparo e acolhimento das maes e familias que participam
do Método Canguru, engajada na criacdo de um ambiente acolhedor e atendimento as
necessidades singulares das envolvidas, considerando as especificidades de cada mée
e bebé prematuro. Uma vez que, o acolhimento € mencionado como uma das ag¢des de
enfermagem mais prevalentes no estudo de Sales et al. (2018).

Além disso, segundo Souza et al. (2019), os enfermeiros devem proporcionar um
ambiente de apoio e incentivar o encontro entre pais e bebés, ajudando-os a se sentirem
apoiados ao se aproximarem de seus filhos prematuros. E desta forma, contribui para com
a promogéo do vinculo entre a familia e 0 neonato prematuro
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Diante dessa perspectiva, Cafiedo et al. (2021), enfatiza em sua obra que a equipe
de saude, incluindo os profissionais de enfermagem, desempenha também um papel
preciso no apoio as familias durante a hospitalizacdo e na transicdo para o ambiente
domiciliar. A enfermagem é mencionada como parte integrante da equipe multiprofissional
que orienta as familias sobre o cuidado com os bebés prematuros, a continuidade do
cuidado é enfatizada, e a equipe de enfermagem é vista como uma ponte crucial entre a
unidade neonatal e a atencéo primaria a saude (APS).

Ainda nesse sentido, & possivel destacar a equipe de enfermagem como uma
oportunidade para facilitar a interagdo entre familia, recém-nascido, equipe e ambiente.
No entanto, o artigo também destaca os desafios enfrentados pelos pais, como o medo
de prejudicar o bebé prematuro, ressaltando a necessidade de um papel de suporte ativo
da equipe de enfermagem nesses momentos conforme o autor (CARVALHO et al., 2019).

Em virtude, a doutoranda Martins et al. (2020), destaca a relevancia da capacitacao
da equipe de enfermagem no manuseio minimo para recém-nascidos prematuros. A
enfermagem é apontada como fundamental para a realizagdo do cuidado adequado e
seguro, sendo necessario acesso a treinamento e atualizagbes para incorporar o protocolo
no cotidiano assistencial. E evidente algumas das barreiras comuns que as instituicdes
de saude enfrentam ao adotar essa pratica. Um dos principais desafios é a resisténcia
inicial da equipe médica e de enfermagem. Isso estd em consonancia com as conclusbes
do estudo de Martins (2020), que destaca a necessidade de uma mudancga cultural nas
unidades de saude para que o Método Canguru seja totalmente adotado.

Para superar esses desafios, a conscientizagdo e a educacdo sdo fundamentais.
Como observado por Sales et al. (2018), é essencial que os profissionais de saude
entendam plenamente os beneficios dessa abordagem e estejam dispostos a implementa-
la. A educacgéo constante e a promogéao do Método Canguru podem ser os pilares para uma
adogdo mais ampla e eficaz dessa pratica.

Por essa razao, o autor Matozo et al. (2021), menciona 0s cursos de capacitacao
como uma maneira de garantir que os profissionais de enfermagem adquiram conhecimento
cientifico para melhorar a assisténcia prestada aos neonatos prematuros e suas familias.

Ainda nesse sentido, o escritor Silva et al. (2020), ressalta a importancia da equipe
de enfermagem e destaca a necessidade de investimento gerencial na promocgéo de boas
praticas do Método Canguru. Uma vez que a equipe de enfermagem é denominada como
peca fundamental na implementacéo bem-sucedida dessa abordagem terapéutica.

Concluindo, os artigos cientificos citados demonstram que a enfermagem
desempenha um papel central na implementagéo, promocao e apoio ao Método Canguru.
A equipe de enfermagem ndo apenas fornece cuidados diretos aos bebés prematuros,
mas também desempenha um papel vital na educagao e no apoio as familias, promovendo
o vinculo entre pais e filhos e garantindo que o Método Canguru seja implementado de
maneira eficaz e humanizada. A colaboragéo ativa da equipe de enfermagem é fundamental
para o sucesso dessa abordagem terapéutica e para melhorar os resultados de saude para
bebés prematuros e suas familias.
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CONCLUSAO

Em suma, os estudos analisados destacam a importancia do Método Canguru como
uma abordagem inovadora e altamente benéfica para o cuidado de bebés prematuros e
suas familias. Esta abordagem, que enfatiza o contato pele a pele entre os pais e 0s bebés
prematuros, oferece uma série de beneficios significativos para a satde e o desenvolvimento
dessas criangas, incluindo a regulacédo de sistemas vitais, o estimulo ao desenvolvimento
neurocomportamental, o ganho de peso adequado e a promog¢ao do aleitamento materno.

A partir dos resultados apresentados, fica evidente que a equipe de enfermagem
desempenha um papel central na promocgéo, implementacao e apoio ao Método Canguru.
Os profissionais de enfermagem nao apenas fornecem cuidados diretos aos bebés
prematuros, mas também desempenham um papel fundamental na orientacdo das familias,
no estimulo ao aleitamento materno, na educacao dos pais sobre a aplicagéo correta do
método e na criacdo de um ambiente acolhedor e de apoio. A equipe de enfermagem é
essencial para o sucesso dessa abordagem terapéutica e para melhorar os resultados de
saude para bebés prematuros e suas familias.

No entanto, também ¢é importante reconhecer os desafios enfrentados na
implementacdo do Método Canguru, incluindo questdes relacionadas ao ambiente
domiciliar, resisténcia inicial da equipe de saude e a necessidade de conscientizacéo e
educacao continuas. Superar esses desafios requer o comprometimento e a colaboragéo
de todos os envolvidos na assisténcia neonatal.

Em sintese, o Método Canguru representa uma valiosa contribuicdo para o cuidado
de bebés prematuros, e a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na sua
promocéao e implementagdo bem-sucedidas. Com o apoio adequado e a conscientizagédo
continua, essa abordagem inovadora tem o potencial de melhorar significativamente a
qualidade de vida dessas criancas e de suas familias, fortalecendo os lagos afetivos e
promovendo um cuidado mais humano e eficaz.
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CAPITULO 4

RELATO DE PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUZIR A
PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NAO
CONTROLADA EM POPULACAO ADSCRITA A UMA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA DA CEILANDIA- BRASILIA, DF
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RESUMO: A Hipertenséo Arterial Sistémica
€ um fator de risco preponderante para
doencas cardiovasculares, frequentemente
mal controlado na populacdo. Este Projeto
de Intervencao visa reduzir a prevaléncia
de hipertensdo nao controlada entre os
pacientes da QNP 5 da Ceilandia-DF, por
meio de ac¢des multidisciplinares, que
incluem programas educacionais para
mudancas no estilo de vida, consultas
regulares para ajuste medicamentoso
e praticas continuadas de exercicios
fisicos. O projeto sera desenvolvido
em quatro etapas: planejamento — que
abrangera a capacitacdo das equipes, a
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identificagdo e a convocacao do publico-
alvo; intervencdo — que compreendera
acdes educativas, consultas e atividades
fisicas supervisionadas, realizadas por uma
equipe multidisciplinar; monitoramento —
que acompanhara o progresso das acoes
implementadas; e encerramento — que
avaliara os resultados obtidos com o projeto.
Espera-se uma redugéo na prevaléncia de
hipertensdo ndo controlada e um avanco
no conhecimento dos pacientes em saude
preventiva, resultando na adoc¢ao de habitos
de vida mais saudaveis, melhor adeséo a
terapia farmacologica, além de uma melhor
autogestdo de suas condi¢des clinicas.
A implementacdo bem-sucedida deste
projeto podera servir de modelo para outras
regibes com caracteristicas semelhantes,
contribuindo para a reducdo das taxas
de hipertensdo nao controlada em nivel
nacional. E fornecera informagdes valiosas
para futuras iniciativas e pesquisas na area
da saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas crOnicas
ndo-transmissiveis; promogdo a salde
e prevencdo de doencas; hipertensdo;
doencas cardiovasculares; prevengao e
controle.
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REPORT OF AN INTERVENTION PROJECT TO REDUCE THE PREVALENCE
OF UNCONTROLLED SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN A
POPULATION ASSIGNED TO A FAMILY HEALTH TEAM IN CEILANDIA-
BRASILIA, DF.

ABSTRACT: Hypertension is a preponderant risk factor for cardiovascular diseases,
frequently poorly controlled in the population. This Intervention Project aims to reduce the
prevalence of uncontrolled hypertension among patients in QNP 5 of Ceilandia-DF, through
multidisciplinary actions, including educational programs for lifestyle changes, regular
appointments for medication adjustment and continued physical exercise practices. The
project will be developed in four stages: planning — which will cover team training, identification
and convening of the target audience; intervention — which will include educational actions,
consultations and supervised physical activities, carried out by a multidisciplinary team;
monitoring — which will monitor the progress of implemented actions; and closure — which will
evaluate the results obtained with the project. A reduction in the prevalence of uncontrolled
hypertension is expected, along with improved patient knowledge in preventive health, resulting
in the adoption of healthier lifestyle habits, better adherence to pharmacological therapy, and
enhanced self-management of their clinical conditions. The successful implementation of this
project could serve as a model for other regions with similar characteristics, contributing to
reducing rates of uncontrolled hypertension at a national level. And it will provide valuable

information for future initiatives and research in public health.
KEYWORDS: Chronic non-communicable diseases; health promotion and disease prevention;
hypertension; cardiovascular diseases; prevention and control.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode ser definida como um nivel
sustentadamente elevado de presséo arterial (PA). Ela faz parte de um contexto maior,
denominado sindrome metabdlica, a qual abrange outras doengas, como a diabetes
mellitus (DM), a obesidade e a dislipidemia (BARROSO et al., 2021). Trata-se do fator de
risco modificavel mais relevante para o surgimento de doencas cardiovasculares (DCVs),
superando em frequéncia outros importantes fatores, como o tabagismo, a dislipidemia e a
diabetes (BLOCH e BASILE, 2024). As DCVs compreendem uma variedade de condic¢ées,
como o acidente vascular encefalico (AVE), a doenga arterial coronariana, a insuficiéncia
cardiaca, a fibrilagcdo atrial, o aneurisma da aorta abdominal e a doencga cardiovascular
periférica.

Embora tenha ocorrido progresso no diagnéstico da hipertensdo e diversas
opgdes de tratamento estejam disponiveis, uma parcela significativa da populagdo ainda
ndo consegue manté-la sob controle. As taxas globais de controle da PA permanecem
insatisfatorias e distantes dos niveis ideais (WILLIAMS et al., 2018 citados por LUZ; SILVA-
COSTA; GRIEP, 2020). Importante estudo aponta uma prevaléncia elevada da hipertenséao

em nivel mundial e aproximadamente metade das pessoas com essa condigdo ndo alcancga

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 4

35



um controle adequado da pressédo (BASILE e BLOCH, 2024). Cerca de 75% das pessoas
com essa enfermidade residem em paises em desenvolvimento, onde os recursos de salde
sd0 escassos, 0 conhecimento sobre a doenca é limitado e o controle da PA é insuficiente
(IBRAHIM e DAMASCENO, 2012). No Brasil, a doencga atinge 28,7% dos adultos e a taxa
de controle tem mostrado uma tendéncia de queda ao longo do tempo. Uma meta-analise
de estudos populacionais revelou que o controle da PA no pais foi de apenas um quarto dos
casos (PICON et al., 2012 citados por Picon et al., 2017).

No Distrito Federal (DF), a situagéo néo é diferente. A prevaléncia de adultos que
referem diagndstico de HAS nesta regido € de 26,1%, sendo que esta frequéncia aumenta
em individuos com menor nivel de escolaridade. A Ceilandia, uma das maiores e mais
populosas regides administrativas do DF, segue a tendéncia de alta prevaléncia de HAS,
associada a uma baixa taxa de controle da doenca. Esse cenério é agravado por fatores
socioecondmicos como baixo nivel de escolaridade, renda familiar limitada e dificuldades
de acesso aos servigos de saude, que contribuem para um menor conhecimento sobre a
doenca e, consequentemente, para uma menor adeséo ao tratamento (BRASIL, 2023).

A Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel crucial na prevencéo,
diagnostico precoce e tratamento continuo da HAS. Como porta de entrada para o sistema
de saude, é responsavel por identificar os individuos em risco, oferecer educacéo em saude,
monitorar regularmente a PA e promover mudancas no estilo de vida, contribuindo para o
controle da hipertenséo. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é particularmente importante
nesse contexto, pois se baseia em um modelo de atencéo integral e continuada, capaz de
intervir precocemente na HAS e evitar a progresséo para complica¢cdes mais graves, como
infarto agudo do miocardio (IAM), AVE e insuficiéncia renal (MENDES et al., 2019).

Diante do cenario epidemioldgico desafiador e das barreiras existentes para o
controle da HAS, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratégias de intervencéao
que promovam o controle eficaz da PA. Este projeto de intervencéo (Pl) visa reduzir a
prevaléncia de hipertensao arterial ndo controlada na populacédo da QNP 5 da Ceilandia-
DF, por meio de a¢des integradas e multidisciplinares, que incluem a educagcéo em saude,
mudancgas no estilo de vida (MEVs), adesdo ao tratamento medicamentoso e suporte
continuo por parte da APS. A justificativa para este projeto se baseia na necessidade de
criacdo de um plano estratégico organizado, com o propésito de melhorar os indicadores
de saude relacionados a HAS na regido, minimizando os riscos associados e promovendo

uma melhor qualidade de vida para os pacientes hipertensos.
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JUSTIFICATIVA

A HAS é um dos principais fatores de risco para DCVs, que séo responsaveis por
uma significativa parcela das mortes evitaveis no Brasil e no mundo. Dada a sua relevancia,
trata- se de uma comorbidade que integra os indicadores do Programa Previne Brasil, criado
pelo Ministério da Saude (MS) com o intuito de expandir o acesso, aprimorar a qualidade
e promover maior equidade na APS (HARZHEIM, 2020). Dentro dessa perspectiva, alguns
autores demonstraram o papel fundamental da APS na prevencgéo e no manejo adequado de
pacientes hipertensos, com a consequente diminuicao de complica¢des cardiovasculares e
da sobrecarga do sistema hospitalar (ROCHA et al., 2022).

Este Pl justifica-se pela necessidade de criagdo de um plano de agbes estruturado
que se mostre efetivo no controle da HAS na populacdo da QNP 5 da Ceilandia-DF, a fim de
reduzir a morbimortalidade associada a complica¢des cardiovasculares. A implementacao
de estratégias baseadas na APS, alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais de
manejo da hipertensao, é essencial para superar as barreiras existentes e proporcionar um
cuidado integral e eficaz aos pacientes. Assim, o projeto busca contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos hipertensos e para a reducéo dos impactos econdmicos
e sociais da doenca.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Definicao, diagnéstico e metas terapéuticas

A HAS consiste na elevacao persistente da PA sistélica (PAS) a valores maiores
ou iguais a 140 mmHg e/ou da PA diastblica (PAD) a valores maiores ou iguais a 90
mmHg. Tais medidas devem ser obtidas em pelo menos duas ocasibes diferentes, sendo
recomendado, quando possivel, a validacao de tais medidas por meio de avaliagoes da PA
fora do consultério - Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), Monitorizacéo
Residencial da Presséo Arterial (MRPA) ou Automedida da Presséo Arterial (AMPA). Em
relacdo ao controle da PA, objetivo deste projeto, os valores a serem alcangados como
meta variam conforme o risco cardiovascular (RCV) do paciente. Consoante as Diretrizes
Brasileiras, séo eles: PAS <140 mmHg e PAD <90 mmHg para individuos de baixo ou
moderado riscos; e PAS<130 mmHg e PAD <80 mmHg para aqueles com alto risco
(BARROSO et al., 2021).
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Tratamento, controle e prevencéao

O controle adequado da PA pode ser obtido por diferentes agdes descritas em
literatura cientifica. A maioria envolve teorias de mudancga de comportamento e estratégias
de promocao da saude. A prevencéo € reconhecida como a op¢ao mais eficaz em termos de
custo-beneficio, e o foco principal do Sistema Unico de Salde (SUS) deve ser a abordagem
adequada dos fatores de risco (BARROSO et al., 2021). Até 0 momento, a maioria das
intervencbes tem se concentrado na promocdo de comportamentos de autogestdo da
hipertensdo, como o automonitoramento da PA, a adocao de MEVs (incluindo alimentagéo,
pratica de exercicios e moderagdo ou abstinéncia do consumo de alcool), a melhoria
na adesédo aos medicamentos e a participacdo ativa dos pacientes nas decisdes sobre
seus cuidados junto aos médicos. Esses comportamentos s@o a base das orientagbes
recomendadas para o tratamento da hipertenséo e tém mostrado resultados significativos
no controle da condigcéo entre os pacientes tratados (CAREY et al., 2018). Uma importante
metandlise comparativa acerca da efetividade de intervengbes ndo farmacolbgicas
na redugdo da PA concluiu que a Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) foi
considerada a intervencdo mais eficaz, seguida por exercicios aerébicos e isométricos,
ingesta de sal com baixo teor de s6dio e alto teor de potassio e modificacdo abrangente do
estilo de vida. A restricdo de sal também foi relevante (FU et al., 2020).

A DASH representa um padréo alimentar que inclui grande quantidade de frutas,
vegetais, laticinios com baixo teor de gordura, gréos integrais, aves, peixes e nozes, e que
limita o consumo de doces, bebidas agucaradas e carnes vermelhas. Destarte, € rica em
potassio, magnésio, calcio, proteinas e fibras, mas possui baixo teor de gordura saturada,
gordura total e colesterol (BASILE e BLOCH, 2024). Appel et al. (1997) constataram a
eficacia desta dieta na reducéo da PA, o que foi corroborado por Gay et al. (2016) e Sacks
et al. (2001).

Em relacdo ao beneficio do exercicio fisico no controle da PA, as Diretrizes
Canadenses de Hipertensao recomendam 30 a 60 minutos de exercicios aerébicos de
intensidade moderada, 4 a 7 dias por semana (RABI et al., 2020); enquanto as Diretrizes
Europeias de Hipertensdo aconselham pelo menos 30 minutos de exercicio dindmico
moderado, 5 a 7 dias por semana (WILLIAMS et al., 2018). Lee et al. (2021), Whelton et al.
(2002) e Lee et al. (2010) reforcam a eficacia da atividade fisica na redugéo da PA.

Outras medidas nao farmacoldgicas associadas a diminuicdo da PA sdo a perda de
peso e a limitagdo do consumo de alcool, cujas eficacias podem ser ratificadas por Neter et
al. (2003) e Roerecke et al. (2017), respectivamente.

No que concerne as intervengdes farmacoldgicas, € importante destacar a relevancia
de outros profissionais, em adicdo aos médicos, nos cuidados ao paciente hipertenso. Diante
de diversas intervengoes testadas nas Ultimas décadas para melhorar o controle da PA, as
abordagens mais eficazes envolveram uma reorganizacéo da pratica clinica, incorporando
enfermeiros e farmacéuticos, em um modelo baseado em equipe para o cuidado da
hipertensdo. Ademais, constatou-se a grande utilidade da AMPA no monitoramento e controle
da PA (WALSH et al., 2006; GLYNN et al., 2010; CARTER et al., 2009; CUELLAR et al., 2014;
PROIA et al., 2014; UHLIG et al., 2013 citados por MARGOLIS et al., 2015).
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Estudos apontam que a reducé&o da PA com anti-hipertensivos tem como escopo
primordial a reducdo dos desfechos cardiovasculares e da mortalidade relacionada a HAS
(WHELTON et al.,, 2017; WILLIAMS et al., 2018; MALACHIAS et al., 2016; BARBOSA
et al., 2017 citados por BARROSO et al., 2021). A maior parte dos estudos preconizam
quatro classes medicamentosas para manejo inicial da hipertenséo: diuréticos tiazidicos,
bloqueadores dos canais de calcio de agdo prolongada (BCC), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores da angiotensina Il
(BRA) (BASILE e BLOCH, 2024).

Barreiras existentes e o papel da APS

Varios fatores interferem no controle eficaz da HAS, incluindo o acesso limitado
aos servigos de saude, a falta de programas educativos sobre a doenga, a baixa adeséo
dos pacientes as MEVs e ao tratamento medicamentoso, e a incapacidade do paciente em
autogerir a sua condigéo clinica. Tais fatores predominam, sobretudo, em areas periféricas
€ com menos recursos, como é o caso da QNP 5 da Ceilandia-DF.

Nesse sentido, a APS assume um papel de destaque no gerenciamento desta
patologia. De acordo com a Nota Técnica no 18/2022 do MS, o acompanhamento
adequado realizado pelas equipes da APS dos casos leves e moderados de hipertenséo,
que representam a maior parte dos diagnésticos, € essencial para assegurar o tratamento
correto e o controle da PA. Ainda, segundo o mesmo documento, implementar uma
intervencdo educativa de forma sistematizada e continua com os profissionais de salde
€ crucial para promover mudancas nas praticas relacionadas ao manejo dessa condicéo
(BRASIL, 2022).

OBJETIVOS

Objetivo geral

Reduzir a prevaléncia de HAS n&o controlada na populagéo da QNP 5 da Ceilandia-
DF, por meio de um algoritmo que suplante as dificuldades existentes para o controle da PA.

Objetivos especificos

»  Melhorar o acesso da populagéo aos cuidados de saude preventiva;
» Implementar programas educativos sobre a HAS;

+  Promover MEVs, como dieta e exercicios fisicos;

+  Aprimorar a adesao ao tratamento medicamentoso;

+  Emponderar o paciente na autogestao de sua condigéo clinica.
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METODOLOGIA

Local:

O PI sera realizado na capela “Sao Francisco de Assis” da QNP 5, localizada na
regido administrativa de Ceilandia, no Distrito Federal. A escolha desse local se deve
a sua acessibilidade para a populacdo-alvo, que reside nas proximidades, facilitando a
participacdo dos pacientes hipertensos que tém dificuldades de deslocamento ou acesso
aos servicos de saude. A capela foi selecionada como um espacgo estratégico ndao apenas
por sua proximidade com a comunidade, mas também por ser um ambiente que ja serve
como ponto de encontro para diversas atividades comunitarias, sendo, portanto, um local
familiar e de confiangca para os moradores.

Além disso, a capela oferece uma infraestrutura adequada para a realizagéo das
diversas etapas do projeto. O espaco conta com uma sala ampla que sera utilizada para
as acOes educativas e consultas. Essas salas sao ventiladas, bem iluminadas e permitem
a organizacao dos pacientes em grupos, de acordo com a programacao do projeto. A area
externa da capela também seré utilizada para as atividades fisicas, proporcionando um
ambiente seguro e apropriado para a pratica de exercicios ao ar livre.

O envolvimento da comunidade religiosa local € outro fator positivo, pois pode facilitar
0 engajamento dos participantes e a disseminacdo de informagdes sobre a importancia
do controle da hipertensédo. A colaboracao com lideres religiosos e comunitarios € uma
estratégia relevante para aumentar a adesdo ao projeto, uma vez que essas figuras
possuem uma influéncia significativa sobre os moradores da regiéo.

Por fim, o fato de a capela estar situada em um ponto central da QNP 5 facilita
0 acesso dos profissionais de salude envolvidos no projeto, permitindo uma logistica
eficiente para o transporte de equipamentos e materiais necessarios para a execucao das
atividades previstas. A utilizacao deste espaco visa, portanto, garantir que o projeto atenda
as necessidades da populagdo-alvo de maneira eficiente e acolhedora, promovendo um

ambiente propicio para a realizagéo de todas as acdes planejadas.

Participantes:

O sucesso do Pl dependera do envolvimento ativo de diversos atores, cada um
com responsabilidades especificas. Os participantes compor@o dois grupos principais: o
publico- alvo e as equipes envolvidas na execugéo do projeto.
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Puablico-alvo

O publico-alvo serd composto por pacientes hipertensos da QNP 5 da Ceilandia-
DF que apresentam HAS nao controlada. Esses individuos serdo identificados a partir
de registros em prontuérios eletrénicos na Unidade Basica de Saude (UBS) local, e
selecionados com base em critérios clinicos, como a presenca de valores de PA superiores
aos estabelecidos nas Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. A selecéo criteriosa desses
pacientes serd fundamental para garantir que o Pl atinja aqueles que mais necessitam
de intervencdo. Os pacientes participantes representardo uma amostra significativa das
condi¢cbes socioecondmicas e de salude da populagéo da regido. Muitos deles, enfrentam
dificuldades no acesso regular aos servicos de salde, baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, resisténcia ou dificuldades na adog¢do de mudancas no estilo de vida
(MEVs), e um baixo nivel de conhecimento sobre a importancia do controle da PA. A
motivagao para a incluséo desses pacientes no projeto é fornecer um cuidado direcionado
e personalizado que supere essas barreiras, promovendo a reducéo da prevaléncia de
HAS né&o controlada.

Equipe de Saude da Familia (eSF)

A equipe de Saude da Familia (eSF) desempenhara um papel central na execugéo
do projeto e sera composta por:

+  Médico: o médico da eSF sera responséavel pelo diagndstico e manejo clinico
dos pacientes hipertensos. Nesse contexto, 0 médico tera a funcéo de ajustar
as terapias medicamentosas de acordo com as metas de PA, orientar os pa-
cientes sobre a importancia da adesdo ao tratamento e monitorar a evolugao
clinica ao longo do projeto;

+  Enfermeiro: o enfermeiro atuara na coordenacgéo do cuidado, supervisionando
as atividades da equipe e conduzindo ag¢des educativas voltadas para o auto-
cuidado dos pacientes. O enfermeiro também sera fundamental na identificagao
de pacientes para o projeto € no monitoramento continuo do estado de saude
dos participantes;

+  Técnico de enfermagem: este profissional sera responsavel pelo suporte ope-
racional durante as intervencoes, incluindo a afericdo da PA, a realizacéo de
registros, e o apoio logistico em consultas e atividades educativas. Sua atuagéao
garantira a coleta de dados precisa e 0 bom andamento das atividades clinicas;

+  Agente comunitario de saude (ACS): 0 ACS tera um papel estratégico, pois sera
o elo entre a equipe de saude e a comunidade. Ele sera responsavel pela con-
vocacgdo dos participantes, por meio de visitas domiciliares, e por monitorar a
adeséo dos pacientes ao Pl. Além disso, o ACS desempenhara um papel impor-
tante na identificacdo de barreiras enfrentadas pelos pacientes e na promo¢ao
de atividades de educagé@o em saude dentro da comunidade.
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Equipe Multiprofissional (eMulti)

Aatuacao da eMulti seré essencial para abordar os diversos aspectos que influenciam
o controle da HAS e integrara conhecimentos e praticas de diferentes areas da saude:

* Nutricionista: o nutricionista sera responsavel por conduzir a¢des educati-
vas relacionadas a dieta e nutricdo, focando em intervengcdes como a Dietary
Approach to Stop Hypertension (DASH), a restricdo de sal e a promogéo de
uma alimentacdo saudavel. Ele também fornecera orientacdes personalizadas
para cada paciente, de acordo com suas necessidades e condi¢des clinicas,
visando a adogéo sustentavel de habitos alimentares que contribuam para o
controle da PA;

+  Educador fisico: o educador fisico liderara as atividades de promogéo de exer-
cicios fisicos regulares, essenciais para o controle da PA. Suas responsabilida-
des incluiréo a elaborag¢éo de programas de atividade fisica que sejam acessi-
veis e seguros para os pacientes, além da supervisao da pratica dos exercicios
durante as sessdes programadas no Pl. O educador fisico trabalhara para moti-
var os pacientes a incorporarem a atividade fisica em suas rotinas diérias;

«  Fisioterapeuta: o fisioterapeuta complementara as atividades do educador fisi-
co, oferecendo suporte especializado para pacientes com limitagées fisicas ou
outras condi¢cdes que possam dificultar a pratica de exercicios. Ele adaptara
os exercicios as necessidades individuais, garantindo que todos os pacientes
possam paticipar ativamente do programa de atividades fisicas, promovendo
assim o bem-estar e a saude cardiovascular.

Acoes estratégicas:

As ac0es estratégicas delineadas seréo fundamentais para a implementacao eficaz
das medidas propostas. Elas se desdobrardo em quatro etapas principais: planejamento,
intervencdo, monitoramento e encerramento. Cada uma dessas etapas seré interdependente
e essencial para garantir o sucesso e a sustentabilidade das agdes, visando o controle
adequado da hipertensédo na populagéo alvo.

Planejamento

Esta sera a etapa inicial e abrangera: a capacitagdo das equipes, que ocorrera na
propria UBS, sob responsabilidade do médico e do enfermeiro da eSF, desempenhada
de modo expositivo, com a utilizacdo de recursos audiovisuais; a identificacédo e o
planilhamento do publico-alvo, também sob incumbéncia do médico e do enfermeiro que,
com o auxilio dos prontuarios eletrénicos, dividirdo os pacientes em pequenos grupos; e
a convocagao dos participantes, a ser realizada pelos ACSs, pessoalmente, por meio de
visitas domiciliares.
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Intervencdo

Esta etapa ocorrera a cada 3 meses na capela, onde cada paciente de um
determinado grupo passara pelos seguintes passos: triagem, acdo educativa e consulta.
A triagem sera coordenada pelo técnico de enfermagem, o qual sera responséavel pela
afericao, registro inicial da PA e classificacdo do RCV de cada integrante. Os pacientes,
cujas PAs estiverem dentro da meta, serdo excluidos do PI. A agéo educativa consistira em
uma roda de conversa, que sera conduzida pelo enfermeiro e pelo nutricionista, em que
os participantes serao orientados quanto as medidas nao farmacologicas mais importantes
para o controle adequado da PA: DASH, restricdo de sal, exercicio fisico, perda de peso
e limitag@o da ingesta de alcool. A consulta sera liderada pelo médico, momento no qual
cada membro terd os seus medicamentos ajustados, conforme a sua meta de PA, e
serdo sanadas as duvidas em relagdo a terapia farmacologica. Por fim, a atividade fisica
correspondera a um eixo transversal e continuo, manejado pelo educador fisico e pelo
fisioterapeuta, em que serdo praticados exercicios aerébicos moderados e isométricos, 5
vezes por semana, com duragdo de 30 minutos.

