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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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RESUMO: Neste artigo tem-se por objetivo
esclarecer os maleficios e beneficios da

utilizacdo do baldo esofagico, instrumento
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utilizado em situagdes de hemorragia digestiva alta paratamponamento das varizes esofagicas
decorrentes de hipertenséo portossistémica, relatadas, principalmente, em pacientes com
cirrose e/ou esquistossomose cronica. O presente trabalho baseou em uma metodologia
qualitativa, de natureza basica, objetivo exploratorio com finalidade descritiva. Além disso,
embasou em procedimentos bibliograficos, documentais, ex-post-facto e relatos de casos.
Diante das pesquisas realizadas, houve a orientagdo para o correto manuseio do balao
SengstakenBlakemore. Ademais, foi comprovado que seu uso é eficiente quando usufruido
conforme suas indicagcbes e se realizada a manobra de forma correta. Entretanto, casos
sobre seu fracasso demostram ineficiéncia quando manuseado incorreto, seja pela pressao
exagerada, tempo de permanéncia, localizacéo inadequada, despreparo do profissional ou
analise inadequada do quadro do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Varizes Esofagicas; Hipertensdo Portal; Anastomose; Hemorragia;
Balao gastrico.

MALEFACES AND BENEFITS OF USING THE SENGSTAKEN-BLAKEMORE
ESOPHAGEOGRAPHIC BALLOON: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The purpose of this article is to clarify the harm and benefits of using the
esophageal balloon, an instrument used in situations of upper gastrointestinal bleeding
for the buffering of esophageal varices resulting from portosystemic hypertension, mainly
reported in patients with cirrhosis and / or schistosomiasis chronic. The present work was
based on a qualitative methodology, of basic nature, exploratory objective with descriptive
purpose. In addition, it based on bibliographic, documentary, ex-post-facto procedures
and case reports. In view of the research carried out, there was guidance for the correct
handling of the SengstakenBlakemore balloon. In addition, it has been proven that its use is
efficient when enjoyed according to its indications and if the maneuver is performed correctly.
However, cases of failure show inefficiency when handled incorrectly, whether due to
excessive pressure, length of stay, inadequate location, unpreparedness of the professional
or inadequate analysis of the patient’s condition.

KEYWORDS: Esophageal varices; Portal hypertension; Anastomosis; Bleeding; Gastric
balloon.

11 INTRODUCAO

O artigo presente trata-se de uma revisao bibliografica, com o intuito de avaliar os
beneficios e maleficios causados pelo uso do Baldo Esofagico Sengstaken-Blakemore,
dispositivo criado com a finalidade de tamponar hemorragias decorrentes de ruptura
das varizes esofagicas e outras hemorragias digestivas altas. A utilizagcdo do baldo é um
procedimento de compressao das veias da juncao gastroesofagica e do préprio es6fago,
sendo um tratamento provisorio de tamponamento, apesar de relatos em que o bal&o foi
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util como terapia definitiva para solucionar a hemorragia (GRATCHEYV, 2005).

As varizes esofagicas sao causadas, em sua maioria, pela cirrose, esquistossomose,
trombose da veia porta, hemocromatose, hepatite dos subtipos autoimune, B e C, ou
pancreatite crénica. Seu diagnéstico é feito através dos exames complementares a
analise clinica, como esofagogastroduodenoscopia e eco-doppler dos vasos venosos do
abdémen e térax. As varizes referidas se tratam de anastomoses porto-sistémicas, canais
vasculares que unem a circulacdo venosa porta e sistémica. Essas sdo formadas na
mucosa do esb6fago em consequéncia da hipertensao portal (LABRECQUE et al., 2015).

Para utilizacdo do aparelho supracitado € necessario que ele seja higienizado, em
seguida, introduzido na luz do esb6fago e do estbmago e, posteriormente, insuflado com
ar. Devido a insuflagdo, ocorre a compressédo dos vasos adjacentes, impedindo que o
fluxo de sangue venoso da veia porta se transcorra desde o estdmago até o eséfago,
interrompendo a hemorragia entre 42 a 92% dos casos, segundo estudos de Douglas
Silva e Valmir Baumann (1989). Este é um procedimento de emergéncia em pacientes de
alto risco, por isso demanda consideravel habilidade técnica (SILVA e BAUMANN, 1989).

Segundo a maioria dos autores revisados, as complicacdes se desenvolvem devido
0 manuseio errdneo pelos profissionais, seja na insercao, nas observagdes durante uso
ou na retirada do aparelho. Por outro lado, em consequéncia as complicacdes do uso
podem provocar ulceras isquémicas esofagicas, necrose e perfuracéo/rotura esoféagica,
pneumonia aspirativa, arrancamento do baldo ou sua expulsdo por vémitos, que pode
causar a asfixia e 6bito do paciente (ALVES, 2008).

Para realizacdo da pesquisa, a metodologia utilizada baseia-se em revisdo
bibliogréafica, documental, ex-post-facto e relatos de casos, a partir de trabalhos cientificos
publicados nas plataformas de pesquisa Portal de Peridédicos da Capes, SciELO, PubMed
e Lilacs, utilizando os Descritores em Ciéncias das Saude (DECS): Varizes esofagicas;
Hemorragia; e Baldao Gastrico.

Considerando a complexidade da aplicacao do aparelho e as complicacbes em sua
utilizacado, a pesquisa se justifica ainda, por haver poucos artigos cientificos que abordam
a utilizagédo do baldo, manuseio, indicagcao e contraindicagcéo. Destarte, o esclarecimento
de tal assunto corrobora para o bem estar social, evidenciando a eficiéncia na conduta
médica para sociedade em geral.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas por Franchi-Teixeira et al. (2008)
e Alves e Rodrigues (2008), cujas teses centrais demonstram o esclarecimento diante aos
problemas e complicacbes apresentados durante o manuseio do baldo Esofagogastrico.
Trabalhou-se com a hip6tese de que em meio a ineficiéncia das demais técnicas, terapia
endoscépica e farmacoldgica, a utilizacao da manobra € necessaria e indicada devido seu
custo-beneficio analisado.

Este artigo objetiva abordar as complicagcbes e os beneficios do uso do baldo
Sengstaken-Blakemore para tratamento das varizes esofagogastricas. Bem como,
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apresentar a relagcdo de eficiéncia e ineficiéncia do baldo no quadro hemorragico
apresentado pelos pacientes.

2| METODOLOGIA

A metodologia desenvolvida no texto buscou a abordagem qualitativa, em que o
objetivo é explicar o motivo da utilizagcéo do objeto pesquisado. Em sua natureza, o artigo €
basico por gerar conhecimentos novos para o desenvolvimento da ciéncia, sem aplicacao
prevista, descrevendo verdades e interesse universais (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Quanto aos objetivos, o artigo desenvolveu o campo exploratério por proporcionar
maior familiaridade com o procedimento, tornando-o explicito. Também teve a finalidade
descritiva por apresentar estudos de caso, investigacdo documental e relacéo de causa e
consequéncia. E, em adicao, por explicitar a relacao de efeito, teve o objetivo explicativo
(GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

Quanto aos procedimentos utilizados na pesquisa, identificou-se a bibliografica, em
qgue os objetos de estudo foram livros e artigos ja publicados, e documentais, por apresentar
também pesquisas em revistas, relatérios e os documentos oficiais. O procedimento ex-
post-facto também foi utilizado, pois foram evidenciadas as causas e efeitos do uso da
manobra descrita no artigo. Por fim, apresentou relatos de casos, expondo as assertivas
e falhas do uso do balao (GERHARDT e SILVEIRA, 2009).

31 VARIZES VERSUS BALAO

A hipertenséao portal € decorrente do aumento do volume sanguineo portal, atribuido
a vasodilatacédo esplancnica associada ao aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo
pelas veias. Mas também, denota como resultado do desenvolvimento de canais colaterais
nos locais onde os sistemas portal e cava se comunicam, levando a formacéo de um
plexo venoso dentro do eséfago, originando as varizes. Dessa forma, quando a forca de
expansao supera a maxima tensao parietal, ocorre o rompimento das varizes, resultando
no processo hemorragico (BENNETT et al., e ABBAS et al., 2010).

As varizes esofagicas ocasionam diversas complicagbes como a hemorragia
digestiva alta, em que inicialmente o tratamento € monitorado com base no uso de drogas
vasoativas (vasoconstritores), como a somatostatina e a octreotida, que séo peptideos
qgue provocam a vasoconstricao arteriolar esplancnica, além se diminuir o fluxo sanguineo
pelo sistema azigos. Mas também a glipressina e B bloqueadores ndo cardiosseletivos,
as quais tem o objetivo de diminuir a pressao do sistema esplancnico venoso (COELHO,
2014; FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

Obalao esofagogastrico (Baldo Sengstaken-Blakemore - BSB) consiste em uma sonda
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com duas por¢des (gastrico e esofagico) e tem por objetivo ocasionar o tamponamento
das varizes provocadas pela hipertensao portal, através da compresséao das veias quando
insuflado. E indicado aos casos de hemorragia persistente ou quando os tratamentos

endoscopico e farmacoldgico séo ineficientes para o problema. (GRATCHEV et al., 2005).

