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APRESENTACAO

Temos a satisfacdo de apresentar o livro “Enfermagem e qualidade de
vida na promocgéao do bem-estar do paciente”. O objetivo principal é apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicoes
de ensino e pesquisa.

Sao apresentados os capitulos: Automedicagdo na pandemia de
COVID-19: perfil bibliométrico da producédo cientifica; Sindrome inflamatoria
multissistémica pdés COVID-19 em criangas: conhecimento da equipe de
enfermagem; Relato de experiéncia de projeto de extensdo: prevencéo de
hipertensao arterial e diabetes mellitus e promog¢éo da saude para a comunidade;
Acesso e equidade no SUS: desafios para garantir a atencéo integral a saude
da populagéo idosa; Sentimentos e expectativas de idosos inscritos em lista de
espera para transplante renal; Aplicativo movel de cuidados de enfermagem na
prevencédo de lesédo por pressdo em domicilio; Estudo descritivo da divisédo de
comprimidos de varfarina em uma Clinica de Anticoagulagéo.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderéo servir de base
para uma melhora na promog¢éo do bem-estar do paciente. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A automedicagéo, ou seja, o uso de medicamentos por conta propria ou por
indicacao de pessoas nao habilitadas, sem a avaliagéo prévia de um profissional capacitado,
pode trazer inUmeros problemas, como a intoxicagdo que € uma das mais perigosas e na
época de pandemia, acentuou-se a busca por medicamentos por conta propria. Muitas
pessoas estdo influenciadas pela circulagdo das chamadas fake News sobre medicamentos
para combater o coronavirus. Com o medo da contaminagé@o e pela restricdo em sair de
casa muitos tomavam medicamentos que conseguiam pedir em seus lares e que geralmente
eram indicados, em jornais, e propagandas de televisdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho
€ mostrar o impacto que a pandemia trouxe na pratica da automedicacdo. Metodologia:
Estudo bibliométrico realizado nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO com uso dos
descritores automedicagé@o, COVID-19, uso de medicamentos, tendo como auxilio o boleano
and. Resultados: Verificou-se que as publica¢des entre 2021 a 2023 € mais extensa; no
entanto a autoria reuniu-se em sua maior parte entre 2020 e 2024 autores responsaveis
por estudo, em um total de 8 artigos, observou-se que a maioria das referéncias eram
nacionais, enquanto as internacionais foram menos citadas; os artigos selecionados séo
em sua generalidade oriundos de revista. Conclusao: Conseguimos alcangar os objetivos
desejados com a presente pesquisa. O resultado nos permitiu avaliar que apesar de
importante ainda a tematica emerge necessidade de novas pesquisas, considerando todos
0s aspectos relacionados aos impactos da pandemia e a automedicagao no publico em geral
e nas particularidades. Com isso, esta pesquisa de analise bibliométrica podera contribuir
com estudos referentes a tematica bem como a utilizacdo desta metodologia, viabilizando
possiveis reflexdes de pesquisadores, meio académico e sociedade como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacédo, Pandemia COVID-19, Uso de medicamentos.
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SELF-MEDICATION IN THE COVID-19 PANDEMIC: BIBLIOMETRIC PROFILE OF
SCIENTIFIC PRODUCTION

ABSTRACT: Self-medication, that is, the use of medicines on your own or on the
recommendation of unqualified people, without prior evaluation by a trained professional, can
cause numerous problems, such as intoxication, which is one of the most dangerous and
in times of pandemic, the search for medicines on their own became more intense. Many
people are influenced by the circulation of so-called fake news about medicines to combat
the coronavirus. With the fear of contamination and restrictions on leaving the house, many
took medications that they could order at home and that were generally recommended in
newspapers and television advertisements. Objective: The objective of this work is to show the
impact that the pandemic had on the practice of self-medication. Methodology: Bibliometric
study carried out in the VHL, PubMed and SciELO databases using the descriptors self-
medication, COVID-19, use of medicines, using the Boolean and as an aid. Results: It was
found that publications between 2021 and 2023 are more extensive; however, the authorship
was mostly gathered between 2020 and 2024 authors responsible for the study, in a total of
8 articles, it was observed that the majority of references were national, while international
ones were less cited; The selected articles mostly come from magazines. Conclusion: We
managed to achieve the desired objectives with this research. The result allowed us to assess
that although the topic is important, there is still a need for new research, considering all
aspects related to the impacts of the pandemic and self-medication on the general public and
in particular individuals. With this, this bibliometric analysis research can contribute to studies
related to the topic as well as the use of this methodology, enabling possible reflections by
researchers, academia and society as a whole.

KEYWORDS: Self-medication, COVID-19 Pandemic, Use of medicines.

INTRODUCAO

A automedicacgéo é o ato de tomar medicamentos por conta prépria, sem orientacdo
médica, muitas das vezes vista como uma solucdo para o alivio imediato, mas com
uso incorreto pode acarretar o agravamento de uma doenca ou até mesmo atraso no
seu diagnostico, e a combinagcdo inadequada de alguns medicamentos pode anular ou
potencializar o efeito do outro. O uso de forma incorreta ou irracional pode trazer, ainda,
consequéncias, tais como: reacdes alérgicas, dependéncia e até a morte (Brasil, 2012).

A doengca conhecida como COVID-19 é uma infec¢do respiratdéria aguda
potencialmente grave causada por uma sindrome respiratéria aguda gerada pelo virus
SARS-CoV-2, o virus infectante, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e
de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um beta coronavirus descoberto em amostras
de lavado bronco alveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao
subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus conhecido a
infectar seres humanos (Brasil, 2012).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi alertada sobre vérios casos de
pneumonia na cidade chinesa em 2019. Logo apds as autoridades do pais confirmaram a
identificacdo do coronavirus. Em janeiro, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII). m marco de 2020, a covid-19 foi caracterizada pela OMS
como uma pandemia (Who, 2020).

No Brasil, inicio do ano de 2020 em decorréncia do elevado numero de 6bitos e da
sobrecarga do sistema de salde ocasionados pela pandemia, medidas de distanciamento
social foi preconizado pelos representantes politicos, havendo a proibicao de aglomeragtes
e da abertura de estabelecimentos. Diante disso, a automedica¢do se mostrou relevante
para evitar aglomeracbes em ambientes hospitalares, os quais ofereciam, na situagcéo
pandémica, risco de contaminacao, bem como para redugéo da sobrecarga do sistema de
saude com internagbes potencialmente evitaveis (Onchonga, 2020).

Durante a pandemia de Covid-19, o aumento da compra e do consumo de produtos
farmacéuticos pelos brasileiros alertou os profissionais da area da satde. No cerne do problema
estava o0 uso indevido de medicamentos como cloroquina, hidroxicloroquina, azitromicina,
ivermectina, corticosteroides e vitaminas para o tratamento precoce da Covid-19, na maioria
das vezes consumidos por iniciativa dos préprios pacientes, sem indicacdo ou prescricdo
médica, o que classificamos como automedicagéo (Melo et al., 2021).

Em virtude da necessidade de isolamento social, a populagdo em geral obteve
informacgdes sobre o avango das pesquisas acerca da curada COVID-19 pelas midias sociais
e/ou pela rede de comunicacgéo, radio e televisdo. Por meio dessas vias de comunicagéo,
diversas classes medicamentosas foram divulgadas como possiveis tratamentos para a
doenca, incluindo Hidroxicloroquina e Cloroquina, apesar dos resultados dos estudos se
referirem a investigag¢des in vitro e de ndo haver evidéncias relevantes de sua eficacia em
seres humanos (Do bu et al., 2020).

Na primeira metade do ano de 2021 ocorreu um aumento significativo no namero
de pesquisas sobre automedicacgéo e assuntos relacionados a esse tema na ferramenta de
pesquisa do Google. Portanto, nota-se também uma tendéncia maior de autodiagnéstico
pela populagdo em geral, levando em consideragéo os dados obtidos por meio da pesquisa
dos sintomas apresentados. Um dos fatores que influenciaram tal pratica foi o panico
presente no periodo da pandemia em todo o mundo (Jairoun et al., 2021).

Nesse sentido, a automedicagdo durante a COVID-19, além de néo oferecer
protecdes adicionais contra a doenca e apresentar riscos por interacoes e efeitos adversos
dos farmacos, tem gerado falsa sensacdo de seguranca e levado muito usuérios a
abandonarem medidas de higiene e distanciamento social (Do bu et al., 2020).

Nesse sentido, acredita-se na pertinéncia do presente estudo, dadas as
circunstancias se hiposteniza que durante o periodo de pandemia causada pela COVID-19
houve um aumento na pratica da automedicacao por conta dos lock downs sobrecarga dos
sistemas de salde, assim torna-se necessario ampliar o leque de conhecimento e pesquisa
sobre o0 assunto, que ainda & escasso diante sua relevancia. Destarte, a apreensédo de
caracteristicas acerca da referida producao cientifica favorecera uma visao particular do
que esta sendo difundido na comunidade académica, apontando as lacunas, avancos e
potencialidades acerca da tematica estudada.
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Frente aos desafios deste cenério, se faz necessario identificar o consumo
medicamentoso sem orientagdo adequada em um periodo envolto de medos e incertezas,
reconhecendo essa pratica na busca de compreender a tematica e assim contribuir para
a o fortalecimento da saude publica. Portanto, essa pesquisa teve como objetivo tragar o
perfil bibliométrico da publicagéo cientifica nacional acerca da automedicacdo em tempos
de pandemia causada pela COVID-19.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

No sentido de viabilizar o alcance do objetivo proposto, optou-se por realizar um
estudo bibliométrico exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo
bibliométrico tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
tema delimitado ou questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento no conhecimento do tema ja publicado até a atualidade, proporcionando
a facilidade na estimacgéo dos dados obtidos, agregando aprendizagem para se conhecer
e compreender sobre o conteddo (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Machado et al., 2010).

Existem diferentes métricas que podem ser analisadas por esta técnica, como
buscar identificar o Total de Publicagbes; Total de Citagdes (relevancia); Média do numero
de citacdes por periédico; Média do niUmero de citagdes por autor; Média de publicacbes
por autor; Total de abordagem de um tema/termo especifico em duas ou mais publicacoes;
Total da utilizagdo de uma determinada metodologia nas publicagdes em duas ou mais
publicagcbes; Andlise do numero de autores por publicacéo (Vanti, 2002), para tanto, foi
realizado um mapeamento bibliométrico para analise dos dados (Aria; Cuccurullo, 2017;
Arici et al., 2019; Song et al., 2019).

A coleta dos dados foi realizada no més de abril de 2024. A pesquisa foi iniciada
com a busca livre nas bases de dados, e considerados todos os resultados obtidos de
2021 até 2023. Foi escolhido esse triénio considerando que a COVID-19 € uma doenca
recente e pouco explora, iniciamos em 2021 que ja teria maior nUmero de publicacdes.
Foram escolhidas as bases de dados comumente utilizadas em pesquisas em Ciéncias
da Saude, a saber: BVS (Biblioteca virtual em Saude), PubMed (Publicacdes Médicas) e
SciELO (Biblioteca Cientifica Eletrénica On-line).

Foram definidos os descritores: automedicagdao, COVID-19, uso de medicamentos.
Desta forma, a estratégia de pesquisa constituiu-se do booleano conector: “AND”, para o
cruzamento das palavras, foi aplicado os critérios estabelecidos por Almeida et al. (2021),
assim as buscas realizadas foram: (AUTOMEDICACAO AND COVID-19 AND USO DE
MEDICAMENTOS).

Com intuito de identificar o panorama recente de producdo de pesquisa global
relacionada a automedicacgéo durante a pandemia de COVID-19 em ambito global, apenas
documentos publicados a partir de 2021 foram considerados para esta analise, assim
como publica¢des nos moldes de artigos cientificos e disponibilizados na internet de forma
gratuita e na integra. Inicialmente, quando da aplicacdo das expressfes de busca nas
bases de dados, foram identificados 30 artigos no seu total.
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Os artigos previamente selecionados foram submetidos a uma leitura minuciosa
do titulo e resumo para andlise da tematica e melhor compreensdo, e estes foram
incluidos na amostra quando se adequaram ao critério de inclusdo: ser producao
acerca da automedicacéo em decurso pandémico causado pela COVID-19. Em caso de
desconformidade com tal critério, considerou-se o artigo seguinte.

Apds o crivo mencionado, o nimero de estudos que abrangiam o objetivo da pesquisa
foi reduzido a 12 artigos, representando, portanto, este 0 numero probabilistico dos estudos
selecionados. Em seguida, conduziu-se uma amostragem simples, viabilizada por meio
do programa Microsoft Office Excel 2013, de forma organizada ao numero de estudos
encontrados em cada base de dados, da seguinte maneira: BVS 12 PubMed 0 e SciELO 0.

Cabe ressaltar que as bases de dados utilizadas apresentaram algumas subdivisdes
inseridas na interface de outras bases; assim, para minimizar possiveis distor¢des, os artigos
repetidos foram considerados apenas uma vez, configurando-se assim o critério de excluséo.

Os artigos condizentes com os critérios estabelecidos, foram armazenados no
software de gerenciamento de referéncias JabRef Reference Manager versao 2.5, que
auxiliou no fichamento eletrénico de cada artigo.

Os dados foram coletados por dois revisores independentes, por meio do
preenchimento de um formulario que continha as variaveis bibliométricas a serem obtidas
com base na analise dos artigos incluidos na amostra, sendo as informacgdes apresentadas
em tabelas, graficos e figuras. Apds a coleta, os dados foram inseridos no PRISMA, sendo
submetidos a estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e ao teste U de
Mann Whitney, para permitir comparagédo das médias de variaveis independentes: ano de
publicagéo e origem das referéncias.

Como resultado deste trabalho, obteve-se um resumo dos dados quantitativos
da pesquisa, onde foi analisada a distribuicdo cronoldgica dos artigos para em seguida
levantar outras informacdes inerentes ao tema proposto.

Ademais, o presente estudo foi realizado cumprindo os aspectos éticos, respeitando
e garantindo a confiabilidade e a fidelidade das informacbes contidas nas publicacdes
selecionadas, bem como reconhecendo a autoria dos mesmos, segundo as normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se que inicialmente quando da aplicacdo das expressdes de busca o
mapeamento de 30 contetdos, sendo 2 artigos replicados, sendo assim considerado 28
artigos para o crivo. A leitura inicial dos titulos e resumos dos artigos visando identificar
artigos pertinentes a pergunta da revisao resultou na excluséo de 18 aos quais abordavam
sobre sintomas da COVID-19 e/ou como a COVI-19 afetou os individuos a nivel psicologico.

Assim, apos foi realizada a leitura integral dos 10 artigos mantidos para analise, e
destes foram excluidos 2 artigos que néo corresponderam ao objetivo do estudo, sendo
entdo selecionados 8 artigos que abordavam especificamente sobre a automedicacéo
durante a pandemia da COVID-19. A figura 1 esté representado o fluxograma Prisma com
0 processo de selecdo dos artigos.
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Selecio dos artigos: Busca inicial em 3 bases de dados utilizando os seguintes
descritores: automedicagio, COVID-19, uso de medicamentos

BVS: 30 artigos
PUBMED: 1 artigo

SCIELO: | artigo

02 artigos estavam duplicados em base de dados,
sendo considerado apenas | versdo de cada artigo
para anilise.

BVS: 28 artigos

PUBMED: | artigo

SCIELO: | artigo

Apos a leitura de titulo, resumo e respeitando os
critérios de exclusio, 18 artigos foram
descartados.  Restando 10 para analise mais
detalhada.

Resultaram para leitura completa

BVS: 10 artigos
Excluidos por ndo responder a questio norteadora:

4 artigos. PUBMED: 1 artigos

Amostra final para analise
BVS: 8 artigos
PUBMED: 0 artigos

SCIELO: 0 artigos

Figura 1. Diagrama de fluxo de busca da seleg¢éo dos artigos nas bases de dados e inclusdo na
revisdo. Brasil, 2024.

Fonte: Dados pesquisa. Elaboracgao prépria.

Todos as publicac¢des incluidas na revisao foram feitas com lapso temporal entre 2021
e 2023, grande parte foi publicada em 2021 (n=04), seguido de 2023 (n=03) e 2022 (n=01),
e em sua maioria publicados em periédicos da area de abrangéncia da enfermagem. No
concernente a titulagé@o, prevalece que 44,44% (n=16), dos autores n&o tem sua titulacéo
informada. Vale salientar, ainda, que 16,67% (n=06) dos autores sao mestres, e 5,56%
(n=2) sdo alunos de mestrado.
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No tocante a temporalidade de acompanhamento da amostra, 37,5% (n=3) dos
artigos sédo transversais, em detrimento dos 25% (n=2) de artigos com desenho de reviséo.
Verificou-se que os estudos observacional, descritivo e quantitativo foram mais raros

apresentando uma proporcao de 1/1, representando 37,5% (n=3) da amostra. A Tabela1l

descreve a distribuicdo dos dados supracitados.

Variavel Ano e Periédico Formacao dos autores Tipo de Estudo
Artigos (n=08) (n=08) (n=28)
L 2023 / Revista mundo da . . T
Artigo [: satde online Enfermeiros, poés-graduandos. Quantitativo
. . . Graduados em economia social
Artigo II: 2023/ Machine Translated em saide Transversal
. . 2021/ BMC Saude Graduados em epidemiologia e
Artigo Ill: 1 pypica Saude Pablica Transversal
Grupo Especial de Supervisédo
. . 2021 / Rev Bras Med ; P .
Artigo IV: Fam Comunidade. io Programa Mais Médicos no Revisdo
mazonas
. . 2021/ Cadernos de saude | Poés-graduacao em Ciéncias s
Artigo V: publica Farmacéuticas. Revisdo
. . 2023 Revista Internacio- | Graduandos Centro de Salde e .
Artigo VI: nal de Saude Publica investigacao Observacional
Artigo VII: 2022/ Revista Medicina Graduados em medicina Transversal
Artigo VIII: | 2021/ revista PROS UM | Graduandos em medicina Descritivo

Tabela 1. Distribuicdo das publicagées quanto ao ano, periédico, formagéo dos autores e tipo de
estudo. Brasil, 2024.

Fonte: Dados pesquisa. Elaboragéo propria.

Os estudos da area foram explorados por pesquisadores de nacionalidades distintas,
o que reforga o fato de a escrita de um artigo cientifico ser uma forma de atribuir boa
reputacao ao autor, e a universidade que esta ligado, principalmente se ele for o pioneiro em
registrar tal assunto. Além disso, seu trabalho sera avaliado, estudado e, geralmente, citado
por outros pesquisadores, trazendo assim validacdo a sua pesquisa. Vale a pena ressaltar
que, a partir do momento que esses artigos sdo publicados em jornais e revistas o publico
em geral tera acesso a esses textos e néo tera relevancia somente no meio académico,
mas também para a sociedade que tiver em méaos esses veiculos de comunicagéo (Araujo
et al. 2021a).

No gréfico 2 sdo mostradas a localizagdo geogréfica dos responsaveis pela produgéo
de conhecimento sobre o tema, tendo o Brasil sendo o pais que possui maior publicacéo
sobre as teméaticas diante as buscas.
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Gréfico 2. Distribuigcéo da localidade geogréfica dos autores. Brasil, 2024.

Fonte: Dados pesquisa. Elaboragao propria.

No tocante ao Qualis/Capes dos periddicos nos quais os artigos selecionados foram
publicados, identificou-se: A1 — 37,5% (n= 03); A3 — 12,5% (n=01); B1 — 12,5% (n=01); B2
— 25% (n=02); e Qualis B5 — 12,5% (n=01). Para categorizag¢éo dos artigos de acordo com
os estratos do Qualis/CAPES, considerou-se a Ultima avaliagéo disponivel (2020).

Com relagéo as referéncias citadas nos estudos, a avaliacdo das 361 referéncias
bibliogréaficas utilizadas na soma total dos artigos, evidenciou uma média de 45 referéncias
por artigo, sendo a maioria de cunho internacional 83,10% (n=300 - p<0,0001), enquanto
as nacionais tendem a ser menos citadas 16,89% (n=61) (Figura 3).

120

Publicagoes Total -
Nacional X Internacional

NiUmero de referéncias
oy [+)] o 8
o o o o

N
o

0
1960 1980 2000 2020 2040

Ano de publicagao

m1m2 m3

Figura 3. Distribuicao das referéncias por ano de publicagéo e localidade. Brasil, 2024.

Fonte: Dados pesquisa. Elaboragéo propria.
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Dentre as referéncias utilizadas nos artigos selecionados, identificou-se que 5,62%
(n=20) séo oriundas de revistas (Tabela 01). Dentre elas, 3,37% (n=12) sdo especializadas
em Enfermagem e 57,02% (n=203) s&o de outras areas. Identificou — se ainda que 6,74%
(n=24) citagcbes de livros, denominou-se 5,62% (n= 20) citacbes de Tese e 4,21% (n=15)
citacdes de Dissertagdo de mestrado e doutorado, designou-se 5,34% (n=19) Leis e 12,08%
(n= 43) documentos institucionais. As referéncias se deram por meio de 333 artigos, 17
revistas e 12 tesses, totalizando 362 referéncias.

Conforme as informagdes obtidas por meio da anélise dos dados coletados e
expostos na tabela 2, um total de 78.697 participantes relataram ter feito uso de algum
tipo de medicamento durante a pandemia, sendo que 53,71% eram mulheres e 46,29%

homens, faixa etaria de 18-77 anos.

Identificacao Medicamentos Motivo uso

Pianca et al. | Vitamina C, Vitamina D, Zinco ou Polivitaminicos. | Fortalecer o sistema imunoligico.

Vasquez et . | lvermectina Previnir a COVID-19
Sadio etal. |Vitamina C Previnir a COVID-19
Costa et al. | Ivermectina Tentativa de Previnir a COVID-19

hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromicina, ivermec-

Melo et . tina nitazoxani suplementos de zinco vitaminas C e D. Tratar ou prevenir a COVID-19.
Tavares et al. |NE NE
) . . Tratamento para a infecg¢éo por
Arias et al. | Paracetamol, Ibuprofeno, Azitromicina. COVID-19
Lopez et al. Antibiéticos, cloroquina ou hidroxicloroquina, paraceta- | Medo da estigmatizacdo, medo

mol, vitaminas, suplementos, ivermectina e ibuprofeno. | da quarentena, preco acessivel.

Tabela 2. Distribuicdo dos estudos de acordo com sexo, idade, renda mensal, escolaridadade,
medicamentos e motivo para seu uso. Brasil, 2024.

Fonte: Dados pesquisa. Elaboragdo propria. *NE- ndo especificado.

De acordo com a tabela 2 observou-se uma predominancia no uso de medicamentos
anti-inflamatérios nao-esteroidais (AINES) analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos,
bem como o antiparasitarios hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromicina, ivermectina
nitazoxani e suplementos vitaminicos. Quanto aos motivos que levaram a pratica da
automedicagédo foram: Fortalecer o sistema imunoligico, tratar ou prevenir a COVID-19,
Medo da estigmatizagdo, medo da quarentena e preco acessivel.

Durante a pandemia de COVID-19, houve no Brasil o uso de medicamentos que
compunhavam o denominado “tratamento precoce” ou “kit-covid”, que era composto
por varios medicamentos, entretanto sem evidéncias cientificas conclusivas para o uso
destes para a citada finalidade o que ficou denominado como “infodemia”, que consiste em
passagem de informagoes falsas e/ou imprecisas (Machado, Marcon; 2021; Garcia, Duarte,
2020; OMS, 2020).
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No inicio da pandemia, o Governo Federal do Brasil recomendou e distribuiu esses
medicamentos como forma de tratamento precoce, no chamado “Kit covid”. Essa acéo,
baseada em especulagdes de que as medicagdes poderiam prevenir ou tratar precocemente
a doenca, foi adotada sem estudos cientificos rigorosos que comprovassem sua eficécia.
O uso desses produtos pode gerar problemas de salde, tanto por seus efeitos colaterais
quanto pelo desabastecimento aos pacientes com uso prescrito, pois 0 aumento subito da
demanda gerou a falta desses farmacos (Brito et al., 2024).

As principais razdes que ocasionaram 0s consumidores a praticar a automedicacéo
na pandemia foram a prevencéo e a melhoria dos sintomas, independentemente dé serem
positivos ou negativos, evitando o atendimento e a realizagéo do teste (Muhammed J. et
al., 2020).

Em destaque na gama de medicamentos, a vitamina C é a mais consumida pela
comunidade na tentativa de prevenir a contaminacgédo ou fortalecer a imunidade. Estudos
apontam que 32% do total dos individuos dos paises citados planeja ou ja se automedicou
(Arnold et al., 2021).

Os medicamentos isentos de prescricdo e aqueles de uso continuo, disponiveis
para compra sem necessidade de receita médica, sdo os mais comuns na pratica da
automedicacdo. A facilidade de acesso a esses medicamentos muitas vezes leva as
pessoas a ndo procurarem uma consulta médica para um diagnéstico preciso ou para obter
orientagcéo sobre o uso adequado de medicamentos. Diversos fatores contribuem para isso,
incluindo problemas governamentais relacionados ao acesso ao sistema de saude e a
vasta disponibilidade de informac¢des na internet, que torna a automedicagcdo uma opg¢éao
mais acessivel para “tratar” ou “aliviar” sintomas de doencgas ou dores (Santos et al. 2024).

Durante a pandemia do novo coronavirus a populagéo tem se automedicado com o
objetivo de tratar ou aliviar sintomas como: febre, tosse, coriza, dores musculares, dores de
cabeca e dores de garganta, que se assemelham com os sintomas da doengca COVID-19
(Silva et al. 2021).