Monitoramento

Esta ser4d uma etapa continua e suceder-se-4 simultaneamente a intervencao,
estendendo-se até o encerramento do projeto. O objetivo desta fase sera acompanhar o
progresso das agbes implementadas, avaliando a efetividade das estratégias e realizando
ajustes quando necessario. Ela serd conduzida pelo préprio paciente, que, por meio da
AMPA, verificara se se encontra dentro da meta estabelecida; e pela eSF, a cada 3 meses,
nos retornos dos pacientes aos grupos.

Encerramento

Esta sera a etapa final do projeto, em que sera feita uma avaliagdo abrangente dos
resultados obtidos, com o auxilio das planilhas e dos prontuérios eletrénicos. Ela envolvera
a andlise dos dados coletados durante o monitoramento, com o objetivo de comparar os
resultados alcancados com as metas estabelecidas no planejamento.

RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados deste Pl estdo diretamente ligados aos objetivos geral e
especificos definidos e sdo fundamentados pelos estudos discutidos na revisao de literatura.
A principal meta, apresentada no objetivo geral, é a diminuicdo da taxa de hipertenséo néao
controlada entre os participantes. Ela esta alinhada as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao,
descritas por Barroso et al. (2021), as quais destacam a necessidade de atingir valores de PA
adequados de acordo com o RCV de cada paciente. Isso significa alcangar PAS abaixo de
140 mmHg e PAD abaixo de 90 mmHg para individuos de risco baixo ou moderado, e valores
de PAS abaixo de 130 mmHg e PAD abaixo de 80 mmHg para aqueles com alto risco.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 4

43



O Pl também tem a expectativa de melhorar o acesso da populagdo aos cuidados
de saude preventiva e implementar programas educativos sobre a HAS. Tais objetivos
especificos sdo defendidos pelo MS em sua Nota Técnica n° 18/2022 (BRASIL, 2022), que
destaca o papel da APS no cumprimento dos mesmos e no gerenciamento da patologia
em questdo. A metodologia projetada converge com esses objetivos, por meio de um
local acessivel a populagéo, da interagéo facilitada com uma equipe multidisciplinar e das
intervencdes educativas propostas pelo projeto, que incluem rodas de conversa, consultas
médicas e atividades fisicas supervisionadas.

Outros objetivos especificos sdo promover MEVs e aprimorar a adesao ao tratamento
medicamentoso pelos pacientes. Tais objetivos sdo amplamente respaldados por estudos
como os de Barroso et al. (2021) e Carey et al. (2018). As MEVs incluem a adocao da
DASH, que se mostrou altamente eficaz na redug¢é@o da PA, como comprovado por Appel
et al. (1997), Gay et al. (2016) e Sacks et al. (2001), além de praticas de exercicios fisicos
regulares, recomendadas por Rabi et al. (2020), Williams et al. (2018), Lee et al. (2021),
Whelton et al. (2002) e Lee et al. (2010). O aprimoramento da adesdo ao tratamento
medicamentoso tem grande importancia na redugd@o da morbimortalidade associada a
hipertensédo, o que tem sido reiterado por Whelton et al. (2017), Williams et al. (2018),
Malachias et al. (2016), Barbosa et al. (2017) citados por Barroso et al. (2021). Ametodologia
aplicada pelo projeto, que foca tanto em mudancas comportamentais quanto no manejo
clinico, estd em consonéncia com a literatura supracitada, que enfatiza a combinacéo de
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas para o controle da doenca hipertensiva.

O empoderamento do paciente na autogestdo de sua condigdo clinica é outro
relevante objetivo delineado pelo projeto. A intervencdo busca melhorar o acesso ao
cuidado preventivo, incluindo o monitoramento regular da PA por métodos como AMPA
e MAPA, recomendados por Walsh et al. (2006), Glynn et al. (2010), Carter et al. (2009),
Cuellar et al. (2014), Proia et al. (2024), Uhlig et al. (2013) citados por Margolis et al.
(2015). Espera-se que o aumento da frequéncia das consultas de acompanhamento,
além da integrag@o entre os profissionais de saude envolvidos - enfermeiros, médicos,
nutricionistas e outros -, reforce a adesao dos pacientes e melhore os resultados de saude.
A abordagem multiprofissional proposta pelo projeto segue o modelo recomendado pela
literatura apresentada.

Por fim, os resultados esperados também envolvem melhorias na qualidade de vida
dos pacientes, com a expectativa de que o impacto positivo da intervencao se reflita ndo
apenas na PA controlada, mas também na reducao de complica¢des decorrentes da HAS e
na diminuicdo dos custos associados ao tratamento de DCVs. Assim, o projeto se alinha as
melhores préaticas e evidéncias cientificas, oferecendo um modelo que pode ser replicado

em outras regides para enfrentar o desafio da hipertensédo ndo controlada.
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CONSIDERACOES FINAIS

O PI desenvolvido reflete a necessidade urgente de estratégias eficazes
para o manejo da hipertensdo em areas com altos indices de prevaléncia e desafios
socioecondmicos. A hipertenséo, sendo um fator de risco significativo para DCVs, requer
uma abordagem abrangente que englobe educagédo, monitoramento e suporte continuo.

Por meio das agbes propostas, o projeto busca ndo apenas controlar a PA dos
pacientes, mas também promover um estilo de vida saudavel e melhorar a adeséo ao
tratamento. O envolvimento de uma equipe multiprofissional garante uma abordagem
integrada e personalizada, essencial para lidar com as multiplas dimensdes do problema.

A implementagcdo bem-sucedida deste projeto podera servir de modelo para
outras regides com caracteristicas semelhantes, contribuindo para a reducdo das taxas
de hipertensédo nao controlada em nivel nacional. A experiéncia adquirida e os resultados
obtidos fornecerdo informacgdes valiosas para futuras iniciativas e pesquisas na area da
saude publica.

A avaliacdo continua e o monitoramento dos resultados sao fundamentais para o
ajuste das estratégias e para garantir a sustentabilidade dos beneficios alcangados. Com
a colaboragéo de todos os envolvidos e a mobilizagdo da comunidade, é possivel enfrentar
os desafios impostos pela hipertensao e promover uma melhoria significativa na saude e
na qualidade de vida dos individuos afetados.
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CAPITULO 5

SARS-COV-2 IS PERSISTENT IN PLACENTA AND
CAUSES MACROSCOPIC, HISTOPATHOLOGICAL
AND ULTRASTRUCTURAL CHANGES
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Abstract: SARS-CoV-2isavirusthatbelongstothe Betacoronavirusgenus ofthe Coronaviridae
family. Others Coronavirus, such as SARS-CoV and MERS-CoV, were associated with
pregnant women complications. Therefore, this study aimed to report the clinical history of
five pregnant women infected with SARS-CoV-2 (four symptomatic and one asymptomatic
that gave birth to a stillborn child) during the COVID-19 pandemic, they gave birth between
August 2020 to January 2021, period in which there was still no vaccination for COVID-19
in Brazil. Also, it was later investigated their placental alterations focusing in macroscopic,
histopathological and ultrastructural aspects compared to a pre-pandemic sample. Three of
five placentas presented SARS-CoV-2 RNA detected by RT-PCRq at least 2 to 20 weeks after
pregnant primary infection symptoms, and SARS-CoV-2 Spike protein was detected in all
placentas by immunoperoxidase assay. The macroscopic evaluation of the placentas presented
congested vascular trunks, massive deposition of fibrin, areas of infarctions and calcifications.
Histopathological analysis showed fibrin deposition, inflammatory infiltrate, necrosis and blood
vessel thrombosis. Ultrastructural aspects of the infected placentas noticed similar pattern of
alterations between the samples, with predominant characteristics of apoptosis and detection
of virus like particles. These findings contribute to a better understanding of the consequences
of SARS-CoV-2 infection in placental tissue, vertical transmission.

Keywords: covid-19, pregnant women, viral particles, pathogenesis, inflammation

INTRODUCTION

Severe acute respiratory syndrome occurred in 2002 — 2003 had its etiological agent
identified as the severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV) [1], of the
genus Betacoronavirus and of the Coronaviridae family [2]. In late 2019, a new severe
acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV-2) emerged in China and has caused
a worldwide pandemic, known as coronavirus disease 2019 (COVID-19) [3]. As of April
2022, SARS-CoV-2 has caused 494 million of infections and 6.16 million deaths worldwide.
The disease caused a great impact in Brazil, with more than 658,000 deaths until April 2022
(Brazil Health Ministry).
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Coronaviruses are enveloped viruses with single-stranded RNA genomes, most of
which encode 16 non-structural proteins (nsp) and 9 accessory proteins. The rest of the
genome encodes the so-called structural proteins called Spike (S), envelope (E), membrane
(M) and nucleocapsid (N) [4] These genomic elements are shared by other coronaviruses
[2]. However, SARS-CoV encodes specific accessory proteins, such as p3a and p3b, which
are responsible for high virulence and exhibit functions between virus-host interactions
during coronavirus in vivo infection [2,5-7]

The entry of SARS-CoV-2 into human host cells is determined by the interaction
between the S viral protein receptor-binding domain (RBD) and the angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) cell receptor; and this mechanism is similar to that observed for SARS-
CoV that shares significant homology in the RBD of S protein [8] S protein of SARS-CoV-2
binds to the ACE2 receptor with greater affinity than SARS-CoV [9]. In addition to ACE2,
the cleavage of the S protein by TMPRSS2 is indispensable for the SARS-CoV-2 entry into
target cells and for its successful spread [10,11]. Besides, the confirmation of co-localization
of the CD147 co-receptor with the Spike protein binding of SARS-CoV-2 in gastrointestinal
and lung tissues, as well as the reduction of infection in intestinal epithelial cells after
neutralization of this co-receptor suggest CD147 as a possible key molecule for the viral
susceptibility of some tissues [12,13].

Primary viral replication is presumed to occur in the upper respiratory tract mucosal
epithelium (nasal cavity and pharynx), with greater multiplication in the lower respiratory
tract and gastrointestinal mucosa [14]. Moriyama and collaborators [15] suggest that SARS-
CoV-2 can be transmitted to humans by air transmission, through direct, indirect or close
contact with infected people through infected secretions, such as short-range respiratory
droplets, long-range aerosol, in addition to fomites (contact with contaminated objects and
surfaces).

The co-expression of ACE2 and TMPRSS2 in placental tissue has been observed
in villous cytotrophoblast (CTB), syncytiotrophoblast (SCT) and in extravillous trophoblast
(EVT) cells of the maternal-fetal interface. Although there is expression of CD147 in
trophoblast cells, these molecules are more present on the basal side of the cells. In other
words, there is a possibility of coreceptor support, but this would probably occur in case of
a rupture of the placental barrier [16]. In contrast, the expression level of ACE2/TMPRSS2
may increase at the maternal-fetal interface along with advance of pregnancy [17]. Thus,
several studies demonstrate the possibility of vertical transmission [18-25]

Viral infections have been linked to an increased risk of morbidity in pregnant women
with infections by different types of Coronaviruses (SARS-CoV, MERS-CoV). Miscarriage,
premature birth, intrauterine growth retardation, premature rupture of membranes, fetal/
neonatal death, and maternal death are examples of obstetric complications reported in
these patients [26,27] Although rare, vertical transmission of SARS-CoV-2 via transplacental
route has been reported [28,29].
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In general, placentas in cases of congenital virus infection reveal hematogenous
placentitis characterized by villitis, which can vary in extension and intensity, configuring
granulomatous villositis and even microabscesses. In rare cases, it is possible to identify
evidence of viral particles [30]. Some viruses, however, can cross the placental barrier,
causing more villous stromal alterations (such as delayed villous maturation and Hofbauer
cell hyperplasia) than inflammatory alterations (focal and/or mild multifocal villositis), as
observed in cases of congenital Zika Syndrome [31-35].

Morphological and molecular studies in placentas of pregnant women infected by
SARS-Cov-2 are scarce and inconclusive, and further studies are needed to elucidate the
mechanism of this infection in the maternal-fetal binomial and a possible protective role of
the placenta. Therefore, in this study we investigated the presence of genome, proteins, and
viral particles of SARS-CoV-2 in placental tissue of infected pregnant women and observed
the macroscopic, histopathological, and ultrastructural changes of these placentas.

MATERIALS AND METHODS

Sample collection and storage

Placental samples were collected from four symptomatic and one asymptomatic
pregnant woman during COVID-19 pandemic, between August 2020 to January 2021, when
there was still no vaccination in Brazil. All placental samples (control and infected) were
from the Perinatal Laranjeiras e Barra or Fernandes Figueira Institute hospitals, in Rio de
Janeiro. The control placenta was collected before the period of the COVID-19 epidemic in
Brazil, of a 33-year-old woman with no pre-existing diseases or during pregnancy. These
placentas were frozen or fixed in 10% buffered formalin or 2.5% glutaraldehyde.

Molecular diagnosis

Placental fragments were collected in 1 mL of Trizol Reagent and placed in liquid
nitrogen until tissue processing. Tissue samples were subjected to 4 cycles of standardized
mechanical dissociation (6m/s, 30s) using the L-Beader system (Loccus). After that, the
material was centrifuged (460xG, 2min) and the supernatant collected. 5 microliters of
placental macerate in Trizol were applied in the semi-automated BDmax (BD) total nucleic
acid extraction system and One-Step Real-Time RT-PCR. In summary, the BDmax system
used the magnetic method of total DNA and RNA extraction in a standardized way, resulting
in 25 microliters of final volume. Immediately after total extraction, 12.5 microliters of the
extracted material were used by the system to elute the lyophilized BDmax master mix.
This mixture was added to 12.5 microliters of 2x concentrated primers and probe solution,
finishing 25 microliters of solution for PCR reaction prepared by the BDmax system. Finally,
the equipment applied 12.5 microliters of the PCR solution in BDmax microplates, and each
well used was sealed by heating. After that, the equipment started reverse transcription
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followed by Real Time PCR for the E gene of SARS-CoV-2 according to the amplification
conditions of the Berlin protocol (Corman VM et al., 2020) using the following primer
sequences and probe: E_Sarbeco_F ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT (400nM),
E_Sarbeco_ R ATATTGCAGCAGTACGCACACA (400nM) and E_Sarbeco_P1 FAM-
ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BBQ (200nM). In addition, a patented synthetic
RNA was also used as an internal control for extraction and amplification in all reactions
performed on the BDmax system.

Histopathological analysis

Samples fixed in 10% buffered formalin were processed in increasing baths of ethanol
(70, 90 and 100%), cleared in two xylol baths, and infiltrated in paraffin for half an hour
each, and finally embedded in paraffin. From the paraffin blocks with the placental tissue,
4 pm-thick sections were obtained in a microtome (American Optical, Spencer model),
subjected to standard staining with Hematoxylin and Eosin (H&E) in order to analyze the
histopathological changes in an Olympus BX53 optical microscope with Olympus DP72
camera attached. Images were captured using Image-Pro Plus software version 7.0 (Media
Cybermetics).

Ultrastructural analysis

Placental tissue samples were pre-fixed in 2.5% glutaraldehyde in 0.1 M cacodylate
buffer pH 7.4; and post-fixed with 1% osmium tetroxide. Dehydration was performed from a
graded series of acetone solutions (30 to 100%) before infiltration into increasing baths of
Epon resin (3:1, 1:1 and 1:3 acetone:Epon) and inclusion in Epon at 60 °C for 72h. Ultrathin
sections of ~60 nm were cut in an ultramicrotome (Zeiss) and contrasted with uranyl acetate
and lead citrate, for analysis of cellular changes in a transmission electron microscope
(Hitachi HT 7800), as well as viral particle detection.

Immunoperoxidase reaction

Initially, the endogenous peroxidase activity was blocked in the sections using 3%
hydrogen peroxide for 15 min and the sections were washed with phosphate buffered saline
(PBS) 3 times, for 5 min each time. The slides were submitted to antigen retrieval by citrate
buffer, pH 6.0, for 20 min at 60 °C. Then, the sections were washed again with PBS and
unspecific antibody labels blocked by incubation in PBS/BSA (bovine serum albumin) 3%
for 20 min at RT. The sections were then incubated with the primary antibody (produced
in house) diluted in PBS (1:1500) in a humid chamber overnight at 4 °C The production
of this antibody protocol, with the immunizations, its titration and other characteristics are
described in detail previously (Eduardo Cunha et al., 2020, Santos et al., 2021). Briefly,
horses were immunized with trimeric spike glycoprotein (residues 1-1208) in the prefusion
conformation for production of hyperimmune globulins against SARS-CoV-2. The next day,
the sections were washed with PBS and incubated with biotinylated secondary antibody
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(Biogen, Spring) for 1 h, and subsequently with streptavidin (Biogen, Spring) for 30 min
at room temperature. After washings with PBS, the products of the immunoreaction were
visualized using the substrate diaminobenzidine (DAB) (Biogen, Spring) and counterstained
with Hematoxylin. The slides were finally dehydrated in increasing concentrations of alcohol,
70%, 90%, 100% and xylol and mounted with entellan and coverslips for further observation

under an optical microscope.

PRESENTATION OF CASES

Cases description

Clinical and demographic description are described at the table below:

Case 1

Case 2 Case 3* Case 4 Case 5
Age (year-old) 37 38 39 28 27
Symptoms = Fever = Fever Not presented = Chills = Fever
= Headache = Cough symptoms =Headache = Chills
* Dry cough = Dry cough * headache
= Nasal * Nasal * Dry cough
congestion congestion = Sore throat
* Runny nose * Rhinorrhea * Sneezing
* Myalgia = Myalgia = Nasal congestion
* Fatigue = Arthralgia = Rhinorrhea
= Nasal bleeding = Fatigue = Anosmia
* Vomiting * Loss of taste
= Nausea = Chest pain
* Shortness of
breath
= Myalgia
= Arthralgia
= Fatigue
= Abdominal pain
* Diarthea
Onset of 19 weeks 38 weeks - 39 weeks 35 weeks
symptoms
(period of
gestation)
Delivery 39 weeks and 4 38 weeks 39 weeks 41 weeks and 1 37 weeks and 4
days day days
SARS-CoV-2 | Nasopharyngeal No Negative IgG and IgA in IgG in the day of
diagnosis PCR was not nasopharyngeal nasopharyngeal the day of delivery
performed. PCR or serology PCR delivery
IgG was performed
Pre-existing No No Asthma Obesity and Asthma
disease hypothyroidism
Newborn Apgar 9/10 Fetal death - Apgar 9/10, Apgar7/8
information presence of anti-
SARS-CoV-21gG
antibodies
SARS-CoV-2 Positive Positive Not performed Not performed Positive
RT-PCRq of the

placenta sample

Table 1. Clinical and demographic description of the five cases. * This case was considered for analysis
because, although asymptomatic, the baby was stillborn during the high pandemic outbreak period, and
subsequently confirmed the SARS-COV-2 detection by immunohistochemistry.
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Macroscopic evaluation of SARS-CoV-2 infected placentas

All collected placentas were analyzed for macroscopic characteristics, but only one
control and two infected were photographed. In the macroscopic evaluation of the control
placenta, it was possible to observe the placental disc with normal characteristic aspects,
with a discoid shape, composed of the fetal face, covered by membranes (Fig. 1A) and the
opposite maternal face, divided into wine-colored and intact lobes (Fig. 1B). After cleavage, it
was possible to observe the spongy-looking wine tissue with a thickness of 2-3 cm (Fig. 1C).

In case 1 the placenta presented 21 x 19 cm, 523 g, oval in shape and regular edges,
partially marginate. Fetal face of bluish/gray color, with discrete greenish areas covered by
a transparent membrane and partially detached amnion, accentuated traberculation, four
dispersed and little congested vascular trunks. A wine-colored maternal face, well-defined
and intact wolves. After cleavage, the parenchyma is pink/reddish and spongy with an
average thickness of 2 cm (data not shown).

In case 2 an aspect similar to the massive deposition of fibrin was observed, with
light brown and dense areas along the basal decidua and permeating the spongy tissue, in
an irregular way. In addition, diffuse winey areas were observed, sometimes outlining areas
of recent infarctions (wine-red areas) and old ones (brown-white areas) (Fig. 1D-F).

In case 3, the placenta was measuring 18.5 x 16.5 cm and 383 g, with an oval shape
and regular edges. Pink/bluish colored fetal face, covered by a hypotransparent membrane,
moderate to severe trabeculation, three dispersed and congested vascular trunks. Wine
red maternal face, poorly delimited wolves, may be intact or frayed. After cleavage, the
parenchyma had a wine-red and spongy color with an average thickness of 2.5 cm (Fig.
1G-H).

In case 4, the placenta was measuring 23 x 18 cm, 549.9g, oval shape, intact,
irregular edge. Fetal face of a blue-violet color covered by a transparent membrane, with
partially detached amnion, light trabeculation and 4 vascular trunks slightly congested,
with dispersed distribution. Maternal face with wine-red wolves well defined and frayed in
some areas. Presence of calcifications and adhered peripheral clots. After cleavage, the
parenchyma showed a wine color, with a spongy consistency, with an average thickness of
1.5 cm. Presence of an area of peripheral infarction measuring 2cm (data not shown).

In case 5, the placenta was measuring 16 x 15.5 cm and 331 g, with an oval shape
and regular edges. Fetal face with a bluish pink color, covered by a hypotransparent
membrane, with accentuated trabeculation and 4 congested vascular trunks, with dispersed
distribution. Presence of subchorionic fibrin deposits. Maternal face with wine-red wolves
well defined and superficially frayed in some areas. After cleavage, the parenchyma showed
a wine color, spongy consistency and little evident lobar design, with an average thickness
of 2 cm (data not shown).
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Control

Case 2

Case 3

Figure 1. Macroscopic evaluation of placentas. A-C) Pre-pandemic COVID-19 control fresh placenta, A)
fetal face; B) maternal face; C) cleaved placenta; D-H) SARS-CoV-2 infected placentas; D-F) cleaved
and fixed placenta of the second case; G) fresh fetal face of the third case and H) fresh maternal
face of the third case. These are photographs of representative placenta from participants who had

pregnancies during the COVID-19 pandemic.
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Histopathological changes in placental tissue infected by SARS-CoV-2

The microscopic analysis was performed in order to investigate histopathological
alterations in infected placenta. Non-infected control placenta tissue showed regular aspect
of the decidua and chorionic villi (Fig. 2A). Fibrin deposition was noted in case 1 (Fig. 2B), 3
(Fig. 2D) and 5 (Fig. 2F). Inflammatory infiltrate was observed in: i) chorionic villi, named as
villitis was identified in case 2 (Fig. 2C), 3 (Fig. 2D) and 4 (Fig. 2E); and ii) intervillous space
(intervillits) in case 5 (Fig. 2F). In case 1, there was necrosis of trophoblast cells (Fig. 2B).
Ultimately, in the decidua of case 4, it was noted blood vessel thrombosis (Fig. 2E).
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Figure 2. Histopathological changes in SARS-CoV-2 infected placentas. A) Pre-pandemic control
placenta with regular aspect. B-F) Representative microphotographs of SARS-CoV-2 infected placentas.
Fibrin deposition (Fi); trophoblastic necrosis (red arrow); villits (Vi); chronic villits (Vi); avascular villi
(green arrow); decidual vessel thrombosis (Tv); and intervillitis (Iv).
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SARS-CoV-2 Spike protein detected in placental tissues

In order to investigate which cells were infected, immunohistochemistry was
performed, using an anti-SARS-CoV-2 spike protein antibody. In the control placenta there
was no detection, as expected (Fig. 3A). On the other hand, the infected placenta exhibited
detection in different cell types. In the fetal portion of the placenta, the detection was in the I)
villous stroma in case 1 (Fig. 3B); II) fetal cells (inside fetal capillaries) in cases 1 (Fig. 3C),
3 (Fig. 3G), 4 (Fig. 3K) and 5 (Fig. 3M); in Ill) trophoblast cells in cases 2 (Figs. 3E-F) and
4 (Fig. 31); and in IV) Hofbauer cell in case 4 (Fig. 3L). In the maternal portion spike protein
was detected in maternal cell (in intervillous space) in cases 3 (Fig. 3H) and 4 (Figs. 3I-J).
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Figure 3. Detection of spike protein in placental cells. A) Pre-pandemic control placenta. B-M) Spike
protein detected in: B-D) Representative microphotographs of SARS-CoV-2 infected placentas.
HBC- Hofbauer cells; FC- circulating cells of fetal capillary; yellow arrows- trophoblastic cells; and MC-
macrophages.
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Placenta ultrastructural changes and presence of viral like particle

In order to explore the placenta ultrastructural changes resulting from SARS-CoV-2
infection, we analyzed by transmission electron microscopy three of the infected samples
(cases 1, 2 and 3), as well as a pre-pandemic control sample for comparison purposes.
In the control, it was possible to observe syncytiotrophoblast cells with normal aspects,
multinucleated, with a cell membrane rich in microvilli on the face facing the intervillous
space and high production of secretion vesicles. The cytotrophoblast in the control has a
normal appearance, with cytoplasm rich in organelles such as the endoplasmic reticulum
and mitochondria (Figs. 4A-C). In the analysis of the infected placentas, we noticed a
very similar pattern of alterations between the samples, with predominant characteristics
of apoptosis. Syncytiotrophoblasts are retracted, with pyknotic nuclei of condensed and
peripheral chromatin, loss of microvilli and secretion vesicles, and especially the presence
of a large amount of apoptotic bodies and myelin figures throughout the cytoplasmic space
(Figs. 4D, G, H, I, M, N and O). Cytotrophoblasts from infected samples are retracted, with
nuclei also retracted and pyknotic, in addition to apoptotic bodies in the cytoplasm, absence
of mitochondria and endoplasmic reticulum with dilated cisterns (Figs. 4E, F, J, Kand L). In
cases 1 and 2, it was possible to observe the presence of viral particles of approximately 70
nm, compatible with the size of SARS-CoV-2 (Figs. 4E, F, K and L).
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Figure 4: Ultrastructural changes in SARS-CoV-2 infected placental cells and presence of viral particles.
A-C) Pre-pandemic control placental sample with normal-looking syncytiotrophoblast (STB) and
cytotrophoblast (CTB) cells. D-O) Samples from infected placentas, with altered morphology. E) Higher
magnification of the viral cluster area. (N) nucleus; (M) mitochondria; (ER) endoplasmic reticulum; (V)
villi; (AB) apoptotic bodies. Arrows head indicate viral particles of approximately 70nm, compatible with
the size of SARS-CoV-2.
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DISCUSSION

Pregnant women infected with SARS-CoV-2 are at increased risk for adverse
pregnancy outcomes, including preterm delivery, poor fetal vascular perfusion, and
premature membrane rupture [37-39]. Furthermore, disease severity has been strongly
associated with the severity of pregnancy complications [38,40—-43]. On the other hand,
pregnant women with mild symptoms or asymptomatic had similar results to pregnant
women not infected with SARS-CoV-2 [38,40].

In this study, we identified that the placenta of pregnant women infected with SARS-
CoV-2, who evolved with mild symptoms of COVID-19, presented areas of infarction, fibrin
deposits in the intervillous space and in the chorionic villi, as well as areas of calcification.
Additionally, we observed inflammatory changes (intervillositis, villitis and acute and chronic
deciduitis) and maternal and fetal hypoperfusion changes, which can influence placental
homeostasis, leading to complications during pregnancy. These findings are similar to those
found in other studies involving pregnant women infected with SARS-CoV-2 [23,26,44]

The previously mentioned inflammatory lesions associated with infarct areas and
fibrin deposition are associated with poor fetal vascular perfusion and poor maternal vascular
perfusion [44,45]. Several studies have pointed out the high incidence of poor maternal
vascular perfusion in pregnant women infected with SARS-CoV-2 [25,43,46-55], therefore,
it can be said that this condition is closely related to viral infection and inflammation. Poor
maternal vascular perfusion is a pattern of injury associated with decreased vascular supply
and is associated to clinical disorders such as fetal vascular thrombosis, abnormal umbilical
cord insertion, umbilical cord hypercoil, and maternal hypercoagulable state, which can
result in fetal growth restriction and even premature delivery [56].

In the ultrastructural analysis of the placentas, it was possible to observe alterations
that suggest an intense apoptotic process of the local cells. This process of apoptosis has
been observed in other cell types infected with SARS-CoV-2 [46,57], thus, the occurrence
of apoptosis observed may be related to infection by the virus and can be further studied. In
addition, we detected the presence of “virus-like particles”, consistent with the dimensions
of SARS-CoV-2 [2,4,47,58,59]. Other studies have already detected SARS-CoV-2 in
syncytiotrophoblasts, fibroblasts, microvilli, and fetal endothelial capillary cells close to
the villus surfaces, as well as in intravascular mononuclear cells [56,60], corroborating the
hypothesis that the “virus-like particles” found in our work is SARS-CoV-2 particles. The
presence of the viral particles in the tissue so long after the period of symptoms suggests
persistence of the virus that may be associated with long-lasting COVID-19 (or chronic
COVID syndrome).