41 MANEJO DO BALAO

A introducdo do BSB nem sempre funciona como um procedimento facil, uma vez
que existem diversos cuidados pré-operatério, trans e no pds-operatério. Primeiramente,
o médico especialista deve averiguar se o instrumento consta em 6timo estado, devendo
ser testado com o intuito de impedir que ocorra um vazamento de ar das camaras, além
da esterilizacao utilizando o oxido de etileno (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

Realizados os procedimentos acima, o especialista deve se posicionar na cabeceira
do leito, a qual o paciente se encontra, realizando a lubrificacdo das narinas com geleia
anestésica, em seguida, introduzir o baldo de forma lenta, atentando aos vomitos e quando
preciso, realizar a aspiracao da orofaringe, evitando a broncoaspiracéo, e pedir ao paciente
que faca movimentos de degluticdo, com o intuito de inibir um processo inflamatério dos
tecidos durante o seu trajeto (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

O posicionamento do BSB deve ser monitorado pelo uso de uma radiografia simples
de abdome e radiografia de cupulas diafragmaticas, evitando que ocorram complicacbes
e falhas na eficacia do procedimento. Posteriormente, insufla o baldo gastrico com uma
quantidade de ar entre 100 a 200 ml, e em relacdo a presséo néo precisa ser aferida, a
seqguir realiza uma tracdo para fora, sentido cranial, possibilitando uma melhor compressao
das varizes (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008 e GRATCHEV et al., 2005).

Em se tratando do baldo esofagico, o mesmo precisa ser insuflado com pressdes
de 20 a 25 mmHg, uma vez que o rompimento das varizes esofagicas acontece quando
atingem uma pressao de 12 a 15 mmHg e raramente, atingem 20 mmHg. Mas também,
é primordial a realizacdo da checagem a cada periodo de 4 horas da pressao do baldo
esofagico, através da utilizacdo do manbémetro aneroide de um esfigmomandémetro
(GRATCHEV et al., 2005; FRANCHI-TEIXEIRA et al. e ALVES et al., 2008).

Devido ao tratamento com o BSB ser temporario, deve permanecer no local por no
maximo 24 horas, porém, o mesmo precisa ser desinflado a cada 8 horas, por um periodo
de 15 minutos. Sempre mantendo o paciente em observag¢ao constante, visto que pode
haver complicagcéo do tipo necrose do tecido esofagico (ALVES et al., 2008).

51 FREQUENTES ERROS

A efetividade do tratamento das varizes esofagogastricas utilizando o BSB depende
significativamente do manuseio correto do equipamento, podendo assim, ocasionar
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melhora nos indices de sobrevida. Porém, é possivel manifestar complica¢cdées no decorrer
do procedimento.

Segundo Franchi-Teixeira et al. (2008), a ma fixacdo do baldao pode ocasionar a
broncoaspiragcédo, uma vez que desempenha a aspiragcado de contetudo gastrico ou corpo
estranho na arvore traqueobrdnquica. Em consequéncia disso, ocasiona o surgimento
de outras complicacdes adversas ao organismo como traqueobronquite, pneumonite,
infeccdes pulmonares e obstrucdo das vias aéreas por aspiragdo de materiais. Dessa
forma, a inalagdo de particulas causa obstrucdo nas vias aéreas, além de acarretar um
processo inflamatoério prolongado da orofaringe, traqueia e eséfago (AMATO, 2008).

De acordo com Goldman (2014), os balbes devem ser analisados e testados, uma
vez que quando sao reutilizados e/ou possuir pouca qualidade, gera um processo de
barotrauma, o qual se refere ao vazamento de ar. Em consequéncia disso, resulta na
ventilacdo mecénica das vias aéreas, 0 que acarreta lesdes pulmonares, ou até mesmo
uma leséo alveolar difusa originando edema pulmonar (GOLDMAN, 2014).

As complicacdes ainda podem ocorrer devido a permanéncia do baldao por tempo
superior a 24 horas e a insuflagcdo de pressdes erroneamente do BSB, podem provocam
lesdes isquémicas da mucosa esofagica, e posteriormente necrose. Posto que, a alta
compressao das veias e artérias, provocada pela excessiva pressao, resulta na diminuicao
ou auséncia da irrigacédo arterial e da drenagem venosa do estbmago, além de ocasionar
o surgimento de lesbes como edema, hiperemia e hemorragia potencialmente reversivel.
Mas também, a experiéncia e 0 manuseio com a pressdao do BSB acarretam problemas
quanto a fixagdo, visto que o mesmo ndo apresenta uma presséao suficiente para acomodar
na porcéo do fundo gastrico (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008; MAGALHAES et al., 2015;
MURSULI et al., 2005).

6| BENEFICIOS DO USO

O tamponamento realizado pelo baldo pneumético de Sengstaken-Blakemore
consegue fazer a hemostasia por compressao em muitos casos, principalmente no caso
de varizes de es6fago. Sua a¢do impede que o fluxo de sangue venoso portal se processe
desde o estbmago até o es6fago, interrompendo, assim, a hemorragia. A terapia preliminar
é util, especialmente em caso de individuos com insuficiéncia hepética grave (OLIVEIRA
e FANGANIELLO,1960; SILVA e BAUMANN, 1989).

O procedimento se trata de uma alternativa terapéutica provisoria em casos de
pacientes instaveis ou sem condi¢coes de se submeterem a intervencéo cirargica. Com
isso, seu uso é eficiente, principalmente, em casos emergenciais, seja pela auséncia
do aparelho de tratamento definitivo, como Tansjugular Intrahepatic Portasystemic Shunt
(TIPS) e a cirurgia, ou por desequilibrio homeostatico do paciente, em unidades onde nao
ha os demais tratamentos farmacologicos ou endoscopicos (SILVA e BAUMANN, 1989).
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O Balado Sengstaken-Blakemore é indicado em caso de falhas na escleroterapia
endoscépica. Esse dano pode causar o rompimento das varizes presentes no eséfago,
gerando a hemorragia digestiva alta. Com isso, o uso do baldo comprime os vasos
sanguineos, cessando o quadro hemorragico apresentado pelo paciente (COELHO, 2014).

Em uma visdo de longo prazo, estudos realizados afirmam a diminuicdo de
sangramentos por recidiva. Apesar disso, na pesquisa, a melhora de sobrevida ainda nao
possui conclusao satisfatéria, justificado ndo haver trabalhos que relacionem o 6bito por
insuficiéncia renal (SILVA e BAUMANN, 1989).

Ademais, o tratamento com o uso de baldao € uma opc¢ao viavel devido seu baixo
custo e grande disponibilidade. Logo, a correta utilizagcdo da manobra como tratamento
temporario, até que a endoscopia esteja disponivel ou a cirurgia seja possivel, pode
significar uma melhora nos indices de sobrevida (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

7 | MALEFICIOS DO USO

Em oposicdo aos argumentos referidos no topico acima, o uso do baldo pode
determinar o desenvolvimento de complicagcdes, como pneumonia aspirativa, necrose de
asa de nariz e lesdes traumaticas hemorragicas da mucosa esofagogastrica. Além disso,
complicagdes devido a incidentes relacionadas as varizes esofagicas nao prevenidas
pelo procedimento, ora até acentuadas, sdo comuns, exemplos delas sdo a hemorragia
hepatica, peritonite biliar e trombose da veia portal. Em concomitancia a isso, por
nao realizar o tratamento das varizes gastricas, essas podem aumentar em diametro
(FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

Além desses riscos apresentados, a realizacdo da manobra pode causar
complicacdes, falhas essas relacionadas aos problemas de treinamento inadequado
durante a curva de aprendizado do profissional. A falta de experiéncia na passagem do
baldo pode gerar consequéncia de ndo obter sua acéo efetiva pela locacéo inadequada,
aspiracdo e lesdao da orofaringe, traqueia e es6fago. A aspiracédo se deve a vémitos
durante o procedimento e as lesdes em decorréncia da passagem traumatica do aparelho.
A obstrucéo das vias aéreas é causada devido a migracao do baldo, seja ela pela tracao
ou pelo proprio paciente na tentativa de retirada (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).

O uso de pressoes incorretas podem causar a ruptura do baldo, necrose do eséfago
e deslizamento do baldo gastrico, além de contribuir para o insucesso do método.
Ademais, as pressdes podem causar prejuizo na perfusdo sanguinea da mucosa
esofagiana, corroborando para lesao isquémica esofagica. Os problemas relacionados
a fixagcdo ocasionam o deslizamento do baldo e a necrose da asa nasal, essa devido a
saliéncia confeccionada pelo esparadrapo fixado ao redor da sonda. Ja a reutilizacéo e/
ou a qualidade do material podem acarretar os vazamentos com perda da capacidade
tamponante (FRANCHI-TEIXEIRA et al., 2008).
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81 CASOS ESTUDADOS

Em um estudo de relato de caso de Venegas, Alfonso e Mantinez (2000), expde
um caso assertivo do uso da sonda Sengstaken-Blakemore, em que a sua insuflacédo
solucionou o quadro hemorragico. O artigo também explicita a metodologia para o
uso do baldo e suas vantagens de uso, porém, em sua maioria, contradiz as demais
pesquisas realizadas. A reutilizacao do baldo e descricao do procedimento como definitivo
sem requerer reintervencdo séo exemplos dessas oposicdes (VENEGAS, ALFONSO e
MANTINEZ, 2000).