Os familiares influenciam a pratica da automedicag@o com orientagdes sobre quais
medicamentos utilizar. esse tipo de influéncia € comum no Brasil e reflete o proprio costume
de se automedicar, motivados por terem o medicamento em casa, ou para aproveitarem
receitas antigas, considerarem pratico, ou, ainda, sentirem angustia e preocupagédo em ver
0 jovem com algum sintoma indesejavel (Lima, 2023).

Facilidade de acesso a medicamentos sem prescricdo: Em muitos paises, uma
ampla gama de medicamentos esta disponivel para compra sem receita médica, o que
torna a automedicacado conveniente acessivel para a comunidade (Araujo et al, 2021b).

No que depreende-se aos termos mais usados nos artigos, temos como termo
principal a Automedicacéo — Prevencao de doencas, seguido pela termo Sistema Imune e
por ultimo o termo Saude. Os artigos utilizados tinham como foco mostrar a prevaléncia da

automedicacéo para prevenir ou controlar a COVID-19.
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Dentre os 8 artigos que compuseram este estudo o que mais se repetiu foram os
medicamentos utilizados para a pratica da automedicagao. Notavelmente temas como “kit
covid e medicagao covid”, como estruturantes do campo de pesquisa. Nessa perspectiva,
“sistema imune”, € um tema basico e muito importante para o desenvolvimento do campo,
e “salide” € um tema comum.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo expds uma variabilidade de informagdes, no que tange a busca por
documentos cientificos sobre a automedicacéo durante a pandemia da CIVID-19. Denota-
se uma predominancia de estudos brasileiros, como constatado através das andlises
utilizando o software Prisma, que delineou uma superioridade numérica em afiliacoes a
instituicdes de ensino, autores e periddicos da area.

Do levantamento dos trabalhos, emerge a necessidade de novas pesquisas
considerando a magnitude e emergéncia da tematica. Conclui-se que os medicamentos
mais utilizados foram os polivitaminicos, AINES, antiparasitario, analgésicos. Por serem
medicamentos de facil acesso e nao exigir receita meédica.

Por fim, este estudo fornece uma visdo geral sobre a producdo neste campo ao
longo do triénio 2021-2023 e pode ser utilizado como auxilio nas reflexdes sobre a primazia
do direito a vida e em consequéncia a salde.
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RESUMO: Objetivo: descrever  a
assisténcia de enfermagem as criancas
que desenvolveram a sindrome inflamatéria
multissistémica pds covid. Método: estudo
descritivo, exploratério e de abordagem
qualitativa, realizado pelo levantamento
do perfil das criangas internadas somado
a entrevistas com equipe de enfermagem
da ala pediatrica no periodo de margo a
junho de 2022. Os dados foram analisados
de forma descritiva e os relatos seguindo a
técnica de analise de conteudo de Bardin e
utilizando-se o software Atlas.ti. O estudo foi
aprovado no comité de ética permanente em
pesquisa com seres humanos com parecer
n° 5.205.666. Resultados: houveram seis
internagbes pela sindrome, trés criancas
necessitaram de terapia intensiva e fizeram
uso de oxigénio. Nenhuma foi a 6bito. Dez
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profissionais compuseram o estudo e os dados formaram as seguintes categorias: Identificacéo
da COVID-19 e Sindrome Inflamatéria pos covid no paciente pediatrico; e Cuidados de
enfermagem e tratamento da Sindrome Inflamatéria p6s covid no paciente pediatrico.
Consideracdes Finais: 0 baixo numero de criangas acometidas pode estar relacionado a
subnotificacdo. Os profissionais conseguiram identificar os sinais e sintomas da patologia,
entretanto os cuidados se mostraram em sua grande maioria, tecnicistas.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo pelo SARS-CoV-2, Assisténcia de Enfermagem, Crianga
Hospitalizada, Pesquisa Qualitativa.

MULTISSYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME POST COVID-19 IN CHILDREN:
KNOWLEDGE FROM THE NURSING TEAM

ABSTRACT: Objective: to describe nursing care for children who developed post-
covid multisystem inflammatory syndrome. Method: descriptive, exploratory study with a
qualitative approach, carried out by surveying the profile of hospitalized children combined
with interviews with the nursing team from the pediatric ward from March to June 2022.
The data were analyzed descriptively and the reports followed the Bardin’s content analysis
technique and using the Atlas.ti software. The study was approved by the permanent ethics
committee for research with human beings with opinion no. 5,205,666. Results: there
were six hospitalizations due to the syndrome, three children required intensive care and
used oxygen. None died. Ten professionals composed the study and the data formed the
following categories: Identification of COVID-19 and Post-Covid Inflammatory Syndrome in
pediatric patients; and Nursing care and treatment of post-covid Inflammatory Syndrome in
pediatric patients. Final Considerations: the low number of affected children may be related
to underreporting. The professionals were able to identify the signs and symptoms of the
pathology, however, the majority of the care was technical.

KEYWORDS: SARS-CoV-2 Infection, Nursing Care, Hospitalized Child, Qualitative Research.

INTRODUCAO

Declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no més de marco de 2020,
como uma pandemia, a COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), doenga causada pelo SARS-
Cov-2, o novo Coronavirus, vem assolando a popula¢gdo mundial desde a sua descoberta.
Com inicio em dezembro de 2019 em um surto de pneumonia de origem desconhecida na
cidade de Wuhan, na China, a doenca ainda traz consequéncias graves, fazendo com que
a OMS admitisse o estado de Emergéncia de Saide Publica de Importancia Internacional,
sendo este 0 mais alto nivel de alerta instituido pelo Regulamento Sanitério Internacional
(OPAS, 2020).

De etiologia viral, a COVID-19 causa uma infecgéo de vias aéreas que, inicialmente,
resulta em uma descamacdo de pneumoécitos, células que revestem os alvéolos
pulmonares, ocasionando assim uma inflamagéo intersticial e desencadeamento do quadro
de infiltracdo pulmonar que, somada a ativacao exacerbada do Sistema Imunolégico, leva
a um severo comprometimento da funcéo ventilacao-perfuséo e instalacédo da Sindrome da
Angustia Respiratéria Aguda (SARS) que, consequentemente gera alteragdes sistémicas
no organismo (Mendes et al, 2020).
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O perfil infeccioso do SARS-Cov-2 possui caracteristicas Unicas e intrigantes. Uma
delas € a intensa variacdo dos desfechos da infeccao, podendo diversificar desde casos
assintomaticos, sintomaticos respiratérios leves, casos com pneumonia associada ao virus
que evoluem para SARS até a faléncia multipla de 6rgaos. Tal variagdo pode ser justificada
nao somente pela existéncia de variantes virais do SARS-Cov-2, mas também pela mudancga
do perfil sociodemogréfico dos infectados em: sexo, estado de saude prévio a infeccéo,
presenca de comorbidades, caracteristicas genéticas e idade (Osuchowski et al, 2021).

Em relacdo a faixa etéria, a idade avancada mostrou-se como um importante
fator de risco para complicagbes clinicas da COVID-19. Ja o quadro clinico apresentado
pelas criancas baseia-se em manifestacbes leves, com presenca de tosse, febre, eritema
faringeo e, em alguns casos menos comuns, taquipneia, fadiga, distarbios gastrintestinais
e congestado nasal (Safadi, 2020).

De acordo com estudo realizado com 2.143 criancas chinesas, apenas 0,6% das
criangas analisadas evoluiram para um caso critico advindo da infec¢éo pelo SARS-Cov-2,
sendo que, lactentes e criangas em idade pré-escolar apresentaram maior probabilidade de
evolugao para uma clinica mais grave e comprometedora (Dong, 2020).

Na pediatria, apesar de ndo haver uma prevaléncia de casos agudos e graves
durante o curso da COVID-19, algumas criangas tém sido internadas com o diagnostico
de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada temporariamente ao novo
Coronavirus (SIMP-C) (Sampaio et al, 2020).

Com uma fisiopatologia muito semelhante a Doenca de Kawasaki (DK), vasculite
sistémica que pode afetar artérias coronarianas, de etiologia desconhecida, associada as
infeccoes virais (Calabri e Formigari, 2020) que acomete, na maioria dos casos, criangas
menores de cinco anos de idade, a SIMP-C pode ser um possivel elo entre a infec¢édo pelo
SARS-Cov-2 e a DK (Pacifico et al, 2020).

Caracterizada por uma resposta hiperinflamatéria regulada pelo sistema imunolégico,
mediada por interleucinas e imunoglobulinas, principalmente do tipo A, estima-se que
a infeccdo pelo novo Coronavirus tem servido de “gatilho primario” para uma vasculite
autoinflamatéria tardia, que ocasiona disfungdes endoteliais e comprometimento miocardico,
sendo esta a sua marca registrada, enquanto a DK causa aneurismas coronarianos como
sua caracteristica essencial. Além disso, SIMP-C, diferentemente da DK, tem afetado ndo
somente criangas, mas também adolescentes (Pacifico et al, 2020).

Frente ao contexto pandémico vivenciado somado aos subestimados numeros de
infectados e recuperados da COVID-19, e as possiveis sequelas desta infeccéo, é essencial
que as instituicdbes de saude e os profissionais que as compdem estejam preparados
para lidar com os possiveis reflexos desta doenca. E, como parte majoritaria do corpo de
profissionais de saude é imprescindivel que a Enfermagem, prioritariamente, o profissional
enfermeiro, esteja apto e embasado cientificamente a realizar o cuidado ideal e integral
para as novas patologias e condi¢des advindas desta pandemia, entre elas, a SIMP-C
(Ribeiro & Boettcher, 2021).
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O estudou se justifica devido a necessidade de produzir informagdes em saude
que servirdo de orientacdo e guia para a formulacdo de préaticas e protocolos futuros
que poderao nortear os cuidados oferecidos as criancas que desenvolverem a SIMP- C.
A caréncia de informagdes sobre tal sindrome pode comprometer a assisténcia a saude
oferecida pela equipe de enfermagem e, consequentemente, ditar um desfecho prejudicial
a saude das criangas.

Espera-se que a producdo de pesquisas sobre a tematica possa auxiliar na
identificacdo das melhores formas e linhas de tratamento, visando fornecer informagdes
mais completas e seguras que capacitem a equipe de enfermagem no enfrentamento da
pandemia da COVID-19, além de auxiliar na identificagcdo de possiveis sinais de alerta e
melhorar a forma de atendimento de provaveis intercorréncias produzidas pela SIMP-C.
Para tanto, estabeleceu-se como objetivo, descrever a assisténcia de enfermagem prestada

na Sindrome Inflamatoéria Multissistémica p6s-COVID-19 em criancas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e de abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada na Clinica Pediatrica de um Hospital Universitario Regional. O hospital em
questao é referéncia de atendimento para toda a 15% Regional de Saude do Parana, sendo
assim, ndo atende somente a populacdo da cidade em que esta localizado, mas fornece
cobertura também a outros 29 municipios do estado do Parana. Com atendimento exclusivo
via Sistema Unico de Saude, a instituicdo possui, em média, 120 a 130 leitos, distribuidos
em enfermarias, unidades de cuidados intensivos (adulto, pediatrica e neonatal) e o Pronto
Atendimento 24 horas.

A clinica pediatrica conta com 15 leitos e uma estimativa de 16 profissionais da
enfermagem, sendo eles cinco enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Com o objetivo
de restaurar e oferecer o suporte a saude de criangas de zero a 14 anos de idade, o setor
conta também com a frequente presenca de estudantes da universidade das mais diversas
areas, entre elas enfermagem, medicina e psicologia.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos. Primeiramente procedeu-se a
coleta retrospectiva sobre as hospitalizagdes que ocorreram por SIMP-C nos anos de 2020
e 2021, a fim de identificar o perfil das criangas que internaram na instituicao pela patologia.

O levantamento foi realizado no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022,
a partir da emissao de relatérios de atendimentos com aplicacdo de filtros sequenciais —
ano; CID-10; periodo de 2020 e 2021 sob investigacédo de diversos cédigos de diagnosticos
que, de certa forma, poderiam ser sugestivos da fisiopatologia da Sindrome Inflamatéria
Multissistémica p6s-COVID- 19, ou seja, foram considerados diagnésticos iniciais de
diversas afec¢des, desde patologias do sistema respiratério até doencas cardiovasculares.
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As entradas levantadas foram organizadas em uma planilha do Microsoft Office Excel
2020® contendo o numero de prontuario e nome do usuario. Posteriormente o prontuario
eletrénico foi acessado na integra para coleta de dados cadastrais, utilizando-se um
instrumento formulado especificamente para este fim, composto pela data de nascimento,
idade e sexo, periodo de internagédo, medicamentos utilizados, exames realizados, desfecho
da internacao, situac¢ao familiar, escolaridade, cor da pele e religido.

Num segundo momento foram realizadas entrevistas com os profissionais
de enfermagem que atuam na ala pediatrica com auxilio de um terceiro instrumento
semiestruturado composto pelas caracteristicas s6cio demograficas e uma segunda parte
sobre a tematica que envolve a SIMP- C a fim de desvelar o conhecimento da equipe de
enfermagem.

As entrevistas foram realizadas durante a jornada de trabalho dos profissionais em
local reservado e em horario de melhor conveniéncia para os participantes por meio do
preenchimento de um instrumento autoaplicado os quais foram posteriormente transcritos
na integra. Foram excluidos aqueles que estiveram de licenga médica ou férias durante o
periodo de coleta de dados. A analise dos dados oriundos da fase retrospectiva foi realizada
com auxilio da estatistica descritiva a analise das entrevistas sobre o conhecimento e
percepcao dos profissionais de enfermagem foi realizada com auxilio do software ATLAS.ti,
um programa de auxilio para analise de dados qualitativos e seguindo preceitos da Analise
de Contetdo (Bardin, 2016).

Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos os preceitos da Resolugao 466/2012 foram seguidos e o estudo foi aprovado
pela Comissdo de Regulamentagdo de Atividades Académicas do Hospital Universitario
Regional de Maringa (COREA/ HUM) e pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP/UEM) com CAAE n°:
52877321.6.0000.0104 e parecer n° 5.205.666.

RESULTADOS

Foi possivel identificar que no periodo estudado somente seis crian¢as desenvolveram
a SIMP-C e necessitaram de hospitalizado no referido hospital. Aidade média entre as criancas
avaliadas foi de trés anos, sendo a idade minima investigada, de dois anos, e a maxima, seis
anos. Com relagéo ao sexo, 83% (5) eram do sexo masculino e somente 17% (1) do sexo
feminino. Quanto a escolaridade, péde-se constatar a dominancia da formagéo pré-escolar.

Das seis criangas investigadas, 66% (4) eram brancas, 17% (1) teve sua etnia néo
especificada e 17% (1) era parda. 66% (4) nasceram no mesmo hospital em que foram
atendidas e o restante alegou nascimento em outras instituicdes de saude. 34% (2) séo
residentes da cidade de Maringa e 66% (4) vivem em outros municipios pertencentes a
15° Regional da cidade supracitada. Em relagdo a situagéo familiar das criancgas, 83% (5)
moram somente com 0s pais e, somente 17% (1) residem com os pais e avos.
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Os meses de internagao variaram entre junho, julho, margo e outubro, sendo que
nos meses mais frios (junho e julho) foram responséaveis por 66% (4) das hospitalizac¢des.
100% das criancas tiveram a infeccéo por pelo SARS-Cov-2 confirmada pelo exame rt-
PCR, teste de deteccdo de anticorpos IgM e IgG via sorologia e teste rapido via detecgédo
de antigeno.

Durante o periodo de internac@o, somente 34% (2) necessitaram de oxigenoterapia
no momento da internagcdo e 66% (4) néo fizeram uso de qualquer tipo de suporte
ventilatério. Quanto ao periodo médio de duracdo das internagbes na ala da enfermaria,
este variou em torno de 10 dias, tendo sido a internagdo mais breve, de dois dias e, a mais
longa, 22 dias. 50% (3) careceram de cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica com um intervalo médio de internagéo de cinco dias, sendo a internagdo mais
longa de oito dias, sem quaisquer relatos de intercorréncias neste periodo.

Em relagdo aos procedimentos e intervencdes durante a hospitalizagéo, encontrou-
se que 17% (1) fez uso de cateter venoso central (CVC) durante o periodo de internagéao e
que nenhum paciente necessitou de drogas vasoativas e hemotransfusado. Todos realizaram
exames complementares de natureza laboratorial e imagem, incluindo o ecocardiograma
transtoracico (66% - 4), porém sem alteragOes previstas.

Sobre o tratamento medicamentoso, (50% - 3) dos investigados fizeram uso
de antibioticoterapia por em média sete dias e 66% (4) receberam alta hospitalar com
prescricdo para uso de medicamentos no domicilio além de guia para acompanhamento
ambulatorial na mesma instituicdo. Das seis criangas, somente uma teve infeccéo
bacteriana comprovada.

Quanto ao perfil sociodemografico dos profissionais da equipe de enfermagem
que participaram do estudo, encontrou-se um total de dez profissionais, sendo todas do
sexo feminino. Destes, somente trés eram enfermeiros e os demais eram técnicos em
enfermagem. O tempo de atuagdo na ala pediatrica variou de dois anos a 26 anos com
média de 12 anos de atuagéo. Cinco dos dez profissionais possuiam algum tipo de pos-
graduacao do tipo especializa¢do na area da saude.

Por meio das transcricdes oriundas do instrumento autopreenchido e aplicadas
dentro do software Atlas.ti, foi possivel segregar as respostas em trés categorias teméticas,
sendo elas: Identificacdo e medidas de tratamento da SIMP-C no paciente pediatrico e
Cuidados de enfermagem dispensados ao paciente acometido pela SIMP-C.

IDENTIFICAGAO DA COVID-19 E SIMP-C NO PACIENTE PEDIATRICO

Acerca da COVID-19 e a SIMP-C observou-se que boa parte dos profissionais
conseguia identificar os sinais e sintomas gerais relacionados as doencas, porém observou-
se nos relatos que muitos profissionais classificaram a COVID-19 na populagéo infantil

como uma doenca branda com sintomas respiratérios e gastrintestinais e respiratorios:
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[...] “COVID-19 nédo afetava tanto as criangas” [...] (E4)

[...] “COVID-19 é uma doenga que ataca as vias respiratérias com febre, falta
de ar (dispneia), falta de apetite, emagrecimento, desdnimo, as criangas ficam
irritadas e chorosas |[...]” (E8)

“[...] dor abdominal, nduseas, vomitos e diarreia [...]” (E7)

Em relacdo especifica a SIMP-C encontrou-se que a equipe de enfermagem
apresentava conhecimento acerca dos sinais e sintomas da patologia, apesar de ser uma
complicagédo ainda relativamente nova e pouco estudada nessa populacao:

“[...] a crianga apresenta diversos sintomas [...] leves até os mais severos [...]"
(E2)

‘l...] doenca grave em crianca [...] ainda desconhecida com risco de desenvolver
Sindrome de Kawasaki [...]” (E10)

‘l...] comprometimento renal, tem reducdo do volume urinario, junto com
edema [...]” (E2)

“[...] miocardite, danos neurologicos, alteragcbes hematoldgicas |[...]” (E8)
“[...] taquicardia, bradicardia e quadro de dor [...]”
‘l...] acomete mais articulagdo, pulmao, acomete olhos, miocardite, problemas
de ansiedade [...]" (E1)
Denota-se nesta categoria que os profissionais possuiam de certa forma algum
conhecimento referente as duas patologias que podem acometer o paciente pediatrico,
fato que pode contribuir para a qualidade da assisténcia prestada.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO DA SIMP-C

Em relacdo aos cuidados de enfermagem dispensados pela equipe durante a
internacdo da crianca hospitalizada com SIMP-C evidenciou-se um conhecimento mais
técnico e relacionado a presenca dos dispositivos invasivos, monitoramento de sinais vitais
e administracéo de oxigénio:

‘[...] acompanhando os sinais vitais com mais frequéncia [...]". (E2)

“[...] estar (a crianca) monitorada e com observagdo constante [...] manter a
oximetria de pulso [...] controle da diurese, cabeceira elevada, acesso venoso
pérvios, controle de sinais vitais [...]” (E3)

“l...] repouso e muita ingestao de liquidos |[...]" (E7)

‘l...] oferta de oxigénio nasal [...]” (E4)

Sobre as principais medidas de tratamento dispensadas a sindrome em si encontrou-

se a administracdo de medicamentos e a realizacdo de exames complementares:

“l...]Jantitérmicos, analgésicos, anti-inflamatdrios e até mesmo imunoglobulinas

[...]"(ES)
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“o tratamento vai desde antibioticos, anti-inflamatério, analgésicos, inalagbes,
fluidoterapia [...]” (E3)

”

‘[...] raio-x e tomografia computadorizada para avaliar a condig&o clinica [...]

(E7)
Pode-se perceber que os cuidados de enfermagem ficaram restritos a uma
assisténcia com caracteristica mais tecnicista associada a administra¢do de farmacos para
alivio dos sintomas e até mesmo para tentar interromper o fluxo da doenga com o uso das

imunoglobulinas.

DISCUSSAO

Identificou-se no presente estudo que durante o periodo especificado poucas
criancgas foram hospitalizadas com a SIMP-C. Tal fato pode ser justificado ou pela auséncia
do diagnéstico da doencga ou entédo pelo fato de que poucas criangas foram acometidas
pela patologia na referida instituicao.

A subnotificagdo de doencas em especial quando se fala na COVID-19 é um
problema evidenciado no Brasil desde o inicio da pandemia, quando alguns autores ja
sinalizaram que o numero de casos estimados e notificados da doenca no territorio brasileiro
era muito menor quando comparado a outros paises. Avaliando-se estado a estado, a taxa
estimada de notificagdo encontrada ndo passou de 30%, fato que dificulta o planejamento
das medidas de controle e disseminacao da doenga (Prado, Antunes, Bastos; 2020).

Um estudo realizado no Uruguai no ano de 2022 encontrou resultados semelhantes
no tangente ao numero de criangas acompanhadas, porém em contrapartida, todas
eram do sexo feminino e desenvolveram outras complica¢des relacionadas a doenca,
como comprometimento gastrointestinal, muco cutaneo e ocular e comprometimento
cardiovascular em duas delas. As seis criancas receberam tratamento com imunoglobulinas
e heparina de baixo peso molecular (Lopes et al, 2022).

Em boletim epidemiolégico emitido ainda no ano de 2020, identificou-se no estado
do Parana um total de quatro criancas com idade entre zero e nove anos diagnosticadas
com a SIMP- C sendo que destas uma evoluiu a ébito. Ja no territério brasileiro e nesta
mesma faixa etaria, este nUmero subiu para 308 com 19 6bitos (Brasil, 2020). Tais dados
demonstram que desde o inicio da pandemia de COVID-19 a preocupag¢do com suas
eventuais complicacoes tardias, como o aparecimento da sindrome, ja era ressaltado e
atualmente a mesma ainda se configura como um problema dentro da sadde infantil.

Sobre o conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo a identificacdo da
doenca e formas de tratamento, evidenciou-se que boa parte dos profissionais conseguia
citar as principais manifestacbes da COVID-19 e da SIMP-C. Boa parte dos estudos
demonstram que a populagéo pediatrica realmente apresenta sintomas leves sendo a febre
e a tosse os mais comuns (Jiang; Tang; Level et al, 2020).
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Considerando que uma parcela das criangcas acometidas pela sindrome necessita
de hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva, em especial aqueles de menor idade,
que possuiram carga viral elevada durante a infec¢do pelo COVID-19 e que possuem
outras comorbidades (Dong et al, 2020), o fato dos profissionais entrevistados referirem
que a crianga precisa muitas vezes de oxigenoterapia e necessita ser monitorada, € algo
que deve ser valorizado, devido ao fato de a doencga ainda ser relativamente nova e com
propriedades sendo estudadas o tempo todo.

Por outro lado, quando questionados sobre os cuidados de enfermagem dispensados
as criangas acometidas por esta patologia, evidenciou-se na fala dos profissionais cuidados
mais tecnicistas e voltados ao seguimento da prescricdo médica, como por exemplo, a
administragcé@o de antibiéticos e o encaminhamento para exames de imagem.

Tal situacdo chama a atengé@o para atividades voltadas ao ambito da educacéo
permanente, no sentido de capacitar tais profissionais e auxilia-los a ir além de forma que
consigam enxergar a crianga em sua totalidade e tornar o cuidado mais holistico. Sabe-
se que a rotina de trabalho em uma unidade pediatrica é algo bastante singular e que
exige dos profissionais uma formagdo adequada e constantemente atualizada, de modo
a garantir que as necessidades das criancas e suas familias sejam supridas (Silveira;
Coelho; Picollo, 2021).

A formacgéo tecnicista somada ao modelo biomédico ainda vigente, também séo
fatores que contribuem para que boa parte dos profissionais de enfermagem ainda
executem suas acdes de forma automatizada e sem uma reflexdo acerca do cuidado
prestado (Regino; Nascimento; Parada; et al, 2019).

Durante o periodo pandémico diversas formas de capacitar tanto os profissionais
como a propria populagéo no tangente as formas de preveng¢édo da COVID-19 foram criadas
e colocadas em pratica. Nesse sentido, faz-se necessario que tais praticas envolvendo nao
somente a infecgdo pelo coronavirus, mas também a prépria SIMP-C sejam perpetuadas no
ambito da educacgéo permanente a fim de seguir sensibilizando e capacitando as equipes,
em especial a de enfermagem (Silva; Silva; Araujo; et al, 2022).

Como limitacdes do estudo destacam-se o numero de criangas acometidas pela
SIMP-C na instituicdo pesquisada e o fato de que os profissionais de enfermagem se
recusaram a realizar a entrevista de forma gravada. Entende-se que durante as gravacoes,
sentimentos e outras percepg¢des poderiam ter surgido e de certa forma enriqueceriam o
trabalho.