In line with the previous result, we detected the spike protein both in the fetal portion
of the placenta (villous stroma, within fetal capillaries, trophoblastic cells and Hofbauer cells)
and in the maternal portion (intervillous space). In this study, we detected the presence of
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viral antigens in trophoblastic cells in the villi, which suggests that the virus can infect these
cells that make up the placental barrier. Thus, virus entry could occur not only with the aid
of the TMPRSS2 co-receptor, but also CD147 [16]. The detection of S protein together with
the presence of these viral particles, corroborates the positive result in these placentas from
the real-time RT-PCR, which proves the persistence of the virus even many weeks after the
symptoms and suggests that the viral infection contributed to the appearance of lesions
in the placental tissue. Viral persistence was reported by others authors, including a case
of asymptomatic mother, with viral persistence in the placenta and proven transplacental
transmission once SARS-CoV-2 was detected in the amniotic fluid and fetal membranes
[61,62]. Macrophages were suggested as a possible site of persistence of SARS-CoV-2,
however it is not fully understood [61]. More studies are needed to elucidate the mechanisms
of placental persistence, as this organ may be a viral sanctuary.

Furthermore, in our study, one of the newborns presented anti-SARS-CoV-2
antibodies, corroborating the passage of maternal immunity to the baby, as observed in
previous studies, or suggesting that vertical transmission may occur, which should be further
studied [17,38,63,64]. Other work has already shown that vertical transmission of COVID-19
can occur in the third trimester, and the rate is approximately 3.2% [65].

The investigation of this work on the macroscopic, histopathological, and
ultrastructural changes found in the placentas, as well as viral detection may contribute to
the better understanding of the disease on vertical transmission and its possible effects on

fetal development.

CONCLUSIONS

It was observed that the virus was able to reach the placenta from the positive result
in immunohistochemistry by peroxidase in all samples and in some also by RT-qgPCR.
The presence of “virus-like particles” in placental cells with a size compatible with that of
SARS-CoV-2 confirm the presence and viral replication in cells of this tissue and suggests
persistence of the virus that may be associated with long-lasting COVID-19. Macroscopic,
histopathological (inflammatory and hypoperfusion) and ultrastructural (apoptosis-related)
changes were found in the infected placentas. The identification of these alterations
contributes to a better understanding of the pathogenesis of the infection in the maternal-
fetal context.
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CAPITULO 6

A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO PREVENTIVO
COM APARELHOS ORTOPEDICOS NA MA
OCLUSAO

< https://doi.org/10.22533/at.ed.9371912402126

Daianne da Silva Garcia

Thais Priscila de Souza da Rocha

RESUMO: Uma revisdo de literatura foi
realizada sobre ma oclusédo nas diferentes
denticdbes para estudo do impacto na
qualidade de vida do individuo na primeira
infancia. A ortopedia funcional dos maxilares
é uma especialidade na odontologia que
tem como objetivo prevenir a ma ocluséo,
planejando tratamentos preventivos
visando um diagnostico precoce e
consequentemente evitando problemas mais
complexos. Foram utilizadas bases de dados
da PUBMED, SciELO e BVS, utilizando os
descritores ortopedia dos maxilares. Foram
selecionados 81 artigos sobre ma ocluséo,
deste 38 estavam diretamente relacionados
com a proposta deste trabalho. Dentre os
que foram avaliados, apenas 14 artigos para
esta pesquisa. Conclui-se que se utilizar
de métodos e tratamentos preventivos, o
que leva ao diagnostico precocemente das
deformidades que levam a ma ocluséo, tem
um impacto positivo para o paciente, levando
este paciente a ter uma qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: M4 ocluséao, ortopedia
preventiva; Ocluséo, tratamento, Prevencao,
Ma ocluséo, Ortopedia, Aparelhos, Ortopedia
funcional, Maxilares, Classes.

Data de aceite: 05/12/2024

THE IMPORTANCE OF PREVENTIVE
TREATMENT WITH ORTHOPEDIC
APPLIANCES IN MALOCCLUSION

ABSTRACT: A literature review was
conducted on malocclusion in different
dentitions to study the impact on the quality
of life of individuals in early childhood.
Functional maxillary orthopedics is a
specialty in dentistry that aims to prevent
malocclusion, planning preventive
treatments aiming at an early diagnosis
and consequently avoiding more complex
problems. The PUBMED, SciELO and BVS
databases were used, using the descriptors
maxillary orthopedics. Eighty-one articles
on malocclusion were selected, of which
38 were directly related to the proposal
of this work. Among those that were
evaluated, only 14 articles were suitable
for this research. It is concluded that using
preventive methods and treatments, which
lead to the early diagnosis of deformities
that lead to malocclusion, has a positive
impact on the patient, leading to this patient
having a better quality of life.

KEYWORDS: Malocclusion, preventive
orthopedics; Occlusion, treatment,
Prevention, Malocclusion, Orthopedics,

Appliances, Functional orthopedics, Jaws,
Classes
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INTRODUCAO

A ortopedia funcional dos maxilares é uma area da odontologia que tem ganhado
cada vez mais destaques no cuidado da saude bucal, com um conjunto de técnicas e
tratamentos que visam corrigir e prevenir problemas relacionados a posicao inadequada
dos maxilares, contribuindo para uma saude bucal completa e harmoniosa (Almeida.et
al.2008).

Aimportancia da ortopedia funcional dos maxilares esta relacionada a compreensao
da influéncia dos maxilares no funcionamento global da boca. Segundo o autor (Almeida.
et al. 2008) quando os maxilares ndo estéo alinhados corretamente, podem surgir diversos
problemas, como dificuldade na mastigacéo, respiracéo, fala e até mesmo dores de cabeca
e dores na regi@o da face, visto isso a ortopedia preventiva e interceptativa visa corrigir
problemas ortodénticos em criangas em fase de crescimento, antes que se tornem mais
graves e complexos de se tratar. Essa abordagem preventiva permite corrigir mas oclusées
precocemente, evitando a necessidade de tratamento mais invasivos no futuro. Por isso,
€ importante levar as criangas ao ortodontista desde cedo, para que ele possa avaliar o
desenvolvimento dentario e cranio facial e intervir precocemente se necessario.

A Partir de 1899, com a classificagdo das mas oclusdes proposta por Angle, e com
0 reconhecimento da ortodontia, muito foi publicado sobre a incidéncia e a prevaléncia de
mas oclusdes na populacéo (Edward Hartley Angle.1899). Sabe-se, com base em dados da
organizagao da saude (OMS), que a ma ocluséo é o terceiro item na ordem dos problemas
de salde bucal, e através dessa base de dados, vemos que o problemas de mé ocluséo
seja merecedor de mais atencao.

A ma ocluséo € uma condicdo multifatorial que pode afetar tanto a estética quanto
a funcédo da cavidade bucal. As causas podem envolver fatores genéticos, habitos para
problemas funcionais, respiratérios e crescimentos anormais dos ossos da face. O uso
de aparelhos ortopédicos especialmente na fase de crescimento tem se mostrado uma
ferramenta essencial para corrigir desarmonias maxilares e prevenir problemas futuros de
(Almeida AR.Rev). Esse trabalho busca analisar aimportancia do tratamento preventivo com
aparelhos ortopédicos e (de Almeida AR.Rev Bras Odontol. 1966) prop&e uma contribuicdo
obtendo mais informacgdes na busca de solugbes nos problemas de ma oclusao é de suma
importancia observar os habitos orofaciais que o paciente pode portar destacando sua
relevancia tanto na infancia quando na adolescéncia para evitar tratamentos mais invasivos
no futuro. Visto isso o tratamento de primeira instancia é extremamente importante para
prevenir o que a ma oclusdo futuramente ndo se agrave e haja necessidade de um
tratamento mais invasivo. Os aparelhos ortopédicos atuam impedindo o crescimento das
bases 6sseas estimulando a mandibula para o posicionamento mais adequado Segundo
Faltin et al. (2011) ha um alto indice de méa oclus&o em criangas de 3 a 11 anos de idade. O
que se propde a se pensar que sdo agravantes para a progressao de alteragdes anatomo
funcionais da malocluséo.
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O tratamento preventivo com aparelhos ortopédicos na odontologia visa corrigir e
prevenir problemas relacionados a mandibula e aos dentes promovendo a saude bucal
de forma preventiva. A ortopedia funcional dos maxilares é uma estratégia eficiente e
recomendada por especialistas para promover um desenvolvimento facial saudavel. Neste
trabalho sera discutida a importancia do uso desses aparelhos na ortodontia, destacando
sua funcédo a correcéo de disfungbes craniofaciais , ha melhoria da oclusédo dentéria e na
prevencédo de complicacdes futuras para o paciente. A pesquisa explora como a utilizagédo
de dispositivos ortopédicos pode auxiliar no desenvolvimento adequado da estrutura facial
em especial nos jovens (Quintdo; juniorAlmeida, 2008), quando as estruturas 6sseas
ainda estdo em fase de crescimento. Além disso, o trabalho discute os beneficios dessa
abordagem, como a diminuicdo da necessidade de tratamento mais complexos no futuro
como anos de uso de aparelhos ortoddnticos, cirurgias ortognatica, maus hébitos, melhoria

na fonética e respiracéo e entre outros.

REVISAO DE LITERATURA

A ma ocluséo e suas implicacoes

Maloclusdo é um termo utilizado para designar qualquer desvio de oclusdo dentéaria
normal e como consequéncia de alteragcbes do complexo dento esquelético muscular facial
e a investigacéo de possiveis etiologias de alguns tipos de ma oclusdo o que fundamenta o
diagnostico favorecendo a elaboracdo de um plano de tratamento eficaz e adequado para
e bem avaliado ((almeida; Quintao; janior, 2008) . No entanto essa abordagem pode ser
desafiadora, pois pouco se sabe as causas que iniciam ou determinam as deformidades
dento faciais. Os casos de ma oclusdo que parecem sao similares e classificadas de
modo semelhante e ndo tem o mesmo padréo etiologico. Esses fatores etioloégicos podem
ser classificados como extrinsecos ou gerais e intrinsecos ou locais. Os extrinsecos
representam alteragbes relacionadas a condicdes ambientais e gerais do individuo,
enquanto os intrinsecos estdo relacionados a altera¢des locais especificas da cavidade
bucal.

A ma oclusdo pode ser classificada entre trés tipos principais: classe |, classe II,
classe lll, de acordo com a relagéo entre os dentes superiores e inferiores. Na classe |
de Angle (neutro oclusal), o posicionamento dos dentes nos arcos normal, primeiro molar
permanente em ocluséo normal apesar de alguns dentes poderem estar para palatina ou
lingual, levando a dizer que pacientes de classe | ndo terdo essa oclusdo normal onde a
cuspide mésio-vestibular do primeiro molar superior oclui no sulco vestibular mesial do
primeiro molar inferior (SOUZA,2021).
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Aclasse Il (disto oclusal) de Angle € uma disto oclusédo onde a cuspide disto vestibular
do primeiro molar superior permanente encaixa no sulco vestibular mesial do primeiro
molar inferior, a mandibula é retrusiva levando-a para posterior de forma exorbitante, que
refere-se a uma desarmonia, caracterizada por uma alteracdo dento alveolar, ou pela
combinacao de fatores etioldgicos predominante é a retrusdo mandibular, trata-se de uma
ma-oclusdo de forte impacto estético, e por essa razdo, apesar de nao ser a oclusao de
maior prevaléncia na populagdo, é a que mais leva pacientes as clinicas odontolégicas, € o
tipo que mais prejudica a estética facial do sorriso. (Quint&o; janior, Aimeida, 2008)

Classe lll (Mesio-oclusal) de Angle € uma ma oclusao com grande deformidade facial
apresentando prognatismo mandibular, podendo ser interceptada na fase de crescimento
de desenvolvimento facial com aparelhos ortopédicos que visam limitar o crescimento
mandibular, seu diagnostico deve ser precoce em dentes deciduos para maiores efeitos
ortopédicos (Almeida; Quintao; junior, 2008)

As implicagbes dessas condicdes vao além da estética, ela inclui dificuldades
funcionais como a mastigacdo inadequada, que podem levar a problemas digestivo,
dificuldade da fonética com a interposicéo lingual dificultando na fala, causando uma
abertura na mordida , além disso ha fatores genéticos que estdo relacionados a essas
condi¢bes. A influéncia genética dos tipos faciais também pode ser observada, sendo, por
vezes, facil reconhecer visualmente certas tendéncias familiare.

A relevancia do tratamento precoce

O tratamento ortopédico preventivo busca intervir nas fases iniciais do
desenvolvimento facial e dentério quando as estruturas 6sseas ainda estdo em formacéo
e a plasticidade dos ossos € maior. De acordo com diversos estudo, como os de Graber et
al. (2010), o tratamento precoce permite ndo s6 a corre¢ao das disfuncbes dentarias, mas
também o direcionamento do crescimento da arcada dentarias, prevenindo a necessidade
de tratamento mais invasivos e prolongados na fase adulta durante a infancia, a utilizagéo
de aparelhos ortopédicos pode ajudar na remodelacdo éssea, por meio de aplicacdo de
forcas naturais sobre as bases Osseas e estruturas dentealveolar. ( OFM) promove a
modelacao do crescimento cranio facial e reprograma a musculatura permitindo um avancgo
no quadro de alteragé@o do sistema musculo esquelético

Em estudos realizados (Siqueira et al. 2002) as anomalias estéo relacionadas quase
sempre, a habitos por meio do qual os dentes que estdo em infra-oclusal foram mecanizados
a completa erupcao. Grande parte da populacdo infantil apresenta habitos néo nutritivo
como exemplo a sucg¢do dedo que pode lavar a uma mordida aberta, embora a literatura
admita que os habitos, durante a denticdo decidua, tém um pouco ou nenhum efeito, ao
longo prazo, sobre os dentes, porém caso se mantenha uma persisténcia na denticdo mista
podera desenvolver uma mordida aberta ( Proffit, 2002; Buford e Noar,2003), criangas foram
foram examinadas no presente estudo, sendo denticdo mista, foi verificado que maior parte
delas fez o uso de chupeta e geralmente faz o abandono por volta de quatro anos de idade
ou um pouco mais tarde, ( junqueira 2020) afirma que a sucgéo pode alterar todas as
estruturas, visto que durante esse habito é feita uma pressao sobre o palato.
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A mordida cruzada pode ser classificada de diversas formas. Quanto a sua
localizagdo pode ser dividida em anterior, posterior ou combinada e ocorre de forma
unilateral ou bilateral. Quanto a sua etiologia, pode ser classificada em dentaria esquelética
ou funcional. A presenca de uma mordida cruzada, pode ocorrer sobrecarga em algumas
regides, favorecendo perda éssea e aparecimento de recessdes gengivais e perda de
espaco no arco (Quintao; junior,Almeida, 2008).

Foi desenvolvido varios tipo de aparatos extra-orais como a mascara facial
e mentoneira, sendo primeira a ser utilizado para o controle do crescimento maxilar, &
composta por casquete, que se adapta a cabeca do paciente, a mentoneira deve ser
instalada por volta dos cinco anos de idade e s6 ser rompida no final do crescimento por
volta dos 18 anos nos meninos e nas menina por volta dos 16 anos, formando uma juncao
e associado a equipamentos maxilares como o Haas, é indicado para casos de modidas
cruzada anterior , ndo deixando de ser utilizado a ortodontia fixa compensatéria, indicada
para corrigir as inclinagbes dentaria, em casos em que ortopedia e ortodontia ndo séo
capazes de modular o crescimento, € necessario partir para outros tratamentos, como
cirurgia ortognatica, e depois sim finalizar com o tratamento ortoddntico (Almeida, Quinta,
junior 2008) criando condigdes ideais para o crescimento harmonioso dos ossos faciais,
facilitando a correg¢é@o de problemas de oclusdo com menos esforgo e melhores resultados.

Toda mecanoterapia vislumbra um objetivo e uma estratégia de acdo planejada
levando em consideracao caracteristicas como: morfolégica da ma ocluséo, gravidade do
problema, estagio de desenvolvimento oclusal, idade, cooperac¢do do paciente e formacéo
profissional. Atualmente temos diferentes tipos de aparelhos e varios tipos de tratamentos,
porém, do ponto de vista pratico, pode-se considerar como um tratamento precoce aquele
realizado nas fases iniciais da dentadura mista que acontece no primeiro periodo transitério
ou no periodo inter-transitorio. O protocolo de tratamento precoce engloba uma fase
ortopédica que explora a possibilidade de remodelacéo esquelética e uma fase ortodéntica
de finalizagéo de dentadura permanente.

RESULTADOS

Segundo (MAV Bittencourt - 2010) a ocorréncia de cérie diretamente ligada a perda
prematura de dentes deciduos em criancas com faixa etaria de 6 a 10 anos de idade, assim
como problemas de maloclusdo nesta faixa etaria. Para (referéncia) observou-se que de
um total de 4776 pacientes analisados, apenas 14,83% das criancas era portadores de
oclusdo normal, enquanto que 85,17% possuem algum tipo de alteracédo oclusal e que
57,24% das criancas eram portadores de maloclusdo classe |, 21,73% de classe Il e 6,2%
de classe lll, mordida cruzada 19,58%, mordida profunda 18,9%, mordida aberta 15,85%,
carie ou perda dentaria 52,97% das criancas, além disso verificou-se a possibilidade de
intervencdo ortodontica preventiva em 72,34% das criangas examinadas ou interceptores
em 60,86% ou seja a prevaléncia em criangas que possuem ou sofrem com problemas da
ma oclusao ainda é expressivo para saude bucal,
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A ma oclusédo de Classe lll, de origem essencialmente esquelética, produz uma
acentuada deformidade facial. A Classe lll pode ser interceptada durante a fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial ( PVP Oltramari - 2005 )

Maloclusédo € o termo utilizado para designar qualquer desvio da oclusédo dentéria
normal, sendo consequéncia de alteragbes do complexo dento esquelético-muscular faci,
€ indicado a investigacdo 1 quanto as possiveis etiologia de alguns tipos de maloclusdes é
de fundamental importancia para um diagnoéstico preciso, favorecendo a elaboracao de um
plano de tratamento eficaz e adequado ao caso adequado (almeida; Quintédo; junior, 2008)

Segundo (almeida; Quintéo; junior, 2008) diversos processos e estruturas estao
envolvidos no desenvolvimento normal da ocluséo, e muitas vezes,a associag¢ao de fatores
hereditarios e ambientais impossibilita o diagnéstico (Quintao; junior,Aimeida, 2008).

No presente trabalho foram extraidos informacgéo ligada a suc¢éo do uso de chupeta
como habitos para funcionais que podem ser um grande um causador da mordida aberta
anterior, citados em na literatura (Penteado et a., 1995)

As mordidas cruzadas devem ser diagnosticadas e tratadas o mais precocemente
possivel, pois sdo quadros clinicos que ndo se auto corrigem com o desenvolvimento. Pelo
contrario, tende a agravar-se com o crescimento, dificultando e piorando o prognéstico do
tratamento. Portanto, se o tratamento n&o for iniciado precocemente, as chances de cirurgia
ortognatica aumentam e o prognostico piora proporcionalmente ao grau de displasia 6ssea
(Quintao; junior,Almeida, 2008).

O disjuntor tipo hyrax e um dos tipos de aparelhos mais indicados para corre¢ao
de problemas esqueléticos transversais ,como atresia muscular , tem for¢ca para agir nas
bases 6sseas, e um dos disjuntores mais conhecido por sua facil confec¢éo,higienizacédo e

resultados satisfatorio (Quintao; janior,Almeida, 2008).

CONCLUSAO

Com base na literatura e artigos revisados, conclui-se que além dos problemas
clinicos de carie, foi observado um alto indice de criangas com mé oclusdo, com isso é de
extrema importancia o tratamento preventivo na primeira infancia.

1. Com base nos relatérios da Organizagdo Mundial da Satude (OMS.2024) sobre
salde bucal e seus dados estatisticos. A OMS frequentemente destaca que
condi¢cdes como a ma oclusao, caries e doengas periodontais séo prevalentes
globalmente, especialmente em criancgas.

2. Fantini, Quintao et al. (2022) destacam o papel fundamental da funcionalidade
e estabilidade na ortodontia moderna. Especificamente, a ideia de priorizar
movimentos mandibulares sem interferéncias e evitar traumas oclusais é
amplamente discutida em estudos sobre oclusao funcional e equilibrio muscular.
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Outros pontos abordados na literatura selecionada, que reflete é a eficacia dos
aparelhos ortopédicos como forma de prevengao na primeira infancia, com um diagnéstico
precoce, pois pode evitar problemas futuros que atrapalham o correto crescimento dos
sistema estomatognético é importante ressaltar que a forma de tratamento ndo séo
somente aparelhos ortopédicos, pois depende de varios fatoreses para um bom resultado,
esse tipo de abordagem dependerd muito da fase em que a crianga estara, como na fase
de crescimento, desenvolvimento dos 0sso0s, na fase da denticdo mista, por esse motivo a
importancia de diagndstico precoce.

Em estudos recentes foi possivel observar que o tratamento preventivo, realizado
adequadamente na primeira infancia levando a uma diminuicdo de agravantes no quadro
clinico do paciente em relacao aos efeitos da ma ocluséo, gerando assim um processo
menos invasivo no futuro do paciente, j& que a ma ocluséo surge de um conjunto de fatores
decorrentes da ma formagéo dentaria desde o inicio de sua formagdo. (Begg & Fisher,
1977, p. 45).

O tratamento precoce tem um resultado muito satisfatorio principalmente se for
diagnosticado na fase do desenvolvimento da crianga, mas € importante ressaltar que esse
tipo de abordagem, a crian¢a ou adolecente pode precisar de outros tipos de tratamento
no futuro, em alguns casos é necessario continuar com a interveng¢éo da ortodontia ou até

mesmo intervencéo cirlrgica.
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“A persisténcia é o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)

RESUMO: A gravidez acarreta numa série de responsabilidades e cuidados com a saude,
onde a mulher passa a observar ndo so a si propria, como também a crianga que esta sendo
gerada. Além dos héabitos prejudiciais a saude da gestante, ha doencas que também podem
gerar problemas futuros, como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), considerado o grande
vilao de muitas gestacbes. Com objetivo de Investigar como a prevengéo e a qualidade de
vida por intervencéo da assisténcia farmacéutica podem beneficiar mulheres com diabetes
gestacional, o método de estudo adotado foi de pesquisa estratégica com objetivos
descritivos, abordagem qualitativa com o procedimento de revisdo sistematica bibliografica
e técnica de pesquisa exploratéria para aquisicdo de novos conhecimentos em que se
realizou a respeito da assisténcia farmacéutica em mulheres com diabetes gestacional,
incluindo analise simulténea dos artigos utilizados como critério de inclusdo, com a finalidade
de atualizar a comunidade cientifica quanto a tematica da pesquisa pelos descritores
“Assisténcia farmacéutica”, “Diabetes gestacional” e Atengao farmacautica”. O levantamento
bibliografico realizado revelou que o farmacéutico desempenha um papel fundamental, pois
possui conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integracdo com a equipe
de saude e uma maior interacdo com o paciente, além disso, contribui para a otimizagao
da farmacoterapia. No caso do diabetes gestacional, o papel do farmacéutico € ainda mais
relevante, ja que ele é responsavel por fornecer orientagdes adequadas sobre medicamentos,
como prepara-los e administra-los, além de orientacdes sobre higiene pessoal e outros
aspectos que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da gestante.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Gestacional e Assisténcia
farmacéutica.

PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH GESTATIONAL DIABETES: A
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Pregnancy entails a series of responsibilities and health care, where the woman
begins to observe not only herself, but also the child she is having. In addition to habits
that are harmful to pregnant women’s health, there are diseases that can also generate
future problems, such as Gestational Diabetes Mellitus (GDM), considered the main villain
of many pregnancies. With the aim of investigating how prevention and quality of life through
pharmaceutical assistance interventions can benefit women with gestational diabetes, the
study method adopted was strategic research with descriptive objectives, a qualitative
approach with the systematic bibliographic review procedure and research technique.
exploratory study to acquire new knowledge regarding pharmaceutical assistance in women
with gestational diabetes, including simultaneous analysis of the articles used as inclusion
criteria, with the purpose of updating the scientific community regarding the theme of research
using the descriptors “Pharmaceutical assistance ”, “Gestational diabetes” and Pharmaceutical
care”. The bibliographical survey carried out revealed that the pharmacist plays a fundamental
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role, as he has knowledge, skills and attitudes that enable integration with the healthcare
team and greater interaction with the patient, in addition, he contributes to the optimization
of pharmacotherapy. In the case of gestational diabetes, the role of the pharmacist is even
more relevant, as he is responsible for providing adequate guidance on medications, how to
prepare and administer them, as well as guidance on personal hygiene and other aspects that
contribute to improvement. of the pregnant woman’s quality of life.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Gestational Diabetes Mellitus and Pharmaceutical
assistance.

INTRODUCAO

O estilo de vida, condigbes genéticas, o sedentarismo, a dieta alimentar, dentre
outros fatores estdo associados ao Diabetes Mellitus (DM), que se distingue em quatro
tipos: tipo 1 e 2, tipos especificos e o diabetes gestacional (PHELAN et al., 2023). Os
tipos mais recorrentes sdo o DM1 que acomete principalmente criancas e o DM2 que afeta
individuos ja na fase adulta (MORAIS, 2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenga cronica nao transmissivel que
é diagnosticada na gravidez e pode persistir apés o parto (CIVANTOS et al., 2019). Com
o diagnéstico da DMG a gestante precisa de acompanhamento em saude, intervencbes
restritivas e tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da doenca e reduzir os
riscos. O periodo gravidico pode vir acompanhado de riscos e anseios da gestante que
exigem cuidados e acdes para que o feto tenha formacgéo e desenvolvimento normal e que
a mée mantenha bom estado de satde (ASENJO; CAMAC, 2019).

A alteracdo fisiolégica do corpo materno gera manifestacbes clinicas préprias
da gravidez, como disturbios gastrointestinais (nausea, vémito, pirose e refluxo
gastroesofagico), alteragdo da resisténcia imunolégica (infecgOes), alteragdes vasculares
(dores, inchaco, hipertenséo) e desregulacdo hormonal (diabetes) (FERREIRA, A. F. et
al., 2018). As politicas publicas voltadas a saude da mulher surgiram com o processo
de urbanizacédo, alterando tanto a percepgdo social sobre o conceito salde, quanto
a infraestrutura e composicdo do modelo de saude, ao mesmo tempo em que a saude
deixava de ser vista apenas como um processo da cura do individuo doente agregando ao
seu conceito um novo paradigma biossocial como a prevencéo de doencas, manutencéo
da saude e do bem estar (SAYD, 1998).

Segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF, sigla em inglés), estima-se
que em 2019 havia cerca de 463 milhdes de pessoas vivendo com diabetes no mundo, e
esse numero esta previsto para chegar a 700 milhdes até 2045 (IDF, 2019).

A prevaléncia do diabetes mellitus varia entre as diferentes regides geograficas
e grupos étnicos, mas € uma doenca de significativa importancia global. O tratamento
para o diabetes mellitus envolve o controle dos niveis de glicose no sangue por meio de
medicamentos, insulina e medidas de autocuidado, além disso, 0 acompanhamento regular
de um profissional da saude, com a realizacdo de exames de rotina, é essencial para
monitorar a progressao da doenca e prevenir complicagcdes (SAYD, 1998,).
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A contribuicdo do estudo da atencdo farmacéutica na gestacdo com diabetes
mellitus objetiva o embasamento na melhoria do manejo terapéutico dessas mulheres,
onde o farmacéutico, por meio de uma abordagem integral e individualizada, pode auxiliar
na identificacdo de fatores de risco, no monitoramento da glicemia e na orienta¢do sobre
medicamentos seguros e adequados para o controle da diabetes gestacional, assim,
o farmacéutico podera fornecer um melhor suporte farmacoterapéutico para essas
pacientes, ajudando-as a compreender a importancia do tratamento e a adotar habitos de
vida saudaveis, como alimentacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos (ASENJO;
CAMAC, 2019).

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revelar a importancia do acompanhamento farmacéutico a mulheres com diabetes
gestacional.

Objetivos Especificos

- Discutir sobre a intervengéo do farmacéutico durante a gestacdo das pacientes;
» ldentificar os fatores de risco tanto para a mulher, quanto para o feto;

+  Conscientizar as gestantes sobre 0 uso adequado dos medicamentos, evitando
assim, a automedicacéo.

REFERENCIAL TEORICO

Caracterizacao do Diabetes Melittus

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o DM, consiste em um
distdrbio metabdlico que se caracteriza por uma hiperglicemia persistente, decorrente de
uma deficiéncia na acdo ou produgcédo, ou em ambos 0s mecanismos, quando provoca
complicagdes a longo prazo (SBD, 2017).

Em seu relatorio global sobre diabetes, a OMS afirma que o numero estimado de
adultos portadores da doenca em 2014 chegava a 422 milhdes de pessoas no mundo,
comparando com o numero de 108 milhdes em 1980. Padronizado por idade, o nimero
mundial de casos quase dobrou desde 1980, passando de 4,7% para 8,5% na populagcéo
adulta. Sendo assim, é notavel o aumento nos fatores de risco associados, como
obesidade e excesso de peso. Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia do diabetes aumentou
consideravelmente rapido em paises de baixa e média renda, do que em paises de alta
renda (SBD, 2016).
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O DM pode provocar tanto complicagcbes agudas quanto complicacbes cronicas.
Podendo ser complica¢gdes agudas causadas por hiperglicemia que pode ultrapassar
250 mg/dl, resultando em problemas mais graves como a cetoacidose diabética. Nas
complicagdes cronicas podem ocorrer problemas macro e microvasculares como; doencas
cardiacas coronarias, e nefropatia. Apesar dos valores variarem de pessoa para pessoa,
ha casos de pacientes com hiperglicemia apesar de ndo apresentarem sintomas, e ha
pacientes que apresentam hipoglicecmia que o valor de diagnoéstico e apresentam os
sintomas (RUIZ; MARQUEZ; ARMAS, 2013; BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

A SBD (2017) classifica o DM devido sua etiologia, subdividindo-se em DM tipo 1
(DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos, dos quais constituem

uma parte indiscutivelmente menor.