Segundo o relato de caso de Mursuli et al. (2005), houve a evidéncia do uso
inadequado da manobra, tendo em vista que se trata de um tratamento temporario,
utilizado por no maximo vinte e quatro (24) horas. No caso relatado a sonda permaneceu
inflada, por setenta e duas (72) horas, causando consequéncias que agravou o0 quadro
clinico do paciente. A complicagcdo de hemorragia aguda gastrica foi diagnosticada apés
quinze (15) dias da emergéncia, evoluindo para uma pequena Ulcera gastrica em apenas
sete (7) dias. Seguido a esses eventos, dez (10) dias apds o ultimo diagnéstico, comecgou
a disfagia progressiva de soélidos, liquidos e com perda de peso. Na terceira endoscopia,
0 quadro evoluiu para uma estenose concéntrica. Posteriormente, foi realizado no
paciente dilatacdes peridédicas endoscopicas, obtendo assim uma evolugéo satisfatoria e
normalidade na digestdo (MURSULI et al.,2005).

Ja o relato de Neto et al. (1998) apresenta um caso em que o baldo tamponou as
varizes esofagicas, interrompendo a hemorragia, de forma eficiente como hemostasia
temporaria. Entretanto, a endoscopia intraoperatéria ndo teve sucesso, pois quando o
baldo era desinsuflado, ocorria hipotensao grave. Apos a transfusdo sanguinea macica e
reversao de duas paradas cardiorrespiratérias, o paciente foi a 6bito poucas horas ap6s a
reoperacdo (NETO, 1998).

Nos casos expostos por Silva e Baumann (1989), houve a utilizacdo da manobra em
dez (10) relatados, em dois, somente 0 uso do procedimento e nos demais, a associacao
desse a escleroterapia, sem demais analises especificas. Na analise dos relatos dos casos
estudados e publicados, observaram-se o uso inadequado do aparelho comprometendo
a efetividade do tratamento. Além disso, como manobra paliativa estes estudos tiveram
efeitos satisfatorios na evolugéo dos quadros dos pacientes (SILVA E BAUMANN, 1989).

91 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o uso do baldo Sengstaken-Blakemore é indicado
nos casos de hemorragia digestiva alta persistente ou quando onde os tratamentos
endoscopicos e farmacoldgicos foram ineficientes. Observa-se que, o baldo oferece

uma alternativa terapéutica plausivel quando é realizado nos periodos pré, trans e pos-
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operatorios de forma correta, averiguando pressao, tempo de permanéncia, localizagao
adequada, preparo do profissional e adequacao da analise do quadro do paciente.

O balao é eficiente em seu objetivo, 0 tamponamento da hemorragia. A manobra
tem como finalidade diminuir a presséo do sistema esplancnico venoso, ocasionando o
tamponamento das varizes provocadas pela hipertenséo portal, através da compressao
das veias quando insuflado. Apesar das complicacdes apresentadas, como na realizacao
da manobra e no desenvolvimento do quadro clinico ja presentado pelo paciente, além da
hemorragia, o baldo Sengstaken-Blakemore obteve sucesso no tratamento hemorragico.

E uma opgédo viavel devido seu baixo custo e grande disponibilidade. A correta
utilizacdo da manobra até que a endoscopia esteja disponivel ou a cirurgia seja possivel,
pode significar uma melhora nos indices de sobrevida. Logo, a pratica terapéutica trata-se
de uma alternativa proviséria em casos de pacientes instaveis ou sem condi¢des de se
submeterem a intervencéo cirurgica.

Posto que a manobra requeira uma habilidade e uma assisténcia permanente, o balédo
se adequa em casos emergenciais, tanto em tratamento paliativo quanto permanente, em
alguns casos. Com isso, 0 sucesso do procedimento consiste em varias etapas e seu
rendimento depende da habilidade profissional do médico responsavel, logo é indicado
pelo seu custo-beneficio e sua eficiéncia no tamponamento da hemorragia digestiva alta.
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RESUMO: A Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca de desordem metabdlica cujo sintomas
classicos sao poliuria, polidipsia, polifagia e
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perda de peso. Pode ser classificada em dois tipos: Tipo 1, € autoimune, na qual ha destruicao
das células b-pancreéticas e portanto auséncia de producgéo de insulina, e o tipo 2, no qual
ocorre uma diminuic&o ou resisténcia a producéo de insulina. Essa patologia desencadeia no
sistemanervoso umdisturbio conhecido como Neuropatia Diabética (ND), tendo manifestacdes
clinicas variaveis que causam alteragdes sensitivas ou motoras de nervos periféricos. E
dividida em ND periférica, truncal e autonémica. A Neuropatia Autondmica, responsavel por
acometer aparelhos como digestivo, geniturinario, sudomotor e cardiovascular. Diante de
um importante agravo relacionado ao quadro de DM poucos estudos tém sido realizados no
intuito de buscar melhorias nesse quadro. Esse trabalho possui uma metodologia baseada em
evidéncia da literatura critica e aliada, com levantamentos bibliograficos em que utilizou-se
como referéncia publicadas entre os anos 2006 a 2018. Devido as manifestagdes subclinicas
e aos poucos estudos abordando a ND auton6mica em pacientes com DM tipo 1, esse
estudo tem o objetivo de esclarecer de forma clara e sucinta as principais complicacdes
decorrentes do quadro. Mencionando os principais testes que auxiliam no diagnéstico e na
conduta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia diabética; Neuropatia Autonémica; Diabetes Mellitus tipo 1;
Hiperglicemia.

AUTONOMIC NEUROPATHY: A HIGH RISK MANIFESTATION IN DIABETES MELLITUS
TYPE 1

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disorder whose classic symptoms are
polyuria, polydipsia, polyphagia and weight loss. It can be classified into two types: Type 1,
it is autoimmune, in which there is destruction of b-pancreatic cells and therefore no insulin
production, and type 2, in which there is a decrease or resistance to insulin production. This
pathology triggers in the nervous system a disorder known as Diabetic Neuropathy (DN), with
variable clinical manifestations that cause sensory or motor changes in peripheral nerves. It is
divided into peripheral, truncal and autonomic ND. Being Autonomic Neuropathy, responsible
for affecting devices such as digestive, genitourinary, sudomotor and cardiovascular. Despite
being an important condition related to DM, few studies have been carried out in order to
seek improvements in this condition. This work has a methodology based on bibliographic
surveys in which scientific articles published between the years 2006 to 2018 were used as
a reference. Due to the subclinical manifestations and the few studies addressing autonomic
DN in patients with type 1 DM, this study aims to to clarify in a clear and succinct manner
the main complications arising from the condition. Mentioning the main tests that help in
diagnosis and therapeutic conduct.

KEYWORDS: Diabetic neuropathy; Autonomic Neuropathy; Type 1 Diabetes Mellitus;
Hyperglycemia.
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11 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus consiste em uma desordem metabdlica com hiperglicemia
apresentando sintomas classicos de polifagia, polidipsia, polidria e perda de peso. E
classificada em tipo 1 e tipo 2, a Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenga autoimune em
que ocorre destruicdo das células do pancreas, sendo essas responsaveis pela produgcao
de insulina. Ja na Diabetes Mellitus tipo 2, ocorre um declinio na producdao e/ou na
resisténcia a insulina (DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-
2018). Segundo estimativa divulgada por Nascimento (2016), 371 milhdes de pessoas,
com faixa etaria de 20 e 79 anos, apresentam Diabetes Mellitus, sendo que, metade desta
populacéo desconhece o diagndéstico. Além disso, o Brasil ocupa a 4* posicdo mundial
com maior prevaléncia de Diabetes Mellitus, quantificando em 13,4 milhdes de diagnodstico
que corresponde, aproximadamente, 6,5% da populacdo (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015; NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Adiabetes causano sistemanervoso umdisturbio de natureza sindrémica, multiforme e
especifico, denominado neuropatia diabética, sendo responsavel por elevadas admissdes
hospitalares, além de poder provocar amputacdes ndo traumaticas e incapacitantes. E
frequente e a prevaléncia estimada na populagcéo geral é de cerca de 2%, sendo que em
adultos com mais de 55 anos pode chegar a 8%. Pode ser classificada em neuropatia
periférica, neuropatia truncal e neuropatia autonémica (CAIFA, 2011; LOPES, 2006).

A neuropatia diabética apresenta manifestagcdes clinicas varidveis, podendo
desenvolver alteragdes sensitivas ou motoras dos membros superiores e inferiores.
Segundo Matioli (2016) e uma pesquisa divulgada pelo Alzheimer’s Disease International
(ADI) (2015), evidenciou maior incidéncia de doenca de Alzheimer nos pacientes com
neuropatia diabética, a insulina transporta a proteina beta-amiloide para o interior
dos neurénios, danificando areas do cérebro responsaveis pela memoria. Além disso,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014), a diabete descontrolada intensifica
os sintomas depressivos. De acordo a metanalise realizada por Anderson et al. (2001),
incluiu 42 estudos e obteve como conclusdo que as chances das pessoas com diabetes
eram duas vezes maiores que aquelas sem diabetes (LOPES, 2006; MILLER; COHEN;
ERIKSSON, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2014; MATIOLI, 2016).