Sugere-se para outros trabalhos, ampliar o periodo de coleta de dados a fim de
captar maior nUmero de criancas acometidas pela doenca e estender as entrevistas para
unidade de terapia intensiva pediatrica e ndo somente a enfermaria para conseguir acesso

a outros profissionais de enfermagem que vivenciam uma realidade diferente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu desvelar o conhecimento da equipe de enfermagem
perante a SIMP-C e tragar um perfil das criangas que foram hospitalizadas pela patologia
no periodo de novembro de 2020 a novembro de 2021. No periodo em questao, ocorreram
somente seis internagdes pela patologia, fato que pode estar relacionado a subnotificagéo
da doenca. Apesar do pequeno escopo nao permitir a criagdo de protocolos e linhas de
cuidados e tratamentos, espera-se que o estudo coopere e fomente o desenvolvimento de
novas pesquisas nesta mesma tematica.

Em relacdo ao conhecimento da equipe, comprendeu-se que os profissionais
conseguiam identificar os sinais e sintomas tanto da COVID-19 como da SIMPC-, entretanto
os cuidados de enfermagem se mostraram restritos a administracdo de medicamentos e
realizacao de exames de imagem.
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RESUMO: A  Hipertensdo  Arterial
Sistémica & a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator
de risco para as complica¢gdes mais comuns
como acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocérdio, além da doenca renal
cronica terminal.O aumento da prevaléncia
do diabetes estd associado a diversos
fatores, como rapida urbanizacao, transicao
epidemiologica, transi¢éo nutricional, maior
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frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso, crescimento
e envelhecimento populacional e, também, a maior sobre vida dos individuos com
diabete, provocando maior incidéncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
cegueira, insuficiéncia renal e amputagdes. Promover salde se impde pela complexidade
dos problemas que caracterizam a realidade sanitaria em que predominam as doencas
cronicas ndo transmissiveis. As agdes preventivas definem-se com intervengdes orientadas
a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacdes,com o intuito de controlar de transmissédo das doencas infecciosas e a reducdo do
risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. O projeto teve como objetivos
verificar a pressao arterial, e o nivel de glicemia para incentivar atividades de promogéo da
salde através de habitos alimentares saudaveis a fim de prevenir obesidade, HAS e DM,
bem como aumentar o nivel de conhecimento da populagéo sobre a importancia da promogéo
a saude. Para desenvolver o projeto, foram realizadas atividades mediante demanda das
instituicdes do municipio (escolas, unidades de salde, instituicdes de longa permanéncia para
idosos, organizagdes sem fins lucrativos, feiras, pragas...) e de acordo com a programagao
prévia de eventos do curso bacharelado em enfermagem do IFFAR em consonancia com
0 calendario de datas comemorativas do Ministério da Saude. Consideracoes finais: as
pessoas devem ser estimulados sempre que possivel a adotar habitos saudaveis de vida
(manutencéo de peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspenséo do habito de
fumar, baixo consumo de gorduras e de bebidas alcodlicas) para provocar a mudanga nos
habitos de vida em todas as oportunidades e a¢des possiveis

PALAVRAS-CHAVE: prevengao, promoc¢ao, saude

EXTENSION PROJECT EXPERIENCE REPORT: PREVENTION OF ARTERIAL
HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS AND PROMOTION OF HEALTH
FOR THE COMMUNITY

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension is the most common cardiovascular disease.
It is also the main risk factor for the most common complications such as stroke and acute
myocardial infarction, in addition to end-stage chronic kidney disease. The increase in
the prevalence of diabetes is associated with several factors, such as rapid urbanization,
epidemiological transition, nutritional transition , greater frequency of a sedentary lifestyle,
greater frequency of excess weight, population growth and aging and, also, the longer life span
of individuals with diabetes, causing a higher incidence of cardiovascular and cerebrovascular
diseases, blindness, renal failure and amputations. Promoting health is necessary due to
the complexity of the problems that characterize the health reality in which chronic non-
communicable diseases predominate. Preventive actions are defined as interventions aimed
at preventing the emergence of specific diseases, reducing their incidence and prevalence in
populations, with the aim of controlling the transmission of infectious diseases and reducing
the risk of degenerative diseases or other specific problems. The project aimed to check
blood pressure and blood glucose levels to encourage health promotion activities through
healthy eating habits in order to prevent obesity, hypertension and DM, as well as increasing
the population’s level of knowledge about the importance of health promotion. To develop
the project, activities were carried out upon demand from the municipality’s institutions
(schools, health units, long-term care institutions for the elderly, non-profit organizations, fairs,
squares...) and in accordance with the previous schedule of events for the bachelor’s degree
course. in nursing from IFFAR in line with the calendar of commemorative dates of the Ministry
of Health. Final considerations: people should be encouraged whenever possible to adopt
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healthy lifestyle habits (maintenance of adequate weight, regular practice of physical activity,
suspension of the habit of smoking, low consumption of fats and alcoholic beverages) to bring
about changes in lifestyle habits at every possible opportunity and action

KEYWORDS: prevention, promotion, health

INTRODUCAO

A promocéo da saude é uma das estratégias do setor saude para tentar melhoria a
qualidade de vida da populacéo, através de agdes que levem em conta os determinantes
sociais da salde e como estes causam impacto nas comunidades’. Nos Ultimos 30-35
anos, tem sido versada como uma estratégia propicia para combater os problemas de
saude que tangem as populacdes humanas?.

Por isso, a promocéao de salde esta ganhando discussdes internacionais desde a
publicagéo do Relatério Lalonde e da realizagdo da Conferéncia de Alma Ata (1978) e que
foram marcos historicos na perspetiva politica das discussdes e manifestacdes acerca da
salde, bem como acerca da importancia de intervengdes globais sobre seus determinantes.
Ainda que a promoc¢ao da saude tenha sido incorporada como trabalho necessario para
nivel de prevencao das doencas, foi na Carta de Ottawa (WHO, 1986), que se fez como
prerrogativa de cunho politico, a ser incorporada como diretriz na formulagéo de politicas
publicas de saude de diversos paises®.

As doencgas do coracgdo e dos vasos sanguineos, como por exemplo infarto agudo e
insuficiéncia renal, séo responsaveis pela primeira causa de morte no Brasil (27,4%) segundo
dados do MS (1998), e desde a década de 1960 tém sido mais comuns que as doencas
infecciosas e parasitarias. A hipertenséao afeta de 11 a 20% da populagdo adulta com mais
de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente vascular encefélico (AVE) e 40%
das vitimas de infarto do miocéardio apresentam hipertenséo associada. Ja diabetes atinge a
mulher gravida e todas as faixas etarias, sem qualquer distin¢cdo de raga, sexo ou condi¢coes
socio-econdmicas. Estas doencas podem resultar em invalidez parcial ou total das pessoas
afetadas, provocando graves repercussdes para o paciente, sua familia e a sociedade.
Quando esses agravos sdo diagnosticados precocemente,tem muitas chances de evitar
complicagdes ou retardar a progressao das ja existentes e as perdas delas resultantes*.

Assim, as doengas cronicas ndo transmissiveis tém assumido elevada importancia
nos dias atuais, com indicadores de morbimortalidade crescentes, traduzindo em 70% da
carga atual de doengas no territério nacional. O debate em torno da promog¢éo da saude
€ importante, mas deve ser associado a a¢des preventivas sobre estilos de vida como de
educacao em saude voltadas ao incentivo a mudangas comportamentais e a determinados
habitos e estilos de vida de individuos®.

Dessa forma, o rastreamento de HA e DM compreende em um conjunto de
procedimentos tendo como objetivo diagnosticar a hipertensao arterial (HA) e o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) ou a condicdo de pré-diabetes em individuos assintomaticos. Essa
atividade esta ligada a possibilidade de diagnéstico e tratamento precoces, diminuindo os
riscos de desenvolvimento de complicagdes®. A verificacao da presséo arterial possibilita
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direcionar condutas terapéuticas individuais, monitorar prevaléncias populacionais e
verificar fatores de risco associados. O limite da pressao arterial considerada aceitavel é
até 130 mmHg a sistolica e 90 mmHg a diastélica. Ja a glicemia necessita estar em niveis
estaveis para garantir assim um estado de saude adequado. Os valores que norteiam os
limites da glicemia estdo entre 70 e 100 mg/dL. A alteragao destes dois parametros, pressao
arterial e glicemia, podem provocar sérios problemas de saude e assim gerar em doencgas
crénicas que acarretam alto desgaste fisico e monetario para custear o tratamento ao longo
da vida, pois essas doengas podem ser controladas mas nao curadas®.

A anélise epidemioldgica, econémica e social apontam o numero crescente de
pessoas que vivem com ou em risco de desenvolver HA e DM. Em fun¢éo da verificagcéo de
PA e realizagdo do HGT (hemoglicoteste) serem possiveis de realizar em comunidades do
municipio de Santo Angelo/RS, foi construido um projeto de extensao intitulado “Prevencgéo
de hipertensao arterial e diabetes mellitus e promog¢éo da saude para a comunidade” para
que possibilitasse a participacdo de alunos que cursam simultaneamente o curso técnico
em enfermagem e bacharelado em enfermagem no Instituto Federal Farroupilha/campus
de Santo Angelo (IFFAR). Teve como objetivos verificar a pressao arterial, peso e o nivel de
glicemia, principalmente em pessoas que ainda ndo tratam ou o fazem de forma errénea,
através da afericao da PA e verificacdo do HGT. Além disso, os estudantes incentivaram
esse publico para desenvolver atividades de promocgdo da saude, através de habitos
alimentares saudaveis e exercicios fisicos para prevenir obesidade, HAS e DM, bem como
aumentar o nivel de conhecimento da populagéo sobre a importancia da promog¢éo a saude.

Por se tratar de um relato de experiéncia e visto que nao ha exposic¢éo dos envolvidos,
ndo se fez necessaria aprovacdo deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa. Esse
projeto foi aprovado pela coordenacao de extenséo do Instituto Federal Farroupilha, campus
de Santo Angelo/RS (IFFAR), através do edital 417/2022 e realizado durante o ano de 2023.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado nas dependéncias
do IFFar, visitas domiciliares nas comunidades e eventos em pragas do municipio de Santo
Angelo (RS) em consonancia com o calendario de datas comemorativas do Ministério da
Saude, em um projeto de extensdo denominado “Prevenc¢éo de hipertenséo arterial e diabetes
mellitus e promoc¢ao da saude para a comunidade”. Foram selecionados dois alunos bolsistas
para essa finalidade do bacharelado em enfermagem do IFFAR e que simultaneamente
cursam o técnico em enfermagem no IFFAR, através do edital de extensdo 495/2023 e que
teve por objetivo promover o cadastramento, em fluxo continuo, de acbes de extensao a
serem desenvolvidas no ambito do Instituto Federal Farroupilha, as quais visam contribuir
significativamente para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e inovacdo das regides
de abrangéncia, nas areas tematicas elencadas, entre as quais estava a area de saude.
Foram realizadas ac6es de afericdo de PA e verificacdo de HGT nas comunidades, em visitas
domiciliares acompanhados por Agente Comunitario de Salde (ACS), em pessoas acamadas
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ou com dificil acesso aos servigos de salde, bem como em atividades no campus como dia
da familia e dia do servidor publico. Investir na promogéo e prevencao é decisivo ndo s6
para garantir a qualidade de vida como também para evitar a hospitalizacdo e sequelas
da hipertenséo e diabetes. A diferenca entre promogéo e prevencdo da saude pode ser
considerada que a prevencao de doencas se centraliza em envolvimentos que proporcionam
diminuir a producéo e a gravidade de agravos cronicos e outras morbidades. Em linhas
simples, podemos dizer que a promog¢éo a saude tem o intuito de educar as pessoas para
conseguirem fazer suas escolhas de forma saudavel, ou seja, € o processo de capacitacdo
das populagbes e comunidades para empreender na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo um maior envolvimento no controle deste processo’.

RESULTADOS

Os comportamentos de risco modificaveis incluem, por exemplo, uso de tabaco,
habitos alimentares inadequados e falta de atividade fisica, que contribuem para o
desenvolvimento de doencas cronicas. A promogao saude acontece nas estratégias que
extrapola a cultura da medicalizacdo que prevalece no imaginario da sociedade. Adquirir
habitos saudaveis e manté-los séo dificeis, pois a medicalizacdo € bem mais facil que
modificar estilos de vidas. No entanto, promover niveis adequados de aptidao fisica e estilo
de vida preventivo, ajuda a diminuir o risco da incidéncia de inUmeras disfun¢des crénico-
degenerativas e dilata a nocdo de bem-estar através, seguranca, protecéo®. Pensando
assim, foi criado o projeto de extensdo “Prevencdo de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus e promo¢do da saude para a comunidade” em consonéncia com o calendario de
datas comemorativas do Ministério da Saude realizadas no municipio, foram realizadas
visitas domiciliares a idosos e acamados, dia da familia e servidor publico no IFFAR, e
outras atividades de promoc¢éao e prevencao a saude, atingido diferentes puablicos.

O objetivo do curso bacharelado em enfermagem é formar enfermeiros qualificados
para atuar em seu ambito profissional, desenvolvendo ac¢des de prevengdo, promogao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo, no contexto
do Sistema Unico de Salde e do sistema de satde complementar. Ja o curso técnico em
enfermagem tem o objetivo de formar profissionais capacitados para atender individuos,
familias e comunidade em todos os niveis de atencdo, primando pela promoc¢éo da
saude, na prevencao das doencas, na recuperacdo e reabilitacdo da saude visando
a integralidade do ser humano. Assim, as politicas institucionais de ensino, pesquisa e
extensdo desenvolvidas no dmbito do Curso Superior de Bacharelado em Enfermagem e
técnico em enfermagem estdo em consonancia com as politicas constantes no Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) do Instituto Federal Farroupilha, as quais convergem
e contemplam as necessidades do curso. As agdes de extensdo constituem um processo
educativo, cientifico, artistico-cultural e desportivo que se articula ao ensino e a pesquisa
de forma indissociavel com o objetivo de intensificar uma relacdo transformadora entre
o IF Farroupilha e a sociedade, em que tem por objetivo geral incentivar e promover o
desenvolvimento de programas e projetos de extensao, articulando-se com érgéaos de
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fomento e consignando em seu orgamento recursos para esse fim. Os estudantes séo
estimulados a participar dos projetos e atividades na area de ensino, pesquisa e extensao,
0s quais poderao ser aproveitados no ambito do curriculo como atividade complementar,
pois pode oportunizar os discente a se auto descobrir como profissional, conviver com
outros colegas de profissdo, de vivenciar atitudes éticas e tantas outras situagdes que séo
essenciais para a formagéo de um profissional qualificado®.

Nas dependéncias do IFFAR, num dos dias reservados para acdes de a promogéo e
prevencao, foi o dia do funcionario publico, onde foram realizadas varias agoes, entre elas
a verificagcdo de PA e HGT. Muitos dos funcionérios, docentes, técnicos administrativos e
pessoal da limpeza, apresentaram niveis elevados de pressao arterial e glicose sanguinea
e ndo sabiam dessas alteragdes, como também n&o notaram nenhuma alteragéo no corpo.
Todos se comprometeram a fazer mudancas em seus habitos alimentares diarios, perda
de peso e exercicios fisicos. Outros por sua vez, além de orientados a essas mudancas de
estilo de vida, também foram orientados a procurar assisténcia médica devido apresentarem
alteracbes acima dos niveis de risco.

Sabe-se que atividade fisica é 6tima para aumentar a autoconfianga e a melhoria
da saude. No entanto, em outra pesquisa realizada nesse mesmo ambiente e com o
mesmo publico em 2022, o sedentarismo ja era frequente entre os professores, pois 40%
da amostra desse estudo néo praticava ou eventualmente realiza uma atividade fisica.
Também, nessa outra pesquisa que era composta por 15 professores, foi possivel perceber
que 03 docentes, com idades de 31, 59 e 60 anos nao praticam nenhuma atividade fisica
e 03, com idades de 24, 32 e 58 anos o fazem eventualmente, o que representa 40%
da amostra estudada. Nenhum deles faz uso de tabaco e um, do sexo masculino, faz
uso de alcool eventualmente para aliviar o estresse. Dos docentes que relatam apresentar
cardiopatias em fungéo do trabalho, somente um realiza atividade fisica'®.

A promocéo a saude tem o intuito de educar as pessoas para conseguirem fazer suas
escolhas de forma saudavel. A definicdo da promog¢éao de saude esta diretamente ligada com
o conceito de salde, segundo a Organizagdo Mundial da Saude: “permite que as pessoas
aumentem o controle sobre sua propria saude. Ela cobre uma ampla gama de intervengoes
sociais e ambientais que séo projetadas para beneficiar e proteger a satde e a qualidade de
vida de cada pessoa, abordando e prevenindo as causas profundas da doenca, ndo apenas
focando no tratamento e na cura.” A promoc¢édo da salde, modernamente, &€ a comprovagao
do papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condi¢cdes de saude. Este ampara-
se na compreensao que a saude é um bem de um largo espectro de fatores associados com
a qualidade de vida, englobando boas condi¢bes de trabalho; oportunidades de educacgéo
ao longo de toda a vida; um padrado adequado de alimentacdo e nutricdo, e de habitagdo
e saneamento; ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; estilo de vida
responsavel; e cuidados de salde mais adequados. Dessa forma, seus afazeres estariam
mais voltadas ao coletivo de individuos e ao ambiente, entendido num sentido amplo, de
ambito fisico, social, politico, econémico e cultural, por meio de politicas publicas e de
contextos favoraveis ao desenvolvimento da saude (as escolhas saudaveis serdo as mais
amenas) e do reforco (empowerment) da capacidade das pessoas e das comunidades™.
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As acoes realizadas em pragas, eventos ou em visitas domiciliares, infelizmente
o resultado foi parecido com os dos individuos no IFFAR. A maioria das pessoas eram
idosas que apresentavam resultados acima dos niveis estipulados e justificavam que
haviam esquecido de tomar a medicagcédo. Muitos eram sedentarios, ingerindo alimentos
hipersodicos e pensavam que mel, melado e frutas ndo alterava seus niveis de insulina,
pois acreditavam que esses eram alimentos saudaveis e naturais e, mesmo sendo ingerido
em grandes quantidades, ndo alteraria sua glicemia.

Uma pesquisa mostrou que idosos precisam de ajuda para usar seus medicamentos
na dose e nos horarios certos, e fatores que contribuem com isso sédo que quanto a maior a
idade, maiores possibilidades de aumentar o0 esquecimento, quanto menor a escolaridade
e pior a situacdo econdmica, aumenta essa necessidade de ajuda. Esses fatos podem
ser a razdo da populag¢do de idosos desenvolverem o risco de de polifarméacia, além da
possibilidade de efeitos adversos ou terapéuticos mais intensos’.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) atinge mais de 30% da populacdo adulta, e
cerca metade delas que vivem com hipertensao arterial ndo conhecem sua condicéo, e por
isso sdo sdo passiveis de complicagbes médicas evitaveis e morte'.

AHSA é definido por presséo arterial sistolica (PAS) = 140 e pressao arterial diastolica
(PAD) = 90 mm Hg. Apresenta alguns fatores de risco, como a genética, idade avancada,
sexo, etnia, sobrepeso e/ou obesidade, ingestédo elevada de sodio, sedentarismo, ingestéo
de élcool, além de fatores socioeconémicos, incluindo menor escolaridade, condi¢cdes de
habitacéo inadequadas e baixa renda familiar'*.

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga provocada pela produgéo insuficiente ou ma
absorg¢édo de insulina, que € horménio que regula a glicose no sangue e garante energia para
o organismo. A elevacao da glicose pode levar a complicacdes no coragéo, nas artérias,
nos olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar a morte'.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, atualmente, no Brasil existem
mais de 13 milhGes de individuos vivendo com a doenca, o que significa 6,9% da populacao
nacional. Praticar atividades fisicas regularmente, respeitar uma alimentacdo saudéavel e
distanciar-se de consumo de alcool, tabaco e outras drogas, ou seja, adotar comportamentos
saudaveis sdo as melhores formas de prevenir a doenga’®.

Nesse sentido, os profissionais de saude, dentre outros atores sociais, tém
compromissos sobre as consequéncias positivas ou negativas que as politicas publicas
tém sobre a situacédo de saude e as condi¢bes de vida, contudo ndo ha receitas prontas.
No entanto “promog¢éo da Saude pode ser uma forma de mediagcéo entre a populagdo e o
poder publico por meio da capacitagéo para o exercicio da cidadania e do controle social””

A prevengdo fica reservada a medidas adotadas antes do aparecimento ou
agravamento do contexto, buscando afastar ou diminuir a perspectiva de ocorrer danos
nos individuos ou na coletividade'.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os determinantes sociais da salde sdo as condi¢gdes econdmicas, sociais, culturais
e politicas em que as pessoas nascem, crescem e vivem que afetam o estado de salde. Os
comportamentos de risco modificaveis incluem, por exemplo, uso de tabaco, habitos
alimentares inadequados e falta de atividade fisica, que contribuem para o desenvolvimento
de doencas cronicas.

Nesse estudo foi possivel perceber que muitas pessoas apresentaram niveis
glicémicos e pressao arterial elevadas. No entanto estratégias e maneiras de produzir saude,
podem preparar, permitir ou impedir que os individuos tenham op¢des mais saudaveis se
for do seu desejo, por meio da elaboracdo de formas de vida (mais) saudaveis; e com o
enfoque coletivo que leva as pessoas a terem chances concretas (ou ndo) de acolher os
referidos modos, caso desejarem.

A conscientizagdo desenvolve importante papel transformador na sadde dos sujeitos
e a garantia da saude esta em assegurar 0 acesso universal e igualitario dos cidadaos aos
servicos de saude, como também a formulagdo de politicas sociais e econ6micas que
se comprometam com a redugdo dos riscos de adoecer. Dessa forma, esse projeto de
extensdo do IFFAR pode contribuir para tentar reduzir as situagbes de vulnerabilidade,
promover a defesa da equidade e incorporem a participacao e o controle social na gestéo das
politicas publicas. Além disso, os discentes vivenciaram e refletiram sobre a necessidade
da construcdo de politicas publicas e da gestdo compartilhada, da participagéo ativa de
todas as pessoas comprometidas em sua produ¢ao como 0s usuarios, movimentos sociais,
trabalhadores da salde e gestores. Nisso esta sustentado o acesso universal e igualitario
dos cidadaos aos servigos de saude, como também a formulacdo de politicas sociais e
econdmicas que trabalhem para tentar reduzir os riscos de adoecer.
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RESUMO: Introducao: No Brasil, a transicdo demografica resultou em uma demanda
crescente por servigos de salde especificos para a populagédo idosa, que apresenta um perfil
de morbidade predominantemente marcado por doencas cronicas e condigdes que requerem
cuidados continuos e integrados. Objetivo: analisar através da literatura os desafios
enfrentados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) na garantia do acesso e da equidade
na atencéo integral a saude da populagdo idosa. Metodologia: Trata-se de uma Revisao
Integrativa descritiva, baseada em uma analise critica, informativa e reflexiva sobre o acesso
e equidade para a saude do idoso, com estudos analisados no periodo de 2019 a 2023
sobre o tema em questéo. A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024, nas
bases de dados LILACS e SCIELO e PUBMED. Resultados: Esses achados indicam que os
idosos podem estar enfrentando barreiras significativas no acesso a um cuidado adequado,
integrado e equitativo, evidenciando falhas na APS em garantir suporte de qualidade que
atenda as suas necessidades especificas de saude. Conclusao: O fortalecimento do papel
do Estado e o desenvolvimento de politicas publicas especificas para idosos dependentes
e seus cuidadores sao essenciais para assegurar suporte, protecdo e bem-estar a essa
populagéo vulneravel.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso; Equidade; Saude; Politicas publicas; Idoso.

ACCESS AND EQUITY IN THE SUS: CHALLENGES TO GUARANTEE
COMPREHENSIVE HEALTH CARE FOR THE ELDERLY POPULATION

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, the demographic transition has resulted in a growing
demand for specific health services for the elderly population, which presents a morbidity
profile predominantly marked by chronic diseases and conditions that require continuous and
integrated care. Objective: to analyze through literature the challenges faced by the Unified
Health System (SUS) in guaranteeing access and equity in comprehensive health care for
the elderly population. Methodology: This is a descriptive Integrative Review, based on a
critical, informative and reflective analysis of access and equity for elderly health, with studies
analyzed from 2019 to 2023 on the topic in question. Data collection was carried out in August
2024, in the LILACS and SCIELO and PUBMED databases. Results: These findings indicate
that elderly people may be facing significant barriers in accessing adequate, integrated and
equitable care, highlighting failures in PHC to guarantee quality support that meets their
specific health needs. Conclusion: Strengthening the role of the State and the development
of specific public policies for dependent elderly people and their caregivers are essential to
ensure support, protection and well-being for this vulnerable population.

KEYWORDS: Access; Equity; Health; Public policies; Elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma caracteristica global que vem se intensificando
nas Ultimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (Lima,
2024). A elevacgéo da expectativa de vida, associada a redugao das taxas de natalidade, tem
provocado mudangas expressivas na composicao etaria da populagdo, com um aumento
significativo no nimero de idosos (Rozeira, 2024). Esse cenario apresenta desafios
consideraveis para os sistemas de salde e exige a formulacdo de politicas publicas
capazes de atender as necessidades especificas dessa faixa etaria (Guerra, 2024).

No Brasil, a transi¢gdo demogréfica resultou em uma demanda crescente por servigcos
de saude especificos para a populagéo idosa, que apresenta um perfil de morbidade
predominantemente marcado por doencas crénicas e condicdes que requerem cuidados
continuos e integrados (Zanoni, 2024). Esses reforcam a importancia dos desafios de
acesso e equidade na organizagdo dos sistemas de saude (Silva, 2024).