Diabetes Mellitus Tipo |

DMI ocorre quando h& uma falha no processo de utilizagdo da insulina ou ainda
na produgdo do horménio, e geralmente é devido a um processo auto-imune, onde as
células secretoras de insulina ndo sao reconhecidas, e posteriormente destruidas pelo
organismo do portador. A destruicéo dessas células acarreta a incapacidade total ou quase
total do organismo produzir o hormdnio, que implica na diminuicdo dos niveis glicémicos,
responsaveis por prevenir a cetoacidose, coma e a morte (FERREIRA; CAMPQOS, 2014;
MALAQUIAS et. al., 2016).

Segundo a SBD (2017), estima-se que mais de 30 mil brasileiros sdo portadores
de DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar quanto a prevaléncia de DM1 no mundo.
Ainda que a prevaléncia do DM1 esteja aumentando, apenas corresponde de 5 a 10% de
todos os casos de DM. acomete igualmente homens e mulheres. Seu diagnostico € mais
frequente em criangas, adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens. Porém néao ha
comprovacao exata da idade no surgimento da doenca, pois surge apds algum evento que
afete as células secretoras de insulina (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

Diabetes Mellitus Tipo Il

A segunda forma de DM é também conhecida como ndo-dependente de insulina ou
Diabetes Mellitus Tipo 2, corresponde de 90 a 95% dos casos de DM, sendo, portanto, a mais
comum. Ocorre quando o pancreas produz insulina insuficiente, causado por um defeito
em sua produgé@o e/ou secrecdo. Também é possivel que haja dificuldade na utilizagéo
do horménio devido & problemas nos receptores, caracterizando-se como resisténcia
insulinica. Apesar de ser comum que ocorra ap6s os 30 anos, ha grande preocupagéao pelo
fato de estar atingindo muitos jovens (FERREIRA; CAMPQOS, 2014).
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Segundo a SBD (2017), a DM tipo Il trata-se de doenca poligénica, com forte heranca
familiar, que ndo é completamente esclarecida, no qual a ocorréncia tem contribuicdo
significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que
contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco.

No tratamento do DM2 ¢ indispensavel o apoio pscologico de pessoas proximas e
familiares. Contudo, o objetivo do tratamento é a diminuicdo da morbidade e da mortalidade.
O tratamento pode ser farmacoldgico ou nao farmacolégico, levando em conta que o
tratamento inicial indicado por profissionais da saude refere-se a mudancgas de héabitos na
alimentacgéo e inserindo exercicios fisicos a fim de eliminar o sedentarismo (ROSSI; SILVA;
FONSECA, 2015).

Pré-diabetes e outros tipos

Considera-se pré-diabéticos individuos que exibem alteracbes nos marcadores
glicémicos, podendo ser a glicemia de jejum alterada, com valores entre 100-125 mg/dL ou
hemoglobina glicada (A1C) entre 5,7-6,4% ou a toleréncia a glicose diminuida com valores
entre 140-199 mg/dL (MOLZ et. al., 2015).

SBD (2017) destaca que 50% dos pacientes nesse estagio desenvolveréo a doenca.
Diagnosticar a doenca quando ela ainda estd nessa fase & importante, pois o quadro
pode ser revertido ou permite no minimo, retardar sua evolugao para o diabetes e evitar
complicagdes. Pertencente a um percentual significativamente menor a os DM 1,2 e DMG,
os outros tipos de diabetes estéo ligados a defeitos genéticos, patologia envolvendo o
pancreas, defeito em receptores e outras causas (ROSA; MOTTA, 2016).

Diabetes Gestacional

O DMG que configura uma desordem metabdlica é a patologia mais comum na
gravidez. Cerca de 90% das gestantes possuem um ou mais fatores de risco para a
doenca. A prevaléncia esta crescendo devido a fatores como envelhecimento, crescimento
populacional e obesidade. (SILVA, et al., 2021).

Arealizacéo do pré-natal qualificado desde o inicio da gestacao é essencial, pois logo
na primeira consulta € possivel detectar a alteragé@o do nivel glicémico e quanto mais precoce
a intervencado, menores a chances de complica¢cdes materno- fetais (SILVA, et al., 2021).

Com o diagnostico da DMG, a gestante precisa de acompanhamento médico,
intervencdes restritivas e tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da doenca e
reduzir os riscos. Para tanto, a atuag@o de uma equipe multidisciplinar, a qual inclui médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e farmacéuticos se faz necessaria para otimizar
o tratamento desde o diagnéstico e assim permitir um bom controle metabélico que previne
complicag¢des e garante a qualidade de vida e de saude das pacientes (COSTA, 2015).
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O farmacéutico em conjunto com os demais profissionais da satde exerce um papel
fundamental na farmacoterapia do paciente diagnosticada com DMG (CHOUDHURY;
DEVI RAJESWARI, 2021)and specifically, women with diabetes mellitus are at a higher
risk of developing breast cancer (BC. Isto porque a possibilidade da automedicagéo e o
uso desnecessario de medicamentos, bem como a utilizagdo de medicacdo em situacoes
contraindicadas podem oferecer riscos ao paciente, agravando ou mascarando as suas
condigbes clinicas (PHELAN et al., 2023). A adesdo adequada ao tratamento decorre de
diversos fatores inclusive de um acompanhamento e monitoragcdo continua sobre o uso
racional da medicagéo e da compreensao do paciente acerca da necessidade e importancia
do uso adequado para que o tratamento seja realmente eficaz e eficiente, melhorando
assim, a qualidade de vida do paciente com diabetes (FRANCO, et al., 2020).

O profissional farmacéutico exerce importante papel perante o enfrentamento da DM,
assim sendo, o farmacéutico possui responsabilidade de orientar os pacientes sobre todas
as informacdes primordiais referentes a terapia medicamentosa, a qual abrange os aspectos
tais como todas as informacgdes referentes ao uso, a dosagem, vias de administragéo dos
medicamentos, o acompanhamento da terapia farmacol6gica e o provimento de informacao
e conselhos aos pacientes 8 relacionados com os farmacos (VIANA; LUCENA, 2022).

Com estas acgbes, a pratica farmacéutica contribui na escolha da alternativa
terapéutica farmacologica apropriada e na dispensagéo dos medicamentos, e responsabiliza-
se, de forma direta, na colaboragédo com os demais profissionais de saude, visando obter
resultados satisfatorios dos recursos terapéuticos recomendados por esses profissionais,
além disso, o farmacéutico assume o compromisso de proporcionar todo tipo de informacéo
relacionada com os o uso correto dos medicamentos e sobre as complicagdes decorrentes
da combinacgéo terapéutica de farmacos, visando obter resultados satisfatorios da adeséo
ao tratamento farmacolégico e nao farmacologico dos pacientes (SILVA, et al., 2008).

Ante ao exposto e pela DM se tratar de uma doenca cronica altamente prevalente,
sendo responsavel por complicagdes agudas e crbnicas e por parcela importante dos
custos do sistema de saude com internacbes hospitalares, € notoria a importancia
do farmacéutico nos cuidados e acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes
diabéticos, trazendo beneficios para a salude desses pacientes, pois além de evitar as
interacdes medicamentosas e as reacdes adversas comuns a estes pacientes, aumentam
a adeséao ao tratamento farmacologico, auxiliam em uma conduta terapéutica adequada e
contribuem com 9 diminuic&o de riscos de complicacbes da doenca e, consequentemente,
com a evolugao para mortalidade (SILVA, et al 2008).

Segundo Gonzaga et al., (2017), um aumento de diagnoésticos e, consequentemente,
das complica¢des da DM, resultam no aumento de internac¢des hospitalares pela doenca,
além do maior risco de internacdes repetidas, afetando a qualidade de vida dos pacientes
e aumentando o encargo dos servicos de saude.
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Estes achados podem estar relacionados & melhoria nos servicos de APS, fortificados
pelos programas de saude publica relacionados as doengas ndo transmissiveis, onde a
educacao em DM é considerada parte essencial no cuidado integral dessa patologia (BRAY
et al., 2018). Isso porque, em relacao aos cuidados aos pacientes diabéticos, o tratamento
inclui mediac6es multidisciplinares em todos os niveis da APS, sendo que o éxito dessas
intervencdes depende da aptiddo do paciente em incumbir-se de realizar mudangas no
estilo de vida, acondicionar os cuidados recomendados, além de ainda ter atitude para
discernir, sanar e/ou buscar a assisténcia para os agravos decorrentes dessa patologia
(GRILLO, et al.,2013).

O DM é uma doencga muito dispendiosa, ndo apenas para os individuos afetados
e suas familias, mas também para o sistema de salde, pois se trata de uma doenca
cronica, com complicacdes de alta gravidade que demandam interven¢des para controla-
las (MILECH et al., 2014).

Durante a gestacgéo, a principal fonte de energia para o feto € a glicose materna, sendo
fundamental no suprimento de oxigénio fetal e isso ocorre porque a maior parte da energia
fetal é obtida através da oxidag¢édo da glicose, por isso, um aumento acentuado nos niveis
glicémicos pode elevar a velocidade de consumo da glicose o que, por sua vez, aumenta a
taxa de consumo de oxigénio, com isso, caso ocorra deficiéncia no aporte de oxigénio, o nivel
deste se reduz e aumenta o de didéxido de carbono (RANCIARO; MAUAD,2006).

Estudos clinicos e experimentais mostraram que tanto a hiperinsulinemia como a
hiperglicemia fetal podem, de modo independente, causar hipdxia fetal, por aumentar o
consumo fetal de oxigénio. E, assim como a hip6xia € o principal fator de descompensacéao
cardiovascular fetal, independente do seu mecanismo etiolégico, havera uma redistribuicéo
do fluxo sanguineo fetal, um dos primeiros mecanismos compensatoérios fetais pelo qual a
oxigenacéo é mantida (RANCIARO; MAUAD, 2006).

As mulheres que apresentam diabetes mellitus prévia a gravidez e acabam
engravidando nao tém diabetes gestacional, mas sim “Diabetes Mellitus e gravidez”, ou
seja, elas eram portadoras de Diabetes Mellitus e ficaram gravidas, essas mulheres,
devem ser tratadas de acordo esse diagnostico, antes, durante e depois da gravidez e na
fase inicial da gravidez (primeiro trimestre e primeira metade do segundo trimestre), as
concentragOes de glicose, em jejum e pbés-prandiais, sdo, geralmente, mais baixas do que
o das mulheres normais nédo gravidas (ALBERT et.al.,2008).

Nesta fase da gravidez, valores elevados de glicose plasmatica, em jejum ou pos-
prandiais, podem refletir presenca de diabetes prévia a gravidez, mas os critérios para
designar concentracdes de glicose anormalmente elevadas nesta fase ainda n&o foram
estabelecidos e concentragdes de glicose plasmatica mais elevadas do que o normal,
neste periodo da gravidez, obriga uma cuidadosa vigilancia e pode ser uma indicagéo para
realizacdo da PTGO, no entanto, na fase inicial da gravidez, tolerancia normal a glicose ndo
implica, por si sO, que diabetes gestacional ndo possa desenvolver-se mais tarde (ALBERT
et. al., 2008).
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As mulheres com risco elevado para diabetes gestacional s&o, mulheres mais
velhas, as que tém histéria prévia de intolerancia a glicose ou de bebés grandes para
idade gestacional, mulheres pertencentes a grupos étnicos de risco, mulheres gravidas
que tenham valores de glicemia, em jejum ou ao acaso, elevados, por isso, a importancia
do rastreio, no primeiro trimestre da gravidez, nas mulheres que pertencem a populagdes
de alto risco, de forma a detectar uma diabetes mellitus previamente ndo diagnosticada, as
provas de rastreio para diabetes gestacional séo feitas, geralmente, entre as 24® e as 28
semanas de gestacédo (BISSON, 2007).

Sinais e sintomas

Zugaib (2012) menciona que as situagdes clinicas classificadas como sinais e
fatores de risco para a diabetes gestacional, sdo: pessoas acima do peso, idade materna
avancgada, histérico familiar de primeiro grau com diabetes mellitus, problemas gerados
pela glicose antes da gravidez, dentre outros.

Hall e Guyton (2012) corrobora com a abordagem dizendo que as células betas
pancredticas habitualmente comegam a danificar aproximadamente na idade de 30 anos e
essa complicagdo também pode gerar doengas virais ou autoimunes, onde a hereditariedade
€ a causa que exerce uma fungao primordial na suscetibilidade das células beta, assim, o
historico familiar de primeiro grau de diabetes e a idade materna sao fatores relevantes de risco.

Rezende e Montenegro (2013) dizem que é também um fator de risco para a DMG a
utilizacao de corticosteroides, tendo em vista que o hormdnio cortisol impede o uso celular
de glicose e viabiliza o uso de acidos graxos como elemento de energia, ao contrario das
outras maneiras de diabetes, a DMG nao promove sintomas habitualmente. E relevante
ressaltar que sintomas como excesso de urina, fome além do comum e cansaco na gravidez
ndo servem de preceitos para sintomas de DMG, pois a identificacdo dessa doencga se da
por meio de exames clinicos (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Batista (2015) diz que a gestante nessa situacao sera indicada a realizar um controle
do glicémico de maneira assertiva, onde também fara avaliacdes conforme a necessidade
do tratamento farmacolédgico. Grande parte das mulheres conseguem equilibrar o glicémico
de forma eficaz quando se adequam a mudancas de estilo de vida adotando-se atividades
fisicas e dietas assertivas (GU et al., 2022).

Segundo Jerdnimo et al. (2018) as gestantes portadoras de DMG quando n&o sédo
tratados, os riscos de ruptura prematura de membranas, probabilidade de macrossomia
fetal e nascimento prematuro do bebé sdo maiores e, também, pode ocasionar outro fator
relevante de risco que é a pré-eclampsia.

Costa (2002) menciona que o embrido da gestante com DMG também pode
manifestar muitas complica¢des graves, como ictericia, taxas de glicose inadequadas,

baixo acimulo de calcio no sangue, problemas no coracao e respiratério.
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Diagnostico

Um diagnostico antecipado ira conscientizar a paciente de que se encontra um
elevado nivel de glicose, dessa forma evitara as complica¢des derivadas da doencga na
gestante e no feto, como macrossomia, tocotraumatismo, instabilidade metabolica e até
mesmo levar a 6bito, além de que, o neonato pode desencadear essa sindrome metabdlica,
sendo na infancia ou na idade adulta (BEZERRA, et. al., 2018).

O diagnéstico do DM, é baseado nos valores da glicemia plasmatica no jejum de (8
horas) e o método de investigagédo necessario para gestantes noinicio do periodo gestacional
é o Teste Oral de Tolerancia a Glicose, com uma dieta sem o corte de carboidratos e com
no minimo de 150g de carboidratos ingeridos nos Ultimos 3 dias (quadro 1) (SBD, 2017).

Hora Normal Diabetes
Gestacional
0 <02 92 - 125
1 <180 =180
2 <153 153 - 199

Figura 1- Diagnéstico de DMG em TOTG com ingestéo de 75g de glicose.
Fonte 1- https://repositorio.unifaema.edu.br/bitstream/123456789/2461/1/TCC_FERNANDES_assinado.pdf

Prevencéo

A pratica de atividade fisica em pacientes com DMG possui o proposito principal de
reduzir a intoleréncia ao agucar (glicose) pelo condicionamento cardiovascular, que produz
0 acréscimo da interagdo da insulina ao receptor através da reducéo da gordura intra-
abdominal e adi¢cdo dos condutores de glicose vulneraveis a insulina e a diminuicdo dos
graus de &cidos graxos disponiveis.

Com a pratica de atividades fisicas é possivel que haja um acréscimo na quantidade
de condutores de glicose no musculo, pois exercem a principal fungdo de remover 75% da
glicose sanguinea (MAGANHA, 2003; MOREIRA; CARVALHO, 2016).

As atividades fisicas de acordo com Falanga (2013) regulam o metabolismo da
glicose, diminuem problemas cardiovasculares, colaboram para a diminuicdo de peso
corporal, melhorando a qualidade de vida e a saude do bebé como da gestante e a indicacéo
de exercicios fisicos frequentes para situacbes de DMG demanda uma compreensao
assertiva da fisiopatologia da doenca (P. et al., 2018).
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Tratamento

O tratamento para essa patologia é realizado com dieta sem acUcar agregando
atividades fisicas moderadas, onde nas situa¢gdes com maior gravidade onde o acumulo
de aclUcar é elevado, faz-se necessario recorrer ao gerenciamento de insulina ou
hipoglicemiantes orais com o prop6sito de equilibrar o agucar no sangue, conservando-o
sobre taxas aceitaveis, os hiperglicemiantes orais, como a metformina, ndo podem ser
utilizados na gestacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O médico podera adotar a insulina como tratamento, caso ocorra impasses para
alcancar resultados aceitaveis apenas com a dieta, porém esse tratamento é na maioria
dos casos orientado quando os indices de glicose em jejum passam de 105 mg/dl e ap6s
2 horas das refei¢cbes ficam acima de 130 mg/dl, onde o inicio da terapia de insulina é
indicado pelo médico, de acordo com cada necessidade (PADILHA, 2010).

A assisténcia farmacéutica na gestacao.

No Brasil a Atencdo Farmacéutica passou a ser discutida e citada pela primeira
vez por Brandao e Vasconcelos, (1997) com um projeto de Atencdo Farmacéutica para
hipertensos e diabéticos em uma farmacia comunitaria (VIANA; LUCENA, 2022)prevencao
e recuperacéo da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento e as atividades
relacionadas ao farmacéutico. O envelhecimento é acompanhado por transformacgdes
no perfil de morbidade da populacdo e como consequéncia, um crescente consumo de
medicamentos (ansioliticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, diuréticos.

Em 2002, a atencado farmacéutica foi adotada pelo Ministério da Saude ap6s uma
conferéncia pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) que a definiu:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéo de
doencas, promocgao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe
de saude. E a interacéo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacao também
deve envolver as concepcgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas

especificidades bio-psico-sociais, sob a ¢tica da integralidade das acbes de
saude (OPAS, MS; 2002).

A atencao farmacéutica se insere no ciclo da assisténcia farmacéutica nos ultimos dois
itens: dispensacao e utilizagdo dos medicamentos, sendo parte fundamental do processo o
contato direto com o paciente, onde a garantia do acesso aos medicamentos e efetividade

do uso correto de medicamentos sdo dois segmentos dentro da assisténcia que devem estar
coligados para que seja garantido um programa de qualidade (ARAUJO et al, 2008).
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A atuacgé@o na pratica clinica hospitalar ainda é limitada, porém um estudo realizado
com farmacéutico clinico na participacdo na obstetricia demostrou a colaboracdo do
profissional com médicos obstetras e enfermeiros no quesito de ajuste de dose, reacoes
adversas, interagcdes medicamentosas (RAGLAND et al, 2012).

A pratica hospitalar com a inser¢é@o do farmacéutico na equipe multiprofissional trouxe
segurancga nos processos que envolvem medicamentos, melhorou o desempenho da equipe
e trouxe impacto no quesito dos custos (DIPIRO, 2003 apud PETRICCIONE 2011).

A Atencao Farmacéutica € uma pratica crescente no Brasil, assim como no cenario
internacional, onde o principio de promogéo a saude e atencdo primaria, preconizados
no fim da década de 70, vem de encontro com essa atuacdo do farmacéutico, a fim de
promover uma melhoria na qualidade de vida do paciente (MONTEGUTI; DIEHL, 2016).

Nesse ambito é de extrema importancia monitorar a farmacoterapia da gestante,
ja que sao poucos os farmacos relativamente testados quanto a eficacia e a seguranga
para esse grupo especifico, em que, o aparecimento de novos farmacos que ndo tenham
informacdes completas e totalmente confiaveis no que se refere a seguranga para a
gestante tem aumentado tomado pelo potencial risco que o feto e o neonato podem sofrer
durante a exposicdo ao farmaco, as dificuldades éticas e metodolégicas dos estudos e
ensaios clinicos que sdo uma problematica de satde publica (PASQUALI; ORIOLO, 2019).

Analisando publicagdes e trabalhos que tiveram como foco a atengéo farmacéutica
em gestantes, objetiva-se conseguir informagdes importantes para que durante a gravidez
0 uso de medicamentos seja cada vez mais racional e que a prescricdo seja feita e forma
criteriosa, privilegiando medidas n&o farmacoldgicas quando possivel (DIPIRO, 2003 apud
PETRICCIONE 2011).

E consenso que inimeros sdo os problemas provocados pelo uso inadequado de
medicamentos e é a Ateng@o Farmacéutica (AF) que restitui a responsabilidade do profissional
junto ao paciente e minimiza os problemas decorrentes com o0 uso de medicamentos,
onde a prevaléncia das automedicacdes referida se deu devido ao uso principalmente de
analgésicos, antigripais e anti-inflamatérios (RODRIGUES NETO et al., 2015).

Com o uso indiscriminado desses farmacos na diabetes gestacional causa a
motilidade intestinal reduzida, um aumento do tempo de esvaziamento gastrico, alterando
0 processo de absorgéo, ocorrendo um aumento no volume sanguineo, aumento de massa
corporal e reducéo da ligagdo da proteina do plasma, alterando a etapa de distribuicéo e
com o nivel de albumina reduzido o metabolismo é comprometido, ja a taxa de filtragdo
glomerular e o fluxo de sangue renal, s&o aumentados alterando a excre¢ao dessas drogas
salientando que todos esses eventos ocorrem entre a 6% e a 30 semana de gestacéo
(FERREIRA, A. F. et al., 2018).

Todas essas mudangas exigem cautela no tratamento medicamentoso durante a
gestacdo e pedem agdes ndo farmacologicas, quando possivel, onde se faz necessaria
uma avaliacdo minuciosa da relagé@o risco-beneficio da farmacoterapia na gravidez, e o
farmacéutico é o profissional capacitado a dar essas orientacdes (SILVA et al., 2008).
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O farmacéutico, durante a atencao farmacéutica a gestante, deve privilegiar medidas
nao farmacolodgicas, orientando-a a aumentar a ingestao de agua para melhorar o fluxo de
liquidos e a diurese, evitar substituir a agua por café, refrigerantes e bebidas acucaradas e
controlar aingestéo de sal, principalmente moderando o consumo de alimentos processados
e com a finalidade de aumentar a circulagéo sanguinea e evitar inchacgos, a gestante pode
deitar-se de pernas para cima (FIDLER MIS et al., 2017).

Usar roupas confortaveis ndo apertadas e verificar com o médico a possibilidade
de usar meias de compresséo, além de fazer drenagens e massagens que auxiliam nesse
processo e incluir na dieta o consumo de frutas e vegetais que possuam acéo diurética e
drenante (DIPIRO, 2003).

O uso de chas deve ser feito com cautela devido a acao abortiva de algumas
plantas, nesse caso o farmacéutico deve identificar a existéncia de outros problemas de
saude relacionados que possam contraindicar esses procedimentos e encaminhar ao
médico, outra alteracao importante é o ganho de peso, e que sugere um acompanhamento
nutricional da gestante (CHE et al., 2021).

O trabalho inter e multidisciplinar do farmacéutico com o nutricionista e outros
profissionais constitui um fator determinante na prevencédo de doencgas decorrentes do
aumento de peso, como a sindrome metabdlica, ainda sobre as alteracdes fisioldgicas
gestacionais, o0 aumento dos seios constitui um sinal importante nessa fase e os fatores que
contribuem para isso s&o: a produgéo de hormonios como estrdégeno, prolactina, horménio
de crescimento, glicocorticoides adrenais, insulina e progesterona e do leite materno (MEI
et al., 2022).

Planos de segmentos farmacoterapéuticos

De acordo com Yokohama e col. (2009), a atencao farmacéutica € composta por uma
divisdo de 6 macro componentes, que representam a educagdo em saude, dispensacgéo,
orientagdo farmacéutica, registro sistematico dos dados, atendimento farmacéutico e
acompanhamento farmacoterapéutico.

Esse acompanhamento farmacoterapéutico € um dos macros componentes que
mais auxiliam o paciente nas suas necessidades relacionadas ao medicamento, permitindo
dessa forma o acompanhamento de doencas cronicas, como HAS, artrite reumatoide,
depressao e DM e o acompanhamento farmacoterapéutico se baseia em uma documentagéao
sistematica que permite tracar uma solugéo para os PRM (PENHA; MARQUES, G. P;
RODRIGUES, 2021).

Segundo exposto por Amaral ef al., (2008), a partir da realizacdo do monitoramento
farmacoterapéutico ja se é considerado um tipo de intervengédo farmacéutica, e para
otimizar essa avaliagcéo, sdo indicados as divisdes das etapas do processo de intervencéao
farmacéutica, como a triagem dos pacientes, adotando pacientes portadores de DM, a
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andlise dos dados, que busca a informagéo clinica do paciente, € 0 mesmo se buscou
através dos questionarios propostos, e por ultimo a detecgéo do problema, que permite a
identificacdo da intervengéo necessaria para que a adesao a farmacoterapia ocorra, devem
ser levados em consideragéo inumeros fatores (PASQUALI; ORIOLO, 2019).

De acordo com Teixeira et al., (2003), informacdes, instrucdes e recomendagdes sao
essenciais ao paciente, e melhoram sua adeséo.

Para Oliveira (2012), a pressa dos pacientes também contribui para que as
informagdes ndo sejam adquiridas corretamente, assim como a confuséo do real papel do
farmacéutico, tornando-o como mero individuo de dispensagéo de medicamentos, como se
fosse uma mercadoria.

A implementacédo de Protocolos de Cuidado Farmacéutico busca mudar essa ideia
vista ndo somente pelo paciente, mas pela populagdo em geral, e além de valorizar a
profissdo farmacéutica, traz beneficios necessarios ao paciente. A incidéncia do DMG no
Brasil é de 2,4% a 7,2% das gestacbes, podendo chegar a 17,8% de casos por parte do
mundo, dependendo da populagéo analisada e do modo como foram feitos os diagnosticos
(SILVA, 2003).

Ademais, a gestacdo caracteriza-se como um estado de resisténcia a insulina,
esse fator, juntamente com a intensa mudanc¢a nos mecanismos de controle glicémico, em
funcdo do consumo de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para a ocorréncia de
alteracbes glicémicas, colaborando com o desenvolvimento de DMG, além disso, alguns
horménios produzidos pela placenta e outros aumentados em decorréncia da gestacéo,
tais como lactogénio placentério, cortisol e prolactina, podem provocar queda da atuacéo
da insulina em seus receptores e, consequentemente, aumento da produg¢édo de insulina
nas gestantes saudaveis (PHELAN et al., 2023).

Esse mecanismo, entretanto, pode ndo ser observado em gestantes que ja estejam
com sua capacidade de producédo de insulina no limite. Essas mulheres tém insuficiente
aumento de producéo de insulina e, assim, podem desenvolver diabetes durante a gestacéo
(REGINATTO, 20186).

Por fim, o objetivo principal do tratamento do DMG é a redugédo das possiveis
complicagbes, tanto maternas quanto fetais — principalmente a macrossomia, a pré-
eclampsia, a ocorréncia de cesarea e a adiposidade neonatal — as quais ambas podem ser
atingidas pela melhor corregéo da glicemia. No atual momento, existem duas formas de
tratamento que podem ser utilizadas para controle do DMG: (A) medidas ndo farmacologicas,
como dieta e atividade fisica; (B) medidas farmacoldgicas, como hipoglicemiantes orais e
insulina (REGINATTO, 2016).

A dose de insulina varia entre os individuos em razado das variadas taxas de
obesidade, caracteristicas étnicas, grau de hiperglicemia e outros critérios demograficos,
dessa forma, o regime da insulinoterapia deve se basear no perfil glicémico individual, ao
mesmo tempo em que depende do peso da gestante (DURNWALD, 2004).
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Portanto, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que o calculo da dose
inicial seja entre 0,3 e 0,5 Ul/kg/dia, porém a maioria dos estudos afirma controle glicémico
com doses entre 0,7 e 2 Ul/kg/ dia, ademais, dependendo da dose diaria calculada, ela
devera ser distribuida em mdltiplas aplicacdes diarias, de duas a trés, correspondentes a
dois tergos de insulina NPH e um terco de insulina regular — no esquema basal-bolus —,
sendo aplicado, entdo, cada ter¢o antes de cada uma das trés principais refei¢bes diarias,
com a maior concentragéo pela manha, antes do café da manha (OLIVEIRA et al., 2018).

A titulacdo da dose de insulina para os niveis de glicose no sangue é baseada
no automonitoramento frequente; logo, de quatro a seis medi¢bes de glicose por dia sdo
necessarias a fim de otimizar a terapia e garantir um aumento suave da insulina conforme
as necessidades dela aumentam com a gravidez (DURNWALD, 2020).

O exercicio fisico € uma ferramenta muito utilizada no tratamento do DMG desde
1958, tendo em vista o efeito que a contracdo muscular provoca na captagéo da glicose,
independentemente da presenca da insulina (MAYER, 2017).

Nesse viés, em uma revisdo de literatura realizada Harrison et al., (2016) foi
constatado que o exercicio fisico auxilia no controle do nivel glicémico pos- refei¢des,
diminui os niveis de hemoglobina glicada e auxilia na insulinoterapia, e, além desse controle
metabolico, é responsavel pela diminuigdo da incidéncia de macrossomia fetal, portanto, se
nao houver contraindicagdo obstétrica, como, por exemplo, sangramento uterino persistente
e hipertenséo arterial grave, a gestante deve ser estimulada a pratica de atividade fisica
de pequeno impacto, preferencialmente nos periodos pés-prandiais e respeitando as suas
condicdes, realizada, de preferéncia, nos momentos mais frescos do dia, com roupas leves,
evitando a alta umidade relativa do ar e mantendo sempre um bom nivel de hidratagéo.