A neuropatia autonémica diabética pode incluir manifestagbes como, impoténcia,
hipotensédo postural, gastroparesia, enteropatia diabética (diarreia) e anormalidade da
sudorese. Segundo Freitas e colaboradores (2008), manifestacbes subclinicas podem
ser detectadas nos cinco primeiros anos em diabéticos tipo 1, j& em relacdo ao tipo 2
as manifestacbes podem ser detectadas no primeiro ano do diagnédstico. Diante disso,
€ de suma importancia o esclarecimento de como abordar um paciente diabético tipo 1
com neuropatia autonémica, evitando que as complica¢cdes se agravam, as quais podem
comprometer a qualidade de vida e sobrevida do paciente. Apesar de ser um importante
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agravo relacionado ao quadro de DM, poucos estudos tém sido realizados no intuito de
buscar melhorias nesse quadro (LOPES, 2006; FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; MILLER,;
COHEN; ERIKSSON, 2015).

Levando em consideracdo as complicagdes da neuropatia autondmica diabética,
esse trabalho justifica-se por haver poucos estudos cientificos que abordam sobre o tema
supracitado, tendo assim, desconhecimento acerca dos principais riscos e problemas
decorrentes da neuropatia autonémica. Assim, o esclarecimento de tal assunto corrobora
para o conhecimento acerca das complica¢des, auxiliando os profissionais de saude a
respeito da conduta tepéutica e os principais testes para determinar o diagnéstico diante
a um quadro de neuropatia em pacientes diabéticos.

Tem-se como marco tedrico as ideias sustentadas pelos autores Lopes (2006),
Chaves; Finkelsztejn; Stefani (2008) e Miller; Cohen; Eriksson (2015), cujas teses centrais
esclarecem as principais complicacbes em consequéncia a uma neuropatia autonémica
diabética.

A partir destes pressupostos, este trabalho tem por objetivo esclarecer de forma clara
e sucinta as principais complica¢gdes decorrentes do quadro de Neuropatia Autonémica
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1. Além de abordar e expor os testes para
diagnostico e conduta terapéutica.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho, quanto aos procedimentos técnicos, baseou-se em levantamento
das evidéncias cientificas e bibliografica; através da literatura critica e literatura aliada.

A metodologia utilizada é exploratéria, em que visa promover maior experiéncia com
o problema, gerando novos conhecimentos, bem como de estimular aos leitores maior
aplicabilidade prética.

Afim de realizar ampla busca e contextualizagdo, o presente grupo avaliou a
literatura critica através de trabalhos cientificos publicados nas principais plataformas
internacionais, PubMed, Scielo e Lilacs. Publicadas nos anos 2006 a 2018, utilizando os
Descritores (Key-Words) em Ciéncias das Saude (DECS): “Diabetes mellitus”, “neuropatia
diabética autonémica” e “complicagdes cronicas”.

Os artigos que foram selecionados, analisados e interpretados, abordavam as
complicagdes que o paciente poderia apresentar diante ao diagnostico de Neuropatia
Autonémica Diabética. Além disso, foi feita uma analise nas Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes 2017-2018.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO
A lesao inicial de pequenas fibras, na neuropatia autonédmica diabética, ocasiona
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perda ou comprometimento da variabilidade normal de frequéncia cardiaca controlada
pelo nervo vago, especialmente taquicardia em repouso e hipotensao postural, devido a
diminuicao do ténus vasomotor. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes
2017-2018 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticado com neuropatia
autonbmica cardiovascular devem receber tratamento intensivo o mais breve possivel
(MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015; DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2017-2018).

Alteracdes como anidrose, hipoidrose distal e sudorese gustatoria, consequente do
prejuizonaregulacaotérmica, tambémpodem ocorrer. Diante disso, esses pacientes devem
ser orientados a evitar exercicios fisicos em extremos de temperatura ambiente. Além
disso, podem ser observados em pacientes com neuropatia autonémica cardiovascular,
quadro de isquemia miocardica grave assintomatica associada a arritmia cardiaca,
podendo resultar em morte subita (FREITAS; JUNIOR; FOSS, 2008; MILLER; COHEN;
ERIKSSON, 2015; DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018).

Em “pé diabético”, a sensacédo de dor e temperatura é perdida antes que o tato
ou vibracdo sejam afetados. Com denervacdo simpatica, os nervos simpaticos
que normalmente suprem pequenas arteriolas estdo totalmente ausentes ou estdo
anormalmente distantes de seus locais efetores. Quando impoténcia ou diarreia é a Unica
manifestacéo, pouco efeito é observado na sobrevida; contudo, com hipotenséo postural
ou gastroparesia, as taxas de mortalidades em 5 anos estdo acima de 50% (MILLER,;
COHEN; ERIKSSON, 2015).

Pacientes diabéticos com neuropatia autonébmica podem apresentar um declinio
significamente maior da presséao arterial, devido a uma disfuncao das fibras vasomotoras
simpaticas eferentes e a uma diminuicao da resisténcia vascular total. Além disso, podem
apresentar risco adicional durante anestesia geral, visto que na gastroparesia pode ser
necessaria uma intubacao em vigilia ou de sequéncia rapida. Ja no caso de lesao sistémica
dos vasa vasorum em pacientes com hipotensao postural aumenta o risco de instabilidade
hemodinamica e colapso cardiovascular no periodo perioperatério (FREITAS; JUNIOR,;
FOSS, 2008; MILLER; COHEN; ERIKSSON, 2015).

Alteracdes da funcao gastrointestinal, também podem aparecer nos pacientes
diabéticos com neuropatia autonémica, resultante da reducao da motilidade, esvaziamento
e gastroparesia, ocasionando sintomas com nauseas, vOmitos, disfagia, distensdo da
vesicula biliar e altera¢cdes da motilidade intestinal. Essas mudangas muitas vezes séao
acompanhadas a ma absorcao intestinal, enteropatia diabética, incontinéncia fecal ou
hipomotilidade colbnica (constipacéao intestinal) (LOPES, 2006).

Em relacao ao sistema geniturinario, os pacientes com neuropatia podem queixar de
aumento do limiar para iniciar a diurese, retencao urinaria e cistopatia diabética (bexiga
neurogénica), evoluindo para incapacidade de esvaziamento vesical. Em consequéncia
disso, infeccdes do trato urinario e alteracbes genitais, como disfuncdo erétil e
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ejaculacédo retrograda podem ocorrer. Além disso, esses pacientes podem apresentar
hiporesponsividade a hipoglicemia e anormalidades pupilares (FREITAS; JUNIOR; FOSS,
2008; LOPES, 2006; DIRETRIZ DA SOCIEDADE BRASILEIRADE DIABETES 2017-2018).

O diagnostico de neuropatia autonémica exige testes mais complexos e de dificil
realizacao rotineira, conforme descrito por Chaves e colaboradores (Tabela 1). Esses testes
baseiam-se em variacdes da frequéncia cardiaca, visto que, esse parametro apresenta
uma diminuicdo em pacientes com neuropatia autonémica em resposta aos estimulos
que visam aumentar o tébnus parassimpatico vagal; e da pressao arterial, apresentando
aumento dos niveis pressoéricos (CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Teste Parametro Valor de referéncia

Resposta da frequéncia cardiaca (FC)

_ Intervalo RR
Mudanga de decubito Decubito/ortostatismo >1.6
Manobra de Valsalva Intervalo RR antes e depois da >1.2
manobra
Resbiracéo FC méaxima < 30 anos: diferenca = 13 bpm
pirac FC minima > 30 anos: diferenca = 6 bpm
Resposta da Pressao Arterial (PA)
- = . PAS < 20 mmHg
Mudanca de decubito Queda da presséo arterial PAD < 10 mmHg
Manobra de forca Aumento da presséo arterial PAD > 16 mmHg
sustentada

Tabela 1 - Avaliagdo da neuropatia autonémica
Fonte: CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008.

Nos casos de neuropatia autondmica gastrointestinal, podem ser usados estudos
cintilograficos de esvaziamento da vesicula biliar ou de esvaziamento gastrico para sélidos
e liquidos e estudos radiol6gicos com bario. Como também Endoscopia Digestiva Alta,
exame pélvico, protoparasitologico de fezes e manometria. Para o sistema genitourinario
pode ser realizado avaliacdo endocrinoldégica de distarbios hormonais, urocultura,
ultrassom, entre outros. Em relagdo ao diagndéstico da disfungdo sudomotor, podem ser
feitos teste como imprint de suor e resposta cutanea simpéatica (FREITAS; JUNIOR; FOSS,
2008; CHAVES; FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Segundo Lopes (2006), ndo existe tratamento especifico para neuropatia autonémica
diabética. Diante disso, o tratamento inicial consiste na regulacéo dos niveis glicémicos.
Chaves e colaboradores (2008) descrevem que o tratamento deve ser feito através do
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controle sintomatico e na prevencao de complicacdes subsequentes. Existem evidéncias
de que o controle dos fatores de risco cardiovasculares e o controle metabdlico estrito
diminuem sua prevaléncia, sendo, portanto, um importante passo para o tratamento. O
tratamento é baseado em evidéncia. Essas, carecem de maiores publica¢des e incluem
as series de casos, estudos observacionais e ensaios clinicos (LOPES, 2006; CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

Em relac&o ao tratamento, o objetivo & o controle glicémico e o uso de medicamentos
sintomatolégicos; segundo Lopes (2006), sintomas como gastroparesia, podem ser
aliviados com a utilizagcdo de medicamentos procinéticos e outros, como a metoclopramida,
cisaprida e domperidona, administradas antes das refei¢des. Ja o esvaziamento gastrico,
podem ser utilizados os antagonistas de dopamina e eritromicina; essas medicacoes
possuem sua ag¢ao atuando na cinética de horménios gastrointestinais. Caso o paciente
apresente quadro de diarreia, os disturbios hidroeletroliticos devem sempre serem
avaliados; e corrigidos.