Esses principios sdo essenciais para enfrentar as transformacdes demograficas
decorrentes do envelhecimento populacional e consolidar o Sistema Unico de Satde
(SUS) como um modelo que promove a garantia de direitos, a integralidade do cuidado e a
qualidade de vida da pessoa idosa (Lima, 2024).

A equidade, nesse contexto, é fundamental para reduzir desigualdades — como
iniquidades e exclusédo social — e esta diretamente relacionada a garantia de acesso (Silva,
2024). O acesso é definido como a possibilidade de utilizar a rede de atencdo a saude
sempre que necessario, garantindo que os cidadaos possam procurar servicos e gerar
demandas (Silva, 20221).

Nesse sentido, envelhecer com saude deve ser reconhecido e promovido como um
direito de cidadania, assegurando a dignidade e a qualidade de vida dos idosos (Rozeira,
2024).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criagdo, tem como principios
fundamentais o acesso universal e a equidade na oferta de servicos de saude (Zanoni,
2024). No entanto, garantir uma atencao integral a saude da populacdo idosa no SUS
enfrenta desafios atuais, especialmente em um contexto de envelhecimento demografico
acelerado no Brasil (Guerra, 2024). O aumento da expectativa de vida e a alta prevaléncia
de doencgas cronicas entre os idosos, como hipertenséo, diabetes, doencas cardiacas e
deméncias, impdem uma pressao crescente sobre 0s servigos de saude, que muitas vezes
nao estdo preparados para lidar com as especificidades dessa faixa etaria (Silva, 2024).

Apesar das politicas publicas voltadas para a salude do idoso, como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa e a implementacao de praticas como a Atencéo Basica
e a Saude da Familia, o acesso e a equidade ainda sdo problematicos. Muitos idosos
enfrentam barreiras fisicas, financeiras, culturais e estruturais no acesso aos servicos de
saude (Augusto, 2019) Essas barreiras podem ser ainda mais intensas em areas rurais,
periferias urbanas e em popula¢gdes com menor poder aquisitivo, resultando em uma
desigualdade no acesso ao cuidado necessario (Araujo, 2014).
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Além disso, a falta de integracdo entre os diferentes niveis de atengcédo -
primaria, secundaria e terciaria — e a insuficiéncia de estratégias de atengédo domiciliar
e de coordenacgéo do cuidado podem comprometer a eficacia do SUS no atendimento as
necessidades da populagéo idosa (Zanoni, 2024). As politicas de saude frequentemente
falham em fornecer uma rede de cuidados continuada e coordenada, o que impacta
diretamente a qualidade do atendimento e a resolutividade das condi¢bes cronicas que
afetam os idosos (Rozeira, 2024).

Portanto, embora o SUS se proponha a ser um sistema acessivel e equitativo, a
pratica cotidiana revela profundas desigualdades e limitagdes na implementagado desses
principios, resultando em uma ateng¢do a saude da pessoa idosa fragmentada e, muitas
vezes, ineficaz (Guerra, 2024).

O objetivo deste estudo € analisar através da literatura os desafios enfrentados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) na garantia do acesso e da equidade na atengéo integral
a salde da populagéo idosa, identificando barreiras, lacunas nas politicas publicas e
propondo estratégias para a melhoria do atendimento e a promogéo de um envelhecimento
saudavel e digno para os idosos no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa descritiva, baseada em uma andlise critica,
informativa e reflexiva sobre o acesso e equidade para a saude do idoso, com estudos
analisados no periodo de 2019 a 2023 sobre o tema em questéo. A Reviséo Integrativa consiste
em uma analise detalhada de diversas pesquisas, com 0 objetivo de identificar resultados
que sdo destacados para o aprimoramento da pratica. A coleta de dados foi sistematica,
seguindo etapas de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos selecionados
seguindo as seguintes etapas: 1) formulagéo de uma pergunta norteadora; 2) definicao dos
métodos e busca da amostragem na literatura; 3) remocgéo dos dados; 4) analise e avaliagao
dos estudos selecionados; 5) discussao dos resultados; 6) conclusdo da revisao integrativa.

Para a conducgéo da pesquisa, utilizamos a seguinte questao norteadora: Quais sdo
os desafios para garantir o acesso e a equidade na atencéo integral a saude da populagéo
idosa no SUS? A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2024, nas bases de
dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e e PUBMED. Os descritores utilizados na pesquisa
foram: “Acesso”, “ Equidade “, “Saude”, “Politicas publicas” e “Idoso”, registrados nos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject Headings), com
transferéncias entre eles para ampliar a busca de artigos.

Os critérios de inclusédo foram: estudos publicados nas bases de dados mencionados,
que abordaram a tematica proposta, estando disponiveis na integra e gratuitamente, e
foram escritos em portugués. Foram excluidos artigos publicados em anais, incompletos ou
que nao estivessem relacionados ao tema abordado.

A andlise dos dados foi realizada através de técnicas de analise de conteudo,
permitindo a identificacdo de temas recorrentes e a constru¢éo de categorias analiticas
que facilitaram a interpretacao dos resultados. O estudo ocorreu entre os meses de outubro
e novembro de 2024.
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RESULTADOS

No fluxograma que apresenta os resultados desta reviséo integrativa da literatura,
foram empregadas as seguintes combinagdes de palavras-chave: “Acesso”, “ Equidade *,
“Saude”, “Politicas publicas” e “ldoso”.

Para a selecao dos artigos, foi empregado o guia de redacéo cientifica PRISMA (Figura
1), através da identificagcdo de estudos nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED,
sendo a base de dados LILACS consultada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Nas trés bases de dados, foram identificados inicialmente 56 artigos. Posteriormente,
31 artigos foram excluidos por ndo tenderem aos critérios de incluséo. Ao final do processo,
apos a leitura dos resumos e dos textos na integra, foram selecionados trés artigos para
compor a amostra desta revisdo, sendo umas provenientes da base LILACS, um da SCIELO
e um da PUBMED. A figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma do processo de selecéo
dos artigos, destacando os critérios de exclusao aplicados até a definicao dos cinco artigos

incluidos.
Identificacio de estudos a partir de bases de dados e registros
Estut_:lo(si identificados a
. = artir da pesquisa nas
Identificaciio - P ases do dados
n=56 |
L tab Estudos anteriores a 2019,
identificados ap6s | fora da area de enfermagem,
A critérios de texto completo indisponivel e
Selecio ; inclusdo — . :
revisdes de literatura.
Nio estavam sobre variavel
de acesso
Analise dos
Elegibilidade titles
n=17
| |
Estudos
Estudos
- selecionados descartados
Inclusao

Figura 1 - Fluxograma de processo de busca e selegéo dos artigos cientificos localizados para a
revisao integrativa de acordo com a recomendacao PRISMA.

| =5

A seguir, 0 Quadro 1, apresenta os artigos selecionados para compor o “corpus” da

pesquisa.
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Municipio opserva- qe .ferramentas tecno- | de 21~% .foram realizadas pela po-
Gomes | De Sio mongl,_ Ioglc_as durantg a pan- pulagao idosa. Houve uma concen- 2024
Paulo Por ecologlgo demia .de poyld-19, e ?ragao de taxas de telecorlsultas de
Meio Da e quanti- produ_z_lr ~|nd|cad9res idosos resndentNes nas regides Sul e
Teleme- tativo de utll’lza}gao do S|§te- Sydeste de Séo Raulo, e, propor-
dicina Na ma publico de sauge C|onalmente_, a maior concentrag&o
Pandemia por essa pc,)pulagaho QOS procedimentos na populagéo
De Covid-19 em anos pré-pandé- |idosa ocorreu nas regides Central e
micos e pandémicos | Oeste do municipio.

Quadro 1 - Resultados dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

DISCUSSAO

Diante desse panorama literario e da busca criteriosa por dados fundamentados
na literatura, qualidade e na promocédo do acesso e da equidade a saude do idoso, o0s
resultados obtidos por Silva et al. (2021) revelam aspectos importantes. O estudo investigou
a fragilidade dos idosos e suas percep¢bes sobre problemas relacionados aos indicadores
da Atencéo Primaria a Saude (APS), corroborando com outras pesquisas nacionais sobre
os atributos da APS para a populagéo idosa.

Um exemplo marcante é o estudo realizado em Belo Horizonte (MG), no qual
idosos participantes relataram insatisfacdo com a coordenacgédo do cuidado e a orientacao
familiar e comunitaria (Augusto et al., 2019). Esses achados indicam que os idosos podem
estar enfrentando barreiras significativas no acesso a um cuidado adequado, integrado e
equitativo, evidenciando falhas na APS em garantir suporte de qualidade que atenda as
suas necessidades especificas de saude. Isso reforga a importancia de fortalecer a APS
como um pilar para reduzir as desigualdades e promover um envelhecimento saudavel.
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Em um estudo realizado em Natal (RN), foram identificados problemas significativos
relacionados ao acesso, a integralidade e a orientagdo familiar nos servigos de saude,
evidenciando lacunas tanto na organizacédo dos servicos quanto na rede de apoio aos
idosos. Esses desafios refletem dificuldades na promocdo da equidade, um principio
essencial para garantir que a populacédo idosa, especialmente os mais vulneraveis, tenha
acesso adequado a cuidados de saude que atendam as suas necessidades especificas.

Por outro lado, o atributo de longitudinalidade apresentou a melhor avaliagcao entre
os respondentes, destacando a importéncia de uma relacdo continua entre usuarios e
profissionais de satde como um aspecto positivo no contexto da Atencéo Primaria a Saude
(APS) (Araujo et al., 2014).

Em diferentes paises, os estudos de Silva et al. (2021) apontam que sistemas de
salde como os do Canadéa e de Hong Kong enfrentam desafios semelhantes, incluindo a
necessidade de aprimorar o acesso, a continuidade do cuidado e a integracdo dos servi¢os
(Guiguere et al., 2018).

As discussOes sobre melhorias na Atencéo Primaria a Satude (APS) nesses contextos
oferecem modelos e estratégias que podem ser adaptados a realidades como a brasileira.
Barreiras estruturais, como a inadequacgdo dos espacos fisicos, a falta de sinalizacdo e
0s problemas de transporte publico, afetam o acesso dos idosos aos servigcos de salde,
agravando as desigualdades.

Esses desafios, comuns em diversos paises, também se manifestam no Brasil,
onde é fundamental promover politicas que assegurem o acesso equitativo e integrado
para essa populagéo. A experiéncia internacional pode servir como um referencial para o
desenvolvimento de solugbes mais eficientes, garantindo um envelhecimento saudavel e
digno.

Os achados de Silva et al. (2021) reforcam que sistemas de salde baseados
na Atencdo Primaria a Saude (APS) apresentam melhores resultados, destacando a
importancia de priorizar este nivel de atencao, especialmente para populagdes vulneraveis,
como os idosos (Tasca et al., 2020).

Segundo Starfield, a avaliagdo da APS deve considerar o desenvolvimento de
atributos fundamentais, como acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenagéo e
orientagao familiar, os quais sdo interdependentes.

Barreiras relacionadas ao acesso, por exemplo, impactam diretamente os demais
atributos, comprometendo a qualidade e a efetividade do cuidado prestado (Guiguere et
al., 2018).

Esses desafios sdo particularmente criticos para os idosos, que frequentemente
enfrentam obstaculos como a dificuldade de deslocamento, a demora no atendimento e
a fragmentacé@o dos servicos, ressaltando a necessidade de uma APS mais equitativa e
acessivel, capaz de promover cuidados integrais e coordenados para essa populagéo.
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De acordo com a classificagdo proposta por Aday e Andersen (2019) sobre as
principais necessidades de saude dos idosos, observa-se que as motivacdes predominantes
que levam essa populacdo a buscar servicos de saude, tanto nas Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF) quanto em outros servigos de referéncia, estéo relacionadas a
doencas pré-existentes, sejam elas crbnicas ou agudas. Essa semelhangca nas demandas
demonstra que os idosos frequentemente procuram atendimento para tratar condices de
salde ja estabelecidas.

Além disso, a presenga de doencas crbnicas esta diretamente associada a uma
maior demanda por servigcos de saude (Veras & Oliveira, 2018).

Por outro lado, a Atencéo Primaria & Saude (APS) adota um modelo mais abrangente,
que inclui a prevencdo de doencgas, a promog¢do da salde, o engajamento comunitério,
além do tratamento e da reabilitacdo. Essa abordagem holistica é essencial para melhorar
a saude geral da populagéo idosa, pois promove o cuidado integral e reduz desigualdades
no acesso aos servicos de saude (Brasil, 2017).

O fortalecimento desse modelo pode ser um caminho estratégico para superar
as barreiras e atender as necessidades de saude dos idosos de forma mais equitativa e
eficiente.

Os estudos de Oliveira et al. (2022), que avaliaram a percepgéo dos idosos sobre o
acesso e a qualidade do sistema de saude em Bambui, Minas Gerais, evidenciaram que,
embora tenham ocorrido melhorias no acesso e na reabilitagcdo oferecidos pela Atencéo
Priméaria a Saude (APS), ainda ha desafios pendentes nos servigos de salde. Essa lacuna
contribui para que muitos usuarios recorram a hospitais, tanto publicos (SUS) quanto
privados, em busca de um atendimento que percebem como mais imediato ou eficaz
(Almeida, 2015).

A coexisténcia de multiplas portas de entrada no SUS — APS, hospitais e unidades
de urgéncia — cria um cenério complexo, onde os usuarios tendem a escolher o servigco
que consideram mais acessivel, eficiente e responsivo as suas necessidades. No entanto,
estudos indicam que em localidades onde a Estratégia de Saude da Familia (ESF) alcanca
100% de cobertura, a busca por servigos de emergéncia ou pronto-socorro diminui em 37%,
destacando o impacto positivo de uma APS bem estruturada na redugéo da sobrecarga dos
outros niveis de atencéo (Harzheim et al., 2020).

Esses dados reforcam a necessidade de fortalecer a APS, promovendo maior
integracdo entre os niveis de atencdo e garantindo um cuidado equitativo e resolutivo para
a populacgédo idosa. Uma APS eficiente pode ndo apenas melhorar o acesso e a qualidade
do atendimento, mas também reduzir a pressdo sobre servicos de maior complexidade,
promovendo um sistema de saude mais sustentavel e centrado nas necessidades do usuério.

Para garantir um cuidado efetivo e abrangente a populacao idosa, é imprescindivel
ampliar o acesso a informacao e adotar estratégias participativas que englobem atividades

coletivas, promocéo da saude, educacao em saude e socializagado (Veras & Oliveira, 2018).

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente Capitulo 4

41



Paraidosos com doencas cronicas, especialmente aqueles em situacéo de fragilidade
ou com incapacidade funcional, é crucial assegurar acesso a iniciativas de promoc¢éo da
saude, pois frequentemente enfrentam barreiras para utilizar servicos de saude e participar
de atividades que promovam o bem-estar (Harzheim et al., 2020).

A assisténcia multidisciplinar, centrada no cuidado a pessoa idosa, deve priorizar
acOes preventivas antes que os problemas de salde se agravem. O monitoramento continuo
da saude desse publico permite a deteccao precoce de condigbes adversas, possibilitando
diagnésticos e tratamentos mais rapidos e eficazes. Além de melhorar a qualidade de vida
(QV), essa abordagem contribui para um envelhecimento saudavel e ativo (Souza et al., 2020).

O cuidado interdisciplinar transcende as fungdes individuais dos profissionais de
saude, envolvendo a colaboragdo entre diferentes areas, pacientes e seus familiares.
Essa integracdo é essencial para atender as diversas necessidades da populagéo idosa,
promovendo uma abordagem mais ampla e humanizada. Além disso, a intervencéo de
orgéos gestores é vital para a implementagcéo de medidas que atendam as especificidades
e caréncias desse grupo (Fonseca et al., 2021).

Entretanto, embora muitas necessidades possam ser atendidas por meio de
cuidados interdisciplinares, ainda se observa uma desconexao entre as praticas realizadas
e os determinantes sociais de saude. Essa lacuna reflete a dificuldade dos profissionais
em transcender o modelo biomédico e adotar uma perspectiva mais integral. O sistema
de saude brasileiro, historicamente centrado em um paradigma hospitalar e especializado,
tende a priorizar intervencdes curativas e fragmentar o cuidado, em detrimento de uma
abordagem mais integrada (Souza et al., 2020).

Nesse contexto, a construgcdo de um trabalho relacional, interprofissional e
corresponsavel é essencial para a eficacia do cuidado em equipe. Esse modelo colaborativo
permite que os diferentes profissionais de salde combinem suas competéncias e
conhecimentos, promovendo um atendimento mais holistico e alinhado as necessidades
dos idosos (Almeida, 2015).

Somente por meio dessa colaboragdo e da superagdo do modelo centrado
exclusivamente na doencga sera possivel oferecer um cuidado integral que priorize a
promog¢ao da saude e a equidade no acesso para a populacao idosa.

CONCLUSAO

Este estudo destaca, na percepgéo dos idosos, a importancia de ampliar 0 acesso
e promover a equidade na melhoria da qualidade dos servigos de salde, especialmente
para grupos vulneraveis, como idosos, pessoas de baixa renda e portadores de doencgas
cronicas. A oferta de um acesso facilitado por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) desempenha um papel crucial na reducdo de barreiras geogréficas e financeiras,

favorecendo um atendimento mais integral e humanizado para esses individuos.
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Para fortalecer o modelo de saude e garantir um atendimento eficaz aos idosos, é
imprescindivel implementar agoes estratégicas que busquem qualificar as equipes da Atencgéao
Priméaria a Saude. Essas a¢des devem incluir capacita¢des especificas para os profissionais,
abordando temas como manejo de doengas cronicas, saude mental, prevencéo de quedas,
cuidados paliativos, além de promover a valorizagdo da comunicagéo e da empatia.

Conforme apontado pela literatura, também é fundamental aprimorar os sistemas
de referéncia e contrarreferéncia, estabelecendo protocolos claros que facilitem a
comunicagao entre os diferentes niveis de atencéo. Isso envolve assegurar que pacientes
com necessidades especificas sejam adequadamente encaminhados para servigcos
especializados, garantindo o retorno com feedback e a continuidade do cuidado no nivel
primério, com o historico de saude atualizado.

Com o envelhecimento da populagdo, o Sistema Unico de Saude enfrentara
desafios cada vez mais complexos, que exigem uma abordagem além da visédo biomédica
tradicional. O fortalecimento do papel do Estado e o desenvolvimento de politicas publicas
especificas para idosos dependentes e seus cuidadores sdo essenciais para assegurar
suporte, protecao e bem-estar a essa populagao vulneravel.

Apesar da analise resumida da literatura, fica evidente a necessidade de mais
estudos cientificos sobre essa temética, a fim de fornecer informagdes sélidas que possam
contribuir para aprimorar as praticas de satde em outras regioes do Brasil.
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RESUMO: Introdugao: a doenca renal
crbnica é uma doenca crbnica nao
transmissivel marcada pela perda gradual
da funcao renal por um periodo superior a
trés meses, sendo o transplante a escolha

Data de aceite: 13/01/2025

terapéutica mais adequada nestes casos.
O envelhecimento € um dos principais
fatores de risco para desenvolver a doenca
e, leva consequentemente, a inclusao
destes pacientes em lista de transplantes.
Este processo pode tornar- se uma
espera prolongada e gerar sentimentos
de descrenca da cura, ndo resolucao
do problema e, consequentemente,
sentimentos de ansiedade ao acreditar ndo
conseguir passar mais tempo com a familia
e de nédo alcancar a melhora na qualidade
de vida tdo esperada com o transplante.
Objetivo: compreender os sentimentos e
as expectativas dos idosos inscritos em lista
de espera para transplante renal. Método:
estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
realizado com 10 idosos inscritos em lista de
espera para transplante renal. Para a coleta
dos dados, foi utilizado uma entrevista
semi-estruturada. As entrevistas foram
audiogravadas, transcritas e submetidas a
andlise de contelido, modalidade tematica.
O projeto foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa institucional sob protocolo CAAE:
66283122.9.0000.5327. Resultados:
sentimentos de ansiedade e desesperanca
sdo comuns no periodo pré-transplante
renal, e aumentam conforme a espera se
prolonga. Por outro lado, a expectativa
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de melhora na qualidade de vida e independéncia motiva a realizacdo do transplante.
Conclusédo: a educagéo em saude € fundamental para que os pacientes sintam-se mais
preparados, informados e apoiados durante o processo de espera em lista de transplantes.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Rim; Idoso; Doenga Renal Créonica; Expectativas;
Enfermagem.

FEELINGS AND EXPECTATIONS OF ELDERLY PEOPLE ON THE WAITING LIST
FOR KIDNEY TRANSPLANT

ABSTRACT: Introduction: chronic kidney disease is a chronic non-communicable disease
marked by the gradual loss of kidney function over a period of more than three months, with
transplantation being the most appropriate therapeutic choice in these cases. Aging is one of
the main risk factors for developing the disease and, consequently, leads to the inclusion of
these patients on the transplant list. This process can become a prolonged wait and generate
feelings of disbelief in the cure, non-resolution of the problem and, consequently, feelings
of anxiety when believing that you will not be able to spend more time with your family and
not achieve the expected improvement in quality of life. With the transplant. Objective: to
understand the feelings and expectations of elderly people registered on the kidney transplant
waiting list. Method: descriptive study, with a qualitative approach, carried out with 10 elderly
people registered on the kidney transplant waiting list. To collect data, a semi-structured
interview was used. The interviews were audio recorded, transcribed and subjected to content
analysis, thematic modality. The project was approved by the institutional research and ethics
committee under CAAE protocol: 66283122.9.0000.5327. Results: feelings of anxiety and
hopelessness are common in the pre-kidney transplant period, and increase as the wait
gets longer. On the other hand, the expectation of improved quality of life and independence
motivates transplantation. Conclusion: health education is essential for patients to feel more
prepared, informed and supported during the waiting process on the transplant list.

KEYWORDS: Kidney transplantation; Aged; Chronic kidney disease; Expectations; Nursing.

INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada uma doenca crénica ndo transmissivel,
caracterizada pela perda progressiva da funcéo renal que ultrapassa o periodo de trés
meses. Estima-se que aproximadamente 10% da populagdo mundial possua DRC, o que
gera um alto custo para os sistemas de saude, pois o individuo necessita de terapias para
reposicéo da funcéo renal, e esses tratamentos possuem um custo elevado (Gouvéa et
al., 2022). A terapia renal substitutiva (TRS) engloba a hemodialise, dialise peritoneal e
transplante renal. O transplante renal é considerado a melhor modalidade terapéutica para
a DRC, pois oferece uma melhor qualidade de vida quando comparado com as outras
modalidades, e possibilita mais autonomia ao paciente, uma vez que nédo depende da
maquina de hemodialise. Além disso, também é a modalidade menos custosa para o
sistema de saude (Conceicéo et al., 2019).
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No Brasil, uma pessoa pode ingressar na lista de espera para transplante quando
apresentar um problema grave de saude que prejudique, de forma irreversivel, a fungdo do
seu 0rgdo e apresente risco de morte, como é o caso de individuos com DRC. A inscri¢cao
do paciente em lista de espera para transplante é realizada pelas equipes de referéncia,
credenciadas pelo Ministério da Saude, através do Sistema Nacional de Transplantes (SNT)
(Melo et al., 2020). Para que um individuo se torne candidato ao transplante é imprescindivel
que ocorra uma avaliagdo de elegibilidade que leva em consideracdo aspectos como:
histérico de salde, comorbidades, adesdo ao tratamento, condigéo fisica e estado cognitivo
(Schoot et al., 2022). E importante ressaltar que no periodo de janeiro a margo de 2023, 3.423
individuos ingressaram na lista de espera para transplante renal no Brasil. Em contrapartida,
foram realizados apenas 1.360 transplantes de rim durante esse mesmo periodo no pais
(Associacao Brasileira de Transplantes de Orgéos, 2023), o que evidencia que ha muito
mais pessoas aguardando para transplantar do que o nimero de 6rgéos ofertados. Como
resultado, a lista de espera para transplante renal esta cada dia mais extensa.

O envelhecimento € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da DRC, assim como a hipertenséo arterial, diabetes mellitus e a obesidade. Estimou-
se que os idosos representam a maior parte da populagéo afetada pela doenca (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). Nos EUA 74% dos individuos diagnosticados
com DRC séo idosos com 65 anos ou mais, mas nem sempre o transplante renal &€ a melhor
modalidade terapéutica para essa populagdo, pois a idade avancada, a fragilidade e as
comorbidades frequentemente associadas séao fatores de risco para o desenvolvimento
de complicagdes apos a cirurgia, que podem levar a morte. Devido a isso, a escolha de
entrar na lista de espera para transplante renal deve ser adaptada para cada paciente e a
sua situacdo individual. Recomenda-se que a tomada de decisdo seja compartilhada, ou
seja, profissionais de saude e pacientes devem decidir juntos qual o melhor tratamento
para o seu caso, e se a melhor opcao é receber um rim. Quando se trata de idosos, a
abordagem utilizada para a tomada de decisdo deve priorizar os objetivos do paciente,
portanto, & necessario considerar os sentimentos e as expectativas do individuo (Schoot et
al., 2022). Frente a isso, objetivou-se compreender os sentimentos e as expectativas dos
idosos inscritos em lista de espera para transplante renal.

METODO

Pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem qualitativa. A anélise dos dados foi
realizada através da técnica de Andlise Tematica, proposta por Bardin (2016). O estudo foi
realizado no Servico de Nefrologia de um hospital universitario do sul do Brasil, com idosos
inscritos em lista de espera para transplante renal. Os critérios de inclusdo foram: possuir
60 anos de idade ou mais, apresentar interesse em participar do estudo, concordar com a
gravacao das entrevistas, aceitar a divulgag@o dos dados nos meios cientificos, estar com
suas faculdades mentais preservadas e estar ativo em lista de espera para transplante

renal. Foram excluidos individuos que apresentam dificuldades de comunicagéo verbal.
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Para a coleta de dados utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada. O
instrumento foi construido pelas pesquisadoras e foi dividido em duas partes: a primeira
voltava-se a buscar dados sociodemograficos para caracterizar os participantes; a segunda
era composta por perguntas abertas para explorar os sentimentos e as expectativas dos
participantes.