Nesse contexto, € de suma importancia que o planejamento e a escolha dos
exercicios sejam feitos por profissionais competentes da area, que o programa seja
individualizado e que haja um constante acompanhamento tanto da gestante quanto do
feto, dessa forma, deve ser realizada a monitoragé@o da atividade fetal e da glicemia capilar,
antes e apoés a atividade, assim, os exercicios devem ser interrompidos se a movimentagao
fetal for menor que 10 vezes em 24 horas e/ou se a glicemia capilar estiver abaixo de 60
mg/dL ou acima de 250 mg/dL (ARTAL, 2003).

Sendo assim, exercicios que promovam algum risco a gravidez devem ser evitados,
a exemplo de exercicios que envolvem excesso de equilibrio, uma vez que o crescimento
fetal e 0 aumento do volume uterino promovem consequentemente, o aumento do volume
abdominal, o que desloca anteriormente o centro de gravidade do corpo da gestante e,
desse modo, a deixa mais propensa a quedas, visto que viabiliza uma dificuldade em
manter o equilibrio (DABAS; SETH, 2018).

Os exercicios em decubito dorsal também devem ser evitados em razdo da
ocorréncia de uma alteragdo no débito cardiaco nessa posicao e, também, para evitar a
sindrome da hipotenséo supina, visto que, em decuUbito dorsal, o grande volume abdominal
comprime a veia cava inferior, dificultando o retorno venoso, o que pode levar a sensacéao
de mal-estar e a lipotimia (ZUGAIB 20186).
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METODOLOGIA

Amostra

A amostra compreende 728 artigos de acordo com a tematica e pesquisa nos
bancos de dados onde do total foram selecionados 10 artigos para discusséo. Essa reviséo
sistematica de literatura tem como principal alcance integrar as informagdes existentes
sobre uma tematica especifica através do estudo da populagéo, do processo de intervengéo,
do grupo controle pelo método de PICOT.

O agrupamento e andlise dos artigos e monografias realizados em locais e momentos
diferentes por grupos de pesquisa independentes, permitindo a geracdo de evidéncia
cientifica atualizada de 2018 a 2023.

Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo

Como critérios de inclusdo: utilizou-se artigos em textos completos, com acesso
livre e indexado em revistas, no periodo de 2018 a 2023, redigidos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao foram utilizados artigos que ultrapassassem dos anos
utilizados como limite de inclusdo, que tratem de outro farmaco que ndo o hemifumarato de
quetiapina nas dosagens de 25mg como indutor do sono ou teses, dissertacdes e artigos
que fujam de tematica.

Delineamento da Revisao Sistematica

A elaboracdo do tema de estudo foi feita através de uma abordagem qualitativa
e quantitativa. Os dados utilizados nesta revisdo sistematica para a construgdo da
pergunta de pesquisa partiram do acrénimo PICOT, que representa Paciente, Intervencéo,
Comparacao, “Outcomes” (desfecho), que partiu das repostas a seguinte pergunta da
hipbtese com propoésito de intervengdo: Se a assisténcia farmacéutica em mulheres com
diabetes gestacional ira trazer eficacia farmacoterapéutica e qualidade de vida para elas?

Os estudos relevantes foram identificados por meio da busca eletrénica dos bancos
de dados: PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Schoolar para a
extracdo de dados utilizando a terminologia em saiude DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine) através
dos booleanos “AND”.
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Os descritores aplicados na pesquisa foram: “Gestantes”, “Diabetes” AND “Assisténcia
farmacéutica” ja os indicadores bibliométricos analisados foram: ano de publicagéo, local de
estudo, area de conhecimento, tipo de publicagéo, tipo de estudo, populagéo e amostra.

A sistematizagéo da sele¢do das publicagdes, o quantitativo de publicagdes incluidas
e excluidas, assim como os motivos de excluséo, esta apresentado no fluxograma (Figura
4) (GALVAO et al., 2015). Este tipo de investigagéo focada em questdes bem definidas visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.

Artigos que atendem a combinagdes de palavras chaves:
“Gestantes”, “Diabetes” AND “Assisténcia farmacéutica”.
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n. 170 n.20 n.538
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Triagem

Artigos pré-selecionados N= 165

Artigos excluidos (N= 155)

Artigos selecionados para leitura + Porque n&o contemplavam com
integral N= 165 o tema e por serem publicados

| Elegibilidade |

anterior ao ano de 2018.
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Artigos incluidos na reviséo
narrativa N= 10

Inclus@o

Figura 2 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DE AMOSTRA DE ARTIGOS INTEGRANTES DA REVISAO.
FONTE: Elaboragéao proépria, 2023

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 estudos publicados nas bases de dados consultadas e que
atendiam aos critérios de elegibilidade. Todos se constaram de pesquisas quantitativas,
de base populacional, do tipo estudo transversal, de coorte, de caso, ensaio, estudo
experimental, observacional e exploratério, que foram categorizados de acordo seu objetivo
geral, titulo do trabalho, ano de publicagéo e delineamento. A revisao dos textos em busca
das respostas para a questéo norteadora resultou-se na constru¢do de um Quadro sinoptico
apresentado a seguir.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 7

94



AUTOR
(ES) ANO

X1,
(LENDE;
RIJHSIN-
GHANI,
2020)

X2,
(ALEJAN-
DRO et
al., 2020)

X3,
(TARRY-
-ADKINS;
AIKEN;
OZANNE,
2020)

X4,
(ALESI et
al., 2021)

X5,
(OF, B. et
al., 2021)

X8,
(CARE;

THE; OF,
T, 2023)

TiTULO DO
ARTIGO

Gestational dia-
betes: Overview
with emphasis on
medical manage-
ment

Gestational
diabetes mellitus:
A harbinger of the
vicious cycle of
diabetes

Comparative  im-
pact of pharmaco-
logical treatments
for gestational dia-
betes on neonatal
anthropometry in-
dependent of ma-
ternal  glycaemic
control: A syste-
matic review and
meta-analysis

Metabolomic
biomarkers in ges-
tational diabetes
mellitus: A review
of the evidence

Benefits of phar-
macotherapeutic
follow-up for

the treatment of

patients

ATENGAO FAR-
MACEUTICA NO
TRATAMENTO
DO DIABETES
MELLITUS GES-
TACIONAL

TIPO DE
ESTUDO

Revisao
sistemati-
ca da Lite-
ratura

Revisao
sistema-
tica de

literatura

Metana-
lise

Revisao
Sistemati-
ca da Lite-
ratura

Revisédo
integrativa
da litera-
tura

Revisao
integrativa
da litera-
tura

OBJETIVO

Revisar a tendéncia
crescente da obesidade,
a incidéncia de diabe-
tes mellitus gestacional
(DMG) e as complica-
¢Oes perinatais associa-
das a essa doenca.

Discutir como o DMG
afeta maes e neonatais
de resultados de longa
data, bem como riscos
para a saude que pro-
vavelmente persistirdo
nas geragodes futuras

Investigar a associa-
¢cao entre o tratamento
do DMG e crescimento
fetal, neonatal e infantil.

Resumir os estudos me-
tabolémicos no DMG
(desde o inicio até janeiro
de 2021) para destacar
biomarcadores prospec-
tivos para diagnostico e
para compreender me-
lhor as vias metabolicas
disfuncionais subjacente
a condigao.

Analisar o beneficio
do acompanhamen-
to farmacoterapéuti-
co durante a terapia
medicamentosa e nao
medicamentosa de pa-
cientes com diabetes
gestacional.

Analisar através de
uma revisdo da litera-
tura a importancia da
atencdo farmacéutica
no tratamento do diabe-
tes mellitus gestacional

PRINCIPAIS RESULTADOS

A revisdo de varios aspectos
do DMG é discutida com foco
no manejo médico durante a
gravidez, praticado nos Esta-
dos Unidos e Brazil.

Os resultados foram a discus-
sdo dos modelos pré-clinicos
atuais do DMG para entender
melhor a fisiopatologia subja-
cente da doenca e a neces-
sidade oportuna de aumentar
a nossa caixa de ferramentas
cientificas para identificar es-
tratégias para prevenir e tra-
tar o DMG, avancando assim
nos cuidados clinicos.

Destacamos a necessidade
de mais estudos que exami-
nem os efeitos da exposi¢ao
intrauterina aos agentes an-
tidiabéticos no crescimento
longitudinal e a importancia
de monitorar o crescimento
fetal e controle glicémico ma-
terno no tratamento do DMG.

As limitagbes para a pesqui-
sa metabolémica sdo avalia-
das, e direcdes futuras para
0 campo sdo sugeridas para
ajudar na integracéo dessas
descobertas em

pratica clinica.

Houve uma percepcéo de que
€ importante o acompanha-
mento farmacoterapéutico dos
pacientes com diabetes gesta-
cional, pois muitos desenvol-
vem outras doengas relacio-
nadas ao mal-uso do farmaco
por falta de resposta farmaco-
l6gica ou apresentam reagdes
adversas relacionadas aos
medicamentos administrados.

Este estudo evidenciou o
papel do farmacéutico na
atencé@o a saude da gestante
com diabetes, trazendo infor-
macodes relacionadas ao uso
correto de medicamentos no
tratamento do DMG.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9

Capitulo 7

95



X7,
(OLIVEI-
RA RE-
SENDE,
DE et al.,
2020)

X8,

(MA-
CHADO;
VASCON-
CELLOS,
2022)

X9,

(SHI-
GUANGO
etal.,
2023)

X10,
(AZE-
VEDO;
SILVA, H
M. De L.,
2023)

Quadro 1: Distribuigdo das referéncias incluidas na reviséo de literatura, de acordo com o autor e o0 ano

Manejo fetal em

gestacdes compli- | Revisao
cadas por diabe- | de litera-
tes: uma revisao tura

de literatura

Atualidades no Revisao
Diabetes gesta- de litera-
cional tura
Determinacion de

factores de riesgo | Estudo
para diabetes clinico
gestacional

Diabetes Mellitus | Revisao
Gestacional: Uma | integrativa
Reviséo Integrati- | da litera-
va de Literatura tura

Descrever os exames
complementares reali-
zados durante o pré-na-
tal, que sao relevantes
para melhor prognosti-
co maternofetal e pro-
por uma comparagao
entre eles com o pro-
posito de chegar a uma
abordagem clinica ideal
para gravidas portado-
ras de Diabetes.

Revisar na literatura
atualizando conceitos,
diagnostico e novas
possibilidades terapéu-
ticas no diabetes ges-
tacional

Apresentar as evidén-
cias clinico-epidemiol6-
gicas sobre os diferen-
tes fatores de risco que
contribuem para o de-
senvolvimento da DG,
bem como ferramentas
terapéuticas e preven-
tivas perigestacionais
contra esta doenca

Compreender, por meio
da revisao integrativa
de literatura, os princi-
pais mecanismos e pro-
tocolos de prevencgao e
tratamento da diabetes
gestacional

Hé& caréncia de estudos com
qualidade metodolégica maior,
porém ha um padrdo no uso
dos exames de propedéutica
fetal no diabetes e presenca
de outros fatores de risco para
resultados adversos durante
a gravidez. Ainda, os exames
mais adotados na propedéu-
tica fetal de gestantes com
diabetes gestacional sdo: ul-
trassom; dopplervelocimetria;
ecocardiograma; cardiotoco-
grafia e o perfil biofisico fetal

A metformina é uma realida-
de que deve estar em todos
os protocolos, fundamental
0 acompanhamento no pos-
-parto, devendo ser conside-
rado a longo prazo, devido a
relacdo com o diabetes tipo
2 no futuro das pacientes.
Considerar adequado o mo-
nitoramento a distancia com
resultados promissores.

Muitos fatores podem estar
associados a um estado me-
tabdlico e inflamatério que
pode contribuir patogenica-
mente para o aparecimento
de o DG entdo mais estudos
precisam ser feitos sobre o
tema.

O acompanhamento por pro-
fissionais de salde durante
o0 periodo gestacional, bem
como repeticdo dos exames
nos trimestres em questao
contribuem diretamente na
prevencgao e tratamento da dia-
betes gestacional por meio das
politicas de saude da mulher e
do principio da longitudinalida-
de em saude publica no Brasil.

de publicagéo, titulo do artigo, tipo de estudo, pais de origem, principais resultados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

De acordo com anélise do quadro destacaram-se 4 artigos X1, X2, X3 e X4 que
segundo os autores houve altas taxas de participa¢do do sexo feminino enquanto os outros

Fonte: autoria propria

restantes nao citavam os géneros estudados.
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N&o ha diferenca significativa nos géneros em estudos nacionais e internacionais
em relagdo a DMG no Brasil e no mundo, as mulheres por serem mais preocupadas com a
saude, sao diagnosticadas mais cedo quando comparado com o sexo masculino.

Em X2, em seus resultados afirmam que o género feminino tem frequentado os
servicos de salide mais que o género masculino colaborando assim para maior o diagnéstico
de doencgas no sexo feminino.

Em X1, X2, X3 e X4, os autores relatam que a maioria dos pacientes apresentaram
hipertensdo e demonstraram que a DMG esta propicia ao risco de comorbidades, com
incidéncia maior a hipertensdao (quando comparado a populacdo em geral, tem maior
prevaléncia em pacientes com DM2, cerca de 50 % dos pacientes quando diagnosticados
com DM ja apresentam a hipertenséo).

Em X5 no Brasil foram encontrados alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
pacientes do Sudeste e Sul, a obesidade e sobrepeso em pacientes com DMG é trés vezes
maior quando comparado a populagdo em geral, se assemelhando ao relato em estudos
europeus, mas ainda assim atras dos EUA, com decorréncia do sedentarismo, a obesidade
desencadeia dois fatores ambientais juntamente com a suscetibilidade epigenética
contribuindo para o progresso de maior risco da diabetes Gestacional em concordancia
aos autores em X4.

Outras comorbidades foram apresentadas nos pacientes em X1, X2, X3 e X4, como
problemas cardiacos, dislipidemia devido a resisténcia a insulina e a obesidade. Esses
autores afirmam que a dislipidemia nas pacientes com DMG é considerada uma morbilidade,
considerada como porta de entrada para o risco de doenga coronaria. Através dessas
duas patologias surgem as doencas cardiovasculares que vém causando mortalidades em
milhares de pessoas no mundo.

Em X8, observou-se que as idades médias dos participantes foi de acima de 40
anos de idade, em X4 eles afirmam que a populagdo vem envelhecendo em numero
progressivo, com prevaléncia do sexo feminino com mais de 60 anos, que representa 55,1
% da populacao idosa.

Em X5, o Acompanhamento Farmacoterapéutico, apresentaram relevancia com
0s componentes principais aos pontos positivos que visam uma melhor conclusdo do
trabalho a ser analisado, este artigo relata que com seis meses de acompanhamento
farmacoterapéutico foi observado um bom tempo de duragdo para qualidade desta
finalidade, entretanto, o seguimento farmacoterapéutico foi relatado que deve ser feito com
duragéo de tempo até a paciente alcancar seus objetivos e qualidade de vida.

Nesse ensejo, diferente da vis@o que se tinha do farmacéutico ser um mero
dispensador de medicamentos por tras de um balcdo de farmacia, observa-se que ao
longo desses anos, esse profissional vem atuando de forma mais abrangente e que sua
atuacdo nédo se limita apenas em farmacias comerciais, mas também contempla diversas
areas como farmacia hospitalar, em unidades de saude, em clinicas especializadas e
principalmente, na Atencéo Basica, que € onde ha maior demanda de atendimentos em
saude, auxiliando a equipe multidisciplinar através dos seus conhecimentos, habilidades e
competéncias oriundas de sua formagao.
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X6 afirma que embora o DMG seja uma doencga importante, é passivel de controle
se tratada adequadamente, onde o farmacéutico além de auxiliar na adeséo ao tratamento
medicamentoso, pode instruir quanto a outros fatores que complementam-se a essa terapia,
que é a mudanca no estilo de vida e que pouco seréa o resultado se a paciente ndo mudar
os habitos alimentares e de sedentarismo, isto é, & necessario que o farmacéutico estimule
a reeducacgéao alimentar, a pratica de exercicios fisicos e a administra¢gdo do medicamento
no horario correto, como resultado, a doenga fica mais controlada e a paciente tem mais
qualidade de vida.

Nesse ensejo, X7 contribui afirmando que o tratamento farmacol6gico é a parte
integrante da abordagem terapéutica da DMG, sendo de suma importéancia tanto quanto a
adequacao alimentar e a pratica de atividade fisica, ou seja, s@o terapias complementares,
que se somam para um resultado satisfatorio. Somado a isso, o farmacéutico pode
intervir de forma mais ativa, favorecendo na gestdo da doenca, através da proximidade
e disponibilidade com a portadora da doenga, proporcionando um acesso a informacgbes
fidedignas de modo simples.

O autor supracitado ressalta que a pratica de exercicios fisicos deve ser realizada de
forma regular e adequada para o periodo gestacional e, como resultado, esse habito pode
influenciar positivamente na salde metabdlica da gestante, melhorando a homeostase
da glicose e a sensibilidade a insulina. Ademais, quando ha uma busca pela redugéo do
aumento de peso corporal durante a gestacéo, aliada a uma dieta equilibrada, a gestante
estara prevenindo a hiperglicemia materna e consequentemente, os efeitos metabdlicos
dessa condicéo.

Segundo X8, fatores como a pobreza, a cultura, o indice de desenvolvimento humano
e a educagédo estdo associados a automedicagdo na gravidez. Paises subdesenvolvidos
s@o os locais onde apresentam maior taxa de automedicagcéo e isso se d& pela falta
de atendimento médico eficaz, tornando ainda mais perigoso, pois, isso revela uma
necessidade de estratégias que promovam o conhecimento basico sobre as propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos, especialmente, aqueles utilizados durante a gestacao.

Neste sentido, torna-se relevante realizar intervencdes eficazes para reduzir e
prevenir a automedicacdo e seus eventos adversos, essas intervencdes, podem incluir o
aprimoramento do conhecimento das pessoas sobre as consequéncias da automedicacéo,
educando médicos e farmacéuticos sobre a prescricdo adequada de medicamentos e
aconselhamento aos usuarios, fornecendo folhetos e catalogos em larga escala.

Para X9 os servigos de atencdo farmacéutica podem minimizar os agravos a saude
provenientes do uso indiscriminado de medicamentos, de modo a reduzir a morbimortalidade
relacionada a farmacoterapia; tem o objetivo ainda, de garantir o uso seguro, conveniente
e custo-efetivo da terapia medicamentosa, através da orientagdo farmacéutica, educacéao
em saude e seguimento farmacoterapéutico, ademais, quando esse profissional atua em
conjunto com os prescritores de medicamentos, os resultados da terapia para DMG pode
ser mais eficaz e segura, monitorando o uso destes e evitando assim, as reacdes adversas.
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Em X10, autores sintetizam falando que o do uso de medicamentos durante a
gravidez ser uma circunstancia frequente, o farmacéutico exerce um papel fundamental para
contribuir no uso racional destes. Pois detém do conhecimento correto das propriedades do
medicamento e de suas indicag¢des, correlacionando-os com as caracteristicas da pessoa a
quem é prescrito além das etapas da gravidez. Cujos fatores diferenciais vdo demandar de
um atendimento especial, pois se um erro de administracao for cometido, podera acarretar
sérias consequéncias para a mae e para o feto.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestacéo ¢ influenciada por diversos fatores tais como aspectos culturais, sociais,
econdmicos e pelos processos bioldégicos da gestante. Neste contexto, o profissional
farmacéutico tem atribuicbes importantes na promog¢ao do uso racional de medicamentos e
da seguranca na sua utilizacéo por gravidas a fim de garantir a eficacia da farmacoterapia
e promover o bem-estar da gestante.

Deve se ter um apanhamento rigoroso dessa gestante durante o pré-natal, aonde
nesse momento seja prestada toda a assisténcia relacionada aos cuidados com a saude
do feto através da adogdo das medidas orientadas para o controle da glicemia. Diante
disso, é importante ressaltar ainda para essa gestante que a reducgéo significativa de
incidéncia de complicagbes da DG, apés adogdo de medidas de intervengdo como
por exemplo, mudanc¢as na alimentacdo, adog¢éo da atividade fisica o uso racional do
medicamento. No entanto, o tratamento ainda depende do paciente. Muitas vezes é notoria
a melhora da ades&o ao tratamento pelo paciente apds os cuidados com o farmacéutico,
e o0 esclarecimento de possiveis dividas e melhorias das informagbes sobre a doencga e
medicamentos relacionados.

Ainda se percebe a necessidade de mais estudos e maior aplicabilidade da pratica
farmacéutica e seja difundida e para que ocorra uma mudanca de mentalidade da populacéo
diante da importéncia do farmacéutico como profissional da saude.

REFERENCIA

ALEJANDRO, E. U. et al. Gestational diabetes mellitus: A harbinger of the vicious cycle of diabetes.
International Journal of Molecular Sciences, 2020. v. 21, n. 14, p. 1-21.

ALESI, S. et al. Metabolomic biomarkers in gestational diabetes mellitus: A review of the evidence.
International Journal of Molecular Sciences, 2021. v. 22, n. 11.

AZEVEDO, R. C. De; SILVA, H. M. De L. Diabetes Mellitus Gestacional: Uma Reviséo Integrativa de
Literatura. ID on line. Revista de psicologia, 2023. v. 17, n. 65, p. 397-408.

BRAY, G. A. et al. The science of obesity management: An endocrine society scientific statement.
Endocrine Reviews, 2018. v. 39, n. 2, p. 79-132.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 7

99



CARE, P;; THE, I. N.; OF, T. ATENGAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL. 2023. p. 154—-166.

CHE, X. et al. Dietary Interventions: A Promising Treatment for Polycystic Ovary Syndrome. Annals of
Nutrition and Metabolism, 2021. v. 77, n. 6, p. 313-323.

CHOUDHURY, A. A.; DEVI RAJESWARI, V. Gestational diabetes mellitus - A metabolic and reproductive
disorder. Biomedicine and Pharmacotherapy, 2021. v. 143, p. 112183. Disponivel em: <https:/doi.
org/10.1016/j.biopha.2021.112183>.

CIVANTOS, S. et al. Predictors of postpartum diabetes mellitus in patients with gestational diabetes.
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 2019. v. 66, n. 2, p. 83-89. Disponivel em: <https://doi.
org/10.1016/j.endinu.2018.08.013>.

DABAS, A.; SETH, A. Prevention and Management of Childhood Obesity. Indian Journal of Pediatrics,
2018. v. 85, n. 7, p. 546-553.

FERREIRA, A. F. et al. Gestational diabetes mellitus: Is there an advantage in using the current diagnostic
criteria? Acta Medica Portuguesa, 2018. v. 31, n. 7-8, p. 416-424.

FIDLER MIS, N. et al. Sugar in Infants, Children and Adolescents: A Position Paper of the European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition. Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 2017. v. 65, n. 6, p. 681-696.

GU, Y. et al. Life Modi fi cations and PCOS : Old Story But New Tales. 2022. v. 13, n. April, p. 1-7.

HOJLUND, M. et al. Association of Low-Dose Quetiapine and Diabetes. JAMA Network Open, 2021. v.
4,n.5,p. 1-13.

LENDE, M.; RIJHSINGHANI, A. Gestational diabetes: Overview with emphasis on medical management.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020. v. 17, n. 24, p. 1-12.

MACHADO, L. F. S.; VASCONCELLOS, M. J. Do A. Atualidades no Diabetes gestacional. Brazilian
Journal of Health Review, 2022. v. 5, n. 6, p. 22170-22187.

MARUPURU, S. et al. Use of Melatonin and/on Ramelteon for the Treatment of Insomnia in Older Adults:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine, 2022. v. 11, n. 17.

MEI, S. et al. Mediterranean Diet Combined With a Low-Carbohydrate Dietary Pattern in the Treatment
of Overweight Polycystic Ovary Syndrome Patients. Frontiers in Nutrition, 2022. v. 9, n. April, p. 1-12.

MODESTO-LOWE, V.; HARABASZ, A. K.; WALKER, S. A. Quetiapine for primary insomnia: Consider the
risks. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2021. v. 88, n. 5, p. 286-294.

MONTEGUTI, B. R.; DIEHL, E. E. O Ensino De Farmacia No Sul Do Brasil: Preparando Farmacéuticos
Para O Sistema Unico De Saude? Trabalho, Educacéo e Saude, 2016. v. 14, n. 1, p. 77-95.

OF, B. et al. RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR BENEFITS OF
PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP FOR THE TREATMENT OF PATIENTS RECIMA21 -
REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR. 2021. p. 1-9.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 7

100



OLIVEIRA RESENDE, A. L. DE et al. Manejo fetal em gestacbes complicadas por diabetes: uma revisao
de literatura. HU Revista, 2020. v. 46, n. 1, p. 1-8.

P., S. S. et al. Longitudinal analysis of physical activity, sedentary behaviour and anthropometric
measures from ages 6 to 11 years. International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity, 2018. v. 15, n. 1, p. 126. Disponivel em: <http://www.embase.com/search/
results?subaction=viewrecord&from=export&id=L625367573%0Ahttp://dx.doi.org/10.1186/s12966-018-
0756-3%0Ahttp://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mnh&AN=30526600&lang=zh-
cné&site=ehost-live>.

PASQUALI, R.; ORIOLO, C. Obesity and Androgens in Women. Frontiers of Hormone Research, 2019.
v. 53, p. 120—-134.

PENHA, B. C. M.; MARQUES, G. P.; RODRIGUES, K. M. R. Acompanhamento farmacoterapéutico
do paciente idoso com hipertensao arterial em populagéo brasileira: achados de revisao sistematica/
Pharmacotherapeutic follow-up of the elderly patient with hypertension in the brazilian population: findings
from a syste. Brazilian Journal of Health Review, 2021. v. 4, n. 3, p. 11412-11425.

PHELAN, S. et al. Randomized controlled trial of prepregnancy lifestyle intervention to reduce recurrence
of gestational diabetes mellitus. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 2023. v. 229, n. 2,
p. 158.e1-158.e14.

RODRIGUES NETO, E. M. et al. Metformina: Uma Revisdo da Literatura. Saide e Pesquisa, 2015. v.
8,n. 2, p. 355.

SHIGUANGO, N. et al. Determinacion de factores de riesgo para diabetes gestacional. Diabetes
Internacional y endocrinologia, 2023. v. 14, p. 16-21.

TARRY-ADKINS, J. L.; AIKEN, C. E.; OZANNE, S. E. Comparative impact of pharmacological treatments
for gestational diabetes on neonatal anthropometry independent of maternal glycaemic control: A
systematic review and meta-analysis. PLoS Medicine, 2020. v. 17, n. 5, p. 1-23. Disponivel em: <http:/
dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1003126>.

VIANA, M. De N. S.; LUCENA, M. R. Atencao farmacéutica: uma reflexao sobre o papel do farmacéutico
na saude do idoso / Pharmaceutical care: a reflection on the role of the pharmacist in the health of the
elderly. Brazilian Journal of Development, 2022. v. 8, n. 6, p. 43804—43824.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 7

101



CAPITULO 8

A INTERFACE ENTRE NEUROCIENCIA E
ESTRATEGIA CORPORATIVA: O PAPEL DO CHIEF
NEUROSCIENCE OFFICER

< https://doi.org/10.22533/at.ed.9371912402128

Fabiano de Abreu Agrela Rodrigues

RESUMO: A neurociéncia aplicada ao
ambiente corporativo € uma necessidade
contemporanea em que a figura do Chief
Neuroscience Officer (CNO) entra como uma
necessidade inovadora. Este artigo explora
0 papel do CNO como uma ponte entre a
neurociéncia e a estratégia organizacional,
comfocoemlideranga, culturaorganizacional
e marketing. A partir de uma analise teérica
e prética, investiga-se como a compreensao
dos processos neuropsicologicos pode
otimizar a performance corporativa e o
bem-estar dos colaboradores, integrando
as Ultimas descobertas cientificas sobre
comportamento e tomada de decisao.
PALAVRAS-CHAVE: neurociéncia
corporativa, Chief Neuroscience Officer,
cultura organizacional, neurociéncia
aplicada, comportamento humano.
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THE INTERFACE BETWEEN
NEUROSCIENCE AND CORPORATE
STRATEGY: THE ROLE OF THE
CHIEF NEUROSCIENCE OFFICER

ABSTRACT: Neuroscience applied to the
corporate environment is a contemporary
need in which the figure of the Chief
Neuroscience Officer (CNO) enters as
an innovative need. This article explores
the role of the CNO as a bridge between
neuroscience and organizational strategy,
with a focus on leadership, organizational
culture and marketing. Based on a theoretical
and practical analysis, it investigates
how understanding neuropsychological
processes can optimize corporate
performance and employee well-being,
integrating the latest scientific findings on
behavior and decision-making.
KEYWORDS: corporate neuroscience, Chief
Neuroscience Officer, organizational culture,
applied neuroscience, human behavior.
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INTRODUCAO

A neurociéncia aplicada ao ambiente corporativo por meio da atuagdo do Chief
Neuroscience Officer (CNO), combina conhecimentos avancados sobre o funcionamento
cerebral e o comportamento humano com as necessidades estratégicas das organizagoes.
O CNO atua em areas fundamentais para o sucesso empresarial, incluindo lideranga,
inovacao, cultura organizacional e marketing. A funcdo envolve néo apenas a compreensao
detalhada de processos neurobiolégicos — como os mecanismos de atencdo, tomada
de decisao e processamento emocional — mas também a capacidade de integrar essas
descobertas ao contexto organizacional. Neste cenario, o CNO torna-se uma ponte essencial
entre a ciéncia e a pratica empresarial, desenvolvendo e implementando abordagens que
promovem produtividade, bem-estar e um ambiente de trabalho adaptativo. O presente
artigo explora essa intersec¢ao entre neurociéncia e praticas corporativas, examinando
como o conhecimento cientifico pode ser aplicado para transformar positivamente o
desempenho e a cultura nas organizacoes.