O aspecto nutricional devera ser avaliado, diante da indisponibilidade nutricional,
a exemplo da nutricdo enteral ou parenteral. (LOPES, 2006; CHAVES; FINKELSZTEJN;
STEFANI, 2008).

Outra condicao importante é avaliar a presenca de hipotensédo postural. Uma
vez diagnosticado, o tratamento baseia-se na utilizacdo de meias elasticas ou
calcas compressivas, cabeceira do leito em 30 cm, hidratacdo e administracao de
mineralocorticoides, como fludrocortisona. Em relagdo a bexiga neurogénica, pode
ser feito um treinamento para esvaziamento vesical programado com manobras de
compressao abdominal ou uso de sondagem vesical de alivio. (LOPES, 2006; CHAVES;
FINKELSZTEJN; STEFANI, 2008).

41 CONCLUSAO

A neuropatia autonémica diabética, face ao exposto, pode desenvolver no paciente
complicacbes em varios sitios, como impoténcia, hipotensdo postural, gastroparesia,
enteropatia diabética e anormalidade da sudorese. Quando o diagnostico e o tratamento
nao sao feitos de imediatos podem levar o paciente a 6bito. Diante disso, é de suma
relevancia a discussao acerca do tema, visto que a neuropatia autonémica diabética é um
importante agravo relacionado ao quadro de DM, porém poucos estudos tém sido realizados
no intuito de buscar melhorias nesse quadro, podendo comprometer significativamente a
qualidade de vida e mesmo a sobrevida do paciente.

Em relagédo ao diagnostico para Diabetes Mellitus quando realizado da maneira correta
e precocemente, possibilita eficacia no tratamento, além de evitar o desenvolvimento para
neuropatia e complicagdes graves. Sendo importante a realizacdo de um exame clinico
completo. E visando na identificacdo de sinais de comprometimento das fibras nervosas,
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pode ser realizado exame neuroldgico e exames complementares.

Na neuropatia autonémica diabética, o tratamento depende do adequado controle. No
entanto, devido a poucos estudos nao possui conduta terapéutica especifica, apenas para
alivio dos sintomas. Assim, o tratamento é baseado em evidéncias, derivadas de series de
casos, estudos observacionais e ensaios clinicos. Além de rigido controle glicémico, afim
de minimizar a evolugdo natural da doenca.
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RESUMO: Os B-lactamicos compdem valorosa
classe de medicamentos para tratamento de
infeccbes bacterianas, porém a resisténcia a
esses por B-lactamases tem sido limitac&o para
seu uso e novos farmacos contra diferentes
classes dessa enzima se tornaram vitais
para manter a efichcia dos mesmos. Entre
eles, os inibidores competitivos e reversiveis
de pB-lactamases Relebactam, Zidebactam,
Vaborbactam, Avibactam tém se mostrado
opcdes no combate a germes com alto espectro
de resisténcia. O objetivo desse trabalho é
realizar o levantamento dos novos inibidores de
B-lactamase para terapéutica antimicrobiana,
a fim de julgar riscos e efetividade notados.
Trata-se de uma revisdo bibliografica
realizada nas bases de dados PubMed e
Scielo por meio das palavras chaves, Beta-
lactamase inhibitors e antibiotic resistance,
utilizando 8 artigos. O Avibactam, inibidor
diazabiciclooctano de B-lactamases, estudado
em especial com a Ceftazidima e a Ceftarolina

e, em ambas combinacdes, houve acdo contra
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Enterobacteriaceae, a maioria das cepas de P. aeruginosa, e o complexo de Burkholderia
cepacia. O Relebactam, inibidor da B-lactamase diazabiciclooctano, aliado ao Imipenem
também mostrou acdo contra Enterobacteriaceae e P.aeruginosa resistentes, contudo,
mostrou pouca ou nenhuma redugéo no CIM do Imipenem em K. pneumoniae e A. baumannii
produtoras de OXA, sugerindo que o Relebactam ndo tem agéo significativa contra enzimas
classe D. Ja o Aztreonam, Unico monobactamico clinicamente acessivel, quando associado
ao Avibactam melhora a atividade contra agentes patogénicos resistentes a multiplos
farmacos, incluindo a estabilidade contra as carbapenemases de serina, metalo-B-lactamases
e algumas B-lactamases de Classe D, sendo eficaz contra cepas de Enterobacteriaceae
produtoras de B-Lactamase de Espectro Estendido, B-lactamases da classe C, metalo-§3-
lactamases e KPC carbapenemases. Assim, devido a elevada resisténcia bacteriana aos
farmacos -lactdmicos, a aparicéo de novos inibidores de 3-lactamases exerce grande valor
para a manutencéo da efetividade desses medicamentos, sendo necesséria uma acurada
analise dos efeitos vistos pelo uso dos novos farmacos disponiveis para uso.
PALAVRAS-CHAVE: inibidores da Beta-Lactamase; resisténcia antibittica;

NEW BETA-LACTAMASE INHIBITORS AND THEIR THERAPEUTIC POSSIBILITIES

ABSTRACT: The B- lactams make up a valuable class of drugs for the treatment of bacterial
infections, but the resistance to these by - lactamases has been a limitation for their use
and new drugs against diferente classes of this enzyme have become vital to maintain
their effectiveness. Among them, the competitive and reversible inhibitors of B-lactamases
Relebactam, Zidebactam, Vaborbactam, Avibactam have been shown to fight against
germs with a high resistance spectrum. The objective of this work is to conduct a survey
of the new B-lactamase inhibitors for antimicrobial therapy, in order to judge perceived
risks and effectiveness. This is a bibliographic review carried out in the PubMed and Scielo
databases using the keywords, Beta-lactamase inhibitors and antibiotic resistance, using
8 articles. Avibactam, a diazabicyclooctane inhibitor of B-lactamases, studied in particular
with Ceftazidime and Ceftaroline and, in both combinations, there was action against
Enterobacteriaceae, most strains of P. aeruginosa, and the Burkholderia cepacia complex.
Relebactam, a diazabicyclooctane B-lactamase inhibitor, combined with Imipenem also
showed action against resistant Enterobacteriaceae and P.aeruginosa, however, it showed
little or no reduction in Imipenem MIC in K. pneumoniae and A. baumannii producing OXA,
suggesting that OXA-producing Relebactam has no significant action against class D enzymes.
Aztreonam, the only clinically accessible monobactam, when combined with Avibactam
improves the activity against pathogens resistant to multiple drugs, including stability against
serine carbapenemases, metallo-B-lactamases and some Class D B-lactamases, being
effective against Enterobacteriaceae strains that produce Extended Spectrum (3-Lactamase,
class C B-lactamases, metallo-B-lactamases and KPC carbapenemases. Thus, due to the
high bacterial resistance to 3-lactam drugs, the appearance of new (-lactamases inhibitors
has great value for maintaining the effectiveness of these drugs, requiring an accurate analysis
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of the effects seen by the use of new drugs available for use.
KEYWORDS: Beta-lactamase inhibitors; antibiotic resistance.

11 INTRODUCAO

Os antimicrobianos B-lactamicos constituem uma importante classe de medicamentos
utilizados para tratamento de infec¢des bacterianas e recebem essa nomenclatura devido
ao anel B-lactamico em sua estrutura. Esse anel é o que gera a propriedade antibiética
desse grupo de medicamentos, e seu rompimento tem como consequéncia a perda da
acao dos mesmos. (2

No entanto, a resisténcia a tais antimicrobianos por B-lactamases, enzimas que
hidrolisam o anel beta B-lactdmico, produzidas principalmente por gram negativos
— e também por gram positivos -, tem se tornado uma limitagdo para seu uso - e um
consequente problema na area da saude- devido a limitagdo que estas impdem no combate
das infeccdes bacterianas graves. Essas enzimas podem ser divididas em classes A, B, C
e D de acordo com seu mecanismo. Nesse contexto, farmacos inibidores da B-lactamase
tem a capacidade de inativar a acéo de tais enzima, devolvendo, ou mesmo ampliando, a
atividade do antibiético sobre determinadas bactérias. (1349

Devido a elevada resisténcia imposta pelas B-lactamases de classe A aos inibidores
de B-lactamases como acido clavulanico, sulbactam e o tazobactam, novos farmacos
capazes de atuar contra diferentes classes dessa enzima se tornaram necessarios para
preservar a eficacia dos antibioticos B-lactdmicos. Entre eles, os Inibidores competitivos
e reversiveis de B-lactamases classes A e C, Relebactam, Zidebactam Vaborbactam,
Avibactam tem se apresentado como opg¢des viaveis no combate a infecgdes por germes
com alto espectro de resisténcia aos inibidores de B-lactamases comumente utilizados.
(3,4,6)

Na pratica clinica diaria, se torna imperativo o conhecimento destes novos antibiéticos
que vem incrementar o arsenal de antimicrobianos existentes para proporcionar um
cuidado mais seguro e efetivo ao paciente. Esta necessidade, vinculada a construcéo de
um conhecimento atualizado, se tornam os principais motivadores para a realizagcéo deste
trabalho.