As entrevistas ocorreram de forma presencial no periodo da manha, os individuos
eram convidados a participar da pesquisa por meio de contato telefénico prévio, ou no final
das consultas com a enfermeira no ambulatério do transplante renal, e em caso de aceite,
eram direcionados a uma sala reservada no hospital. Antes de iniciar a entrevista foi aplicado
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com assinatura do participante em
duas vias. As entrevistas foram gravadas em audio na integra para posterior andlise.

Apés a realizacdo das entrevistas foi realizada a transcricdo e edicao das falas
com o objetivo de remover erros gramaticais e vicios de linguagem e, em seguida, foi
empregado o referencial metodolégico da Analise de Contelido, modalidade tematica, que
consiste em: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-anélise
prioriza a organizag¢do do contetdo e deu-se por meio da leitura flutuante e identificacdo
de ideias-chave. Na fase de exploragdo do material ocorreu uma analise mais detalhada
do conteudo identificado na pré-andlise e houve a categorizagdo do conteudo utilizando
distintas cores para sinalizar similaridades e diferencas semanticas das falas transcritas.
Para finalizar, as pesquisadoras analisaram, de forma reflexiva, as categorias identificadas
anteriormente, e subdividiram o contetdo, formando temas e subtemas (Bardin, 2016).

O processo de analise de contetdo trouxe como resultado o tema: “A espera” que foi
dividido em trés subtemas: “Periodo de espera até o transplante renal”, “Sofrimento durante
o tratamento com a hemodiélise” e “Influéncia dos aspectos familiares e a religiosidade
durante o tratamento renal”. Ademais, também foi destacado o tema: “Expectativas”
que dividiu-se em dois subtemas, sendo eles: “Liberdade” e “Desesperanca devido ao
envelhecimento”.

Neste estudo foram respeitados os aspectos éticos em relacdo a pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
n°® 466/2012 (Brasil, 2012). O projeto foi aprovado pela Comissédo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Projeto: 43553, aprovado
em 25/04/2023) e pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucional, sob parecer nimero:
5.932.167 e CAAE 66283122.9.0000.5327, em 08 de marco de 2023.

Para garantir o sigilo, o anonimato e a confidencialidade, os participantes foram
identificados pela letra P (de participante), seguida de um numero arabico (P1, P2, P3...).
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RESULTADOS

Participaram do estudo 10 idosos, com idade entre 60 e 72 anos, sendo sete mulheres
e trés homens. A maioria dos participantes possuem ensino fundamental incompleto. Todos
os entrevistados estdo aguardando pelo transplante renal (Tx) ha mais de um ano, uma das

entrevistadas ja realizou o transplante anteriormente e aguarda pelo retransplante (re-Tx).

Partici- | Idade Sexo Estado Escolaridade |Tempo conviven-| Tempo aguar-
pante Civil do com a DRC dando Tx

P1 Feminino | ViGva 52 série ensino 23 anos 1 ano
68 anos fundamental

P2 Masculino | Casado | 52 série ensino 30 anos 3 anos
62 anos fundamental

P3 Masculino | Casado 12 série ensino 6 anos 5 anos
68 anos fundamental

P4 67 anos | Feminino | Vidva N&o informado 28 anos 2 anos (re-Tx)

P5 Feminino | Solteira 42 série ensino 12 anos 4 anos
67 anos fundamental

P6 63 anos Feminino | Casada | Superior incom- 11 anos 2 anos

pleto

P7 Feminino | Vilva 52 série ensino 6 anos >1 ano
70 anos fundamental

P8 68 anos | Feminino | Casada | 52 série ensino 3 anos 2 anos

fundamental
P9 72 anos Masculino | Casado | Superior incom- Né&o informado 4 anos
pleto
P10 |60 anos| Feminino | Vilva | 4® série do ensino 16 anos 5 anos
fundamental

Quadro 1 - Caracteristicas dos idosos participantes do estudo. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Legenda: DRC (doenga renal crdnica); Tx (transplante renal); re-Tx (retransplante).

A espera

A partir dos resultados foi possivel observar que o tempo de espera para a
realizagdo do transplante costuma ser longo, e devido a isso, sentimentos de ansiedade
sé@o frequentemente vivenciados durante esse periodo que antecede a cirurgia. Ademais,
muitos entrevistados expressaram descontentamento e sofrimento devido & necessidade
de realizar hemodidlise e esperam que o transplante renal mude essa situagdo. Em

contrapartida, a familia e a religiosidade demonstraram trazer esperanga e fé para os

entrevistados durante esse periodo.
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Periodo de espera até o transplante renal

Os participantes revelam que é angustiante o periodo de espera pelo transplante
e que muitas vezes sdo chamados para transplantar, se deslocam até o hospital para a
realizacdo de exames e preparo, e a cirurgia ndo ocorre por algum motivo relacionado
ao estado de saude do individuo, do doador falecido ou por nédo ser o primeiro da lista
daquele processo. Alguns relatam que estdo aguardando pelo 6rgéo ha bastante tempo e
expressam desejo de realizarem a cirurgia em breve.

“Ja apareceu nove transplantes mas nenhum deu certo... Fico ansiosa,
angustiada, porque chego a me preparar, ai chega e ‘ah nao deu por isso ...
por aquilo’, nove vezes, pensa bem, é angustiante aquela espera ... a espera
que é ruim”. (P1)

“...Até estou achando que esta demorando um pouco porque eles me
chamaram uma vez, fiz 0s exames, mas al deu problema no rim e ndo deu,
mas estou esperando, se Deus quiser uma hora vou ter oportunidade de fazer
o transplante, eu quero fazer o transplante”. (P2)

“...Ai eu fico um pouco ansiosa, eu tenho muita ansiedade, queria transplantar
meio logo mas é dificil, ja vim duas vezes aqui e ndo deu certo”. (P5)

“N&o, ndo mudou, o que me mudou é a espera que ja esta... pra mim ja esta
demais.”(P7)

Sofrimento durante o tratamento com a hemodialise

Muitos entrevistados relatam sentir desconfortos durante as sessdes de hemodialise,
varios citam as “agulhas”, referindo-se a puncao de fistula arteriovenosa, que € um acesso
vascular utilizado na hemodialise. Além disso, também relatam intercorréncias durante o
tratamento, como hipotensao, nauseas e vémitos. Como a rotina da hemodialise é dificil
para algumas pessoas, muitas veem o transplante como uma forma de fugir do dialisador.

“Uma expectativa de novamente viver melhor e ndo depender da maquina, é
uma maravilha porque eu ja vivi isso, a maquina agride bastante o organismo,
judia, a gente fica debilitado, precisa, mas a gente fica debilitado”. (P4)

“Para sair da fistula, sair dessa agulhas ... ndo posso nem pensar nas agulhas
da hemodialise, e depois que eu passo mal também, quatro horas deitada ali...
baixa a pressdo, sobe pressao e da nauseas e vémitos”. (P7)

“Eu fico faceira porque eu quero fazer o transplante para ndo estar mais
recebendo as agulhadas.” (P8)

“Ah vai ser melhor do que agora, porque agora trés vezes na semana tu sai,
depende de uma maquina, é ligada, umas agulhas do tamanho de um prego,
tem muita coisa que envolve o sentimento da pessoa, porque depender de uma
magquina é brabo”. (P10)
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Influéncia dos aspectos familiares e a religiosidade durante o tratamento renal

Alguns entrevistados expressam que a boa relagdo com a familia e a religiosidade
auxiliam-os durante esse periodo de espera e incertezas, trazendo esperanga. A vontade
de prolongar o tempo de vida para aproveitar momentos com a familia também aparece
como motivacéo para realizar o transplante renal.

“A minha familia me ajuda muito, me aconselha que ¢é para pedir para Deus me
ajudar, que o maior dos médicos é Jesus, entdo a gente precisa dos médicos
na terra mas o nosso maior médico é Jesus, a gente confia em Deus e tem
certeza que uma hora vai dar certo, vai aparecer um rim pra mim e vai ficar
tudo bem”. (P2)

“E eu estou tranquila, estou bem tranquila, eu estou confiante. Eu estou nas
maos dos médicos e primeiro de Deus, e depois seja o que Deus quiser. Eu
pensei, eu vou encarar novamente. A minha familia é bem pequenininha, duas
filhas sé, elas me ddo o maior apoio, minhas filhas sdo meu porto seguro, meu
genro e minha netinha, isso que me faz respirar, minha netinha é muito linda,
me da forca de vida estar perto dela”. (P4)

“Eu quero ver minhas bisnetas ainda fazerem quinze anos, que eu tenho quatro
bisnetas e eu quero ver elas fazerem quinze anos, elas estdo com sete”. Eu
digo: ‘eu tenho que durar, tenho que fazer transplante, e eu vou durar, eu vou
até os quinze anos delas, eu quero ir até os oitenta e nove anos’, e eu sempre
digo isso pra eles”. (P8)

Expectativas

Os idosos que aguardam o transplante renal possuem muitas expectativas, a maioria
positivas, acreditando que, ao receber um rim, possam recuperar sua saude, liberdade e
autonomia. Mas também ha expectativas negativas, como acreditar que possuem chances
diminuidas de realizar a cirurgia devido a idade avangada gerando um sentimento de
desesperanca.

Liberdade

Quando questionados sobre as motivagbes e expectativas para transplantar nessa
fase da vida, muitos idosos responderam que gostariam de ganhar um rim para recuperar a
liberdade, seja para ndo depender mais da maquina de dialise, seja para viajar ou aproveitar
com a familia. Além disso, muitos esperam que sua satde melhore e que possam sair mais
para passear ap0s a cirurgia.

“Para morar na praia, para poder realmente ndo precisar mais fazer dialise,
essa € a minha expectativa...”. “Agora como eu realmente quero muito morar
na praia eu queria fazer para poder me livrar disso, entendeu? Mas ndo € uma
coisa que me deixa abatida por causa disso, mas agora se me chamarem eu

topo”. (P6)
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“..Antes eu saia, eu ia para tudo quanto é lugar... agora eles ndo me deixam
eu ir por causa que eu fico tonta e caio no meio da rua, entdo eles ndao me
deixam ir... depois que eu fiquei ruim assim eu ja ndo saio, sabado e domingo
eu sinto aquela falta de sair, ir nos vizinhos visitar, agora so fico em casa’. (P8)

“Eu quero ter, assim, uma qualidade de vida melhor, e eu tenho sempre a
esperanca disso porque eu tenho um filho que mora no exterior, entao eu
me aproximaria mais dele e viajaria mais para 14, teria mais tempo, essas
coisas, né? Aproveitar um pouco da vida ainda que tem pela frente e essa
oportunidade... ele mora ha doze anos la, entao eu fui uma vez so, entrou a
dialise e trancou tudo, nao tem como”. (P9)

A rotina do tratamento hemodialitico impede que o doente renal possa viajar e

passar varios dias fora da cidade, pois ele precisa se deslocar até a sua clinica ou hospital

para realizar a sess@o de hemodialise em torno de trés vezes por semana. Devido a isso

o transplante renal pode ser visto como um tratamento que pode devolver a liberdade ao

individuo.

“Todo mundo estd esperando que algo aconteca para realmente melhorar, até
para fugir da maquina e ter uma vida mais livre, porque a maquina te prende,
sdo trés vezes na semana entao tu ndo pode fazer nada a ndo ser aquilo ali,
em funcdo daquilo ali.” (P3)

“Chega em uma certa idade e a gente quer sair um pouquinho mais, quer
passear se esta ao alcance da gente, ai gente ndo fica muito presa a esses
trés dias né...” (P7)

Desesperanca devido ao envelhecimento

Apesar de a maioria dos entrevistados expressarem expectativas positivas, algumas

pessoas acreditam que o envelhecimento dificulta o processo de transplantacéo e que ha

prioridade para pessoas mais novas. Essa € uma expectativa considerada negativa e pode

acarretar sentimentos de desesperancga e desanimo, ainda mais quando o individuo ja esta

aguardando pelo 6rgéo por um longo tempo.

“Eu fiquei meio desesperancoso pela idade e sou desesperangoso pela
idade até hoje. Eu acho que claro, ja me disseram tudo isso que tu vai me
dizer, mas eu tenho isso comigo, eu vejo gente muito mais nova transplantar,
mais rapidamente e tal e o velho vai ficando, vai ficando. Eu acho, claro, que
tem a compatibilidade, essa te mata no primeiro. Mas eu acho que acabam
acontecendo certas prioridades para o mais novo, por uma expectativa de
vida mais longa. Eu t6 72 se eu for a 80 pra mim é lucro, hein? Eu acho.”(P8)

“A esperanca era maior, a expectativa era bem maior do que agora, porque
agora... vem e vai, € chamada, vai pra casa, um transtorno sem tamanho.
A expectativa no comeco era melhor e era mais nova também... agora a
expectativa... mas temos que ter expectativa, que é a unica maneira né.”(P10)
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O periodo que antecede o transplante renal é repleto de sentimentos e expectativas
diversas, e é necessario que o profissional de enfermagem busque compreender o paciente
e as emocgoes envolvidas nesse processo, com o objetivo de proporcionar uma assisténcia
de enfermagem voltada para as reais necessidades dos pacientes, com foco na educagéo
em saude, para que o individuo tenha conhecimento sobre o seu estado de salde, alinhe
as suas expectativas e compreenda o que € transplante renal. Vale destacar a fala de um
entrevistado sobre a consulta de enfermagem no ambulatério pré-transplante renal que
evidencia a importancia da educacéo em salude para o paciente:

“...Eu ja tive uma consulta com a enfermeira aqui e ela me explicou direitinho
como é que funciona, eu levei os livros pra casa também, a gente estuda, o
que a gente puder a gente faz para ficar mais por dentro do assunto”. (P2)

DISCUSSAO

Achegadadaterceiraidade ocasiona mudangas na vida do individuo, a aposentadoria
geralmente oferece a oportunidade de exercer novas atividades e aproveitar o tempo
disponivel, e a rotina do tratamento hemodialitico interfere nisso. Os resultados evidenciam
que existem muitas expectativas positivas dos idosos em relagdo a possibilidade de
transplantar, como: passar mais tempo com os netos e familia, melhorar seu estado geral
de saude e viajar. Ha evidéncias de que um transplante renal bem sucedido traz vitalidade
para o receptor, independente da idade, tornando possivel gozar da liberdade e aproveitar
a vida novamente (Carneiro et al., 2021).

O periodo de espera por um rim € repleto de significados. Quando espera-se por
um doador falecido esse tempo é acompanhado de incertezas, causando estresse e
ansiedade. Constatou-se que, para muitos pacientes, receber a doagéo de rim é a forma de
se libertar da maquina de didlise; é uma maneira de fugir da doenga, consequentemente,
o transplante renal assume o significado de renascimento e recomeco. Além disso, essa
modalidade terapéutica possibilita que o individuo tenha uma vida com menos restrigdes
(Ramirez- Perdomo, 2019).

Durante a espera pelo 6rgdo, os pacientes precisam estar prontos para serem
chamados para a cirurgia a qualquer momento, e, a0 mesmo tempo que possuem a
expectativa de transplantar logo, também precisam lidar com sentimentos de que o tempo
esta passando e os problemas fisicos relacionados a doenca crénica podem piorar (Nilsson
et al., 2022). Sentimentos de decepcéo e frustragdo por nédo ter sido chamado ap6s um
longo periodo aguardando sdo comuns. Além disso, alguns pacientes séo chamados para
transplantar e precisam lidar com a frustragdo de néo realizar a cirurgia, devido a algum
quadro clinico do receptor como uma infecgédo ativa, negacédo da familia do doador ou
incompatibilidade do receptor-doador (Melo et al., 2020). Muitos participantes relataram se
sentirem angustiados devido a demora para transplantar e frustracdo pelas vezes em que
foram chamados para transplantar e, por algum motivo, a cirurgia ndo ocorreu.
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No presente estudo, 30% dos entrevistados citaram a familia ou a fé em Deus
como um aspecto positivo, 0 que vai ao encontro de um estudo em que foi relatado que
0 apoio social, que engloba o apoio familiar e de grupos religiosos, durante o periodo de
espera pelo 6rgéo, relaciona-se com o aumento da sensagao de protecdo e seguranga do
paciente (Souza; Borges, 2022). A religiosidade e a espiritualidade podem ser vistas como
uma modalidade de enfrentamento situacional utilizada frequentemente por portadores
de doencga renal crénica e estdo relacionadas com o fortalecimento da esperanca,
enfrentamento da dor, e melhora da saude mental (Bravin et al., 2019).

Para que seja possivel a realizagdo da hemodialise, € necessario que o individuo
possua um acesso venoso que permita um fluxo de sangue adequado, como a fistula
arteriovenosa (FAV) (Tovar-Munoz et al., 2020). Nesta pesquisa, alguns pacientes
expressaram descontentamento por necessitarem realizar frequentemente a puncéo
da FAV para realizagdo da hemodialise. A dor causada durante a perfuracdo impacta
negativamente na qualidade de vida dos pacientes que necessitam desta terapia
renal substitutiva. Segundo um estudo recente, 80% dos pacientes submetidos a esse
procedimento realizavam alguma forma de analgesia antes da sessdo de dialise, e os
individuos que realizavam hemodialise por menos de 24 meses e aqueles com fistulas
mais recentes apresentaram maior prevaléncia de dor durante a puncéo (Kosmadakis et
al., 2022). Outro estudo constatou que é comum que os pacientes sintam medo de serem
puncionados varias vezes pelos profissionais da enfermagem até que se obtenha éxito
no procedimento, e além do medo da dor, também pode haver medo que ocorra algum
dano na FAV no momento da perfuracdo. E importante que o profissional de enfermagem
que realiza puncdo de FAV durante a hemodialise compreenda esses sentimentos, tenha
técnica e seguranca para realizar esse procedimento (Tovar-Muioz et al., 2020).

Observa-se que alguns participantes relataram desesperanca em serem chamados
para transplantar devido a idade avangada. Segundo a literatura, em decorréncia do
crescimento do numero de idosos com doenca renal cronica que necessitam de uma
terapia renal substitutiva, nota-se crescimento deste subgrupo na lista de espera para
transplante renal e, comparados a populagdo mais jovem, séo transplantados com menos
frequéncia e também possuem maior probabilidade de serem removidos da lista de espera
antes de conseguirem um 6rgéo (Fleetwood et al., 2023). Em contrapartida, um estudo
recente analisou as taxas de sobrevivéncia de 158 idosos acima de 65 anos que receberam
doacao de rim, entre 0 ano de 2005 e 2020, e os resultados foram: de 94%, 83% e 61%,
de sobrevida em 1, 5 e 10 anos apés a cirurgia, respectivamente. A taxa de mortalidade
mais elevada no periodo de 10 anos da-se devido a idade avangada dos receptores e a
existéncia frequente de outras comorbidades nessa populagdo que podem levar a morte.
Apesar disso, é possivel notar uma boa taxa de sobrevivéncia dessa populacdo apoés a
realizac¢do da cirurgia (Hammad et al., 2023)
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Pacientes que aguardam o transplante renal apresentam necessidades de apoio
emocional e educacional, que precisam ser compreendidas pela equipe de saulde,
pois 0 conhecimento sobre o tratamento traz autonomia para que o paciente otimize o
seu tratamento e controle melhor a sua vida (Nilsson et al., 2022). No presente estudo
identificamos a fala de um participante relatando a importancia da consulta de enfermagem
para compreender melhor o seu tratamento. Esse periodo pré-transplante renal € um 6timo
momento para realizar a educacdo em saude durante as consultas de enfermagem, sanar
as duvidas dos pacientes e familiares, e consequentemente reduzir a ansiedade. Além
disso, o enfermeiro deve reforcar a importancia da adeséo ao tratamento apos a cirurgia,
0 que é essencial para garantir o sucesso do transplante no periodo pés-transplante renal
(Cunha; Lemos, 2020).

CONCLUSAO

Idosos inscritos em lista de espera para transplante renal vivenciam diversos
sentimentos e expectativas durante esse periodo e tratamento.

Sentimentos de ansiedade e desesperanca séo comuns no periodo pré-transplante
renal, esses sentimentos aumentam conforme o tempo de espera pelo 6rgéo se prolonga.
Em contrapartida, expectativas de melhora na qualidade de vida, liberdade para viajar,
aproveitar o tempo com a familia e n&o necessitar do tratamento hemodialitico sdo fatores
de motivagao para a realizacao do transplante.

A educacao em saude, comumente realizada pela enfermagem, é fundamental para
garantir que os pacientes estejam preparados, informados e sintam-se apoiados durante
todo o processo pré-transplante renal, além de contribuir para melhores resultados e maior
qualidade de vida apds o procedimento cirargico.
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RESUMO: O uso de tecnologias moveis
no apoio dos objetivos de salde,
apresenta um potencial de transformacéo
na prestacdo de servicos de salude no
mundo todo. No Brasil, o Ministério da
Salude estabeleceu o “Protocolo para
Prevencdo de Ulcera por Pressdo”, cuja
finalidade é promover a prevengdo da
ocorréncia de lesdes por pressdo e outras
lesbes da pele. No controle e prevengao
das condigbes crOnicas, os pacientes e
familiares devem estar informados sobre as
condigbes crbnicas, incluindo seu ciclo, as
complicacdes esperadas e as estratégias
eficazes para prevenir as complicacdes
e administrar os sintomas. O aplicativo-
prot6tipo desenvolvido tem como alvo
familiares e cuidadores, contendo uma
linguagem clara e simples. Mas também
pode ser operado por profissionais,
estudantes ou qualquer pessoa que deseja
adquirir conhecimento sobre o assunto.
O objetivo do estudo é desenvolver um
aplicativo moével para a educagédo em salde
para prevencéo da lesdo por pressdo com
alvo nos familiares/cuidadores de pacientes
acamados em domicilio. Trata-se de uma
pesquisa metodologica, com revisdo da
literatura que visa a producdo-construcao
de um aplicativo moével para educacdo em
salde; Método de desenvolvimento: etapa
I: Diagnéstico situacional, etapa II: Revisao
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integrativa da literatura e etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo movel. Diagnéstico
situacional: Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuicdo de aplicativos
moveis sobre lesdo por pressdo. A busca foi feita através dos termos “lesdo por pressao” e
“Braden”. Revisdo da literatura: O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou
em estudos sobre desenvolvimento de aplicativos de lesdo por presséo disponiveis para
o uso. Desenvolvimento do aplicativo mével: O aplicativo possui uma interface gréafica de
facil manejo. Ao abrir, apresenta-se por um breve momento, a logomarca do aplicativo, em
seguida aparece a tela inicial. O aplicativo é intitulado EVITA, e seu acesso nao exige que o
usuario faca login com o e-mail para o uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas:
Objetivo do aplicativo; O que é “Lesao por Presséao?”; “Estagios”; “Fatores de Risco”, “Escala
de Braden”; “Prevencédo”; “Referéncias bibliograficas”; “Contato”. Foi iniciado pesquisas nas
bases de dados para se aprofundar no assunto e buscar conhecimento cientifico para a
elaboragéo do aplicativo. No primeiro momento foi criado uma pergunta problema na qual
norteou todo o estudo. Com as pesquisas, percebemos a precariedade de tecnologias que
fossem voltadas para a prevencgéo da leséo por presséo e que tivessem linguagem facilitada.
Diante disso, foi desenvolvida uma tecnologia que fosse capaz de facilitar a compreenséo
das normas técnicas e ajudassem no cuidado a prevencgéo da lesdo por pressdo. Como
limitac&o do projeto de estudo temos, a n&o validagcéo do aplicativo.

PALAVRAS-CHAVE: Aplicativos Moveis, Assisténcia Domiciliar, Cuidadores, Cuidados de
Enfermagem, Educacdo em Saulde, Lesao por Pressao.

NURSING CARE MOBILE APPLICATION FOR PRESSURE INJURY
PREVENTION AT HOME

ABSTRACT: The use of mobile technologies in support of health objectives has the
potential to transform the delivery of health services worldwide. In Brazil, the Ministry of
Health established the “Protocol for the Prevention of Pressure Ulcers”, whose purpose is
to promote the prevention of the occurrence of pressure ulcers and other skin injuries. In
managing and preventing chronic conditions, patients and families should be informed about
chronic conditions, including their cycle, expected complications, and effective strategies to
prevent complications and manage symptoms. The developed prototype application targets
family members and caregivers, using clear and simple language. But it can also be operated
by professionals, students or anyone who wants to gain knowledge on the subject. The
objective of the study is to develop a mobile application for health education for pressure
injury prevention targeting family members/caregivers of bedridden patients at home. This is
a methodological research, with a literature review aimed at the production-construction of a
mobile application for health education; Development method: stage I: Situational diagnosis,
stage II: Integrative literature review and stage lll: Development of the mobile application.
Situational diagnosis: A search was carried out on the main distribution platforms for mobile
applications on pressure ulcers. The search was performed using the terms “pressure injury”
and “Braden”. Literature review: The literature survey in the databases resulted in studies
on the development of pressure injury applications available for use. Mobile application
development: The application has an easy-to-use graphical interface. When opening, the
application logo appears for a brief moment, then the initial screen appears. The application
is titled EVITA, and access to it does not require the user to log in with their email to use it.
On the application’s home screen, there are 8 tabs: Application objective; What is “Pressure
Injury?”; “Stages”; “Risk Factors”, “Braden Scale”; “Prevention”; “Bibliographic references”;
“Contact”. Research was started in the databases to delve deeper into the subject and seek
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scientific knowledge for the development of the application. At first, a problem question was
created which guided the entire study. With the research, we realized the precariousness of
technologies that were aimed at preventing pressure injuries and that had facilitated language.
In view of this, a technology was developed that would be able to facilitate the understanding
of technical standards and help in the care and prevention of pressure injuries. As a limitation
of the study project, we have the non-validation of the application.