APLICAGAO DA NEUROCIENCIA EM LIDEBANQA E INOVA(;AO: UM
MAPEAMENTO DAS BASES NEUROBIOLOGICAS

A aplicacdo da neurociéncia a lideranga e inovagdo € relativo a processos
neurocognitivos fundamentais envolvidos na tomada de deciséo, aprendizado e resolugao
de problemas. Estes processos sdo mediados por complexas redes cerebrais que conectam
regides e sub-regides especializadas, além de envolverem tipos celulares especificos, vias
de sinalizacao intracelular e interagbes com diversos neurotransmissores e genes que
regulam a plasticidade neural e o comportamento adaptativo.

Regides e Sub-Regides Cerebrais Envolvidas

A lideranca e a inovagdo dependem amplamente do cortex pré-frontal (CPF),
particularmente das areas dorsolateral (CPFDL) e ventromedial (CPFVM), que séo cruciais
para a tomada de decisdo, planejamento e controle inibitério (Miller & Cohen, 2001). O
CPFDL é responsavel pela regulagdo de processos executivos, tais como a avaliagédo de
alternativas e a previsdo de consequéncias, enquanto o CPFVM desempenha um papel
importante na integracdo emocional e motivacional dos processos decisoérios. A interagao
entre essas areas e 0 sistema limbico, especialmente a amigdala e o cértex cingulado
anterior (CCA), é essencial para a gestdo de emog¢des, um fator critico na lideranga e na
criacdo de um ambiente organizacional saudavel e inovador (Pessoa, 2008).

O sistema de recompensa, principalmente o nlcleo accumbens e o estriado
ventral, facilita 0 comportamento motivacional, essencial para a inovagéo e a resolugao de
problemas. Estudos de neuroimagem mostram que o engajamento dessas regides durante
tarefas de lideranca e inovacéo esta associado a liberagdo de dopamina, que reforca
comportamentos exploratérios e criativos, promovendo a capacidade de adaptagdo em
ambientes organizacionais dinamicos (Montague et al., 2004).
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Tipos Celulares e Sinalizacao Intracelular

As células piramidais do CPF e do hipocampo, caracterizadas por sua alta
plasticidade sinaptica, desempenham um papel essencial nos processos de aprendizado
e tomada de deciséo. A plasticidade sinaptica, modulada por long-term potentiation (LTP)
e long-term depression (LTD), permite a codificacéo e retencdo de novas informacées,
habilidades essenciais para o desenvolvimento de estratégias inovadoras. Microglia e
astrocitos, tradicionalmente vistos apenas como células de suporte, tém sido reconhecidos
como mediadores da neuroplasticidade e homeostase sinaptica. Microglias, por exemplo,
realizam poda sinéptica, refinando as redes neuronais e facilitando a consolidagéo de
novas sinapses que sao vitais para a adaptacdo comportamental (Parkhurst et al., 2013).

A sinalizacdo intracelular nesses processos envolve diversas vias, incluindo a via
do AMPc-PKA e a cascata MAPK-ERK, que séo ativadas em resposta a estimulacdo de
receptores de glutamato (particularmente NMDA e AMPA). A ativacao desses receptores,
seguida pelo influxo de célcio, desencadeia a sinalizagdo que modula a expressdo de
genes associados a plasticidade, como BDNF e c-fos, facilitando a criagdo e manutencéao
de redes neurais complexas (Sweatt, 2004).

Interacdes com Neurotransmissores

O neurotransmissor dopamina tem um papel central no processo de lideranca e
inovacéo. No CPF, a dopamina regula a flexibilidade cognitiva, permitindo que os lideres
adaptem suas abordagens e tomem decisbes em resposta a mudangas ambientais. A
dopamina também modula o sistema de recompensa, influenciando a motivagdo e a busca
por novidades, o que é essencial para a inovag¢ao organizacional (Cools & D’Esposito, 2011).
Outro neurotransmissor relevante € o glutamato, que, além de mediar a excitacéo neuronal,
contribui para a formacgéo de memoria e aprendizado ao facilitar a LTP nas sinapses entre o
CPF e o hipocampo, aumentando a eficiéncia na criagdo de novas ideias e solucoes.

A serotonina, por outro lado, modula o humor e os processos de tomada de decisao
social, influenciando a lideranga empatica e a capacidade de gerenciar conflitos de forma
construtiva. A serotonina interage com o CPF e o sistema limbico, ajudando os lideres a
manterem a calma sob pressdo e a promoverem um ambiente de trabalho cooperativo
(Seymour et al., 2007).
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Aspectos Genéticos e Moleculares

Em um nivel genético, variantes nos genes relacionados a transmisséo de dopamina,
como DRD4e COMT, tém sido associadas a predisposi¢cao para comportamentos exploratorios
e adaptativos. Esses genes influenciam a densidade e a sensibilidade dos receptores
dopaminérgicos, afetando a plasticidade neuronal e a flexibilidade cognitiva, habilidades
essenciais para a liderancga e a inovagao (Mier et al., 2010). Além disso, a expressao do gene
BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) é fundamental para a plasticidade sinaptica e a
resiliéncia neural. O polimorfismo Val66Met no gene BDNF pode modular a capacidade de
inovagdo e a resposta ao estresse, afetando a predisposi¢éo do individuo para liderar em
situacdes adversas e tomar decisdes arriscadas (Egan et al., 2003).

Outro aspecto molecular relevante é a epigenética. Modificagdes epigenéticas,
como a metilacdo do DNA em genes relacionados ao estresse e a plasticidade neural,
podem influenciar a capacidade de adaptagéo dos lideres. Por exemplo, a metilacdo em
regides promotoras de genes como NR3C1, que codifica o receptor de glicocorticoides,
pode afetar a resposta ao estresse, impactando diretamente a capacidade de um lider de
gerir crises e tomar decisdes equilibradas (McGowan et al., 2009).

Implicacdes para a Lideranca e a Inovacao Organizacional

A compreensado dessas complexas interagbes neurobiol6gicas possibilita ao Chief
Neuroscience Officer (CNO) desenhar estratégias baseadas em evidéncias para aprimorar
a lideranca e a inovagéo nas organizac¢des. Ao mapear as predisposi¢des biologicas e as
necessidades neurais dos lideres, o CNO pode desenvolver programas que incentivem a
plasticidade cerebral e promovam um ambiente neurogenicamente favoravel a inovacéo,
como a criacéo de espagos que estimulam a curiosidade e a colaboracgéo. A partir de uma
abordagem integrativa, é possivel alinhar praticas de lideranca com as predisposi¢coes
neurobioldgicas individuais, promovendo uma sinergia entre o potencial humano e as
demandas organizacionais.

CULTURA ORGANIZACIONAL E PRODUTIVIDADE: UMA ANALISE
NEUROCIENTIFICA DAS BASES DE BEM-ESTAR E DESEMPENHO

A cultura organizacional é um determinante fundamental do bem-estar e da
produtividade dos colaboradores. Estruturas corporativas e politicas internas impactam
diretamente a saude mental dos individuos, modulando suas respostas ao estresse e
influenciando a dindmica do ambiente de trabalho. Nesse contexto, a neurociéncia aplicada
a gestao organizacional fornece uma base cientifica para desenvolver culturas de trabalho

que promovam a seguranca psicologica, o engajamento e a motivacao.

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9 Capitulo 8

105



Regides e Sub-Regides Cerebrais Envolvidas na Cultura Organizacional e
Produtividade

O estabelecimento de uma cultura organizacional saudavel é mediado por uma
rede complexa de regides cerebrais que regulam as respostas emocionais, 0 estresse e a
motivagdo. O cortex pré-frontal ventromedial (CPFVM) desempenha um papel central na
avaliagdo emocional de experiéncias e na tomada de decisdes, funcionando em conjunto
com o cértex cingulado anterior (CCA) e a amigdala. A amigdala é fundamental para a
deteccdo de ameacgas e a regulagdo das respostas ao estresse, enquanto o CCA medeia
a resposta a conflitos e dificuldades, promovendo a resiliéncia em situacdes desafiadoras
(Drevets et al., 2008).

Essas regibes sdo conectadas ao sistema de recompensa, incluindo o nucleo
accumbens e o estriado ventral, que modulam a motivacdo e a sensacao de recompensa,
essenciais para o engajamento e a produtividade. A estimulac¢do do sistema de recompensa
ocorre quando os colaboradores percebem que o ambiente de trabalho apoia seu crescimento
e oferece oportunidades de desenvolvimento, ativando a liberagdo de dopamina, que
reforca 0 comportamento produtivo e reduz a propensédo ao estresse (Montague et al.,
2004). A estrutura da organizagcao e o suporte social percebido no ambiente de trabalho
podem, portanto, regular essas respostas neurologicas, promovendo um ambiente que

favorega a produtividade e a inovagéao.

Tipos Celulares e Sinalizacao Intracelular

Os tipos celulares envolvidos no processamento do estresse e no engajamento
motivacional incluem os neurfnios piramidais do cortex pré-frontal e os neurbnios
dopaminérgicos do sistema mesolimbico. A plasticidade sinaptica nas conexdes entre o
CPF e a amigdala ¢ crucial para a modulagéo da resposta emocional e da adaptabilidade
comportamental em ambientes de alta pressdo. Esse processo depende de mecanismos de
LTP (long-term potentiation) e LTD (long-term depression), mediados por neurotransmissores
como o glutamato e a dopamina (Sweatt, 2004).

A sinalizagao intracelular nas células dopaminérgicas segue a via do AMPc-PKA,
ativada por receptores dopaminérgicos (D1 e D2), que modula a atividade dos fatores de
transcricdo associados ao aprendizado e a memoria, incluindo CREB (cAMP response
element-binding protein). A ativacdo de CREB e a expressdo de genes de plasticidade
neural, como BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro), facilitam a formagéo de redes
neurais que suportam a adaptacdo a novos desafios e promovem o comportamento de

recompensa, essencial para o engajamento continuo dos colaboradores (Nestler, 2001).
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Interacdes com Neurotransmissores

O ambiente de trabalho, ao promover uma cultura de reforco positivo e seguranca
psicologica, pode otimizar a atividade de neurotransmissores criticos para a produtividade,
como a dopamina, a serotonina e o glutamato. A dopamina é fundamental para o reforco
de comportamentos que aumentam a motivacéo e a resiliéncia em face de desafios. Sua
liberagdo no ndcleo accumbens, em resposta a experiéncias positivas no trabalho, fomenta
a sensacéao de realizacao e engajamento (Cools & D’Esposito, 2011).

A serotonina, por sua vez, regula o humor e as intera¢des sociais, modulando o
equilibrio emocional em situagdes de estresse. Ambientes corporativos que valorizam a
seguranca psicoldgica promovem niveis mais elevados de serotonina, o que reduz os efeitos
do estresse e favorece uma cultura organizacional inclusiva e colaborativa (Carver & Miller,
2006). O glutamato, principalmente nos circuitos entre o cortex pré-frontal e a amigdala,
facilita o aprendizado de comportamentos adaptativos, permitindo que os colaboradores
ajustem suas respostas a desafios de forma mais eficaz e resiliente.

Aspectos Genéticos e Moleculares

A predisposicdo genética também influencia a resposta dos individuos ao ambiente
organizacional. Variantes genéticas no gene COMT (catecol-O-metiltransferase), que
regula a degradacéo de dopamina no cortex pré-frontal, estdo associadas a diferentes
niveis de resiliéncia e resposta ao estresse. O polimorfismo Val158Met, por exemplo, afeta
a eficiéncia da dopamina no CPF, modulando a capacidade de resposta ao estresse e a
adaptabilidade em ambientes de alta presséo (Egan et al., 2001). Individuos com a variante
Met tendem a apresentar maior resiliéncia e controle emocional, caracteristicas valiosas
em ambientes corporativos desafiadores.

Além disso, o gene BDNF, essencial para a neuroplasticidade, modula a capacidade
dos colaboradores de se adaptarem a novos ambientes e desafios. A presenca do
polimorfismo Val66Met no BDNF pode afetar a plasticidade neural e a capacidade de
lidar com o estresse, influenciando o ajuste do individuo a culturas organizacionais que
incentivam a inovacao e o crescimento (Hariri et al., 2003). A plasticidade sinaptica facilitada
pelo BDNF é particularmente relevante para o aprendizado organizacional, pois permite a
retencdo de habilidades e conhecimentos que sdo fundamentais para o desempenho e a
produtividade.
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Implicacdes para a Cultura Organizacional e Produtividade

O conhecimento dos mecanismos neurobiolégicos que sustentam a cultura
organizacional e a produtividade oferece uma base cientifica robusta para o desenvolvimento
de praticas empresariais que maximizem o bem-estar e o desempenho dos colaboradores.
O Chief Neuroscience Officer (CNO) pode implementar estratégias para criar ambientes de
trabalho que reduzam o estresse e promovam a seguranca psicologica, baseando-se em
principios neurocientificos de plasticidade e resiliéncia. Ao ajustar a cultura organizacional
para refletir as necessidades neurobioldgicas dos colaboradores, a organizagdo consegue
criar um ambiente de trabalho que favoreca a motivagédo intrinseca e o comprometimento,
resultando em aumento de produtividade e menor turnover.

ESTRATEGIAS DE MARKETING BASEADAS NO CQMPORTAMEN:I'O: UMA
PERSP~ECTIVA NEUROCIENTIFICA SOBRE ATENCAO, PERCEPCAO E
DECISAO DE CONSUMO

As estratégias de marketing que incorporam fundamentos neurocientificos,
designadas como neuromarketing, visam compreender profundamente os processos
cerebrais que orientam a atencdo, a percep¢ao e a tomada de decisdo dos consumidores.
A aplicacdo de conhecimentos neurocientificos permite que as campanhas publicitarias
sejam estruturadas para maximizar o impacto emocional e informacional, criando uma
conexao mais robusta entre a marca e o consumidor. Essa abordagem envolve uma anélise
detalhada de regibes e sub-regides cerebrais especificas, tipos celulares, sinalizacéo
intracelular e interagdes neurotransmissoras, até os niveis genéticos e moleculares que
modulam a receptividade e a reten¢cdo de mensagens de marketing.

Regides e Sub-Regides Cerebrais Envolvidas

O processamento de estimulos de marketing ativa uma rede complexa que inclui o
cortex pré-frontal ventromedial (CPFVM), a amigdala, o cortex cingulado anterior (CCA)
e 0 nacleo accumbens, cada uma com um papel distinto na percepg¢éo e na tomada de
decisdo. O CPFVM é essencial para a avaliagdo de valor e recompensa, permitindo que o
consumidor atribua significados emocionais e valor monetario a produtos e marcas. Estudos
de neuroimagem funcional mostram que estimulos associados a produtos desejaveis
geram intensa ativagdo no CPFVM, sugerindo que ele é um mediador-chave na formagéo
de preferéncias de consumo (Levy & Glimcher, 2012).

A amigdala, por outro lado, € fundamental para a resposta emocional e a codificagdo
de memdrias associadas a experiéncias de marca, contribuindo para a fidelizagéo e a
preferéncia de longo prazo. O CCA, especialmente sua porg¢éao subgenual, tem uma fungéo
regulatéria sobre as respostas emocionais e facilita a adaptagéo a estimulos publicitarios
de natureza emocional (Bush et al., 2000). Além disso, o nacleo accumbens, uma estrutura
dopaminérgica central no sistema de recompensa, medeia a antecipagéo de prazer, o que
€ crucial para estratégias que visam gerar desejo e expectativa nos consumidores.
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Tipos Celulares e Sinalizacao Intracelular

Os tipos celulares envolvidos nas respostas a estimulos de marketing incluem
predominantemente os neur6nios dopaminérgicos e os interneurdnios GABAérgicos, que
modulam a excitabilidade neural e a regulagdo das respostas de recompensa e inibicéo. A
sinalizagdo intracelular ocorre em grande parte através de vias de segundo mensageiro,
como o sistema de AMPc-PKA, que é ativado em resposta a dopamina nos receptores
D1 e D2 do nlcleo accumbens. Esta cascata de sinalizagdo modula a ativagdo de CREB
(cAMP response element-binding protein), que regula a expressao de genes envolvidos na
plasticidade sinaptica e na consolidagdo de memorias emocionais associadas a estimulos
de marca (Nestler, 2001).

O fator neurotroéfico derivado do cérebro (BDNF) desempenha um papel central na
plasticidade associativa, facilitando a retencdo de estimulos repetidos, como logotipos e
jingles, que sé@o frequentemente apresentados em campanhas publicitarias. A producéo
de BDNF, estimulada por vias de sinalizagdo como a cascata MAPK-ERK, permite que os
estimulos associados a recompensas ou emogodes positivas reforcem conexdes sinapticas
especificas, consolidando as memorias de marca e o reconhecimento de produtos (Tyler
et al., 2002).

Interacdes com Neurotransmissores

O neuromarketing explora intensivamente os papéis dos neurotransmissores
dopamina, oxitocina e serotonina para engajar consumidores e influenciar suas decises
de compra. A dopamina é o principal modulador do sistema de recompensa e prazer, com
liberacéo intensificada em resposta a estimulos que provocam antecipag¢ao de recompensa,
como campanhas promocionais que enfatizam exclusividade ou edi¢bes limitadas.
Esta liberacdo dopaminérgica no nicleo accumbens gera um estado de alta motivacao,
incentivando o consumidor a tomar uma decisao de compra rapida para maximizar o prazer
antecipado (Berridge & Robinson, 2003).

A oxitocina, conhecida por seu papel nas interagbes sociais, é frequentemente
estudada em estratégias que visam criar uma conexao emocional entre marca e consumidor.
A interacdo da oxitocina com o CPF e a amigdala regula a confianca e a empatia, duas
emocdes fundamentais para a fidelidade do cliente. Estratégias de marketing que enfatizam
responsabilidade social corporativa e relatos de consumidores podem intensificar a liberagao
de oxitocina, promovendo uma conexao mais profunda com a marca (Zak et al., 2005).

A serotonina também exerce um papel importante, especialmente na regulacéo das
emocdes associadas a tomada de decisdo. Niveis elevados de serotonina, por exemplo,
modulam a resposta emocional do consumidor a precos, influenciando a percepg¢édo de
custo-beneficio e facilitando a disposigéo para o pagamento (Seo et al., 2008).
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Aspectos Genéticos e Moleculares

A base genética do comportamento de consumo envolve polimorfismos em genes
que modulam o sistema dopaminérgico, como DRD4 e DAT1, que afetam a sensibilidade
a recompensa e a busca por novidades. Individuos com alelos especificos do gene DRD4,
como o alelo 7R, tendem a demonstrar uma maior busca por estimulos e sensacgdes, 0 que
influencia sua receptividade a campanhas de marketing que exploram a curiosidade e a
exclusividade (Ebstein et al., 1996).

Além disso, variantes do gene OXTR, que codifica o receptor de oxitocina, estdo
associadas a niveis variados de empatia e comportamento pré-social. A presenca do
alelo A do polimorfismo rs53576 do gene OXTR, por exemplo, correlaciona-se com maior
propensado a estabelecer vinculos emocionais com marcas e produtos que promovem
valores sociais, refletindo uma estratégia de fidelizagdo pautada na neurobiologia da
confianca (Kumsta & Heinrichs, 2013).

No nivel molecular, modificagdes epigenéticas, como a metilagdo de genes
associados a regulagdo emocional e a resposta ao estresse, podem afetar a predisposicéao
do consumidor para decisdes impulsivas. Por exemplo, a metilacdo do promotor do gene
SLC6A4, que codifica o transportador de serotonina, pode modular a resposta ao estresse
e a impulsividade em contextos de decisdo de compra, influenciando as estratégias que
buscam maximizar a compra por impulso (Van IJzendoorn et al., 2010).

Implicacdes para Estratégias de Marketing

A integracdo dos mecanismos neurocientificos que subjazem as respostas de
atencgao, percepcgéo e decisdo de compra permite ao Chief Neuroscience Officer (CNO)
estruturar campanhas que maximizem a eficacia do marketing baseado no comportamento.
Por meio da aplicagéo de principios de recompensa e engajamento emocional, o CNO pode
orientar a criacao de estratégias que ndo apenas atraiam a ateng@o dos consumidores,
mas também reforcem a memorizacdo e a associacdo emocional de maneira robusta. Ao
alinhar os estimulos de marketing com as predisposicées neurolégicas e genéticas dos
consumidores, as organizagdes podem promover uma fidelizagcao profunda e sustentada,
aumentando a relevancia da marca e o valor percebido

DISCUSSAO: A NEUROCIENCIA APLICADA NA GESTAO EMPRESARIAL E
OS DESAFIOS DO CHIEF NEUROSCIENCE OFFICER

A posicao de Chief Neuroscience Officer (CNO) simboliza a convergéncia entre os
avangos neurocientificos e as necessidades estratégicas das organizagcbes modernas,
em um contexto onde o entendimento do comportamento humano é n&do apenas
valorizado, mas essencial para otimizar inovagéo e produtividade. A responsabilidade do
CNO transcende a simples aplicagdo de conceitos neurocientificos; envolve o desenho
de ambientes que, fundamentados em evidéncias biol6gicas, maximizem a capacidade
adaptativa e o desempenho dos colaboradores. No entanto, essa integracao entre ciéncia e
préaticas organizacionais apresenta tanto oportunidades quanto desafios substanciais, que
vao desde a necessidade de validagdo empirica até as adaptagdes culturais especificas.
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Potencial da Neurociéncia na Gestao Organizacional

A compreensdo de mecanismos neurobioldgicos, como aqueles que regem a
tomada de decisdo, a motivacéo e a resiliéncia ao estresse, permite que o CNO identifique
os padrbes cerebrais e as predisposicdes emocionais que influenciam a dinémica
organizacional. Estudos mostram que a ativacdo de redes neurais especificas — como
a conexao entre o coértex pré-frontal ventromedial (CPFVM) e o sistema limbico, incluindo
a amigdala e o nucleo accumbens — pode modular diretamente comportamentos de
lideranca, engajamento e inovacédo (Pessoa, 2008; Montague et al., 2004). A estimulacao
desses circuitos por meio de praticas organizacionais, como o reconhecimento social e a
criacdo de ambientes que promovam seguranca psicolégica, ativa o sistema de recompensa,
facilitando o desenvolvimento de uma cultura organizacional mais resiliente e adaptativa.

Além disso, ao explorar a plasticidade sindptica e a regulacdo epigenética de
genes como BDNF e OXTR, o CNO é capaz de implementar estratégias que incentivem o
aprendizado organizacional e a constru¢ao de vinculos sociais no ambiente de trabalho. A
neurociénciaaplicadasugere que amanutencao de niveis adequados de neurotransmissores,
como dopamina e serotonina, & fundamental para promover a motivacédo e o bem-estar.
Dessa forma, praticas que potencializam o sistema de recompensa e o suporte social criam
um ambiente propicio para o desenvolvimento de liderangas inovadoras e colaborativas
(Fredrickson, 2004).

Desafios da Implementacéao e a Necessidade de Evidéncia Empirica

Embora as bases neurocientificas fornecam um modelo tedrico robusto para o papel
do CNO, a aplicabilidade pratica desses principios enfrenta o desafio da validagdo empirica.
Muitos dos conceitos neurocientificos empregados no contexto organizacional sao derivados
de estudos controlados em laboratério, onde a complexidade e a variabilidade do ambiente
corporativo ndo estio presentes. A traducdo desses achados para praticas empresariais
eficazes requer pesquisas longitudinais que comprovem a eficacia das intervencbes
neurocientificas no aumento da produtividade e no bem-estar dos colaboradores ao longo
do tempo (Kahneman, 2011).

Além disso, a interpretacdo e aplicacdo dos achados neurocientificos variam de
acordo com as diferencgas culturais e contextuais. Estratégias de gestdo que promovem
a liberacdo de oxitocina e a construgéo de confianga, por exemplo, podem ser altamente
eficazes em culturas de alta colaboragdo, mas menos aplicaveis em contextos onde a
hierarquia e a estrutura formalizada tém maior influéncia. A adaptacdo de intervengdes
neurocientificas para diferentes contextos culturais é, portanto, um desafio continuo para o
CNO, que deve considerar as particularidades organizacionais e culturais ao desenvolver
programas de lideranca e engajamento (Chiao & Cheon, 2010).
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Aspectos Eticos e Limitacdes

O uso de técnicas neurocientificas para influenciar o comportamento organizacional
também levanta questbes éticas significativas. A manipulacdo dos sistemas de
recompensa e estresse no ambiente de trabalho, se néo for conduzida com transparéncia e
responsabilidade, pode levar a praticas que pressionem os colaboradores a alcancar metas
de desempenho elevadas sem considerar os impactos sobre sua saude mental e bem-estar.
O papel do CNO, portanto, exige uma abordagem ética rigorosa, com foco na promogéo
de ambientes que respeitem a autonomia e a integridade psicologica dos colaboradores.

Outro aspecto critico é a limitagdo dos métodos neurocientificos atuais em prever
o comportamento humano de forma precisa e universal. A neurociéncia organizacional,
ainda em desenvolvimento, ndo possui ferramentas infaliveis para mensurar com exatidao
a resposta individual as intervengdes de marketing ou lideranga, devido a complexidade do
cérebro humano e a interagcdo multifacetada de fatores genéticos, ambientais e culturais.
Portanto, a aplicagéo das neurociéncias ao ambiente corporativo deve ser tratada como
uma ferramenta complementar, e ndo como uma solugéo Unica e definitiva para os desafios
organizacionais.

Concluséo: A Importancia da Abordagem Baseada em Evidéncias

A fungéo do Chief Neuroscience Officer representa uma abordagem transformadora
na gestdo empresarial, onde a aplicagdo de conceitos neurocientificos promove uma
intersec@o profunda entre ciéncia e praticas de lideranca. A compreensédo das bases
biologicas da motivagéo, do aprendizado e do comportamento humano permite que o CNO
implemente estratégias organizacionais que maximizem a produtividade e promovam um
ambiente de trabalho mais saudavel e adaptativo. Contudo, o sucesso da neurociéncia
aplicada a gestdo corporativa depende de um esforco continuo para obter evidéncias
empiricas sélidas e de um compromisso ético com o bem-estar dos colaboradores. Adaptar
as praticas neurocientificas ao contexto especifico de cada organizacdo e respeitar as
variagbes culturais e individuais sdo passos essenciais para consolidar o CNO como um
agente efetivo de inovagéo e desenvolvimento organizacional sustentavel.

CONCLUSAO

O papel do Chief Neuroscience Officer (CNO) emerge como uma fungéo estratégica que
conecta os avancos neurocientificos as demandas especificas do ambiente corporativo. Com
uma atuagéo que engloba desde o fortalecimento das liderangas e inovagéo até a otimizagéo
da cultura organizacional e a elaboracdo de estratégias de marketing fundamentadas em
processos neurobioldgicos, o CNO é essencial para transformar o ambiente de trabalho. Este
artigo conclui que a aplicagéo de conhecimentos neurocientificos, baseada em evidéncias e
adaptada as particularidades culturais e organizacionais, oferece o potencial de promover
um desenvolvimento organizacional mais eficaz, com ganhos em produtividade, bem-estar
e retengédo de talentos, resultando em um ambiente corporativo mais saudavel e adaptativo.
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RESUMO: A relacéo entre individuos de alto
quociente de inteligéncia (Ql) e animais é
marcada por empatia profunda, curiosidade
cientifica e apreciacdo das capacidades
cognitivas e emocionais dos animais. A
sensibilidade ética elevada em relagéo ao
tratamento dos animais e a domesticagéo
de animais selvagens € um aspecto central
dessa interacdo. Estudos neurocientificos
destacam a maior atividade em regides do
cérebro associadas a empatia e a regulagéo
emocional,como o cortex pré-frontaleainsula,
€ a importancia de neurotransmissores como
serotonina e oxitocina. Variantes genéticas
influenciam a sensibilidade emocional e as
habilidades sociais avangadas. A curiosidade
cientifica em individuos com alto QI é
impulsionada pela atividade no cértex pré-
frontal dorsolateral e modulada por dopamina
e serotonina. A compreens@o avancada das
capacidades animais promove respeito e
prticas éticas no manejo e conservacao
animal.

PALAVRAS-CHAVE: empatia, alto Ql,
animais, curiosidade cientifica, capacidades
cognitivas, sensibilidades éticas, neurociéncia,
genética
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THE RELATIONSHIP BETWEEN
HIGH-IQ PEOPLE AND ANIMALS: AN
EMPATHIC AND SCIENTIFIC VIEW

ABSTRACT: The relationship between high
IQ individuals and animals is characterized
by profound empathy, scientific curiosity,
and appreciation of the animals’ cognitive
and emotional capacities. Elevated ethical
sensitivity towards animal treatment and
wild animal domestication is central to this
interaction. Neuroscientific studies highlight
increased activity in brain regions associated
with empathy and emotional regulation,
such as the prefrontal cortex and insula,
and the importance of neurotransmitters

like serotonin and oxytocin. Genetic
variants influence emotional sensitivity
and advanced social skills.  Scientific

curiosity in high 1Q individuals is driven
by activity in the dorsolateral prefrontal
cortex and modulated by dopamine and
serotonin. Advanced understanding of
animal capacities promotes respect and
ethical practices in animal management and
conservation.

KEYWORDS: empathy, high IQ, animals,
scientific curiosity, cognitive capacities,
ethical sensitivity, neuroscience, genetics

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 9

Capitulo 9

115



INTRODUCAO

A relagdo entre individuos com alto quociente de inteligéncia (Ql) é caracterizada
por uma empatia pronunciada e uma profunda curiosidade cientifica. Estudos indicam que
esta capacidade empatica esta associada a uma maior atividade em regides do cérebro
envolvidas na percepgéo e regulacdo emocional, como o cortex pré-frontal medial e a
insula anterior (BAILEY et al., 2018). A neurotransmissao de serotonina e oxitocina facilita
comportamentos empaticos e sociais, fundamentais para a formacgao de vinculos profundos
com os animais (YOUNG; WANG, 2004).