2| JUSTIFICATIVA

Colaborar com a area médica e farmacéutica no entendimento da necessidade
e buscas de novas alternativas para os antibidticos visto o crescente mecanismo de

resisténcia pelas B-lactamases, o que por sua vez dificulta o tratamento do doente.
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31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar levantamento dos novos inibidores de [(-lactamase disponiveis para
tratamento antimicrobiano, de forma a avaliar os riscos e efetividade encontrados nos

atuais estudos disponiveis.

3.2 Objetivos especificos

+ Levantar artigos com as palavras chaves nas bases de dados PubMed e Scielo
+  Compreender a importancia dos novos inibidores de B-lactamase
+ Analisar os principais inibidores de -lactamase e sua eficacia.

+ Enumerar as caracteristicas procuradas nos inibidores de -lactamase com o in-
tuito de ter o melhor medicamento para cada caso

4| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, na modalidade integrativa, realizada nas bases
de dados eletronicas PubMed e Scielo por meio das palavras chaves, beta-lactamase
inhibitors e antibiotic resistance, utilizando 08 artigos. Filtros utilizados: idioma (inglés,
espanhol e portugués), disponibilidade de texto: texto completo gratis, datas de publicacao
até 5 anos e espécie humanos. Foram excluidos artigos que pesquisaram exclusivamente

animais ou que néo discutia sobre os novos inibidores da (-lactamase.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

O surgimento das B-lactamases dificultou a efetividade de diferentes antibidticos
contra Gram negativos, promovendo um aumento da resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos. Aassociagcao dos farmacos 3-lactamicos com os inibidores de B-lactamase
tem sido eficiente para B-lactamases de classe A, no entanto, para as outras classes de
B-lactamases (B, Ce D) aeficiéncianao éamesma. Sefaznecessarioencontrarinibidoresde
B-lactamases de amplo espectro. Recentemente foram desenvolvidos potentes inibidores
como penicilinas sulfonas, diazabiciclooctanos, analogos de ciclobutanona e derivados do
acido borénico com acao sinérgica contra 3-lactamases do tipo A e C, incluindo atividade
contra organismos produtores de KPC (carbapenemase). Entre estes medicamentos os
mais promissores sao o Avibactam, Relebactam (MK-7655) e Vaborbactam (RPX-7009).
(4.7)

O Avibactam é um inibidor diazabiciclooctano potente de B-lactamases de classe
A e C e também de algumas enzimas da classe D e foi estudado principalmente com
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duas cefalosporina, a Ceftazidima e a Ceftarolina. A atividade inibitéria do Avibactam é
proveniente de um mecanismo reversivel e covalente, onde ocorre liberagado do Avibactam
intacto para a maioria das beta-lactemases de serina, exceto as KPC, levando a uma
maior eficiéncia inibitéria. Ambas combinagbes com o Avibactam constituiram atividade
contra Enterobacteriaceae, a maioria das cepas de P.aeruginosa, e o complexo de
Burkholderia cepacia. Estudos mostraram que, com o0 uso do Avibactam, as reducdes
observadas na concentracéo inibitéria minima (CIM) da Ceftazidina com P. aeruginosa
foram mais modestas do que as observadas com Enterobacteriaceae. No entanto, a
associagao de Ceftazidima/Avibactam se mostrou ser menos ativa contra Acinetobacter
spp. Foi observado que essa combinacdo pode ser usada clinicamente em casos de
infecgOes intra-abdominais e infeccdes do trato urinario complicadas. ©¢7)

O Relebactam (MK7655) é um inibidor da B-lactamases diazabiciclooctano com
atividade inibidora contra as B-lactamases da classe A e da classe C. A combinacgéo do
Relebactam ao Imipeném também mostrou acéo contra Enterobacteriaceae e P.aeruginosa
resistentes. No entanto, a adicdo de Relebactam resultou em pouca ou nhenhuma reducéo
no CIM do Imipeném em K. pneumoniae produtoras de OXA-48 ou A. baumannii produtora
de OXA-23, sugerindo que o Relebactam n&o tem atividade significativa contra enzimas
classe D. A combinacdo Imipeném/Relebactam ainda se encontra em experimentacao
clinica.

O Vaborbactam (RPX7009) € um novo inibidor reversivel derivado do acido borénico
ciclico de B-lactamases de classe A, classe C e algumas de classe D, e foi concebido para
interagir favoravelmente com B-lactamases serinas e KPC, em particular. Ele atua por
meio da criagdo de uma ligagao covalente entre sua fracdo de boro e a serina hidroxila
da B-lactamases. A combinacdao Meropeném com Vaborbactam mostrou ser efetivo contra
enterobactérias resistentes, mas pouco efeito foi observado sobre A. baumannii contendo
carbapenemases do tipo OXA ou P.aeruginosa. O uso de Meropeném/Vaborbactam foi
a primeira combinacdo carbapenem/inibidor de B-lactamases aprovada para uso nos
Estados Unidos e demonstrou eficacia para o tratamento de ITU, incluindo pielonefrite
aguda. 8

O Aztreonam, Unico monobactam clinicamente disponivel, associado ao Avibactam
melhora a atividade contra agentes patogénicos resistentes a multiplos farmacos,
incluindo a estabilidade contra as carbapenemases de serina, as metalo-B-lactamases
e algumas B-lactamases de Classe D. Essa combinagdo mostrou ser eficiente contra
cepas de Enterobacteriaceae produtoras de Beta-Lactamase de Espectro Estendido
(ESBL), B-lactamases da classe C, metalo-B-lactamases e KPC carbapenemases. Essa
combinacdo parece também ter uma atividade consideravel contra as enzimas de classe
B. No entanto, ela ndo mostra atividade significativa in vitro contra A. baumanni. @

Varias observagdes clinicas foram publicadas avaliando o Aztreonam combinado
com Ceftazidima/Avibactam. Esses mostraram resultados bem-sucedidos em um pequeno

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 3



numero de pacientes com infeccbes causadas por Enterobacteriaceae produtoras de
NDM (metalobeta-lactamase), Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos e
Stenotrophomonas maltophilia. No entanto, ndo ha ensaios clinicos ainda em andamento
com essa combinacdo e ndo foram publicadas analises avaliando o tempo ideal de
administracao de Aztreonam em relacao a Ceftazidima /Avibactam. @

Para as B-lactamases de classe B, ou metalo-B-lactamases, o niumero de inibidores
sendo desenvolvidos vem crescendo com boa capacidade de inibicdo. Um exemplo desses
inibidores séao os derivados de acido maleico e eles podem ter atividade inibitoria variavel.
Além disso, novos estudos sugerem que o Zidebactam, um novo inibidor de B-lactamases
com alta afinidade as proteinas ligadoras de penicilina do tipo 2 (PBP-2), em combinagao
com a Cefepima, pode ser ativo contra algumas cepas de bactérias produtoras de enzimas
da classe B. @7

Atualmente, inibidores de B-lactamases eficazes contra enzimas de classe D nao
estao disponiveis, mas dados promissores estao surgindo. ©

Determinar o B-lactamico ideal para um dado inibidor de B-lactamase e definir a
relacdo entre o inibidor e o B-lactdmico € um processo complexo. Tem sido sugerido
que deve ser levadas em consideracdo: (1) a capacidade do inibidor de proteger o anel
B-lactamico da hidrélise por enzimas-alvo chave; (2) a quantidade de inibidor necessaria
para proteger o anel B-lactamico; (3) a viabilidade e estabilidade da formulacéo; (4)
parametros farmacocinéticos e de dosagem; e (5) custo. No entanto, é dificil usar indices
farmacocinéticos e farmacodindmicos padronizados com inibidores porque eles tém de
fraca a nenhuma atividade antimicrobiana intrinseca e eles geralmente s&o associados
a um agente antimicrobiano ativo. A utilizagcdo de sistemas matematicos em modelos
farmacodinamicos pode ajudar a definir esquemas para inibidores para evitar a falsa

rotulagem de um medicamento como ineficaz devido a falhas na dosagem. ©

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Aresisténcia bacteriana aos farmacos B-lactamicos vem aumentando em decorréncia
do uso amplamente difundido destes medicamentos, devido a sua eficacia e seguranca.
As bactérias Gram positivas adquirem resisténcia, em geral, pela mutacéo da proteina de
ligacdo das penicilinas, enquanto as Gram negativas pela produgcao das B-lactamases.
Quando estes mecanismos sdo combinados com a diminui¢do da absor¢cdo e o aumento
do efluxo dos B-lactédémicos do citoplasma do patdogeno, a alta resisténcia bacteriana
se torna um grave problema clinico. Dessa forma, o surgimento de novos inibidores
de B-lactamases é de grande valor para a manutencdo da efetividade dos antibi6ticos
B-lactamicos.
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RESUMO: Este trabalho
atendimento do portador de lesao renal crénica