KEYWORDS: Mobile Applications, Home Nursing, Caregivers, Nursing Care, Health
Education, Pressure Ulcer.

INTRODUCAO

O uso de tecnologias moéveis no apoio dos alcances dos objetivos de saude,
apresenta um potencial de transformacéo na prestacéo de servicos de saude no mundo
todo. O rapido avanco em tecnologias e aplicativos moveis, proporciona um aumento nas
novas oportunidades para a realizacdo da integracdo da saude mdvel nos servigos de
saude (WHO, 2011).

Diariamente, novas tecnologias emergem, diante disso, os profissionais de saide
séo levados a desenvolver habilidades de manuseio dos mesmos. E necessario o dominio
e aprendizagem, para que os profissionais sejam capazes de pér as tecnologias a servico
do paciente, qualificando ainda mais a assisténcia. Observa-se que, ao utilizar aplicativos
na assisténcia ao paciente, o profissional esta prestando um cuidado com segurancga e
prevencéo, sendo capaz de atenuar riscos e danos provenientes da assisténcia a saude
(ALVES, 2020).

Diante do exposto, 0 uso de aplicativos moveis para o contexto de saude, demonstra-
se bastante favoravel na assisténcia. De modo que é amplamente utilizado por profissionais
de saude no cuidado ao paciente. E ampliado os horizontes para desenvolvimento de
aplicativo (APP) sobre diversas enfermidades e para diversos publicos-alvo, visando a
seguranga e o bem-estar do paciente.

No tocante a seguranca do paciente, em abril de 2013, a Politica Nacional de
Segurancga do Paciente institui no pais o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), estabelecendo um conjunto de protocolos basicos definidos pela Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) no qual, tém-se o eixo sobre prevengéo de Lesédo por Pressado
(LP). O Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude (PSP), elaborado pelo
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), estabelece estratégias e acbes de gestdo de
risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de saude para prevengéo de
lesdes por pressao (BRASIL 2013).

No Brasil (2013), o Ministério da Saude (MS) estabeleceu o “Protocolo para
Prevencao de Ulcera por Press&o”, cuja finalidade & promover a prevengdo da ocorréncia
de lesOes por pressao e outras lesGes da pele. A estratégia de prevengéo € promovida em
6 etapas: Avaliacdo da lesdo por presséo na admissao de todos os pacientes; Reavaliacdo
diaria de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados; Inspecéao
diaria da pele; Manejo da Umidade: manutengéo do paciente seco e com a pele hidratada;
Otimizac&o da nutricdo e da hidratagdo e minimizar a pressao.
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Em abril de 2016 a organizacdo norte-americano National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), anunciou a mudanga na terminologia Ulcera por Pressdo (UPP) para Les&o
por Presséo (LP) e a atualizagdo da nomenclatura dos estagios do sistema de classificagéo,
substituindo os algarismos romanos para algarismos arabicos e adicionando duas novas
definicdes de Lesao por Presséo. Diante disso, as lesdes se classificam da seguinte forma:
Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece; Estagio 2: Perda da pele em
sua espessura parcial com exposicao da derme; Estagio 3: Perda da pele em sua espessura
total; Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular; Lesdo por Presséao
ndo Classificavel; Lesédo por Pressao Tissular profunda; Lesédo por Pressdo Relacionada a
Dispositivos médico e leséo por Pressdo em Membranas mucosas (NPUAP, 2016).

O “Protocolo para Prevencdo de Ulcera por Pressdo” aponta que as taxas de
incidéncia e prevaléncia apresentam variagdes na literatura em relacao ao nivel do cuidado
prestado. Nos cuidados de longa permanéncia, a prevaléncia varia entre 2,3% e 28% e
as taxas de incidéncia entre 2,2 % e 23,9%. Em cuidados agudos, a prevaléncia tem 10
a 18% de variacao e as de incidéncia entre 0,4% e 38%. Em nivel de atencao domiciliar,
a prevaléncia compreende de 0% a 29% e a incidéncia entre 0% e 17% (BRASIL, 2013).

De acordo com o Relatério nacional de incidentes relacionados a assisténcia
a saude, notificados ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) no periodo de
janeiro de 2014 a julho de 2017, dos 134.501 incidentes notificados, 23.722 (17,6%)
corresponderam as notificacoes de LP, sendo, durante este periodo, o terceiro tipo de
evento mais frequentemente notificado pelos NSP dos servicos de satde do pais. Quanto
aos Obitos notificados ao SNVS (766), no mesmo periodo, 34 pacientes foram a o6bito
devido a leséo por pressdo (BRASIL, 2017).

Na conjectura de prevencgéo de LP, os cuidados de enfermagem séo evidenciados,
devendo ser embasados em diretrizes e protocolos. Os cuidados de enfermagem precisam
basear os niveis de risco de desenvolver LP, de maneira que as medidas preventivas
sejam executadas de forma efetiva e adequada (PINTO, 2021). Segundo a Resolucdo do
COFEN N° 567/2018, é regulamentada a atuagdo da equipe de enfermagem da area, no
cuidado aos pacientes com feridas. O enfermeiro é incumbido de participar na avaliacéo
de protocolos, selecéo e indicagdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento de
pessoas com feridas (BRASIL, 2018).

O domicilio é considerado como locus privilegiado de se “fazer saude”, fazendo-
se necessario o delineamento de estratégias diferenciadas para garantir a seguranca
do paciente. Diante do exposto, tém-se alguns desafios especificos, divergentes aos
observados nas unidades de saude, e ndo podendo dispor da mesma dinamica de vigilancia
e cuidado (BRASIL, 2016).

Os pacientes e as familias compdem um terco da triade formada entre pacientes
e familiares, equipes de assisténcia a saude e pessoal de apoio da comunidade. No
controle e prevencgao das condi¢des cronicas, os mesmos devem estar informados sobre
as condigbes cronicas, incluindo seu ciclo, as complicacdes esperadas e as estratégias
eficazes para prevenir as complicagbes e administrar os sintomas; motivados a mudar
seus comportamentos e manter estilos de vida saudaveis, ter adesdo aos tratamentos e
autogerenciar suas condigdes cronicas; preparados com habilidades comportamentais
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para administrar suas condi¢des crénicas em casa (BRASIL, 2002).

Em pesquisa realizada por Nunes et al. (2015), foi relatado que a tomada do papel de
cuidador é feita sem adquirir subsidios necessarios para desenvolver tal papel. As orientacdes
para os cuidadores em domicilio eram feitas esporadicamente, por alguns profissionais de
salde. Porém, as informagbes passadas eram tidas como insuficientes, se restringindo
somente a terapia medicamentosa, mudanca de decubito e higiene (NUNES, 2015).

Em contrapartida o estudo de Loudet (2017), realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), demonstra que em uma intervencdo educacional multifacetada, a equipe
multidisciplinar no controle da LP, implementou um APP para monitoramento de lesdes, que
conta com a participagéo das familias. Essa iniciativa foi capaz de diminuir a incidéncia e a
gravidade das lesdes. Foi notado que a intervengéo educacional atuou como Unico preditor
protetor, sendo capaz de diminuir a incidéncia de LP de 49% para 10%.

Com o avanco tecnolégico, o cuidado prestado ao portador de LP vem passando por
diversas transformacdes. E indiscutivel que a introdugéo da informatica e o surgimento de
aparelhos sofisticados, como computadores, notebooks, tablets, smartphones e telefones
portateis com internet, trouxeram muitos beneficios, incluindo a rapidez na escolha das
coberturas para a prevengado e o tratamento das feridas pelos profissionais envolvidos
(MIRANDA, 2022).

No entanto, com esse avanco na tecnologia vemos que, ndo s6 os profissionais
podem se beneficiar de ajuda para o cuidado do paciente, como também, os proprios
pacientes ou cuidadores.

O uso de um aplicativo mével como ferramenta de condutas terapéuticas, preventivas,
diagnésticas e de ensino na area de salde é bastante inovador e apresenta-se como método
capaz de gerar 0 interesse e a motivagéo para o aprendizado (MIRANDA, 2022).

Tecnologias educacionais na prevencao e tratamento de lesdes por pressao, tais como
aplicativos para dispositivos méveis, apresentam-se como uma alternativa para execugéo de
educacdo em saude. Manifestam um vigente ambiente de promover a saude, fazendo-se
necessario a participacdo da populagdo na construcdo compartilhada do conhecimento. A
disponibilizagéo de material e informacgéo ao paciente e familiares, e o reforco de orientacdes
e instrugdes viabilizem a prevencéo e tratamento de LP diariamente. (SALOME, 2018).

A préatica educativa em saude vai além, tendo em vista que supera as relacoes
de ensino/aprendizagem didatizada e assimétrica. Incorpora a concepcédo de direcéo e
intencionalidade, almejando que os projetos de educacao em saude da sociedade sejam
construidos tendo como referéncia as situacdes de saude de cada grupo social. E visado
que os didlogos sejam de forma horizontal, isto porque ndo séo as atividades de ensino
que educam, mas sim, as relagdes estabelecidas no processo de trabalho. (BRASIL, 2007).

Nas praticas educativas em salude aos cuidadores do paciente acamado no
domicilio, o enfermeiro deve realizar a educagéo atentando-se para o conhecimento popular
em saude, pois a partir do conhecimento prévio da populagdo é possivel desenvolver o
planejamento de acdes mais eficaz, principalmente na avaliagdo, prevencao e tratamento
da LP. (SANTOS, 2018).
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Em alguma instancia, foi percebido a necessidade do cuidado e a manutencgéo da
integridade da pele dos pacientes. Em um caso, o familiar era cuidado por varias pessoas
da familia; entre eles havia uma parente que também era enfermeira, a qual orientava os
demais sobre os cuidados corretos com o paciente e a importancia da prevengéo de LP
para o bem-estar dele. No entanto, nem todos os pacientes detém dessas informacoes,
o0 que faz com que fiquem susceptiveis a ocorréncia da enfermidade. Em contrapartida,
a vivéncia anterior, apresenta uma paciente com lesdes por pressdo ja estabelecidas.
Era cuidada apenas por familiares, aos quais ndo reconhecia os riscos e a origem do
desenvolvimento daquela lesdo. Fazendo-se necessario o contrato de profissionais
qualificados no tratamento da LP, bem como o custeio das coberturas e medicacdes.

Diante da gravidade do desenvolvimento da lesdo por pressdo, bem como as
comorbidades que podem acarretar e os impactos na qualidade de vida do paciente em
ambito hospitalar. Foi desperto o interesse em compreender e investigar a dinamica de
pacientes vulneraveis ao desenvolvimento de LP fora do contexto hospitalar. Chamou-se
a atencéo para o fato de o paciente domiciliar, cuja mobilidade é reduzida e/ou é restrito a
cama, geralmente ndo dispor dos cuidados de enfermagem.

O trabalho se revela pertinente a sociedade, a fim de despertar o conhecimento
sobre as tematicas e a propagacdo das estratégias de prevengcdo da LP, almejando a
diminui¢édo da incidéncia dessas lesdes desenvolvidas em casa.

No escopo de auxiliar a obtencdo de conhecimento dos cuidadores e familiares
frente a prevencgéo de LP e a manutencgéo da integridade da pele do paciente em domicilio,
este presente trabalho visa o desenvolvimento de um aplicativo-protétipo que sera capaz
de viabilizar a aquisicdo do conhecimento necessario para a prevengao e diminuicdo de
risco de desenvolvimento de LP no paciente domiciliar, com linguagem clara e simples
sobre os riscos e gravidade do desenvolvimento de LP; as estratégias de prevencéo e os
possiveis cuidados de enfermagem.

O aplicativo-protétipo desenvolvido tem como alvo familiares e cuidadores,
contendo uma linguagem clara e simples. Mas também pode ser operado por profissionais,
estudantes ou qualquer pessoa que deseja adquirir conhecimento sobre o assunto.

Diante do exposto, a seguinte indagacéo, ao qual norteou o desenvolvimento da
pesquisa: “Como desenvolver um aplicativo moével baseado no cuidado de enfermagem
capaz de promover educagdo em saude para a prevencgao de leséo por pressao no contexto
domiciliar?”.

OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo mével baseado em cuidados de enfermagem para a
prevencéo da lesao por pressdo com alvo nos familiares/cuidadores de pacientes acamados
em domicilio.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com revisdao da literatura que visa a
produgao-construcdo de um aplicativo movel para educagcdo em saude a cuidadores/
familiares de paciente acamado em domicilio, para prevencéao da leséo por pressao.

A pesquisa metodoldgica abrange as investigacdes dos métodos de aquisi¢cdo e
estruturacdo dos dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos
tratam do desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(POLIT e BECK, 2011).

Todas as etapas de desenvolvimento do presente trabalho foram realizadas na base
de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e plataformas de distribuicdo de aplicativos
Play Store (Android) e App Store (iOs), no periodo de agosto de 2022 a junho de 2023. Fez-
se a busca e a leitura dos materiais adquirido, documentos referéncia para a fundamentagéao
tedrica e o desenvolvimento propriamente dito do aplicativo movel.

Para o alcance do objetivo proposto, o estudo seguiu algumas etapas:

Etapa I: Diagnéstico situacional;
Etapa II: Reviséo integrativa da literatura;

Etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo moével;

Etapa I: Diagnéstico situacional

Na etapa de diagnéstico situacional foi realizado um breve levantamento de
informagdes sobre aplicativos que se inseriram no contexto de lesdo por presséo. Foi
observado a descricdo, funcionalidade e publico-alvo. Os dados obtidos indicaram que
os aplicativos disponiveis para o acesso publico, ttm como publico-alvo profissionais de
saude e estudantes e contemplavam linguagens especificas e jargdes profissionais.

Os aplicativos visavam, em sua maioria, instrucdes sobre o tratamento,
procedimentos, coberturas e classificagdo dos estagios das lesdes. Diante do exposto, foi
observado que ha uma caréncia de um aplicativo que vise a preveng¢ao do desenvolvimento
de leséo por pressao, com alvo nos familiares e cuidadores de pessoas com risco de LP,
contemplando uma linguagem simples para facil entendimento.

Etapa II: Revisdo narrativa da literatura

A pesquisa das literaturas deu-se em na BVS, utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), “Aplicativos Moéveis”, “Assisténcia Domiciliar’, “Cuidadores”, “Cuidados
de Enfermagem?”, “Educacdo em Saude” e “Lesé&o por Pressdo”. A busca foi feita utilizando o
operador de pesquisa booleano AND. A combinacéo e as quantidades de artigos adquiridos
com filtro: de textos completos, dos ultimos 10 anos em portugués, inglés e espanhol,

ocorreram da seguinte forma:
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l COMBINACAO

Cuidados de
Enfermagem AND
Lesdo por Pressio
AND Educagio em
Sau

ide
RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS RESULTANTES SELECIONADOS
n=14 n=6 n=82 n=5 n=25 n=6 n=27 n=4

Fluxograma 1 - Numero de artigos resultantes e selecionados com suas respectivas combinagdes de
descritores

Cuidadores AND
Lesdo por Pressio
AND Assisténcia
Domiciliar

Cuidado de
Enfermagem AND
sdo por Presslo

Lesdo por Pressio
AND Aplicativos

Moveis AND Cuidadores

Fonte: Elaboragéo propria.

Obteve-se 148 estudos. Foi utilizado algumas etapas para a escolha dos artigos a
partir da delimitagdo da tematica: 1) estabelecimentos dos critérios de incluséo e exclusdo das
bibliografias; 2) Analise critica do titulo e resumo dos artigos; 3) Inclusdo de bibliografias que
contemplem a tematica proposta; 4) Leitura e sele¢ao de periddicos. Com isso, respeitando
os critérios de selecao, apenas 21 estudos foram selecionados para analise.

Os critérios de incluséo dos trabalhos foram: textos completos, dos ultimos 10 anos em
portugués, inglés e espanhol. Aorientacéo temporal deu-se devido a mudang¢a de nomenclatura
“Ulcera por pressao” para “leséo por pressao”, bem como as novas classificacoes de estagios
da LP. Ja os critérios de exclusdo deram-se artigos ndo disponiveis na integra e/ou cujo
acesso nao era gratuito, e trabalhos que néo contemplavam as tematicas propostas. Apos
a analise dos artigos selecionados, 11 foram utilizados no presente trabalho. Foi consultado
também, protocolos, diretrizes, portarias, cartilha e materiais disponibilizados pela OMS, MS,
associacdes e organizacgdes de referéncia para as tematicas.

Etapa lll: Desenvolvimento do aplicativo mével

A etapa de desenvolvimento compreende o planejamento da interface gréfica,
escolha dos assuntos e redacdo dos contetudos didaticos. A elaboragdo dos contetudos
embutidos no APP, foi feita a partir da revisdo de literatura realizada na etapa anterior.
Nessa etapa, houve o desenvolvimento do aplicativo na plataforma de criacdo de APPs
sem programacgdo, chamada Fabrica de Aplicativos (FABAPP). Contém uma linguagem
simples e clara para favorecer a aprendizagem do leitor. Na tela inicial contém o objetivo do
APP, bem como seu contetudo educativo e referéncias.

A estrutura é em formato de abas, algumas contendo as informagdes e outras que se
subdividem em outras abas com informagdes. Contém um /layout descomplicado e de facil
acesso, com contetdo educativo e objetivo para uma melhor assimilagdo das informacdes
passadas. Além disso, houve a selecdo de imagens para ilustracdo e confeccdo das
imagens dos icones das abas e logomarca do APP através de uma plataforma de design
gréfico, na sua versdo gratuita, chamado Canva.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

ETAPA I: DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Foi realizada uma busca nas principais plataformas de distribuicdo de aplicativos
méveis sobre LP. A busca foi feita através dos termos “lesdo por pressao” e “Braden”.
Foram obtidos os principais aplicativos:

Aplicativo Plataforma Idioma Descricao
BRADEN-GAL- Aplicativo com escalas de Braden e Glasgow,
SGOW REVI- Android Portugués | FOUR e RASS para mensurar a pontuagdo dos
SADO- FO pacientes e classificar o risco.
UP FERIDAS Android Portugués | Classificagdo de lesdes de pé diabético, Ulcera venosa.
FERIDAS: Aplicativo destinado para profissionais, cuidadores
CUIDADOS Android Portugués |e pacientes para aprendizagem sobre primeiros
BASICOS socorros, feridas, queimaduras e coberturas.
IMITOWOUND- | Androide | Portugués e | Aplicativo de mensuragdo e documentacéo de fe-
-FERIDAS i0S inglés ridas, ndo gratuito.
Ulceras por . Faz o reconhecimento de imagens para classifica-
Presion AR+ Android Espanhol ¢ao das lesoes.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos aplicativos disponiveis nas plataformas de distribui¢éo.
Fonte: Elaboragéo propria.

E possivel observar que os APPs disponiveis para o publico geral realizar o
download, sédo aplicativos com foco na classificacdo e tratamento de LP e outras feridas.

Em sua maioria, apresenta enfoque para profissionais de satude e académicos.

ETAPA II: REVISAO DA LITERATURA
Aplicativos moveis sobre LP da base de dados

O levantamento das literaturas nas bases de dados, resultou em estudos sobre

desenvolvimento de aplicativos de lesao por presséo disponiveis para o uso.

Affl'ca' Plataforma | Idioma |Descricdo
ivo
Lesao por O aplicativo tem foco no profissional de saide, com objetivo
Presséao- Android | Portugués | de aprimorar conhecimento técnico e cientifico no cuidado de
-App pacientes acometidos por LP.
O aplicativo substitui 0 uso de prontuarios em papel por um regis-
tro eletrénico para LP. Apresenta o foco no profissional de saude,
MHealth Android Inglés | para mapeamento de feridas cronicas, organizacdo e analise de
dados, incluindo alertas, histéricos de feridas. Mas também apre-
senta suporte tutorial para cuidadores nao especializados.
Sem Android e Portugués Utiliza como base os conceitos de Braden, trazendo propostas
Pressao i0OS 9 de auxilio profissionais da saude nos cuidados a LP.
O aplicativo tem potencial de auxiliar os profissionais na pre-
SickSeg Android | Portugués | vencgéo das lesdes por meio de uma didatica que traz medidas
preventivas como seu principal enfoque.

Tabela 2 - Caracterizagéo dos aplicativos disponiveis na base de dados.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Os estudos encontrados na base de dados trazem a elaboracédo e validacdo
de aplicativos moveis voltados para a LP e feridas. Os APPs sdo direcionados para os
profissionais de saude na pratica assistencial.

ETAPA Ill: DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL
Organizagao do aplicativo movel

O aplicativo possui uma interface grafica de facil manejo. Ao abrir, apresenta-se por
um breve momento, a logomarca do App, em seguida aparece a tela inicial. O aplicativo
€ intitulado EVITA, e seu acesso néo exige que o usuario faga login com o e-mail para o
uso. Na tela inicial do aplicativo, apresenta-se 8 abas: “Objetivo do aplicativo”, “O que é
Lesé@o por Pressao?”, “Estagios”, “Fatores de Risco”, “Escala de Braden”, “Prevenc¢ao”,
“Referéncias bibliograficas” e “Contato”.

Dentro das abas de Estagios, Fatores de Risco e Escala de Braden, o assunto ira
se divergir em outras abas com informacgdes. No Estégios, ha 6 abas com identificacao do
estagio de cada lesao, elucidando sobre os estagios 1, 2, 3, 4, Nao classificavel e Tissular
profunda, bem como seus elementos constitutivos e caracteristicas e contendo imagens
ilustrativas. Na aba de Fatores de Riscos apresenta-se ao usuario os fatores extrinsecos
e intrinsecos que corroboram para o desenvolvimento de LP. A aba Escala de Braden,
€ apresentado ao leitor a escala de Braden, e como deve-se aplicar esse instrumento,
visando a classificagéo de risco para LP.

O APP contém linguagem simplificada, pois o publico-alvo dificiimente entende o
jargéo que profissionais da saude estéo habituados a utilizar. Para o estabelecimento do
vinculo entre educador e educando, € necessario o uso de uma linguagem clara, procurando
sempre adocao de palavras que facilitem a compreenséo dos educandos. O linguajar técnico
pode mostrar-se enfadonho até para quem é da area da saude, e mesmo que haja o uso
inevitavel desses termos, faz-se necessario o esclarecimento dos mesmos posteriormente,
visando facilitar o entendimento e esclarecer qualquer duvida sobre o tema (SOKEM, 2020).
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Apresentacéo

Figura 1 - Logomarca do aplicativo.
Fonte: Acervo do autor.

B sl 20%8

< Objetivo do aplicativo

/R Tl 29%2

Referéncias bibliograficas

Antes e durante nossa vivéncia como
académicas, percebemos que ha uma
grande falta de informagdo dos
pacientes, cuidadores e familiares
sobre o que é a lesdo por pressdo e
como ela pode ser prevenida. Ao
decorrer do curso de enfermagem,
estudamos intmeros assuntos, os
quais nos levam ao cuidado com o
paciente, nesse mesmo periodo,
aprendemos que existem algumas
formas de evitar as doengas e suas
complicagdes, que chamamos de
prevencdes. Para que a forma correta
de prevencdo das doengas e agravos
seja  disseminada aos pacientes,
devemos desenvolver meios para que
essa informagdo seja repassada
através da educagio em saide.

Como sera explicado mais a frente, as
lesdes por pressdo sdo adquiridas
pelo processo de adoecimento do
paciente. Essas lesdes sdo danos
desnecessdrios, as quais causam dor e
sofrimento, porém podem ser
prevenidas e evitadas. Nosso
objetivo é, de uma forma bem
descomplicada, te ensinar a fazer essa

prevengdo. ©

Figura 3 - Objetivo do aplicativo.

Fonte: Acervo do autor.

CARTILHA DE ORIENTAGOES SOBRE PREVENGAO E
TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO, Disponivel em:
hutps://educapes.capes.gov.br/handle/capes/573186

CONSENSO NPUAP 2016 - CLASSIFICACAO DAS LESOES POR
PRESSAQ ADAPTADO CULTURALMENTE PARA O BRASIL.
D]EpD]’\l‘.‘El em: https i/sobest com br/wp-
content/uploads/2020/10/CONSENSO-NPUAP-2016_traducag-
SOBEST-SOBENDE pdf

PROTOCOLO PRT.NPM.00S - PREVENCAO E TRATAMENTO DE
LESAO POR PRESSAO. Disponivel em:
https:/iv Lgov.br/ebserh/pt] itai

universitarios/regi. te/ic- J /protocoloss

-e-tratamento-de-l [-pressao-

protocolo-nucleo-de-protocol it lais-
multiprofissionais-08-2018-versao-2.pdf

ESCALA DE BRADEN*® (versao adaptada e validada para o
Brasil) Disponivel em:
hitps://www.ufjf brifundamentosent}files/2019/08/] -de-

Braden.pdf

PROTOCOLO PRT.CCR001 - PREVENGAO DE LESAO POR
PRESSAQ. Disponivel em: https:/fww
rhospitais-universitariosiregiao-centro-oeste/h

-a-informac; -protocolos-e-

v.gov.br/ebserh/pt-

ufgdia

processosigerencia-de-atencan-a de-gasie sao-de-

cuidados-cor portaria-72-gas-2021-
I cao de Jesao por pressao validado svssp e gtpp
pdfi@@download/file

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAQ, POPNSP.005-
PREVENGAG DE LESAO POR PRESSAO. Disponivel em:
https:/fwww.gov.br/ebserh/pt-br/t

Figura 4 - Referéncias bibliogréaficas.
Fonte: Acervo do autor.

WX R 29%8

EVITA

Objetivo do aplicativo

0 que & Lesdo por Pressdo?