A curiosidade cientifica inerente a esses individuos os impulsiona a observar
e compreender os padrdes comportamentais dos animais. Neurocientificamente, esta
curiosidade esta relacionada a uma atividade aumentada no cortex pré-frontal dorsolateral,
que desempenha um papel crucial no planejamento e comportamento exploratorio (GRANT
et al.,, 2014). Neurotransmissores como dopamina e serotonina sdo essenciais para a
motivagao e a perseveranca na investigacao cientifica (SCHULTZ, 2015).

Além disso, a apreciacdo das capacidades cognitivas e emocionais dos animais,
decorrente de investigacdes meticulosas, promove um respeito profundo por estas criaturas.
A variacdo em genes especificos, como DRD2 e OXTR, influencia significativamente os
comportamentos sociais e emocionais dos animais (MEHTA et al., 2016). Esta compreensao
avancada das capacidades dos animais tem implicacbes significativas para o seu bem-
estar, reforcando a importéancia de ambientes que permitam a expressao natural de seus
comportamentos.

Individuos com alto QI também demonstram uma sensibilidade ética elevada em
relagdo a domesticagcdo de animais selvagens e ao tratamento de animais em cativeiro. A
atividade aumentada em regides cerebrais associadas a empatia e ao julgamento moral
pode explicar esta postura ética mais rigorosa (JARVIS, 2010). Neurotransmissores como
a serotonina e a oxitocina desempenham papéis criticos na regulagdo do comportamento
ético e empatico, influenciados por variantes genéticas (MEHTA et al., 2016). A apreciacéo
pela natureza e a necessidade de interagir com ela de maneira respeitosa e sustentavel

refletem um profundo entendimento e respeito pelo mundo natural.
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DESENVOLVIMENTO DA RELAGCAO ENTRE PESSOAS DE ALTO QI E 0S
ANIMAIS

Empatia

A relacéo entre individuos com alto quociente de inteligéncia (Ql) e animais é
frequentemente marcada por uma empatia pronunciada, resultante de um elevado nivel
de sensibilidade emocional. Estudos neurocientificos indicam que esta capacidade
empatica esta associada a uma maior atividade nas regibes do cérebro envolvidas na
percepcdo e regulacdo emocional, como o cértex pré-frontal medial e a insula anterior
(BAILEY et al., 2018). Pessoas de alto QI demonstram uma maior ativacdo do sistema
limbico, particularmente na amigdala, que é crucial para a avaliagdo emocional e resposta
a estimulos afetivos.

A neurotransmissao envolvendo serotonina e oxitocina também é fundamental para
a facilitacdo de comportamentos empaticos e sociais. A serotonina, através da modulagéo
do humor e das interagdes sociais, e a oxitocina, conhecida como “horménio do amor”,
desempenham papéis criticos na promogéao de vinculos sociais e comportamentos pré-
sociais (YOUNG; WANG, 2004). A expressdao aumentada destes neurotransmissores em
individuos com alto QI pode explicar sua tendéncia a estabelecer conexdes mais profundas
e compreensivas com 0s animais.

Geneticamente, variantes em genes como o OXTR (receptor de oxitocina) e SLC6A4
(transportador de serotonina) estdo associadas a uma maior sensibilidade emocional e
habilidades sociais avangadas, caracteristicas frequentemente observadas em individuos
com alto QI (MEHTA et al., 2016). Tais variantes genéticas podem predispor estes individuos
a uma maior receptividade as necessidades emocionais dos animais, facilitando interagdes
enriquecedoras e mutuamente benéficas.

Curiosidade

Além da empatia, a curiosidade cientifica inerente a pessoas de alto Ql os impulsiona
a aprofundar seu entendimento sobre os animais. Essa curiosidade, caracterizada por um
interesse profundo e continuo na observacéo e compreenséo dos padrdes comportamentais
dos animais, transcende a superficialidade, englobando um esforgco meticuloso para
elucidar as interagdes complexas e a inteligéncia inerente dos animais.

Neurocientificamente, essa curiosidade pode estar relacionada a uma maior atividade
no cortex pré-frontal dorsolateral, uma regi@o cerebral associada ao planejamento, tomada
de decisé@o e comportamento exploratério (GRANT et al., 2014). A plasticidade dessa regiao,
ou seja, sua capacidade de se modificar em resposta a novas experiéncias e aprendizados,

pode ser um fator importante na manutencao da curiosidade ao longo da vida.
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Estudos indicam que neurotransmissores como dopamina e serotonina
desempenham papéis cruciais na modulagdo do comportamento exploratério e da
curiosidade. A dopamina, por exemplo, através do seu papel no sistema de recompensa
cerebral, estimula comportamentos de busca de novas informacdes e experiéncias.
Este mecanismo dopaminérgico é fundamental para a motivagdo e a perseveranga na
investigacao cientifica e comportamental (SCHULTZ, 2015).

Geneticamente, variantes em genes como DRD4 e COMT, que codificam o receptor
de dopamina D4 e a enzima catecol-O-metiltransferase, respectivamente, estdo associadas
a comportamentos de busca de novidades e curiosidade intelectual. Polimorfismos
de nucleotideo unico (SNPs) nestes genes podem predispor individuos a uma maior
propenséo para a exploragdo e investigacdo de novos estimulos ambientais, incluindo o
comportamento animal (REUTER et al., 2006).

Um exemplo da manifestacdo dessa curiosidade cientifica é a dedicacdo de
pesquisadores com alto QI ao estudo do comportamento animal, buscando desvendar
0s mistérios da comunicacdo, da cognicdo e das emog¢bes nos animais. Essa busca por
conhecimento ndo apenas enriquece a compreensdo humana sobre o mundo animal,
mas também pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
conservagao e bem-estar animal.

Apreciacao das capacidades cognitivas e emocionais dos animais

A apreciacao das capacidades cognitivas e emocionais dos animais, resultado de
investigacdes cientificas meticulosas, fomenta um respeito profundo e substancial por
essas criaturas. Este respeito esta enraizado na compreensdo avancada das fungbes
cerebrais e dos mecanismos neurobiolégicos que regulam o comportamento animal.
Regibes cerebrais como o cértex pré-frontal, o hipocampo e a amigdala sao centrais para a
cognicdo, a memoria e a regulagcdao emocional nos animais (GRANT et al., 2014).

Neurotransmissores como dopamina, serotonina, oxitocina, glutamato, GABA e
noradrenalina, assim como hormdnios como o cortisol e a vasopressina, sdo essenciais
para a modulacdo do comportamento, das interagdes sociais e das respostas emocionais.
A investigacé@o sobre as capacidades cognitivas dos animais revela processos complexos
de aprendizado, memoéria, tomada de decisdo e comunica¢ao, demonstrando que muitas
espécies possuem habilidades avangadas de resolucdo de problemas e interagéo social.

Geneticamente, a variacdo em genes especificos, como o DRD2 (receptor de
dopamina D2) e o OXTR (receptor de oxitocina), influencia as capacidades cognitivas e
emocionais dos animais. Estudos de polimorfismos de nucleotideo unico (SNPs) nestes
genes mostram que tais variagdes podem impactar significativamente os comportamentos
sociais e emocionais, refletindo uma base genética para a diversidade comportamental
observada entre diferentes espécies (MEHTA et al., 2016). A epigenética, que estuda as
modifica¢gdes no DNA que ndo alteram a sequéncia genética, mas influenciam a expressao
génica, também pode desempenhar um papel importante na modulagéo das capacidades
cognitivas e emocionais dos animais em resposta a fatores ambientais.
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Um exemplo notavel da complexidade cognitiva animal &€ a capacidade de
alguns primatas de usar ferramentas para obter alimento, demonstrando habilidades
de planejamento e resolucdo de problemas. Outro exemplo é a comunicagdo complexa
observada em cetaceos, como golfinhos e baleias, que utilizam vocaliza¢des elaboradas
para se comunicar e manter lagos sociais.

Este entendimento profundo das capacidades dos animais tem implica¢des
significativas para o seu bem-estar. Pesquisadores e profissionais da area defendem a
criacéo de ambientes enriquecidos que permitam a expresséo natural dos comportamentos
dos animais, reconhecendo a importancia de condi¢bes que respeitem suas necessidades
cognitivas,emocionais e sociais. Essa perspectiva é essencial para o desenvolvimento
de praticas de manejo e conservagédo que favoregcam tanto o bem-estar animal quanto a
preservacao das espécies (GRANT et al., 2014).

Interacdes auténticas

Intera¢des auténticas entre individuos de alto QI e animais constituem um aspecto
fundamental dessa relacdo, onde a preferéncia por conexdes sinceras e naturais com
animais contrasta com a percep¢cao de comportamentos humanos frequentemente
manipulativos ou artificiais. Neurocientificamente, esta predilecao pode ser atribuida a uma
atividade aumentada em areas cerebrais como o coértex pré-frontal ventromedial, a insula
anterior, o cortex cingulado anterior e o estriado ventral, regides associadas a empatia, a
avaliacé@o da sinceridade e ao processamento de recompensas sociais (JOHNSON, 2015).
Estudos de neuroimagem, como ressonancia magnética funcional (fMRI), tém demonstrado
a ativacéo dessas regides durante interacdes positivas com animais, como brincadeiras e
demonstragdes de afeto.

Neurotransmissores e horménios como a oxitocina, a vasopressina, a dopamina, a
serotonina e o cortisol desempenham papéis cruciais na formagao e manutencao de vinculos
afetivos auténticos, na regulacédo das emocgdes e do comportamento social. A oxitocina, por
exemplo, facilita comportamentos de confianca e ligagdo emocional, enquanto a dopamina
esta envolvida no sistema de recompensa e motivacao, reforcando o prazer e a satisfacao
obtidos nas interacdes positivas com animais (YOUNG; WANG, 2004).

Geneticamente, variantes nos genes OXTR e AVPR1A, que codificam os receptores
de oxitocina e vasopressina, respectivamente, estdo associadas a diferencas individuais na
capacidade de formar vinculos sociais e de responder a estimulos emocionais auténticos.
Polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs) nestes genes podem influenciar a preferéncia
por interag@es sinceras e naturais, reforcando a busca por conexdes emocionais verdadeiras
com animais (MEHTA et al., 2016).
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Além disso, a simplicidade e a sinceridade das interacbes com animais séo
frequentemente vistas como mais gratificantes e emocionalmente satisfatérias para
individuos de alto QIl. Essas interagbes auténticas, como momentos de brincadeira
esponténea, troca de afeto genuino ou simplesmente a companhia silenciosa de um
animal, permitem uma conexdao emocional profunda que é muitas vezes considerada
mais verdadeira e menos contaminada por agendas ocultas ou inten¢gdes manipulativas
comuns nas interacdes humanas (JOHNSON, 2015). Essa conexdo pode trazer beneficios
psicoldégicos e emocionais significativos, como a reducdo do estresse, o aumento da

sensacéao de bem-estar e a promocéo da conexédo com a natureza.

Dependéncia

A relagcéo de dependéncia mutua entre humanos e animais, especialmente aqueles
domesticados como cées e gatos, é reconhecida e valorizada por individuos com alto Ql,
que compreendem a natureza simbidtica dessa interacdo moldada ao longo de milhares
de anos de coevolucéo. Essa interdependéncia ndo se limita apenas a troca de recursos
basicos, como alimento e abrigo, mas se estende a um nivel emocional e social profundo,
com beneficios mituos para ambas as espécies (BECK; MEYERS, 1996).

Neurobiologicamente, essa relagdo simbibdtica é sustentada por uma complexa
rede de mecanismos que envolvem hormdnios, neurotransmissores e regides cerebrais
especificas. A oxitocina desempenha um papel central na formagédo e manutencéo dos lagcos
afetivos entre humanos e animais. A liberagéo deste neurotransmissor durante interagdes
positivas, como caricias e brincadeiras, promove sentimentos de confianca, apego e bem-
estar em ambas as espécies (ROMANOWSKA et al., 2019).

Além da oxitocina, outros horménios e neurotransmissores, como a dopamina,
a serotonina e a endorfina, também estdo envolvidos na regulagdo das emogbes e do
comportamento social, contribuindo para a sensacéo de prazer e recompensa associada a
interacdo com animais. Estudos de neuroimagem tém demonstrado a ativagéo de regides
cerebrais como o cortex pré-frontal medial, o estriado ventral e aamigdala durante interagcbes
positivas com animais, reforcando a importancia dessas areas para o estabelecimento e
manutenc¢ao dos lacos afetivos (BEETZ et al., 2012).

A interdependéncia entre humanos e animais se manifesta em diversos
comportamentos observaveis. Por exemplo, caes e gatos buscam ativamente a companhia
humana, demonstrando sinais de afeto e ansiedade de separagdo na auséncia de seus
tutores. Por outro lado, humanos encontram nos animais uma fonte de conforto emocional,
apoio social e motivacao para atividades fisicas, como caminhadas e brincadeiras (NIEMAN,
2016).
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Sensibilidade ética

A sensibilidade ética em relacdo a domesticacdo de animais selvagens e ao
tratamento de animais em cativeiro € significativamente elevada entre individuos com alto
quociente de inteligéncia (Ql). Essa postura ética mais rigorosa pode ser atribuida a uma
combinacao de fatores neurobioldgicos, genéticos, psicologicos e sociais.

Estudos neurocientificos indicam que a atividade aumentada em regides cerebrais
como o coértex pré-frontal medial, a insula anterior, o cortex pré-frontal dorsolateral e o
cortex cingulado posterior, associadas a empatia, ao julgamento moral e a tomada de
decisdes éticas, pode explicar a maior sensibilidade ética observada em individuos com
alto QI (JARVIS,2010). Neurotransmissores como a serotonina e a oxitocina, envolvidos
na modulagcdo do humor, da resposta a estimulos éticos e do comportamento pro-social,
também desempenham papéis cruciais na regulacdo do comportamento ético e empatico
(YOUNG; WANG, 2004).

Geneticamente, variantes em genes como OXTR e SLC6A4, que codificam o
receptor de oxitocina e o transportador de serotonina, respectivamente, estdo associadas
a uma maior sensibilidade ética e empatia. Polimorfismos de nucleotideo Unico (SNPs)
nestes genes podem predispor individuos a uma maior receptividade as necessidades e ao
bem-estar dos animais, reforcando a aversao a praticas que restringem a liberdade natural
dos animais ou causam sofrimento (MEHTA et al., 2016).

Além dos fatores neurobioldgicos e genéticos, a educacéo, a exposicdo a diferentes
perspectivas e a empatia com outros seres vivos também desempenham um papel
importante na formacgé&o da sensibilidade ética em relacdo aos animais. Individuos com
alto QlI, frequentemente dotados de maior capacidade de raciocinio abstrato e pensamento
critico, tendem a questionar praticas tradicionais e a buscar alternativas mais éticas e
sustentaveis.

Essa sensibilidade ética se manifesta em diversos comportamentos, como a
oposigdo a manutencdo de passaros em gaiolas, a domesticacdo de animais selvagens
potencialmente perigosos e ao uso de animais em pesquisas e entretenimento que
envolvam sofrimento. Além disso, pessoas com alto QI frequentemente se engajam em
causas de protecdo animal, apoiam organizagbes que promovem o bem-estar animal e
adotam praticas de consumo conscientes, como a escolha por produtos cruelty-free.

A apreciacdo pela natureza e a necessidade de interagir com ela de maneira
respeitosa e sustentavel refletem um entendimento profundo e um respeito intrinseco pelo
mundo natural. Essa perspectiva ética, frequentemente observada em individuos com alto
Ql, é fundamental para a promocéo de praticas de conservagdo e manejo que respeitem a
dignidade e o bem-estar dos animais, destacando a interdependéncia entre a ética humana
e a sustentabilidade ambiental (JARVIS, 2010).
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Animais prediletos de pessoas de alto Ql

Pessoas de alto quociente de inteligéncia (Ql) tendem a preferir interacbes com
animais que demonstram um alto grau de inteligéncia, sociabilidade e capacidade de
formacdo de vinculos afetivos. Estas preferéncias estdo frequentemente associadas a
animais que exibem comportamentos complexos e que séo capazes de interacdes genuinas
e enriquecedoras. A seguir estdo alguns animais comumente preferidos por individuos de
alto Ql:

Caes (Canis lupus familiaris)

Os caes sdo conhecidos por sua inteligéncia, lealdade e capacidade de formar fortes
lacos emocionais com os humanos. Estudos indicam que os cdes podem compreender
comandos complexos, reconhecer emogdes humanas e demonstrar comportamentos pro-
sociais, como a busca de conforto quando seus donos estdo angustiados. Além disso, a
diversidade de ragas permite que individuos escolham cées com temperamentos e niveis
de atividade que correspondem as suas proprias personalidades e estilos de vida (HARE;
WOODS, 2013).

Gatos (Felis catus)

Os gatos sdo apreciados por sua independéncia, curiosidade e comportamentos
Unicos. Eles sédo capazes de formar lagos profundos com seus donos, embora de uma
maneira diferente dos cédes. Gatos mostram uma variedade de comportamentos sociais
e comunicativos, como o ronronar, que pode ter efeitos calmantes em humanos, além de
uma notavel capacidade de resolver problemas, como abrir portas ou caixas de comida
(BRADSHAW, 2013).

Papagaios e outras aves inteligentes (Psittaciformes)

Papagaios, cacatuas e outras aves inteligentes sdo altamente valorizados por suas
habilidades cognitivas avancadas e capacidades de comunicacdo. Esses passaros sao
capazes de imitar a fala humana, resolver problemas complexos e formar lagos afetivos
com seus cuidadores. A inteligéncia e a personalidade vibrante dessas aves podem
proporcionar interacdes altamente estimulantes e gratificantes para individuos com alto Ql
(PEPPERBERG, 1999).
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Golfinhos (Delphinidae)

Golfinhos sdo amplamente reconhecidos por sua inteligéncia, habilidades de
comunicacdo e comportamento social complexo. Eles demonstram habilidades avancadas
de resolucéo de problemas, uso de ferramentas e até mesmo a compreenséo de conceitos
abstratos. Individuos com alto QI que tém a oportunidade de interagir com golfinhos
frequentemente relatam experiéncias profundas e enriquecedoras (HERMAN, 2010).

Cavalos (Equus ferus caballus)

Cavalos sdo animais altamente sensiveis e inteligentes, capazes de formar fortes
lacos emocionais com humanos. Eles respondem a comandos sutis e podem participar de
atividades terapéuticas e recreativas, proporcionando beneficios emocionais e fisicos. A
equoterapia, por exemplo, é uma pratica que utiliza a interacdo com cavalos para ajudar no
tratamento de varias condi¢des de saude mental e fisica (GRANT et al., 2014).

Primatas nao humanos (Primates)

Primatas, como chimpanzés, orangotangos e bonobos, séo altamente inteligentes
e demonstram comportamentos sociais e emocionais complexos. A capacidade desses
animais de usar ferramentas, resolver problemas e exibir emo¢des avangadas os torna
fascinantes para estudos cientificos e interagbes pessoais. Pesquisadores e entusiastas
com alto QI frequentemente se sentem atraidos pela complexidade social e cognitiva
desses animais (DE WAAL, 2013).

CONCLUSAO

A investigaca@o sobre a interacdo entre individuos de alto Ql e animais representa
um campo fascinante para explorar tanto o comportamento humano quanto animal,
visando um entendimento mais profundo que respeite e amplie o conhecimento sobre
inteligéncia, empatia e ética. Aprofundando esse conhecimento, ndo sé enriquecemos as
vidas de humanos e animais, mas também fomentamos um futuro mais compassivo, ético

e sustentavel para todas as espécies.
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RESUMO: A Anemia Falciforme (AF), é
uma doenca crénica na qual envolve certas
condigbes clinicas decorrentes de alteragoes
hereditarias, genéticas e recessivas. A
hipétese € que a abordagem terapéutica
com a combinacdo de tratamentos, possa
melhorar a qualidade de vida e prolongue
a sobrevida, causando redugéo das crises
de dor e das complicagcbes vasculares do
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paciente. O objetivo geral, & apresentar
possiveis avanc¢os no tratamento da Anemia
falciforme, explorar novos medicamentos e
terapias, que possam impedir a progressao
da doenca, e reduzir complicagdes,
podemos concluir que tratamento da
anemia falciforme atualmente € um dos
maiores desafios na medicina, exigindo
uma abordagem multidisciplinar que
abrange desde medidas preventivas até
terapias avancadas como o0s compostos
fitoterapicos o desenvolvimento de novas
drogas especificas e a exploragdo de
terapias génicas, oferecem expectativas
para pacientes e profissionais, onde
consequentemente em um periodo de tempo
0 impacto da anemia falciforme possa ser
significativamente minimizado. No entanto,
0 acesso desigual a esses tratamentos
ainda € um obst4culo, principalmente em
paises de baixa e média renda, onde a
prevaléncia da doenca é maior.
PALAVRAS-CHAVES: Anemia falciforme;
doenca; hereditaria; medicamentos,
genéticas.
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ADVANCES IN THE TREATMENT OF SICKLE CELL ANEMIA
ABSTRACT: Sickle cell anemia (SCA) is a chronic disease involving certain clinical conditions
resulting from hereditary, genetic and recessive changes. The hypothesis is that the
therapeutic approach with the combination of treatments can improve the quality of life and
prolong survival, causing a reduction in the patient’s pain attacks and vascular complications.
The general objective is to present possible advances in the treatment of sickle cell anemia,
explore new medications and therapies that can prevent the progression of the disease, and
reduce complications. We can conclude that treating sickle cell anemia is currently one of
the biggest challenges in medicine, requiring a A multidisciplinary approach that ranges from
preventative measures to advanced therapies such as herbal compounds, the development
of new specific drugs and the exploration of gene therapies, offers expectations for patients
and professionals, where consequently over a period of time the impact of anemia sickle
cell disease can be significantly minimized. However, unequal access to these treatments
remains an obstacle, especially in low- and middle-income countries, where the prevalence
of the disease is higher.

Keywords: Sickle cell anemia; iliness; hereditary; medicines; genetics.

INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF), é uma doenca crénica na qual envolve certas condi¢cdes
clinicas decorrentes de alteracdes hereditarias, genéticas e recessivas (KATO et al., 2017).
Essas alteragbes séo causadas por uma Unica mutagéo genética na qual desencadeia um
distdrbio multissistémico caracterizado pela presenca de hemoglobina S (HbS). Ocorre a
diminuicdo da tensdo de oxigénio, onde o eritrcito € alterado morfologicamente devido
ao processo de polimerizacédo da HbS, fazendo com que a hemécia adquira uma forma de
foice (PIEL et al., 2017; NAOUM et al., 2016).

Decorre de uma substituicdo da Adenina por Timina, no primeiro éxon do gene B
globina, que determina a troca de Glutamato por Valina na posicao 6 da cadeia proteica
onde desencadeia a origem da cadeia variante beta S. Assim, a mutacdao de um alelo
determina o portador ou trago falcémico (HbAS), que geralmente ndo apresenta sintomas
e a mutacdo nos dois alelos determina a forma classica da anemia falciforme (HbSS)
(NEVILLE et al., 2015; TELEN et al., 2016).

A cadeia beta S globina, forma um tetramero assimétrico, que se polimeriza em
baixa pressédo parcial de 02, formando assim longas fibrilas, as quais as hemacias se
transformam rigidas e modificam sua forma, tornando-as falciformes. A falciza¢éo pode ser
revertida com o aumento da presséo parcial de O2, porém, sucessivas falcizagbes alteram a
estrutura da membrana da hemécia, favorecendo a formagéo da célula, irreversivelmente,
falcizada. AHbS pode formar tetrameros com a hemoglobina A, normal do adulto (HbA), mas
apresenta pouca interagdo com a hemoglobina fetal (HbF). As alteracdes fisiopatolégicas
devem-se a alteragéo das propriedades bioquimicas da HbS, alterando assim, a morfologia,
as propriedades da membrana e vias de sinalizacdo do eritrcito, causando a anemia
hemolitica de vaso-oclusdao (FERRONE et al., 2016; TAM et al., 2015).
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O diagnéstico da anemia falciforme baseia-se na analise da hemoglobina por
cromatografia liquida de alta eficiéncia, eletroforese ou focalizacdo isoelétrica. A triagem
neonatal para hemoglobinopatias no Brasil, foi introduzida em 2001 e tem sido a forma
principal de detecgéo precoce da presenga de HbSS (CHAKRAVORTY et al., 2015; LOBO
et al., 2014).

A triagem neonatal (conhecido como “teste do pezinho”), visa detectar a doenca
falciforme de maneira mais rapida, possibilitando a condi¢do de tratamento mais qualificado,
tornando possivel a prevencdo das complicagbes, minimizando as intercorréncias,
aumentando a sobrevida com melhoria da qualidade de vida dos portadores (RODRIGUES,
2015). Os diagnosticos tardios séo realizados diante alguns agravos, causando prejuizos
aos pacientes, por conta da complexidade de sintomas, fazendo com que a DF possa ser
confundida com outras doengas como epilepsia e artrite reumatoide (LOPES, 2013).

A justificativa deste trabalho é mediante as complicagbes clinicas causadas pelas
alteragbes genéticas da anemia falciforme, ressaltando a importéncia do diagnéstico
precoce, para que assim os pacientes consigam ter acesso e entendimento conseguindo
dar inicio a um tratamento adequado e eficaz.

A hipotese é que a abordagem terapéutica com a combinacgéo de tratamentos, possa
melhorar a qualidade de vida e prolongue a sobrevida, causando reducao das crises de dor
e das complicac¢des vasculares do paciente.

Portanto o objetivo deste artigo é apresentar possiveis avancos no tratamento
da Anemia falciforme, explorar novos medicamentos e terapias, que possam impedir a
progressao da doenca, e reduzir complicacdes, possibilitando uma melhora na qualidade

de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

No presente trabalhamos usamos como descritores as palavras chaves -Anemia
falciforme, Vaso oclusdo e Tratamento.

Realizamos pesquisas bibliogréaficas sobre o tema abordado e coletamos o maximo
de informagdes necessérias de revistas cientificas nacionais e internacionais para escolha
de artigos através de um computador com acesso a internet.

Foram realizados uma abordagem do grupo selecionando as informagdes encontradas
listando os principais avangos nos tratamentos e diagnosticos para a Anemia Falciforme.

DESENVOLVIMENTO

Com a descoberta de novos medicamentos e terapias para o tratamento da AF, as
possibilidades de usos combinatoérios ndo irdo resultar em uma cura, porém devera alterar
o curso da doenca, muitas vezes diminuindo ou amenizando complicacdes (STEINBERG,
2020).

Os tratamentos disponiveis hoje séo:
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HIDROXIUREIA

A hidroxiuréia & recomendada para quase todos os pacientes que tem anemia
falciforme, induzindo a hemoglobina fetal (HbF), retardando a polimerizagéo da desoxiHBS.
Este farmaco é um inibidor da ribonucleotideo redutase, que desencadeia o aumento da
producdo de hemoglobina fetal (HbF) por meio da eritropoiese de estresse, reduzindo
0 processo inflamatério, aumentando o O6xido nitrico e diminuindo a adesao celular
(STEINBERG, 2020) (A).

Além disso, a Hidroxiureia altera a mielopoiese, levando a neutropenia dose-
dependente reversivel, reduz a expressdo de moléculas de superficie que aderem ao
endotélio, diminui o grau de inflamacado crbnica, aumenta os niveis de 6xido nitrico e
nucleotideos ciclicos que podem facilitar a dilatacéo vascular e induz HbF, e produz efeitos
benéficos diretos sobre o endotélio vascular. (KAPOOR et al., 2018).

A hidroxiuréia é apontada como um tratamento paliativo e ndo curativo (MOORE et
al., 2021).

VOXELOTOR

O Voxelotor € um inibidor de polimerizagdo da hemoglobina S. O Voxelotor se liga
reversivelmente a cadeia a da Hb e modula a afinidade da Hb pelo oxigénio. Ao estabilizar as
hemacias em um estado oxigenado, a polimeriza¢do da Hb é bloqueada e as subsequentes
falcizacdo e destruicdo das hemacias sdo impedidas. Além disso, é possivel que a reducéo
da falcizagé@o dos eritrécitos melhore a sua malformacéao e prolongue a sua meia-vida, o
que diminui a viscosidade do sangue total, hemolise e anemia subsequente (STEINBERG,
2020) (A).

CRISANLIZUMAB

O Crisanlizumab é um anticorpo monoclonal bloqueador da selectina P, e um
medicamento intravenoso (21-25 infusbes mensais) que previne a adesao endotelial das
células falciforme, fazendo com que assim possa reduzir as fases agudas e dolorosas da
anemia falciforme (STEINBERG, 2020) (A).

TRANSFUSAO SANGUINEA

A transfusdo de eritrocitos € um dos recursos essenciais no tratamento dos
pacientes com anemia falciforme, proporcionando uma melhor sobrevida embora exista
algumas contrariedades associadas com a doenca. A transfusdo proporciona a pacientes
com anemia falciforme, a redug¢do da parcela de HBS por diluicdo e consequentemente
0 aumento do hematécrito com supresséao relativa na produgdo de heméacias, causando
assim diminuicdo na produgcédo de hemoglobina S, ocasionando uma notavel melhora no
transporte de oxigénio para os tecidos e prevenindo os efeitos na vascularizac¢éo referente
a falcizacdo (JUNQUEIRA et al., 2009)
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Devido as complicacdes relacionadas a doenca, os pacientes portadores da anemia
falciforme necessitam rotineiramente de transfusdes. No entanto apesar de ser uma forma
consideravel de tratamento, transfusdes frequentes podem trazer um risco para a saude
do paciente, fazendo com que a utilizacédo da terapia transfusional seja bem cautelosa. A
aloimunizagéo contra os antigenos das hemacias € uma das complicagdes mais frequentes
da transfusdo sanguinea em pacientes falciformes. O sistema imune produz contra o
antigeno eritrocitario os aloanticorpos, que causam reacgdes transfusionais hemoliticas
agudas tornando a obtengdo de eritrocitos compativeis mais complicada. A fenotipagem
sanguinea realizada nos pacientes e doadores € importante para a redugdo de risco de
aloimunizagéo e de reacgdes transfusionais hemoliticas (BARROS et al., 2019).