refere-se ao o

com disturbios do equilibrio hidroeletrolitico na
sala de emergéncia. O numero de pacientes
com doencga renal cronica é cada vez maior,
os disturbios do equilibrio acido-base sao as
causas principais que leva o paciente renal
crbnico a sala de emergéncia. O objetivo desse
trabalho foi verificar quais sado os principais
disturbios do equilibrio hidroeletroliticos que
justifiuem o atendimento do paciente renal
crbnico, na sala de emergéncia. Método

utiizado revisao integrativa da literatura
disponivel em: Lilacs, Scielo, Bireme e dados
das seguintes entidades: Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein. Ao utilizar
os descritos: Lesao renal crénica, dialise renal,
emergéncia e desequilibrio hidroeletrolitico.
Foram encontrados 23 artigos, procedeu-se a

checagem dos titulos, resumos e autores com
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objetivo de separar as publicacdes repetidas,
a seguir foram estudadas todas as publicacdes
encontradas e selecionados 17 artigos
inerente ao assunto abordado. Os resultados
apontam que grande parte dos doentes renais
crbnicos utilizam os servicos de emergéncia
devido o desequilibrio acido base ou por
outra patologia associada. Assim conclui-se
que na evolugao do processo assistencial de
enfermagem, de modo analitico e adaptavel os
aspectos elementares para o atendimento do
cliente na sala de emergéncia, considerando-
se a atuacdo do o profissional enfermeiro
gque nem sempre serdo visiveis, tangieis ou
mesuraveis, entretanto & necessario ressaltar
que o profissional enfermeiro tenha além de
embasamento cientifico é fundamental que
ele desenvolva técnicas de abordagem que
ultrapasse o formalismo no atendimento
desses clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Leséao
Dialise Renal, Emergéncia e Desequilibrio

renal crbnica,

Hidroeletrolitico.
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ABSTRACT: This work refers to the care of patients with chronic kidney injury with
disturbances of the electrolyte balance in the emergency room. The number of patients
with chronic kidney disease is increasing, the disturbances of the acid-base equilibrium are
the main causes that leads the chronic renal patient to the emergency room. The objective
of this study was to verify the main disturbances of the hydroelectrolytic balance that justify
the care of the chronic renal patient in the emergency room. Method used integrative
literature review available in: Lilacs, Scielo, Bireme and data of the following entities:
Brazilian Society of Nephrology (SBN). Brazilian Israeli Charitable Society Albert Einstein.
Using the described: chronic kidney injury, renal dialysis, emergency and hydroelectrolytic
imbalance. We found 23 articles, we proceeded to check the titles, abstracts and
authors with the objective of separating the repeated publications, then we studied all
the publications found and selected 17 articles inherent to the subject approached. The
results indicate that most chronic renal patients use emergency services due to acid base
imbalance or other associated pathology. Thus, it is concluded that in the evolution of the
nursing care process, in an analytical and adaptable way the elementary aspects for the
care of the client in the emergency room, considering the performance of the professional
nurse who will not always be Visible, Tangieis or mesurable, however it is necessary to
emphasize that the nurse professional has beyond scientific basis it is essential that he
develop techniques of approach that exceeds the formalism in the care of these clients.
KEYWORDS: Chronic kidney injury, renal dialysis, emergency and hydroelectrolytic
imbalance.

INTRODUGCAO

A lesédo renal crénica € a perda lenta progressiva e gradual das fung¢des renais.
Quando nao identificada e tratada, pode levar a paralisacdo dos rins. A lesao renal é
quando os rins sdo incapazes de remover os produtos de degradacéo metabdlica do corpo
ou de realizar as funcdes reguladoras. A doenca renal cronicas (DRC), apresenta. Muitas
complicacdes agudas e crbnicas levando seus portadores a procurarem atendimentos em
emergéncias.

Os rins sao 6rgaos responsaveis pela filtragem de substancias e nutrientes presentes
no organismo. Os componentes necessarios sdo absorvidos, enquanto os toxicos sao
eliminados pela urina. Esse equilibrio é fundamental para o controle da presséo arterial
e para regular a concentracéo de calcio e fésforo no sangue, contribuindo para a saude
dos 0ssos e para a manutencéo dos glébulos vermelhos que, em escasez, podem levar
a anemia.

O desenvolvimento da dialise continua aumentando consideravelmente a expectativa
de vida dos pacientes com doencas renal terminal. Segundo dados da Sociedade Brasileira
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de Nefrologia (SBN), a prevaléncia da doenca renal crénica no mundo € de 7.2% para
individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a
estimativa é que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estao
em dialise (um processo de estimulo artificial da funcao dos rins, geralmente quando os
orgaos tem 10% de funcionamento), nUmero que cresceu mais de 100% nos ultimos dez
anos.

Os disturbios do equilibrio acido basico ocorrem com grande frequéncia fazendo
com que os doentes procuram atendimento de emergéncia, para poder reestabelecer e
compensar essas alteracdes nos quais podemos citar como: a alcalose, acidose, disturbios

Hidroeletroliticos, alteracao do potassio. Normalmente os Doentes que procuram o
servico de emergéncia sao doentes que apresentam mais de uma alteracdo metabdlica
(BREITSAMETER, 2014). A doenca renal cronica esta associada a duas doencas de alta
incidéncia na populacéo brasileira: hipertensdo arterial e diabetes. Como o rim € um dos
responsaveis pelo controle da pressao arterial, quando ele nao funciona adequadamente
ha alteracao nos niveis de pressdo. Amudanca dos niveis de pressao também sobrecarrega
os rins. Portanto, a hipertensédo pode ser a causa ou a consequéncia da disfungao renal,
e seu controle é fundamental para a prevencéo da doenca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 35% dos pacientes que
precisaram fazer dialise nos rins em 2011 tinham diagnéstico de hipertenséao arterial.
Nas fases iniciais da insuficiéncia renal, o diagnostico pode ser sugerido pela associacao
de manifestacdes inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, nausea ou
hemdlise, hipertensao, poliuria, mictoria, hematuria ou edema).

Os principais sintomas sao mictdria, poliuria, a liguria, edema, hipertensao arterial,
fraqueza, fadiga, anorexia, nauseas, vémitos, caimbras, prurido, palidez cutanea, xerose,
miopia, proximal, dismenorreia, amenorreia, atrofia, testicular, impoténcia, déficit cognitivo,
déficit de atencao, confuséo, sonoléncia, obnubilacdo e coma (ALVES, 2012).

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para Doenca Renal Crénica
DRC e sao considerados grupos de risco. S&o eles: 1. Hipertensos: A hipertenséo arterial
€ comum na DRC, podendo ocorrer em mais de 75% dos pacientes de qualquer idade;
2. Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam risco aumentado para DRC e doenca
cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a ocorréncia da lesédo
renal; 3. Idosos: A diminuicao fisiologica da FG e, as lesbes renais que ocorrem com a
idade, secundarias a doencas crénicas comuns em pacientes de idade avancada, tornam
os idosos susceptiveis a DRC; 4. Pacientes com doenca cardiovascular (DCV): ADRC é
considerada fator de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa
independentemente com diminui¢cdo da FG e com a ocorréncia de DRC; 5. Familiares de
pacientes portadores de DRC: Os familiares de pacientes portadores de DRC apresentam
prevaléncia aumentada de hipertensao arterial, Diabetes mellitus, proteinuria e doenca

renal. (Bastos MG et al. 2010).
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A histéria Clinica da les@o renal aguda é importante para estabelecer a causa
subjacente (diminuicdo do volume extracelular, drogas, contrastes radioldgicos, sepse),
os fatores de risco (idade, disfuncao renal prévia, comorbidades) e a gravidade da LRA.
Ja a LRC que se baseia em alteragdes na taxa de filtragcdo glomerular e/ou presenca
de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés meses. O diagnéstico precoce
e 0 encaminhamento imediato para o nefrologista sdo etapas essenciais ho manuseio
desses pacientes, pois possibilitam a educacéo pré-dialise e a implementacéo de medidas
preventivas que retardam ou mesmo interrompem a progressao para os estagios mais
avancados da DRC, assim como diminuem morbidade e mortalidade iniciais. (GENTILE.
2010).

Adiabetes pode danificar os vasos sanguineos dos rins, interferindo no funcionamento
destes 6rgaos, que nao conseguem filtrar o sangue corretamente. Mais de 25% das
pessoas com diabetes tipo |. de 5 a 10% dos portadores de diabetes tipo Il desenvolvem
insuficiéncia renal. J4 a anemia, definida como niveis de hemoglobina <13,0 g/dl no homem
e <12,0 g/dl na mulher, € uma das complicagdes mais frequentes e precoces no curso
da DRC. A anemia se associa com evolucao adversa da DRC, incluindo hospitalizacéo,
doenca cardiovascular, mortalidade e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes.
(BASTOS, 2011).

A lesdo renal aguda (LRA) é a reducdo aguda da fung¢do renal em horas ou dias.
Refere-se principalmente, a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular, porém ocorrem
também disfungdes no controle do equilibrio eletroliticos e acidobasico. A doenca renal
pode ser caracterizada de duas Maneiras: lesdo renal aguda (LRA) ou doenca renal
crénica (DRC), aguda € caracterizada por rapida queda na taxa de filtracdo glomerular,
um abrupto e continuo aumento de ureia e creatinina, resultando na impossibilidade dos
rins em exercer suas fung¢des basicas de excrecdo e manutencédo (PACHECO, 2007).