Estagios

Fatores de Risco

Escala de Braden

Prevengdo

Referéncias bibliograficas

Contato

Figura 2 - Interface inicial do aplicativo.
Fonte: Acervo do autor.

A S 5l 29%8
< Contato

Somos suas

enfermeiras! E criamos esse
aplicativo para que

vocé seja capaz de prevenir a
lesd@o por pressdo, pois ela é um
dano desnecessario que causa
mais sofrimento para seu
paciente ou familiar.

Para qualquer divida, avaliacio ou
recomendaco, entre em contato com a

gente:evita.lesaoporpressao@gmail.com

Atenciosamente, Yanne Teixeira Linhares e

Nitchele Gongalves Tavora.

Figura 5 — Contato da equipe.
Fonte: Acervo do autor.

Para auxiliar a navegacéo do usuario, néo se exige que o mesmo faca o cadastro

com enderecos eletrOnicos ou senhas. O acesso ao aplicativo se d4 através do link: https://
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applink.com.br/evita_20091999 , o qual o usuario sera redirecionado para uma pagina da
web, onde ele podera fazer o usufruto do aplicativo na versao para navegador ou também
podera baixar para a versao para aplicativo, que sera sinalizado ao usuario.

Ao clicar no icone ou no link, a logomarca do aplicativo ira aparecer na tela por
alguns segundos, e em sequéncia, a tela inicial ird apresentar-se. O usuario ira se deparar
com 8 abas para interagir. Na aba de Objetivo do aplicativo, ird expor ao individuo as
principais motivacdes e incentivos para a criacdo do aplicativo sobre a tematica. Em
Referéncias bibliograficas, é revelado as bibliografias e materiais utilizados para compor o
contetdo exposto no APP, juntamente com o seu endereco de rede no qual se encontram
as informacodes utilizadas na integra. Na aba de Contato, é feita uma breve explicagéo da
equipe que criou o APP, bem como sua intencdo. E informado um enderego eletronico para

contato em caso de duvidas, avaliagdes ou recomendacdes.

O que é Lesao por Pressdo?

A Leséo por Presséo sdo lesbes que se localizam na pele e/ou tecido subjacente,
geralmente desenvolvidas sobre estruturas com proeminéncias 0sseas, tais lesdes séo
resultantes da pressdo ou combinada com forcas de cisalhamento e/ ou friccdo. As LPs
causam grandes danos aos pacientes, dificultando sua recuperagéo funcional e acometendo
a dor, podendo levar ao desenvolvimento de infecgbes graves, aos quais estao relacionados
ao prolongamento das internacdes, sepse e mortalidade (BRASIL, 2020).

Na seccéao intitulada “O que é Les&o por Presséo?”, é explicado para o leitor sobre
o0 que é a LP, como ela se desenvolve e quais as regibes que mais sdo propicias para o
desenvolvimento dessas les6es. Foi anexado ilustracdes para que o leitor entenda como
ocorre a friccao da pele do paciente na superficie, a for¢a do cisalhamento e os locais que
tém maior facilidade para o desenvolvimento de LP, apresentas nas Figuras 6 e 7.
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14:59 B

< 0 que é Lesdo por Pressao? €< O que é Lesdo por Pressdo?

Lesao por pressao (LP) é um dano
localizado na pele e/ou tecidos moles que " .,|. -
se encontram abaixo dela, geralmente

sobre uma proeminéncias osseas ou

Source: Galdsmith LA, Katz 51

relacionada ao uso de dispositivo médico || W I escine, 18 Eann gt s
ou a outro artefato. A lesdo pode se Capynight & The McGram-+il Companes, Inc. Al rights ressrved.

apresentar em pele integra ou em ulcera

aberta e pode ser dolorosa. A lesdo ocorre As LPs sdo desenvolvidas principalmente
pelo resultado da pressao intensa efou nas seguintes areas:

prolongada combinada ao cisalhamento

(friccdo do paciente com a superficie). A Comimom s o1 crvsirs s omgemsen

tolerancia do tecido mole a pressao e ao
cisalhamento pode também ser afetada
pelo temperatura local, nutricéo,
circulagdo local e doencgas crénicas.

Shear force generated
(A
(B
-n. >
Seurce: Gokdamah LA, Katr I, Giehvest A, Plle A5, Lefle 0, Wl : Fapatrc's Darmaology
ST T A e e
Figura 6 - Conceito de les&o por pressao. Figura 7 - Principais areas acometidas por LP.
Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

E de suma importancia a identificagdo das areas corporais de maior risco para LP,
deve-se ter especial atengdo nas regides anatdmicas sacral, calcaneo, isquio, trocanter,
occipital, escapular e maleolar (PORTUGUAL, 2019). Apresenca de LP acarreta demasiado
impacto nas dimensdes fisicas e emocionais do paciente, pois originam dor, e causam
desconforto e sofrimento ao paciente. Pacientes acometidos por LP apresentam riscos
aumentados para o desenvolvimento de outras complicagdes, influenciando na morbidade
e na mortalidade. Diante o exposto, a lesdo por presséo se revela um sério problema de
saude, devido as varias implicagbes na vida dos familiares e da instituicdo em que se
encontra o paciente, aumentando consideravelmente os custos do tratamento. As LPs tém
desenvolvimento relativamente rapido, podendo levar 24 horas ou até cinco dias para se
manifestar (BRASIL 2020).
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Estagios

Em relacédo aos estagios, segundo as novas definicdes do consenso NPUAP, de
2016, traduzidas para o portugués e adaptada culturalmente para o Brasil pela Associacéo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e Associagdo Brasileira de Enfermagem em
Dermatologia (SOBENDE), as descri¢cbes referentes a cada estagio séo:

Lesdo por Pressdo Estagio 1: A pele se apresenta integra com eritema ao qual
ndo embranquece, podendo se apresentar em diferentes tonalidades em peles escuras.
A presenca de eritema que embranquece ou mudangas na sensibilidade, temperatura ou
consisténcia, podem preceder as mudancgas visuais.

Lesédo por Pressdo Estagio 2: A espessura parcial da pele € perdida, expondo a
derme. O leito da ferida é viavel, de coloracédo rosa ou vermelha, imido e pode também
apresentar-se como um flictema (bolha intacta preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. Nao hé visualizagéo de tecido adiposo e tecidos profundos, e ndo ha presenca
de tecido de granulacao, esfacelo (necrose liquefativa) ou escara (necrose coagulativa).

Leséo por Pressao Estagio 3: A espessura total da pele é perdida, na qual é possivel
a visualizagado de tecido adiposo e a presenca de tecido de granulagédo e epibole (leséo
com bordas enroladas), pode haver esfacelo e/ou escaras. Nao ha a exposicao de fascia,
musculo, tendéo, ligamento, cartilagem e/ou osso.

Lesao por pressdo Estagio 4: H4 perda da pele em sua espessura total e perda
tissular expondo diretamente a fascia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso.
E possivel visualizar a necrose liquefativa e/ou coagulativa. Epibole, descolamento e/ou
tuneis sao frequentemente observados.

Lesao por Pressdo Nao Classificavel: A pele € perdida em sua espessura total e a
perda tissular néo é possivel ser confirmada, devido a presenca do esfacelo ou necrose de
coagulacéo.

Lesdo por Pressao Tissular Profunda: Pele integra ou n&o, que apresenta
descoloragéo vermelho escura, marrom ou purpura, que persistente e que ndo embranquece
ou separacao epidérmica que mostra les@o com leito escurecido ou bolha com exsudato
sanguinolento.

Lesao por Pressao Relacionada a Artigo Hospitalar: Sao lesées de pele decorrentes
do uso de dispositivo médico. A lesdo, geralmente, se apresenta com o padrdo ou forma
do dispositivo.

Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas: E uma lesdo encontrada quando ha
historico de uso de dispositivos médicos no local do dano.
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Estagios

ESTAGIO 1

ESTAGIO 2

Q ESTAGIO 3

‘ B ESTAGIO 4

17:40

<  TISSULAR PROFUNDA

Lesao por Pressao Tissular Profunda:
coloracao vermelha escura, marrom ou
roxa, persistente e que nido embranquece.

A pele pode estar intacta ou néo, com drea
localizada de coloracao vermelha escura,
marrom ou ToXa que nao
embranguece. Essa lesao é
rsultado da pressio intensa e/ou
prolongada e de cisalhamento na interface
osso-musculo. Essa ferida pode evoluir
rapidamente e revelar a extensao atual da
lesdo tissular ou regredir sem haver perda
tissular, ao depender do cuidado. Quando
tecido necrético (de coloracdo preta),
tecido subcutdneo (gordura), tecido de
granulacdo (cicatrizagdo), musculo ou
outras estruturas estao visiveis, isso indica
que a lesdo apresenta perda total de
tecidos  (Lesao por Pressao  Nao
Classificdvel ou Estagio 3 ou Estdgio 4).

17:10

& ESTAGIO1

O primeiro estagio da LP vai aparecer em
forma de vermelhidao no local. Nessa
leséo, ao precionar com o dedo, o local
que deveria ficar palido por um breve
momento, continua vermelho.

Blanchable vs Non-Blanchable
)

Deep Tissue Pressure Injury

| @ NAO CLASSIFICAVEL

B TISSULAR PROFUNDA

—
& NPIAP

* NPIAP

Figura 8 - Estagios da LP. Figura 10 - Imagens da LP.

Figura 9 - Definicdo da lesé&o.

Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

Fonte: Acervo do autor.

Na Figura 8, € apresentado ao usuério os principais estagios de acometimento da
LP, bem como suas caracteristicas e elementos constituintes, com o objetivo de familiarizar
o leitor com a particularidade de cada tipo de lesdo, tornando-o apto para a identificacéo
precoce dos sinais de lesdo. Além da definicdo de cada estagio, € revelado imagens para
melhor elucidar sobre cada leséo (Figura 9 e 10). E exposto os principais estagio da LP
mais possiveis de se desenvolver em domicilio, ndo dando énfase para a Leséo por Presséo

Relacionada a Dispositivo Médico e a Les&o por Pressdo em Membranas Mucosas.

Fatores de Risco

Na LP podem ser percebidos fatores extrinsecos que se caracterizam por
umidade, calor, presséo, forca de cisalhamento e friccdo e fatores intrinsecos que séo,
anemia, deficiéncia nutricional proteica, extremos de idade, incontinéncia urinaria/fecal,
comorbidades crénicas e desidratagéo, entre outros (BRASIL, 2020).
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&  Fatores de Risco

N, _

FATORES FATORES
INTRINCECOS EXTRINCECOS

Figura 11 - Fatores de Risco.

Fonte: Acervo do autor.

Em Fatores de Risco, o usuario é elucidado acerca dos fatores de risco da LP. Fatores
intrinsecos representam as condi¢des internas do paciente, aos quais o tornam vulneravel
a manifestacdo da lesédo. Compreendem: a idade avangada, as doengas concomitantes, as
condi¢des nutricionais, o uso de drogas sistémicas e a mobilidade reduzida ou ausente. Em
contrapartida, os fatores de riscos extrinsecos envolvem agentes externos que permeiam o
paciente e afeta a integridade da pele, tais agentes séo: a pressao continua, o cisalhamento,
a fricgdo, a umidade e o calor (PORTUGUAL, 2019). Os fatores que ameagam a integridade
da pele sao coeficiente primordiais na prevencao da LP, logo, € pertinente ao usuério ter o
dominio dos fatores e, isto posto, afastar, resolver ou evitar essas condigoes.

O desenvolvimento de LPs, muitas vezes sao atribuidas unicamente a fatores
externos pelos cuidadores/familiares, mesmo que reconhegam que a imobilidade como um
é fator que vulnerabiliza o paciente. E desconhecido fatores, como presséo, cisalhamento
e friccdo que sdo decorrentes de uma mobilizagédo inadequada no leito. Diante do exposto,
€ de responsabilidade dos enfermeiros se atentar a informagfes que possibilitem que os
cuidadores/familiares previnam a perda da integridade cutanea (RAMOS, 2014).
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Escala de Braden

Escala de Braden

0 que &7

Caleulo de Braden

Figura 12 - Aba Escala de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

Na aba de Escala de Braden (Figura 12), o usuario seréa introduzido a escala, ao
célculo dos pontos da escala a classificagao do risco de desenvolvimento de LP do paciente.

€& Oqueé?

0 QUE E?

A Escala de BRADEN € uma tabela que foi
criada com o objetivo de avaliar os riscos
de desenvolver uma lesdo por pressdo.
Apds sua aplicacdo, devemos somar.
os pontos obtidos em cada critério. Assim,
o paciente é classificado quanto ao risco
para aparecimento das lesdes. A
partir  dessa  pontuacao, devemos
tracar algumas medidas preventivas
especificas para que o paciente nao
desenvolva a leséo.

Os critérios sao 6:

PERCEPCAO SENSORIAL 1-4

UMIDADE 1-4

ATIVIDADE 1- 4

MOBILIDADE 1- 4

NUTRICAO 1- 4

FRICGAO E CISALHAMENTO 1-3

Cada um desses critérios ira pontuar de 1
a 4 pontos, com excegao do tltimo critério,
que pontua de 1 a 3. Entdo vamos pegar

um papel e caneta e anotar a pontuagao do,
nosso paciente!

Figura 13 - Conceito de escala
de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

16:40 LR

(_

PERCEPGAQ SENSORIAL
UMIDADE

Célculo de Braden

ATIVIDADE

MOBILIDADE

NUTRIGAO

FRICGAO E CISALHAMEN... >

de Braden.

Fonte: Acervo do autor.

AT sl 48%0

PERCEPGAO SENSORIAL

PERCEPCAO

SENSORIAL: Capacidade de reagir
significativamente a presséo
relacionada ao desconforto.

(1 ponto) Totalmente
limitado: Paciente que ndo reage a
nada, nem se for submetido a dor.

(2 pontos) Muito limitado: SO reage
se for submetido a dor, no entanto
50 se comunica com gemidos ou
agitacao.

(3 pontos) Levemente
limitado: Responde a perguntas,
mas nao sabe direcionar onde se
localiza a dor ou desconforto.

(4 pontos) Nenhuma

limitagdo: Responde a perguntas, e
sabe direcionar onde se localiza a
dor ou desconforto.

Figura 14 - Subescalas da escala Figura 15 — Percepgéo Sensorial

e suas pontuacgoes.

Fonte: Acervo do autor.
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A aba apresentada pela Figura 13, conceitua a escala de Braden e o seu objetivo. E
exposto os critérios que sdo avaliados na escala, bem como suas pontuacées. E composta
por seis subescalas: percepcao sensorial, umidade, atividade. mobilidade, nutri¢ao, friccdo
e cisalhamento. Além da exposicao informativa, € estimulado ao usuario fazer anotagbes no
papel para as abas seguintes. As pontuacdes sao diferenciadas entre as subescalas, sendo
as cinco primeiras pontuadas de 1 a 4, e a subescala cisalhamento apresenta pontuacéo
de 1 a 3 (SANT’ANNA, 2012).

Para Sant’Anna (2012), as subescalas se dividem em determinantes clinicos de
exposi¢ao a pressao (percepcao sensorial, atividade e mobilidade) e toleréncia do tecido a
pressao (umidade, friccdo e cisalhamento). O Calculo de Braden destrincha cada subescala
para o leitor compreender o que elas representam e o significado de cada pontuagéo
(Figura 14 e 15).

11:50 BN = ool 17%8

&  Classificar Risco

Agora, depois de anotar as pontuagoes de
cada critério, vamos somar e classificar o
risco do nosso paciente.

CLASSIFICACAO DO RISCO [PONTUACAO

Sem risco maior que 18
Risco leve 15a18
Moderado 13a14

Alto 10a12
Muito alto 6a9

Figura 16 - Classificagao de risco para LP.

Fonte: Acervo do autor.

Paranhos e Santos (1999), adaptaram e validaram a escala de Braden para o Brasil.
Os riscos de desenvolver a LP sao classificados como: Sem Risco: >18; Risco Baixo: 15 a
18; Risco Moderado: 13 a 14; Risco Alto: 10 a 12; Risco Muito Alto: <9 Pontos (Figura 16).

Prevengéao

O enfermeiro apresenta diversas facetas na salude publica, e uma delas é o ser
formador. O profissional néo sé é preparado na graduacao, para a pratica da docéncia, mas
também para ser enfermeiro educador, profissional fundamental na promogéo da saude
da populacédo. A natureza de educador do enfermeiro se da na execugdo da sua pratica,
principalmente na orientagdo aos pacientes visando a prevencéo de doencas, agravos e a
promocgéo da salde.

Na aba de Prevencéo, o usuério é apresentado as principais medidas preventivas
de cada classificacao de risco, apresentada nas Figuras 17 e 18.

Enfermagem e qualidade de vida na promog¢é&o do bem-estar do paciente Capitulo 6

74



15:00 i & % sl 29% 15:00

€  Prevengéo & Prevengéo

& £ Moderado risco | 13 a 14
Sem risco |_maior que 18

pontos Aplicar todos os cuidados do
- Deve ser realizado a Fiscolove &
escalaﬁde.Braden com . Utilizar colchao
frequencula p;ra que possa pneumatico (colchéo de
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Figura 17 - Medidas preventivas da Figura 18 - Medidas preventivas da classificagdo
classificagéo sem risco e risco leve. do moderado risco, alto risco e muito alto risco.
Fonte: Acervo do autor. Fonte: Acervo do autor.

Segundo Brasil (2021), as medidas preventivas de LP que podem ser citadas sé&o:

Para risco baixo (15 a 18 pontos na escala de Braden): cronograma de mudanca de
decubito, otimizacdo da mobilizagdo, protecéo do calcanhar, Manejo da umidade, nutri¢éo,
friccéo e cisalhamento, bem como uso de superficies de redistribuicdo de presséo.

Risco moderado (13 a 14 pontos na escala de Braden): Continuar as intervencées
de baixo risco e mudanga de decubito com posicionamento a 30°.

Risco alto (10 a 12 pontos na escala de Braden): Continuar as intervencgées do risco
moderado, mudancga de decubito frequente e utilizacdo de coxins de espuma para facilitar
a lateralizacéao a 30°.

Risco muito alto (=9 pontos na escala de Braden): Continuar as intervengées de alto
risco, utilizacdo de superficies de apoio dinamico com pequena perda de ar, se possivel e
manejo da dor.

Apesar de a LP ter tratamento, orientar o cuidador e disponibilizar informactes
como: mudanca de decubito, hidratacdo da pele (hidratacdo oral e hidratantes topicos) e,
utilizacao de colchdo piramidal, e biarticulado, assim como manejo dos fatores extrinsecos
e intrinsecos sédo atividades importantes para prevencéao de LP (SANTOS, 2022).
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CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nisso, deu-se inicio aos estudos e foi conhecido inUmeros aplicativos
voltados para o cuidado do paciente com lesédo por pressédo. No entanto, foi percebido a
precariedade de tecnologias que fossem voltadas para a prevencéo da LP e que tivessem
linguagem facilitada, para que os pacientes, cuidadores e familiares possam ter maior
adeséo ao aplicativo.

Conquanto, foi desenvolvido um APP prototipo afim de facilitar a compreenséo das
normas técnicas e ajudar no cuidado e prevenc¢éo da LP. Minimizando, portanto, internagdes
hospitalares e contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Com isso, o aplicativo EVITA, busca suprir as necessidades dos pacientes e
cuidadores na prevencao da LP. Com uma linguagem facilitada e figuras que ilustram as
lesdes e seus principais pontos de desenvolvimento, ele traz ao cliente a no¢éo do risco a
saude que a LP pode desencadear.

Como limitacdo do trabalho tem-se a ndo validagao do aplicativo, pois o intuito do
presente trabalho visou a criagédo da tecnologia de educagé@o em saude capaz promover a o
conhecimento necessério para a prevengao da Lesao por Pressdao em pacientes acamados

em domicilio, com linguagem facilitada para familiares e cuidadores.
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RESUMO: A varfarina € um anticoagulante
oral de grande relevancia na prética
clinica para a prevencdo e tratamento
de doencas tromboembdlicas, mas que
apresenta indice terapéutico estreito.
Assim, pequenas varia¢des de dose podem
ocasionar em desfechos de intoxicagdo ou
dose sub-terapéutica. No tratamento com
este anticoagulante, regimes posoldgicos
individualizados sédo amplamente
empregados e para cumprimento de
tais posologias, se faz necesséario o
fracionamento da forma farmacéutica para
ajuste de dose por meio da divisdo de
comprimidos. A divisdo de comprimidos

Data de aceite: 13/01/2025

€ atividade que propicia flexibilidade de
doses e redugdo de custos. Contudo
pode resultar em uma administracdo de
dose incorreta devido a divisdo desigual e
existéncia de residuos do farmaco, o que
podem representar um risco significativo
se 0 medicamento for de indice terapéutico
estreito. O presente estudo descreve
esquemas de administracdo de varfarina e
frequéncia de divisibilidade de comprimidos
por pacientes em tratamento em uma
clinica de anticoagulagédo. A divisibilidade
dos comprimidos orientada por prescricao
médica foi observada em 93% dos
pacientes em uso de varfarina. A inclusdo
de comprimidos de 2,5 mg de varfarina na
relacdo de medicamentos do componente
basico do Sistema Unico de Salde reduziria
a necessidade de divisibilidade, além de
reduzir a complexidade do processo de
administracéo, garantindo-se maior exatiddo
de dose e, indiretamente, incentivando a
adesédo devido a facilidade de utilizagéo.
Nao ha estudos até o presente momento
que avaliem o impacto clinico do regime
posolégico contendo comprimidos divididos
de varfarina sbédica. Assim, nenhuma
concluséo sobre o impacto clinico para este
agente pode ser feita.

PALAVRAS-CHAVE: varfarina, divisibilidade
de comprimidos, indice terapéutico.
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DESCRIPTIVE STUDY OF WARFARIN TABLET SPLITTING IN AN
ANTICOAGULATION CLINIC

ABSTRACT: Warfarin is an oral anticoagulant of great importance in clinical practice for the
prevention and treatment of thromboembolic disorders, which has a narrow therapeutic index.
Accordingly, small variations in its dose may result in poisoning outcomes or sub-therapeutic
dose. Individualized dosing regimens are widely used in the treatment with this anticoagulant.
In order to comply with such doses, it is necessary the fractionation of the dosage form for
dose adjustment by tablet-splitting. Tablet-splitting is an activity that provides dosage flexibility
and cost reduction. However, it can result in incorrect dose administration due to unequal
distribution and the presence of drug residues, which can pose a significant risk if the drug
is one from a narrow therapeutic index. This is a descriptive study of the administration
schemes of warfarin and the frequency of tablet-splitting for patients undergoing treatment in
anticoagulation clinic. The divisibility of the tablets determined by prescription was observed
in 93% of patients on warfarin use. The inclusion of tablets of 2.5 mg of warfarin in the basic
medication catalogue from the Brazilian Unified Health System educes the need for splitting,
besides reducing the complexity of its administration process, therefore ensuring greater dose
accuracy and indirectly encouraging compliance due to ease of use. There are no studies to
date evaluating the clinical impact of the dosing regimen of tablets of split warfarin sodium.
Thus, any conclusion about the clinical impact for this agent can be done so far.
KEYWORDS: warfarin, tablet-splitting, therapeutic index.

INTRODUCAO

A varfarina € um anticoagulante antagonista da vitamina K, representante da classe
de cumarinicos, utilizada no tratamento e prevenc@o de trombose, no tratamento da
fibrilagao atrial cronica, valvulas mecéanicas, embolismo pulmonar e cardiomiopatia dilatada.

A varfarina é considerada um medicamento de alto risco devido ao seu estreito
intervalo terapéutico e risco elevado para ocorréncia de reagcdes adversas. Quanto a sua
toxicidade, destaca-se como principal exposicao o sangramento; em fungéo da exacerbagéo
do seu efeito anticoagulante.

Desta forma, & preciso cautela e precisdo na dose do anticoagulante a ser
administrado, para que sejauma dose segura e efetiva para o paciente. Entretanto, conseguir
uma resposta terapéutica adequada de varfarina pode ser dificil, devido seu intervalo
terapéutico estreito e variabilidade genética individual capaz de afetar a metaboliza¢do do
medicamento em questéo.

Na pratica clinica, a varfarina é amplamente utilizada por via oral sob a forma
farmacéutica solida, devido a facilidade de administragéo e possibilidade de flexibilizagao das
doses prescritas. Outra vantagem da apresentacéo sélida é a facilidade de armazenamento

e transporte, quando comparada as demais formas farmacéuticas.
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A dose de varfarina para adultos é variavel e influenciada pelas condig¢des clinicas
de cada individuo podendo necessitar de constantes ajustes, tendo como parametro a
medida da Relacdo Normalizada Internacional (RNI). O RNI expressa um valor de exame
laboratorial do paciente, que é derivado do tempo de protrombina. Desta forma, regimes
posologicos individualizados sdo amplamente empregados no tratamento com varfarina
e para cumprimento de tais posologias, se faz necessério, fracionamento da forma
farmacéutica para ajuste de dose através da divisédo de comprimidos.

Adivisibilidade de comprimidos é uma pratica muito comum adotada pelos pacientes
e cuidadores, presente nas prescricoes médicas em ambito nacional e internacional. Apesar
de ser uma atividade que propicia flexibilidade de doses e reducéo de custos, ndo é uma
atividade padronizada e que apresenta riscos associados principalmente em medicamentos
com intervalo terapéutico estreito.

A precisao da divisao de comprimido sofre influéncias das caracteristicas intrinsecas
ao medicamento, da formulagéo, do processo produtivo e de caracteristicas individuais do
paciente, tais como: dificuldade motora, limitada visibilidade ou retardo mental que podem
comprometer a divisdo dos comprimidos. A divisibilidade pode resultar em imprecisées de
dose, o qual pode ter um efeito direto sobre os resultados clinicos.