A sobrecarga de ferro é outra reacao transfusional, pois os pacientes que necessitam
de transfusdes periédicas ou esporadicas geralmente apresentam sobrecarga de ferro
devido as frequentes transfusées (CANCADO et al., 2007).

TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO

O transplante de células tronco hematopoiética (TCTH), é a Gnica forma de tratamento
curativo da doenca falciforme fazendo a eliminagdo das células em forma de foice por
células tronco de um doador alogénico compativel. O transplante é utilizado quando as
vantagens da cura superam os riscos de toxidades associadas ao transplante e quando
a compatibilidade com o doador. Um dos beneficios do TCTH é eritropoiese fisiologica
normal, prevencao de danos a 6rgéaos alvo e diminuicdo morbimortalidade relacionado a
doenca falciforme (KAPOOR, LITTLE e PECKER, 2018).

Os transplantes mieloablativos, com o doador HLA idénticos proporcionam uma
sobrevida livre de doenca de 80 a 85% em paciente com doenca avangada e grave.
Transplantes n&o-mieloablativos possuem menor toxidade relacionada ao tratamento
quando comparada aos mieloablativos, entretanto ocasionam maior indice de rejeicdo do
enxerto e recidiva da doenca. Transplantes ndo-relacionados e com o sangue do cordao
umbilical torna-se uma op¢éo para pacientes gravemente acometidos e que n&o possua um
doador relacionado (PIERONI et al., 2007).

Sobre o TCTH possuem preocupacbes com a selecdo dos pacientes (de acordo
com a idade, com base na gravidade da doencga e érgéo alvo lesdo), risco de toxidade
a curto prazo como (sindrome de encefalopatia posterior reversivel, infeccao e morte),
pode ocorrer também a falha do enxerto, a possibilidade de efeitos adversos (doenca
do enxerto contra o hospedeiro, infertilidade) na distincdo na preparacao de um regime
preparativo eficaz e minimamente toxico (ndo mieloblativo e mieloblativo) e um doador
limitado(KAPOOR,LITTLE e PECKER, 2018).
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TERAPIA GENICA

Nos ultimos anos foram realizados inUmeros estudos sobre terapia génica para o
tratamento de anemia falciforme. O desenvolvimento e o uso clinico foram descobertos
pela expresséo e regulagdo dos genes do grupamento B globina e ainda s&o necessarios
estratégias eficiente para transferéncia e a expressao do gene introduzido. Testes clinicos
utilizando lentivirus como vetor do gene B globina humano funcional ou y globina para
sua introducdo nas células tronco hematopoiéticas. O gene B globina utilizado apresenta
mutacdo, que preserva as propriedades de ligacdo ao O2 e inibe polimerizagdo da
HbS. Hibridos B/y e apenas y tém sido estudados, tendo em vista que a HbF previne a
polimerizacdao da HbS. Essa técnica requer quimioterapia ablativa da medula 6ssea e o
desenvolvimento de estratégia mais eficiente para a transferéncia e expressao duradoura
do gene introduzido, além do risco de transformagcao maligna.(FERREIRA; GOUVEA, 2018)

Na terapia genica as células tronco hematopoiéticas introduzida ao receptor CD34+
(CTH) sao coletadas do doador autélogo, posteriormente ao condicionamento quimico e/
ou radioterapico da medula para o recebimento das CTH com o gene b globina funcional.
Este gene é introduzido através do vetor lentiviral, obtendo o gene b ou g funcional. O gene
b globina que € utilizado contém mutacgédo, que preserva as estruturas de ligacao de O2 e
inibe a polimerizagdo da HBS. .(FERREIRA; GOUVEA, 2018)

Uma nova estratégia molecular que busca a cura da anemia falciforme é a edicéo
genética. Nesta técnica, ocorre a substituicdo da regidao genética com mutacdo pela
sequéncia original, empregando um conjunto de procedimentos em que a nuclease age em
uma determinada sequéncia do DNA para modifica-la, prosseguindo de uma nova sintese.
(ABRAHAM, JACOBSOHN e BOLLARD, 2016)

E utilizado um processo natural, através do fendmeno CRISPR, que é usado por
bactérias para incorporar material genético de virus em seus genomas. A tecnologia
CRISPR-Cas9 aplica esse mecanismo como uma “tesoura molecular” para cortar especificos
segmentos de DNA com a enzima Cas9, realizando a desativagdo do gene-alvo. Apos
isso, é adicionado uma nova sequéncia de DNA criado em laboratério ou com nucleotideos
incorporados pelas células, ocorrendo assim, a reparagdo do DNA que possui mutacgéo.
O resultado desse processo resulta na desativacdo permanente do gene onde a enzima
Cas9 atuou. No tratamento da anemia falciforme, a CRISPR-Cas9 realiza a reativagédo da
producao da hemoglobina fetal a2y2, decorrente da inativacéo de proteinas e genes que
reprimem essa producgéo. (ALVES, 2023)
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OUTROS TRATAMENTOS EM ESTUDO:

NIPRISAN

Niprisan® é um medicamento fitoterapico para anemia falciforme desenvolvido no
Instituto Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento Farmacéutico (NIPRD). E um extrato
liofilizado de sementes de Piper guineenses, caule de Pterocarpus osun , fruto de Eugenia
caryophyllum e folhas de Sorghum bicolor, (também conhecido como Nicosan) capaz de
reduzir as crises dolorosas, sem causar efeitos adversos graves. (OBODOZIE et al., 2010)

CIKLAVIT (Cajanus cajan)

O Ciklavit, composto por extrato etandlico da planta Cajanus cajan, aminoacidos
essenciais, vitaminas e minerais também parece diminuir as crises dolorosas, mas nao
apresenta resultados suficientes para alguma conclusdo sobre sua eficacia na anemia
falciforme. .(FERREIRA; GOUVEA, 2018)

EXTRATO DE CHA VERDE

O extrato de cha verde e o extrato de cha preto foram avaliados eles possuem o
potencial de inibir a formacao de células densas que contribuem para a vaso-ocluséo. O extrato
de cha verde é apontado como um possivel inibidor da desidratagcdo de hemacias falciformes.
A epicatequina é um dos principais constituintes do extrato de cha verde. (Ohnishi et al., 2001)

CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento da anemia falciforme atualmente € um dos maiores desafios na
medicina, exigindo uma abordagem multidisciplinar que abrange desde medidas preventivas
até terapias avangadas como os compostos fitoterapicos. O manejo adequado da doenca,
baseado em estratégias como a administracdo de hidroxiureia, transfusdes sanguineas
e profilaxias contra infecgdes, tem sido essencial para a redugédo da mortalidade e das
complicagdes graves associadas a doenga.

Avancos recentes, como o desenvolvimento de novas drogas especificas e a
exploragao de terapias génicas, oferecem expectativas para pacientes e profissionais, onde
consequentemente em um periodo de tempo o impacto da anemia falciforme possa ser
significativamente minimizado. No entanto, o acesso desigual a esses tratamentos ainda
€ um obstaculo, principalmente em paises de baixa e média renda, onde a prevaléncia da
doenca é maior.

Portanto, é indispenséavel investir em politicas publicas que promovam o diagnéstico
precoce, a ampliacdo do acesso as terapias disponiveis e a educagdo em saude. Além
disso, a continua realizagdo de pesquisas cientificas &€ fundamental para aprimorar o
manejo clinico e, possivelmente, alcancgar a cura definitiva, transformando a realidade das
pessoas afetadas por esta condi¢cdo genética.
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RESUMO: A seguranca do paciente em procedimentos cirlrgicos € um elemento central
na promocéo da qualidade assistencial, particularmente em contextos de alta complexidade
como as cirurgias eletivas e de emergéncia. Este estudo conduz uma reviséo narrativa da
literatura sobre estratégias de gestéo de riscos e intervencdes baseadas em evidéncias que
visam reduzir a ocorréncia de eventos adversos em procedimentos cirirgicos, considerando
as diferencas contextuais entre as cirurgias planejadas e as emergenciais. A analise detalha
as praticas preventivas associadas as cirurgias eletivas, incluindo a avaliagéo pré-operatéria
detalhada, o uso de checklists e o planejamento multidisciplinar, que colaboram para a
identificacdo de riscos especificos e a minimizacdo de complicagbes. Em contrapartida,
examina as abordagens para cirurgias de emergéncia, onde a urgéncia demanda protocolos
padronizados, tecnologias de monitoramento em tempo real e um treinamento rigoroso da
equipe para respostas rapidas e coordenadas. Este estudo também discute o impacto da
cultura organizacional na seguranca cirirgica, evidenciando como praticas de reporte de
erros, comunicac@o aberta e engajamento da lideranga contribuem para um ambiente de
seguranca robusto. Sdo analisados os avangos tecnologicos, como a inteligéncia artificial e
a cirurgia robética, que ampliam as possibilidades de monitoramento e preciséo, resultando
em desfechos clinicos aprimorados. Conclui-se que uma abordagem integrada, que combine
praticas baseadas em evidéncias, inovagéo tecnoldgica e cultura de segurancga, € essencial
para assegurar a exceléncia e a eficacia no cuidado cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE: seguranca do paciente, gestdo de riscos, cirurgia eletiva, cirurgia de
emergéncia, cultura organizacional.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente em ambientes cirirgicos é um componente central da
qualidade assistencial, sendo abordada de forma prioritaria por instituicbes de saude e
organizagdes internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estudos
demonstram que eventos adversos associados a cirurgias figuram entre as principais
causas de danos evitaveis em sistemas de saude, com repercussdes significativas tanto
para os pacientes quanto para as instituicdes envolvidas. O aumento da complexidade
dos procedimentos, aliado a diversidade de condi¢des clinicas dos pacientes, evidencia a
necessidade de estratégias de gestao de riscos capazes de prever, monitorar e mitigar os
possiveis erros e complicagdes durante o processo cirurgico (Ross et al., 2020).

No contexto hospitalar, a gestdo de riscos envolve a identificagdo sistematica
dos fatores que podem comprometer a seguranca do paciente e a implementacdo de
intervencdes direcionadas a reduzir esses riscos. Nos procedimentos cirdrgicos, essa
gestdo assume um papel ainda mais sensivel, dada a vulnerabilidade dos pacientes
submetidos a intervencdes invasivas e a possibilidade de desfechos adversos decorrentes
de falhas técnicas, organizacionais ou de comunicacdo. Dessa forma, as abordagens
preventivas e corretivas buscam ndo apenas garantir o sucesso do procedimento, mas
também minimizar a ocorréncia de complicagbes pés-operatérias e, consequentemente,

melhorar os resultados clinicos (Wessels; Mccorkle, 2021).
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As cirurgias eletivas e de emergéncia, embora compartiihem o mesmo ambiente
operacional e objetivos de seguranga, apresentam caracteristicas e desafios distintos. As
cirurgias eletivas sdo planejadas com antecedéncia, permitindo uma anélise detalhada do
quadro clinico e das condi¢cdes de saude do paciente. Em contrapartida, as cirurgias de
emergéncia sao caracterizadas pela urgéncia e necessidade de tomada de decisdes rapidas,
0 que limita o tempo disponivel para uma avaliagdo aprofundada e o desenvolvimento
de estratégias de prevencao de riscos personalizados. Nessas situagbes, a seguranca
do paciente depende fortemente de protocolos padronizados de resposta emergencial,
treinamento rigoroso das equipes, e uso de tecnologias de apoio a deciséo clinica (Pinzur,
2024; Zaki et al., 2024).

Diante da relevancia dos temas de seguranca e gestdo de riscos em ambientes
cirurgicos, e considerando os desafios particulares que envolvem as cirurgias eletivas e
de emergéncia, este artigo tem como objetivo revisar e analisar as principais praticas,
recomendacdes e avancgos tecnolégicos que contribuem para a minimizagdo de eventos
adversos.

METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo consiste em uma revisdo narrativa da
literatura sobre gestéo de riscos e seguranca do paciente em contextos de cirurgias eletivas
e de emergéncia. Esse formato facilita a constru¢cdo de uma viséo integrativa e comparativa
dos diferentes aspectos envolvidos na seguranga cirdrgica, considerando tanto as variaveis
clinicas quanto os fatores organizacionais e tecnolégicos que permeiam as préaticas de
gestdo de riscos.

Para a realizagdo da reviséo, foi realizada uma busca ampla e sistemética nas
principais bases de dados académicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar,
com o intuito de identificar artigos revisados por pares e documentos técnicos relevantes
publicados entre 2019 e 2024. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, como
“gestéo de riscos”, “seguranga do paciente”, “cirurgia eletiva” e “cirurgia de emergéncia”.
As buscas foram refinadas com o uso de operadores booleanos para combinar termos
e garantir a inclusdo de literatura pertinente ao contexto hospitalar e aos procedimentos
cirdrgicos.

A selecédo dos estudos ocorreu em duas etapas principais: inicialmente, foi feita
uma leitura dos titulos e resumos para identificar aqueles que se enquadram no escopo
da revisdo e, em seguida, realizou-se uma leitura completa dos artigos para avaliar a
robustez metodologica, a relevancia para o tema e a aplicabilidade das préaticas descritas.
Foram incluidos aqueles que ofereciam evidéncias sobre os efeitos de diferentes praticas
de seguranca no ambiente cirargico ou que descreviam novas tecnologias e abordagens
organizacionais voltadas a minimizag¢ao de riscos.
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Os dados obtidos a partir dos estudos selecionados foram analisados de forma
qualitativa, com o objetivo de identificar as principais estratégias de gestdo de riscos
e seguranca do paciente, comparando as abordagens entre cirurgias eletivas e de
emergéncia. A anélise dos resultados foi organizada de forma a sintetizar os achados mais
relevantes, fornecendo uma viséo integrada das praticas de seguranca e das inovagdes
tecnolOgicas. Para assegurar a validade das informacdes, os dados foram comparados
entre os diferentes estudos, buscando convergéncias e divergéncias nas abordagens, e
os resultados foram discutidos a luz dos principios estabelecidos de gestdo de riscos em
saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

GESTAO DE RISCOS EM CIRURGIAS ELETIVAS

As cirurgias eletivas, caracterizadas pela possibilidade de agendamento prévio e
pela ndo urgéncia da intervencédo, oferecem um cenério clinico no qual o planejamento
minucioso e a gestdo de riscos tém papel determinante na redug¢édo de eventos adversos
e no aumento da seguranca do paciente. A previsibilidade inerente a esses procedimentos
possibilita o desenvolvimento de estratégias de mitigacdo de riscos que antecedem o
ato cirurgico e permitem o emprego de praticas baseadas em evidéncias, assegurando
que o paciente receba cuidados adequados e com menor probabilidade de complicagcbes
(Meretsky; Krumbach; Schiuma, 2024).

Uma das estratégias fundamentais para a seguranca em cirurgias eletivas é a
avaliagcdo pré-operatoria completa e personalizada. Este processo consiste na analise
detalhada do quadro clinico do paciente, identificando condi¢cdes subjacentes, como
doencas cardiovasculares, respiratorias ou metabodlicas, que podem aumentar os riscos
intra e pOs-operatorios. Por meio dessa avaliagédo, torna-se viavel identificar potenciais
contraindicagbes, ajustar medicamentos ou até mesmo adiar o procedimento caso o risco
seja considerado elevado (Brown et al., 2021).

O planejamento multidisciplinar € outra pratica essencial, envolvendo a colaborag¢éo
de diversos profissionais, como anestesiologistas, enfermeiros, cirurgiées e, eventualmente,
fisioterapeutas e nutricionistas. A capacitacé@o e o treinamento continuos dos profissionais
envolvidos no atendimento cirargico representam um pilar importante na gestao de riscos
em cirurgias eletivas. A formacgéo regular em protocolos de seguranca e em préticas de
comunicacao eficaz sdo fundamentais para garantir que as equipes estejam atualizadas
sobre as melhores préaticas e preparadas para lidar com eventuais situagbes de risco
(Bronsert et al., 2020).
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A implementacdo da lista de verificacdo de seguranca cirirgica da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) é uma pratica amplamente adotada que tem se mostrado eficaz
na prevencédo de erros durante o procedimento. Esta lista de verificagdo contempla itens
essenciais a serem revisados em trés momentos: antes da inducdo anestésica, antes
da inciséo cirdrgica e antes do paciente sair da sala de operacdo. Com isso, reduz-se
significativamente o risco de eventos adversos, como erros de medicagéo, confusbes de
local cirurgico, falhas de equipamento e esquecimentos de materiais dentro do paciente
(Munigangaiah; Davies-Jones, 2024).

A incorporacgéo de tecnologias de apoio ao processo cirurgico tem se mostrado um
fator relevante para a gestdo de riscos em procedimentos eletivos. O uso de sistemas
informatizados de suporte a deciséo, que integram dados clinicos e histéricos médicos dos
pacientes, auxilia os profissionais na tomada de decisdes fundamentadas em informacdes
precisas e atualizadas. Tecnologias de monitoramento em tempo real, como monitores
de sinais vitais e sistemas de alarme automatizados, aumentam a seguranga durante o
procedimento, permitindo a detecgcéo precoce de variagbes clinicas que possam indicar
complicagdes iminentes. Em conjunto, essas inovagdes tecnoldgicas otimizam o processo
de gestdo de riscos e contribuem para a realizagdo de cirurgias mais seguras e com
melhores desfechos para os pacientes (Zaki et al., 2024).

DESAFIOS E ESTRATEGIAS EM CIRURGIAS DE EMERGENCIA

As cirurgias de emergéncia apresentam um cenario de complexidade impar para a
gestao de riscos e seguranca do paciente, devido ao carater imprevisivel e a urgéncia com
que as decisdes devem ser tomadas. Em contraste com as cirurgias eletivas, que permitem
planejamento antecipado e avaliagdes pré-operatorias completas, as intervengdes de
emergéncia demandam respostas imediatas e, muitas vezes, ocorrem com informacgbes
limitadas sobre o quadro clinico do paciente. Esse ambiente pressiona a equipe cirdrgica a
adotar estratégias que equilibrem a rapidez necesséaria com praticas de seguranca efetivas,
buscando minimizar a possibilidade de complicagbes e eventos adversos (Ross et al.,
2020).

Um dos principais desafios em cirurgias de emergéncia € a falta de tempo para
uma avaliagéo aprofundada do paciente, o que pode dificultar a identificacao de condi¢cdes
subjacentes que elevem o risco cirlrgico, como comorbidades cardiacas, metabdlicas
ou respiratorias. Diante disso, uma das estratégias empregadas é a realizagdo de uma
triagem rapida e criteriosa, que busca identificar informacgdes criticas sobre o paciente em
um curto periodo. Essa avaliagdo, com foco em dados vitais, histérico médico imediato e,
quando possivel, exames laboratoriais essenciais, permite que a equipe tenha uma viséo
preliminar dos fatores de risco, auxiliando na definicdo das medidas de cuidado durante o
procedimento (Etheridge et al., 2024).
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A padronizagdo de protocolos especificos para situagbes de emergéncia é outra
estratégia amplamente implementada para otimizar a seguran¢a do paciente. Protocolos
bem delineados fornecem uma sequéncia clara de passos a serem seguidos pela equipe,
assegurando que ac¢des fundamentais ndo sejam negligenciadas em um ambiente de alta
pressao. Protocolos como o Advanced Trauma Life Support (ATLS), amplamente utilizado
em emergéncias, foram desenvolvidos para uniformizar o atendimento inicial de pacientes
traumatizados, padronizando intervencdes e diagnésticos que garantem uma resposta
sistematizada frente a lesdes potencialmente fatais (Paterson et al., 2024).

A integracdo de tecnologias de apoio a decisdo clinica em tempo real tem
demonstrado ser uma aliada valiosa para a seguran¢ca em cirurgias de emergéncia.
Sistemas informatizados que combinam dados de monitoramento continuo dos sinais
vitais com algoritmos de alerta sédo capazes de identificar rapidamente mudancas sutis
no estado clinico do paciente, muitas vezes antes mesmo que estas sejam perceptiveis
aos profissionais de saude.Embora essas tecnologias demandem altos investimentos,
evidéncias apontam que sua utilizagdo contribui para decisbes mais fundamentadas,
aumentando a seguranca e a eficiéncia dos procedimentos (Salwei et al., 2024).

Treinamentos regulares e a simulagéo de cenarios de emergéncia séo igualmente
indispensaveis na preparagdo das equipes que atuam em contextos de alta presséo.
As simulagbes, que reproduzem situacOes criticas de forma realista, permitem que
os profissionais pratiquem intervencdes complexas, testem protocolos e exercitem a
comunicacao em situagdes de estresse elevado. Esse tipo de capacitacéo € particularmente
relevante em emergéncias cirurgicas, onde a comunicacdo ripida e precisa entre 0s
membros da equipe € vital para o sucesso do procedimento e a segurangca do paciente
(Ljungqvist et al., 2021).

Outro desafio central nas cirurgias de emergéncia é a variabilidade dos recursos
disponiveis, que pode influenciar a capacidade de resposta e a qualidade do atendimento. Em
hospitais de grande porte e alta complexidade, onde geralmente ha equipes especializadas
e tecnologia de ponta a disposicado, a gestao de riscos é facilitada pela estrutura robusta.
No entanto, em unidades de satde menores, com equipes limitadas e recursos escassos,
os protocolos de segurancga precisam ser adaptados as condi¢cbes locais, exigindo que 0s
profissionais desenvolvam uma maior versatilidade e habilidade para improvisagdo. Em
locais com menos infraestrutura, estratégias como o treinamento cruzado entre equipes e
a utilizagédo de protocolos simplificados, mas eficazes, sdo recomendadas para aumentar a
seguranca do paciente (Moparthi et al., 2024).
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AVANCOS TECNOLOGICOS E INOVAGCAO NA SEGURANCA CIRURGICA

Os avangos tecnoldgicos e a inovacao tém transformado o campo da cirurgia e
aprimorado significativamente as praticas de seguranca do paciente, oferecendo novas
ferramentas para o controle de riscos e para a condugéo de procedimentos com maior
precisdo. No ambiente cirlrgico, tecnologias como a inteligéncia artificial (IA), big data,
monitoramento em tempo real, robdtica e técnicas minimamente invasivas tém se
consolidado como pilares para a mitigacao de erros e para a otimizacéo da tomada de deciséo
clinica. Esses avancgos tém demonstrado impacto positivo na redugdo de complicacgoes,
na eficiéncia dos procedimentos e na seguranga global do paciente, impulsionando uma
transformagéo nos modelos de cuidado cirtrgico (Bex; Mathon, 2022).

A inteligéncia artificial e o big data tém proporcionado melhorias consideraveis na
previsao de desfechos cirirgicos e na personaliza¢do dos cuidados ao paciente. Algoritmos
de IA, quando aplicados ao processamento de grandes volumes de dados clinicos,
conseguem identificar padrdes de risco especificos e prever potenciais complicacbes antes
mesmo que estas sejam evidentes para os profissionais de saude. A partir de variaveis
como idade, histérico médico, comorbidades e dados de sinais vitais, os sistemas de IA
oferecem aos cirurgibes uma analise detalhada e personalizada, facilitando a selegéo das
melhores intervengdes para cada paciente (Chatterjee et al., 2024).

A robética também representa um avanco notavel na seguranca cirdrgica, com o
desenvolvimento de sistemas roboéticos que permitem a realizagéo de procedimentos com
uma precisdo anteriormente inatingivel. A cirurgia robotica oferece aos cirurgibes maior
controle e visualizagéo, possibilitando a execu¢do de manobras delicadas e complexas
com menor margem de erro. Esses sistemas operam com cameras de alta definicdo que
fornecem imagens tridimensionais ampliadas, facilitando a identificacdo de estruturas
anatdmicas criticas e reduzindo o risco de lesdes inadvertidas (Reddy et al., 2023).

O monitoramento em tempo real, por sua vez, trouxe uma nova dimensao de
controle sobre os parametros clinicos durante os procedimentos cirargicos. Equipamentos
modernos de monitoramento s&o capazes de detectar mudangas sutis nos sinais vitais e
nas condicoes clinicas dos pacientes, emitindo alertas automaticos para a equipe sempre
que identificam valores fora do padréo de seguranca. Essa capacidade de monitoramento
continuo permite uma intervencdo imediata, prevenindo o agravamento de possiveis
complicagbes e garantindo que o paciente seja atendido em conformidade com os
parametros de segurancga estabelecidos. A integracdo desses sistemas com plataformas
de suporte a decisao refor¢a a seguranga, ao auxiliar os profissionais a tomarem decisbes
rapidas e embasadas, principalmente em situacdes de alta pressdo, como em cirurgias de
emergéncia (Harbell, 2024).
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As técnicas minimamente invasivas, impulsionadas pelo desenvolvimento de
novas tecnologias, também representam um avancgo relevante na seguranga cirargica.
Procedimentos como laparoscopia, endoscopia e artroscopia exigem apenas pequenas
incisdes, resultando em menor trauma para o paciente, menor risco de infeccdo e tempo
de recuperacdo mais breve. Essas técnicas reduzem as complicagdes pds-operatorias e
facilitam a reabilitacdo do paciente, fatores que contribuem para a diminuicdo do tempo
de internacdo e para a otimizacdo dos recursos hospitalares (Khan et al, 2023). A
implementacao de sistemas de gestdo de dados que integram as informagdes do paciente
em tempo real tem sido associada a uma redugdo na incidéncia de erros e a melhoria
dos fluxos de trabalho, promovendo maior seguranga e eficiéncia no ambiente cirdrgico
(Barnard et al., 2021).

A incorporacdo dessas tecnologias reflete o compromisso das instituicbes de
saude em aprimorar continuamente as praticas cirirgicas e em reduzir os riscos para 0s
pacientes. Ao oferecer maior precisao, controle e previsibilidade durante os procedimentos,
0s avancos tecnologicos estéo redefinindo os padrdes de seguranca no campo cirargico e
criando novas oportunidades para o desenvolvimento de protocolos cada vez mais eficazes
na protecédo do paciente e na promog¢ado de melhores desfechos clinicos (Thirunavukarasu
et al., 2024).

CONCLUSAO

A seguranga do paciente em ambientes cirdrgicos constitui um dos pilares
fundamentais da qualidade em salde, exigindo praticas de gestao de riscos robustas e
orientadas por evidéncias para minimizar a ocorréncia de eventos adversos. Nas cirurgias
eletivas, a possibilidade de planejamento antecipado e avaliagdo pré-operatoria rigorosa
proporciona um contexto propicio para a implementacdo de praticas preventivas que
incluem a analise detalhada das condi¢cbes de saude do paciente, o trabalho colaborativo
entre equipes multidisciplinares e o uso de listas de verificagdo, que se mostraram eficazes
na reducgéo de erros. Ja as cirurgias de emergéncia, que operam sob a limitagdo de tempo
e a imprevisibilidade dos casos, demandam estratégias de resposta rapida, padronizacéo
de protocolos especificos e 0 uso de tecnologias de monitoramento em tempo real para
assegurar a precisdo e a seguranca em situacdes de alta complexidade. Em ambos os
cenarios, a integracdo de tecnologias inovadoras, como inteligéncia artificial e sistemas
de suporte a decisdo, tem demonstrado impacto positivo, ao facilitar a personalizagdo dos
cuidados e aprimorar a tomada de decisGes em tempo real.

A cultura organizacional se revelou outro elemento de suma importancia na
consolidagéo de um ambiente seguro. Instituicdes que fomentam uma cultura de seguranca
valorizam a comunicacédo transparente, o reporte n&o punitivo de erros e o engajamento

da lideranca em praticas de seguranca, criando um ambiente em que os profissionais se
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sentem encorajados a colaborar para a melhoria continua dos processos. A experiéncia
internacional e as evidéncias cientificas indicam que organiza¢des que investem no
desenvolvimento de uma cultura soélida de segurangca obtém melhores desfechos e
apresentam menor incidéncia de eventos adversos, refletindo o impacto direto das politicas
organizacionais na qualidade assistencial.

Os avangos tecnoldgicos, incluindo sistemas de monitoramento em tempo real,
cirurgia robotica e técnicas minimamente invasivas, estéo transformando os padrdes de
seguranca no ambiente cirirgico, aumentando a precisdo das intervencdes e reduzindo as
complicagbes pos-operatérias. Essas inovacoes, embora exijam investimentos financeiros
e capacitacao continua das equipes, representam uma evolugéo significativa no campo da
seguranca cirargica e oferecem um caminho promissor para o desenvolvimento de praticas
cada vez mais eficazes e personalizadas.

Portanto, a seguranca do paciente em cirurgias eletivas e de emergéncia depende
de uma abordagem multifacetada, que combina praticas baseadas em evidéncias, avancos
tecnoldgicos e uma cultura organizacional focada na qualidade e no aprendizado continuo.
O compromisso institucional com a seguranca e a busca constante por aprimoramento
devem guiar as politicas e os protocolos adotados em ambientes cirrgicos, garantindo que
o cuidado oferecido aos pacientes seja cada vez mais seguro, eficaz e de exceléncia. Essa
integracao de estratégias promove nao so6 a redugéo de riscos e a melhoria dos resultados
clinicos, mas também fortalece a confianga dos pacientes e profissionais de saude na

qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
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