Os principais problemas da divisdo de comprimidos com intervalo terapéutico
estreito, especificamente no medicamento varfarina, deve-se aos riscos e receios quanto
a variacdo de peso, teor de farmaco desigual e estabilidade do farmaco no comprimido
dividido. Tais fatores podem estar associados a uma incerteza na precisdo da dose
administrada, podendo comprometer o resultado do tratamento dos pacientes cardiopatas.

Os objetivos do presente trabalho sdo descrever a administracdo de varfarina e a
frequéncia de divisdo da forma farmacéutica sélida em pacientes cardiopatas atendidos em
clinica de anticoagulacéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Forma farmacéutica sélida

Na Farmacopeia Europeia (Ph. Eur.), 3% edigéo (1997), os comprimidos s&o definidos
como: “preparagdes solidas, contendo uma dose Unica de um ou mais componentes
ativos, obtidas pela compressdo de volumes uniformes de particulas. Sdo destinados a
administragdo oral”.

Para Ansel et al. (2007), os comprimidos sao formas farmacéuticas soélidas que
assumem diferentes tamanhos, formas, peso, dureza, espessura e podem variar quanto
as caracteristicas de dissolugdo e desintegragdo. O autor descreve ainda que as formas
farmacéuticas solidas séo disponiveis, para muitos farmacos, em varias dosagens,
oferecendo flexibilidade para o prescritor e individualizagéo da posologia para o paciente.
Seu transporte e acondicionamento séo de baixo custo e com redugéo de perda, além de
maior estabilidade e tempo de vida util do que as formulagdes liquidas.
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Segundo Aulton (2005), a via de administracdo de medicamentos mais frequente
€ a via oral e dentre as variedades de formas farmacéuticas sob administracédo oral os
comprimidos sdo os mais utilizados. E dentre as razdes desta ampla aceitacdo pela
populagédo temos:

+ aviaoral é apropriada e segura para administragdo de medicamentos;

* 0 proprio procedimento de fabricacdo dos comprimidos permite uma maior pre-
ciséo da concentragao do farmaco;

+  sao de facil manejo e podem ser obtidos com versatilidade em sua producao;

+  0s comprimidos podem ser produzidos em grande escala, e relativamente baixo
custo;

+ em comparacdo com as formas farmacéuticas liquidas, os comprimidos sao
mais adequados em termos de estabilidade quimica e fisica.

Os comprimidos podem ser classificados conforme o sistema de liberagdo do
farmaco em trés tipos distintos: liberacdo imediata, liberagéo prolongada e de liberacéo
retardada. Resumidamente, o farmaco disponivel em um comprimido de liberagdo imediata
¢ liberado rapidamente ap6s a sua administrag@o. Estes sdo os comprimidos mais comuns
e constituem os comprimidos desintegraveis, efervescentes, mastigaveis, sublinguais e
bucais. Na formulacdo de liberacao prolongada o farmaco é liberado de maneira lenta e
com velocidade relativamente constante. Na formulagdo com liberagéo retardada o farmaco
€ desprendido do comprimido dentro de um tempo maior apds sua administracdo e como
exemplo desta forma tem-se o comprimido gastrorresistente (AULTON, 2005).

Alguns comprimidos sé@o sulcados, permitindo que sejam partidos com facilidade em
duas ou mais partes. Isso possibilita ao paciente ingerir doses menores, quando prescritos
(ANSEL et al., 2007).

Vale destacar que na pratica clinica é preciso orientar aos pacientes e seus
cuidadores sobre a importancia de avaliar o tipo de comprimido a ser administrado, pois
as formas farmacéuticas orais de liberagdo modificada, seja ele de liberagéo retardada ou
prolongada, ndo devem sofre acdo de divisao, trituracdo ou serem mastigados, uma vez
que resultam em comprometimento da capacidade de liberagdo do farmaco presente na
forma farmacéutica em questdo (ANSEL et al., 2007).

A administracdo de formas de liberacdo modificada alteradas por trituragéo ou por
meio do ato de divisdo ocasiona uma rapida liberacao do farmaco e consequentemente
uma absorgdo de dose superior a indicada, expondo o individuo aos riscos de perda de
eficacia e superdosagem como: reagdes adversas e intoxicacdo (BORJA-OLIVEIRA, 2013).
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Divisibilidade de formas sdlidas

A divisdo de comprimidos é amplamente praticada em muitas areas de cuidado
da saude e frequentemente recomendada por prescritores. Entre as vantagens obtidas
com a divisibilidade de comprimidos destaca—se flexibilidade da dose, redugéo de custos e
facilidade para degluticdo (SANTEN et al., 2002).

Fornecimento de uma dose adequada nos casos em que a titulagdo da dose deve
ser lenta e uma diminuicéo gradual da dose € necesséria € outra vantagem da divisibilidade
de formas sélidas (TAHAINEH e GHARAIBEH, 2012).

Por outro lado, os principais problemas da divisdo de comprimidos séo: perda de
massa devido a pulverizacao; dificuldade na divisdo devido mau desempenho da linha
de marcagdo do comprimido, e partes desiguais apds a divisdo podendo resultar em
variabilidade de dose (SANTEN et al., 2002).

Desde 2001 a Ph.Eur. incluiu um teste para avaliar a exatiddo da divisdo de
comprimidos sulcados, sendo a primeira farmacopeia a fazé-lo. Prevé que as partes de um
comprimido ap6s a diviséo deve cumprir com os testes de uniformidade de contedo ou
uniformidade de massas. Desta forma é possivel relacionar as linhas de pontuagdo com
o0 desempenho na divisdo do comprimido, sendo portando, parametros de qualidade da
forma farmacéutica. Pela Ph.Eur, no requisito de friabilidade, os autores consideram que a
perda de massa aceitavel apés a quebra é limitada a ndo mais que 1%.

O armazenamento de comprimidos partidos previamente pode estar sujeito a
problemas de estabilidade devidos aumento de friabilidade e fragmentagéo, adsorcdo de
umidade em comprimidos higroscopicos e validade alterada devido ruptura no revestimento
protetor (MCDEVITT et al., 1998 Apud SANTEN et al., 2002, p. 142).

Como observado através do estudo de Helmy (2015) a precisdo da divisdao do
comprimido pode sofrer influéncias das caracteristicas do préprio comprimido como:
didametro, espessura, tamanho, dureza, presenca de sulcos e friabilidade. Além disso
também sofre impacto quanto a forma com que o medicamento é dividido e dependente da
destreza e habilidade da capacidade humana em realizar tal acdo (MCDEVITT et al., 1998
Apud ELLIOTT et al., 2014, p. 755).

Quanto as caracteristicas intrinsecas aos comprimidos observa-se que o design e a
profundidade da linha de marcagéo contribui diretamente para a facilidade de quebra dos
comprimidos reduzindo a variacdo de peso das metades obtidas. Comprimidos marcados
tornam a divisdo mais facil (MULLER B.W, et al.,1993 Apud SANTEN et al., 2002, p. 144).

Investigagao da precisdo de trés técnicas diferentes de subdiviséo de comprimidos:
quebra a mao, divisor de comprimido e faca de cozinha observou-se grandes diferencas
em relagcéo a exatidao e precisdo da divisdo. Entre as trés técnicas a separagdo a mao
foi a Unica capaz de cumprir o teste de ensaio da Ph.Eur. relacionado a perda de massa.
Entretanto o mesmo estudo destaca que quando os comprimidos ndo apresentam sulcos, o
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uso de divisores facilita a divisdo, comparado a técnica de quebra a mdo. Como concluséo,
o autor informa ainda, que as caracteristicas do paciente como: funcionalidade da mao
prejudicada, limitada visibilidade ou retardo mental podem comprometer a divisdo de
comprimidos a méo, e nestes casos 0s usos de divisores de comprimidos devem ser
adequados a qualquer populacdo de doentes (RIET-NALES et al., 2014).

Outro estudo que avaliou métodos diferentes para divisdo de comprimido foi o de
Verrue et al. (2011) também recomenda uso de um divisor, uma vez que observou um
desvio de peso menor entre os fragmentos obtidos por cortadores de comprimidos quando
comparado aqueles obtidos com uma faca de cozinha ou pela técnica de divisdo a méao.

Uma carta médica de New York (2012) divulga que a pratica da divisdo de comprimidos
nao é padronizada, pois os resultados variam de acordo com as caracteristicas do produto
e do paciente como: acuidade visual, for¢ca, destreza e capacidade cognitiva. A presenca
de linhas vincadas, a forma, o tamanho e a fragilidade de um medicamento podem afetar a
precisao da divisdo. Comprimidos grandes e que apresentam sulcos profundos em ambos
os lados sdo os mais faceis de dividir. E a utilizagdo de dispositivos para a divisédo torna-se
uma técnica bastante util (PFLOMM et al., 2012).

Apesar das vantagens da divisdo de comprimidos, Tahaineh e Gharaibeh (2012) cita
que esta pratica pode resultar em uma administragdo de dose incorreta devido a divisdo
desigual e existéncia de residuos do farmaco, o que podem representar um risco significativo
se o medicamento for de indice terapéutico estreito, embora nenhuma evidéncia clinica
significativa negativa dos resultados pode ser encontrada na literatura médica.

Estudos sobre divisibilidade de medicamentos com indice terapéutico estreito

Em relagdo a divisibilidade de medicamentos de baixo indice terapéutico como a
levotiroxina, existe preocupagdes quanto a qualidade relacionada a essa pratica como: teor
de farmaco desigual, variacao de peso e estabilidade do farmaco no comprimido partido.
Podendo impactar no desempenho do medicamento, principalmente para os de indice
terapéutico estreito (SHAH et al., 2010).

Adivisédo nao homogéneade um comprimido pode resultar em flutuacées significativas
na dose administrada. Isso pode ser clinicamente significativo para medicamentos com
intervalo terapéutico estreito, tais como varfarina ou digoxina (HABIB et al., 2014).

Pequenas alteragdes nas doses devido a ndo precisdo da divisdo de medicamentos
com indice terapéutico estreito podem apresentar impactos clinicos através de doses sub
ou supraterapéutica (HELMY, 2015).

Ao dividir o medicamento varfarina sédica se faz necessario muito cuidado, conforme
descrito por Hill et al. (2009), devido seu potencial para efeitos adversos significativos com
alteracdo minima da dose diaria. No entando, este mesmo estudo descreve que a avaliagdo
diaria de RNI, como monitorizagdo da eficacia da varfarina, pode sofrer variacdo devido
outros fatores como a interagéo com alimento e medicamentos, além da variagédo da dose
diaria. Por essa razdo néo se pode afirmar que as pequenas diferencas de teor de varfarina
nos comprimidos divididos ira prever os resultados clinicos.
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Um estudo de divisibilidade de comprimidos de varfarina sodica verificou que os
comprimidos pesquisados apresentaram uma elevada espessura, peso, linhas de marcacao
profundas, resisténcia a fragmentacao e face planas. Esse conjunto de caracteristicas
observadas nos comprimidos do estudo ideal para uma divisao precisa e uniforme, com
pequeno grau de variabilidade de peso (TAHAINEH e GHARAIBEH, 2012).

MATERIAL E METODO

Delineamento do estudo

Estudo descritivo dos esquemas de administracdo de varfarina e da frequéncia de
divisibilidade da forma farmacéutica sélida por pacientes em tratamento em uma Clinica de
Anticoagulacéo.

Essa investigacdo esta inserida no projeto de pesquisa “Avaliacdo do Impacto
da Implantagéo de Clinica de Anticoagulagdo na Assisténcia a Pacientes Chagasicos e
Nao Chagasicos Atendidos no Hospital das Clinicas da UFMG” (MARTINS et al., 2014).
A pesquisa foi conduzida para avaliar a eficacia e segurangca de um ambulatério de
anticoagulagdo em um hospital publico universitario de Belo Horizonte.

Os pacientes foram incluidos no estudo observando os seguintes critérios de
inclusdo: idade maior ou igual a 18 anos, diagnostico de doencga cardiaca definitiva com
uma ou mais indicacoes para terapia oral de anticoagulante a longo prazo, com histéria de
fibrilacao atrial / flutter, acidente vascular cerebral/ ataque isquémico transitorio, trombose
ou valvulas cardiacas mecénicas.

Os critérios de exclusédo adotados foram: pacientes que estavam em terapia com
femprocumona e ao mesmo tempo em tratamento com varfaria, em um periodo menor que
30 dias antes da avaliacéo.

Os dados clinicos e sociodemograficos foram recolhidos por meio de entrevista e
utilizando um formulario foi planejado para fins da investigacao. Os dados sociodemograficos
englobaram: sexo, idade, ocupacéo, cor da pele autodeclarada, estado civil, renda mensal
e escolaridade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (376/09 ETIC) e foi registrado no ClinicalTrials.gov (NCT01006486). Além
disso, um consentimento informado foi obtido de todos os participantes do estudo.

Pesquisa bibliografica

Para a realizagdo da busca bibliogréfica, buscou-se a base de dados Pubmed. Essa
pesquisa foi realizada durante o periodo de dezembro de 2015 a fevereiro do ano de 2016.
Procurou-se identificar estudos que compreendesse ao ano de publicagdo entre 2005 a
2015. Os idiomas dos artigos selecionados foram inglés e portugués. Os termos chaves
utilizados através do MESH foram: pharmaceutical preparations; tablets; warfarin;
biopharmaceutics e narrow therapeutical and splitting. Empregou—se os operadores
boleanos AND e OR.
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Processamento dos dados

Os dados coletados foram digitados em um banco de dado criado no Epidata 3.1
tendo sido realizada dupla digitacdo. Para fins desta investigacao, utilizou-se apenas as
variaveis relativas as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, farmacoterapicas e as
especificas sobre a divisdo de comprimidos de varfarina.

Analise estatistica

A andlise estatistica descritiva compreendeu a determinacdo de frequéncia e
proporgcdo para variaveis categoricas, média, desvio padrao e percentil para variaveis
quantitativas.

RESULTADOS

Entre os 280 pacientes incluidos no estudo 54,6% eram predominantemente do
sexo feminino com média de idade 56,8 e desvio padrdo de 13,1 anos.

Evidenciou-se que a média do niumero de medicamentos de uso crbénico pelos
pacientes foi 4, mediana de 6, percentil 25 e 75 de respectivamente 4 e 7 (Conforme Tabela
1 na pagina seguinte).

Informacoes clinicas Total (n=280)
l;lg:z:;?"rgz?gg;n;?tos de uso crénico. 4.0;6.0;7.0
Indicacdo para terapia de anticoagulagéo, n (%)

Ataque isquémico transitorio 12 (4.3)
Fibrilagao atrial ou flutter 178 (63.6)
Hipertensao pulmonar 5(1.8)
Infarto 65 (23.2)
Trombo intracardiaco 35 (12.5)
Tromboembolismo pulmonar 8 (2.9)
Tromboembolismo sistémico 2(0.7)
Trombose venosa profunda 16 (5.7)
Valvula mecanica aértica 42 (15.0)
Valvula mecanica mitral 62 (22.1)
Vélvula mecénica tricispide 1(0.4)
Comorbidades, n(%)
Dislipidemia
Doenga arterial coronariana 33 (11.8)
Doengas gastrointestinais 18 (6.4)
Doencas hematolégicas 42 (15.0)
Desordens neuropsiquiatricas 36 (12.9)
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Doenca Valvar

55 (19.6)

Doenca vascular periférica 8(2.9)
Doencas osteoarticularesParte inferior do formulario 24 (8.6)
Doencas respiratérias 42 (15.0)
Doencas reumaticas 27 (9.6)
Hipertenséao arterial sistémica 168 (60.0)
Hipotireoidismo 38 (13.6)
Insuficiéncia cardiacaParte inferior do formulario 168 (60.0)
Disfungéo hepatica 6 (2.1)
Disfuncgéo renal 55 (19.6)
Neoplasias 12 (4.3)

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos participantes em uso de varfarina
Fonte: MARTINS, et al. (2014) modificado.

As indicacdes mais frequentes para utilizagdo de varfarina foram:

fibrilacdo atrial ou flutter (63,6%) , infarto (23,2%), prétese mecénica da vélvula
mitral (21,2%). A Tabela 1 apresenta a descri¢do detalhadas das indicacdes para utilizacao
da Varfarina.

Os 280 participantes apresentaram alta frequéncia de comorbidades, pois 273
(97,5%) relataram possuir uma ou mais doencas. As comorbidades mais frequentes
apresentadas na Tabela 1 foram hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca e
dislipidemia.

Os Medicamentos de uso cronico utilizados por pacientes com doencgas
cardiovasculares em tratamento com varfarina incluidos no estudo sdo apresentados na
Tabela 2, destaca-se entre os medicamentos mais prevalentes: furosemida, enalapril,
carvedilol, acido acetil salicilico e digoxina.

Em relacdo aos medicamentos com indice terapéutico estreito identificou-se:

Digoxina, carbamazepina e levotiroxina.

Medicamentos de uso cronico, n (%)

Furosemida 131 (46.8)
Enalapril 97 (34.6)
Carvedilol 96 (34.3)
Acido acetilsalicilico 89 (31.8)
Digoxina 87 (31.1)
Captopril 83 (29.6)
Sinvastatina 79 (28.2)
Espironolactona 70 (25.0)
Hidroclorotiazida 54 (19.3)
Amiodarona 49 (17.5)
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Losartana 49 (17.5)

Propranolol 36 (12.9)
Omeprazol 34 (12.1)
Levotiroxina 32 (11.4)
Atenolol 30 (10.7)
Metformina 22 (7.9)
Anlodipina 21 (7.5)
Penicillina G 20 (7.1)
Clonazepam 13 (4.6)
Fluoxetina 13 (4.6)
Sulfato Ferroso 10 (3.6)
Metoprolol 10 (3.6)
Glibenclamida 9(3.2)
Alopurinol 6 (2.1)
Amitriptilina 6 (2.1)
Carbamazepina 6 (2.1)
Diltiazem 6 (2.1)
Insulina 6 (2.1)
Outros* <6(<2.0)

Tabela 2 - Medicamentos de uso cronico utilizados por pacientes com doencas cardiovasculares em
tratamento com varfarina

n=280

* Inclui medicamentos para doencas respiratorias, cardiovasculares, psicotrépicos, horménios,
antiinfecciosos, analgésicos sistémicos e antineoplasicos.

Fonte: MARTINS, et al. (2014) modificado.Parte inferior do formulario

Durante a entrevista com os 280 pacientes foi possivel obter dados referentes ao
medicamento varfarina.

Quanto a aquisi¢ao do anticoagulante 57% dos participantes obtém através do posto
de saude; 40% adquirem em farmacias e drogarias; 3% por outras formas de aquisi¢ao.

Ao avaliar a marca de varfarina utilizada verificou-se que: 37% usam Marevan®; 36%
usam varfarina sodica/medicamento genérico; 19% medicamentos similares; 4% utilizam
outras marcas, 3% administram Coumadin®; e 5% informaram né&o saber. Sendo que 66%
dos pacientes relataram que ja substituiram a marca da varfarina durante o tratamento com
0 anticoagulante.

A divisibilidade dos comprimidos orientada por prescricdo médica foi observada em
93% dos pacientes em uso de varfarina. Sendo que, 60% das prescricbes orientavam a
partir os comprimidos ao meio e 32% eram recomendados a partir em quatro partes. A ndo
adesao ao medicamento por dificuldades de comprar ou consegui-lo no posto de saude foi

relatada por 79% dos pacientes incluidos no estudo.
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Para a divisdo da varfarina os pacientes informaram que 37% utilizam da faca de
cozinha; 36% utilizam a méao e somente 19% utilizam o divisor de comprimidos para realizar

tal pratica.

DISCUSSAO

Esse estudo evidenciou que a divisibilidade do comprimido aconteceu de forma
expressiva. Um dos motivos para esse resultado pode ser relacionado aos achados
encontrados pelo estudo de Verrue et al. (2011), onde observa-se que a divisdo de
comprimidos permite uma maior flexibilidade de dose, sendo, portanto, uma forma realizada
para adaptar uma posologia as necessidades especificas de uma populacdo, seja ela
crianca, adulto ou idosos.

Apesar das vantagens da divisdo de comprimidos existem preocupagbes quanto a
qualidade do produto resultante desta pratica como a variagdo de peso, teor de farmaco
desigual e estabilidade do farmaco no comprimido partido. Tais situagbes podem impactar
no desempenho do medicamento, principalmente em medicamentos com indice terapéutico
estreito (SHAH et al., 2010).

Existe uma crenca de que comprimido sulcados seja um indicador de aceitabilidade
para divisdo. Contudo, sabe-se que nem todos os comprimidos sdo adequados para partir
e a divisdo das formulagdes de liberagdo prolongada pode resultar em toxicidade pela
liberacéo descontrolada do farmaco (QUINZLER et al., 2006).

A prevaléncia de divisao de comprimidos de varfarina por orientagdo de prescricoes
médicas foi elevada na casuistica investigada, demonstrando que essa pratica desempenha
um papel muito importante na utilizacao diaria desse medicamento. Adisponibilidade na lista
de medicamentos do componente basico do Sistema Unico de Satde (SUS) de comprimidos
de varfarina apenas na concentracdo de 5mg contribui para essa prevaléncia elevada. A
inclusé@o na relagcdo de medicamentos, no componente béasico, de comprimidos de 2,5 mg
de varfarina reduziria a necessidade de divisibilidade, além de reduzir a complexidade do
processo de administracao garantindo maior exatiddo de dose e indiretamente incentivando
a adesdo devido a facilidade de utilizagdo. E importante destacar que a frequéncia de
usuarios da marca comercial que apresenta o comprimido de varfarina 2,5mg foi reduzida,
0 que explica a alta prevaléncia da divisdo de comprimidos. Aspectos relativos ao acesso
ao medicamento por questdes econdmicas podem explicar esses achados.

Vale ressaltar que o comprimido de 1 mg apesar de constar da relagdo de
medicamentos do componente basico ndo € disponibilizado regularmente pelos municipios
dos pacientes investigados (BRASIL, 2008). O comprimido nessa dose também & importante
para pacientes que demandam esquemas posolégicos com doses menores para alcangar

alvo terapéutico.
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Entretanto, especificamente em relagdo a varfarina, uma alta prevaléncia relatou
dificuldade de acesso a medicamentos no sistema Unico de saude e impossibilidade de
aquisicdo com recursos proprios. Considerando a principalmente a importancia da varfarina
na linha de cuidado a pacientes cardiopatas é prioritrio que os programas de assisténcia
farmacéutica dos municipios busquem garantir a regularidade de acesso a varfarina, assim
como comprimidos nas doses adequadas que minimizem a necessidade de diviséo.

Quanto a técnica utilizada para separacdo dos comprimidos pelos pacientes
incluidos no estudo, obteve-se uma grande parcela que realiza tal agdo por meio de faca
de cozinha e em menor prevaléncia a utilizagdo de divisores de comprimidos. E geralmente
ao utilizar dispositivos de divisao para tal finalidade, tem-se uma maior precisdo, exatidao e
coeréncia nas doses dos comprimidos partidos. Assim, os comprimidos divididos utilizando
outras técnicas pode levar a uma maior variabilidade de doses devido maior fragmentagéo e
perda de uniformidade de massa dos mesmos durante o processo de separacdo (VERRUE
et al., 2010). Portanto, instruir o paciente sobre qual técnica utilizar para subdivisdo dos
comprimidos pode ser um procedimento Util.

Foi observado que existe uma grande limitacdo para avaliar da uniformidade de
contetdo para comprimidos divididos, uma vez que a Farmacopeia dos Estados Unidos
(USP) nado contempla métodos para tal avaliagdo. Desta forma os muitos estudos
encontrados utilizaram de uma adaptagéo da USP através da extrapolagéo da variabilidade
de peso como um meio de estimativa de uniformidade de contetudo-(HELMY, 2015).

Na Farmacopeia Brasileira 5% edi¢cdo (2010), observou-se a mesma limitagdo, uma
vez que o teste de uniformidade de contetdo para doseamento do componente ativo é
exigido para varias formas farmacéuticas, entretando nédo héa requisitos que contemplem
andlises da forma farmacéutica sélida dividida

A Ph.Eur. adotou uma mudanca na monografia sobre comprimidos, inseriu um
paragrafo que exige que comprimidos sulcados e subdivididos devem estar em conformidade
com o teste de uniformidade de conteddo ou uniformidade da massa. Contudo este requisito
néo se limita a avaliagdo minuciosa de substancias com um indice terapéutico estreito
(SANTEN et al., 2002).

Varios fatores aumentam o risco de anticoagulagdo do medicamento varfarina
como: polimorfismo genético que afetam o metabolismo, insuficiéncia hepatica, interacbes
medicamentosas, insuficiéncia cardiaca e dieta rica em vitamina. N&ao somente a variagao
de dose devido fragmentagéo do comprimido (HILL et al., 2009).

N&o ha estudos até o presente momento que avalia o impacto clinico do regime
posologico contendo comprimidos divididos de varfarina sédica. Assim, nenhuma concluséo
sobre o impacto clinico para este agente pode ser feito (HILL et al, 2009).
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CONCLUSAO

A divisdo de comprimidos € uma pratica prevalente na clinica de anticoagulagcéo
investigada e importante para alcancar os alvos terapéuticos preconizados para o paciente.
A indisponibilidade de comprimidos de 2,5mg nos programas de Assisténcia Farmacéutica
do SUS é um fator contribuinte para a alta prevaléncia de divisibilidade.

O dispositivo para divisdo de comprimidos é pouco utilizado pelos pacientes. E
necessario que nas clinicas de anticoagulacado, o farmacéutico oriente os pacientes sobre
a divisdo de formas soélidas e incentive o uso do dispositivo visando alcangar doses mais

exatas e facilitar o cumprimento da prescricéo pelos pacientes.
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