Estudos Realizados por Bastos relata a triste observagao que a chance de morte dos
pacientes com lesao renal crénica supera a de iniciar o tratamento a medida que a DRC
progride, mesmo quando os pacientes recebem cuidados médicos padréo. O modelo de
atendimento interdisciplinar, ao oferecer os cuidados necessarios, de forma abrangente
e organizada, parece ser a melhor forma de tratar a doenca renal cronica. Terapia Renal
de Substituicdo (TRS) tem como objetivos a correcdo das anormalidades metabdlicas
decorrentes da disfuncao renal, a regulacdo do equilibrio e balancgos influenciados pelos
rins (acidobasico, eletrolitico, hidrico, volémico e nutricional). Além disto, visa 0 manejo
do liquido extracelular em pacientes com faléncia organica multipla, a preservacéo e o
auxilio na recuperacao das disfun¢des organicas (H.A. E, 2016).

Desequilibrios hidroeletroliticos sédo frequentemente observados em pacientes
criticos, sendo comuns em pacientes de emergéncia. A apresentacéo clinica pode ser
assintomatica ou com graves sintomas como alteracao do estado neuroldgico ou arritmias
cardiacas. Cuidados especiais devem ser dados aos pacientes criticos como vitimas de
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trauma, grandes queimados, sépticos, portadores de insuficiéncia cardiaca ou renal, em
quimioterapia e mesmo atletas de alto desempenho sintomaticos (DUTRA, et al, 2012).

Esses disturbios causam alteracdes na regulacao dos liquidos corpérea é uma da
ocorréncia mais frequentes da pratica médica e exigem especial cuidado, particularmente
em situacdes de emergéncia, pois, dependendo de sua intensidade, podem representar
risco de morte e sequelas ao paciente. E importante ressaltar que a manutencéo do
equilibrio hidroeletrolitico dentro da normalidade deve ser parte dos cuidados basicos de
atencao a qualquer paciente independente da doenca de base (RUDI, 2006).

EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO

O equilibrio acidobasico estd ligado ao equilibrio de fluidos e eletrolitos, e
normalmente é controlado e mantido por sistemas tampao imediatos através dos rins e do
sistema pulmonar. A acidose respiratéria e a alcalose sdo acompanhadas por retencéo e
perda compensatéria de bicarbonato pelos rins, respectivamente; a acidose metabdlica
e a alcalose sdo acompanhadas por hiperventilacdao e hiperventilacdo compensatoérias,
respectivamente. Pode haver disturbios metabdlicos mistos (FAVA, 2008).

Os disturbios de bioquimica sérica podem ser causados por fatores alimentares,
afeccOes subjacentes e tratamentos médicos. Os desequilibrios resultantes incluem
acidose (potencial hidrogeniénico [pH] <7.35), alcalose (pH >7.45) e niveis altos ou baixos
dos principais ions eletrélitos, incluindo sodio (Na), potassio (K), calcio (Ca), magnésio
(Mg), cloreto (Cl), hidrogeno fosfato (HPO4) e bicarbonato (HCOS3). Eles podem ser
agudos ou crbnicos, podem ocorrer com diversos graus de gravidade e podem n&o ser
suficientemente combatidos pelos mecanismos regulatério-compensatérios do corpo
(DUTRA et al, 2012).

Hiponatremia hiper volémica: A preocupacdo e adequar o tratamento da doenca de
base (restringir liquido e excretar o excesso de agua, por exemplo: diuréticos de algca
e outras medidas de acordo com a doenca de base, funcdes cardiovascular e renal e
sintomatologia). Recentemente, utilizam-se os vaptans que séo inibidores dos receptores
V2 de vasopressina, capazes de promover diurese de agua livre de eletrélitos aquareticos.
(GHEORGHIADE, et al, 2007).

Hipernatremia e a concentracédo sérica de s6dio > 145 mmol/L. Desenvolve-se a
partir de um ganho de sédio ou pela perda de agua livre, ou pela combinacdo desses
fatores. Hipocalemia e a concentracao de potassio sérico < 3,5 mEq/L, considerada uma
anormalidade eletrolitica mais encontrada na pratica clinica. Ocorrendo, inclusive, em cerca
de 50% de pacientes sobreviventes da RCP apds fibrilagéo ventricular. Ja a hipercalemia é
definida como K > 6,0, ocorrendo em cerca de 1,3% de pacientes internados, chegando a
10% quando K > 5,3. indices altos parecem estar associados a mal prognostico e estudos
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recentes mostram que mesmo indices entre 4,5 e 5,5 tem pior desfecho clinico.

MATERIAIS E METODOS

Método utilizado reviséo integrativa da literatura disponivel em: Lilacs, Scielo, Bireme
e dados das seguintes entidades: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Ao utilizar os descritos: Lesao renal
cronica, dialise renal, emergéncia e desequilibrio hidroeletrolitico. Foram encontrados 23
artigos, procedeu-se a checagem dos titulos, resumos e autores com objetivo de separar
as publicacbes repetidas, a seguir foram estudadas todas as publicacbes encontradas
e selecionados 17 artigos inerente ao assunto abordado. Foram descartados 6artigos
por nao atender os objetivos do estudo. Os textos foram selecionados para analise. Os
dados serdo armazenados em programa de computador Word 2013 e serdo discutidos na
abordagem qualitativa

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o assunto abordado, ainda é deficiente o nUmero de publicacdes
referente ao tema em questao. As revistas onde foram encontrados os artigos estudados,
com maior numero de publicacdes foram as revistas: Acta Paulista e Revista Brasileira de
Clinica

Médica om quatro publicacbes cada, ja as demais revistas: Anna Nery, revista
Brasileira de Enfermagem, Revista de Medicina de Ribeirdo Preto e Jornal Brasileiro de
Nefrologia, foram encontrados apenas um artigo cada.

O controle das doencas primarias como diabetes e hipertensdo devem ser tratadas
de maneira adequada envolvendo o paciente de forma ampla, oferecer orientacbes
adequada sobre a doenca, tratamento e o autocuidado, é de responsabilidade de toda
equipe multidisciplinar.

Dos principais disturbios eletroliticos encontrados em emergéncia sdo as alteracdes
no potassio sérico, para o portador da doenca renal crénica isso representa 0s riscos mais
graves e potencialmente. A necessidade de se adaptar as novas rotinas impostas pelo
tratamento exige dos pacientes maior atencao para o tratamento (LI, 2013).

Os eletrélitos tem um papel importante na manutencdo Da homeostase do organismo.
Ajudam a regular a fungdo do miocardio e neurolégica, equilibrio de hidrico, liberacéo de
oxigénio nos tecidos, equilibrio acidobasico e muito mais.

O so6dio € o cation que existe em maior quantidade nos liquidos extracelulares e o
mais importante. Os ions de sddio participam da manutencao do equilibrio eletrolitico
(EH), da transmissé&o dos impulsos nervosos e da contracdo muscular. Os distarbios

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 4




eletroliticos mais graves envolvem anormalidades nos niveis de sddio, potassio e/
ou célcio. Outros desequilibrios de eletrdlitos s&o menos comuns ou graves e ocorrem
frequentemente em conjunto com os anteriores. A abuso crénico de laxante ou diarreia
e vomitos severos podem levar a disturbios eletroliticos graves, em associacdo com a
desidratacao (distarbio hidroeletrolitico). (GENTILE, et al, 2010).

O fésforo é um anion principal no liquido intravascular, ele é necesséario para o
bom funcionamento neural e muscular, além de estar presente nas estruturas 6sseas. O
magnésio ocupa o segundo lugar, por ordem de importancias, entre os céations do LIC.
Ele € indispensavel para as atividades enzimaticas e neuroquimicas, assim como para a
excitabilidade dos musculos. Seus niveis plasmaticos variam entre 1,5 e 2,5 mEq/l. (JBN,
2011).

Devido as alteracdes do equilibro eletrolitico em pacientes portador de doenca renal
crOnica, ao prestar atendimento a esses pacientes na sala de emergéncia, as intervencoes
devem priorizar a monitorizacdo dos sinais vitais, ofertar oxigénio se necessario, controle
rigoroso de reposicoes volémica e avaliacdo dos niveis de consciéncia (FAVA, et al 2008).

Acidadtico a funcéo renal pela excrecdo de H+ e eletrdlitos influencia no estado acido
base do liquido extracelular (LEC), porém um periodo de horas é necessario para que
esta influéncia seja significante. Um outro detalhe interessante da fisiologia do EAB sao as
evidéncias de que o organismo animal, na sua evolug¢édo, adquiriu mecanismos naturais de
defesa contra a acidose mais eficiente do que os mecanismos contra a alcalose (EVORA,
2008).

Na lei da Osmolaridade determina que a osmolaridade seja a mesma nos
compartimentos liquidos do organismo, entre os quais dgua passa livremente. Seu valor
normal é em tornos de 285mOsml/l, e, se o numero de particulas dissolvidas aumenta em
um compartimento, a agua se mobilizara em direcéo a ele até que um novo equilibrio da
osmolaridade seja estabelecido.

Liquidos e eletrélitos devem ficar em equilibrio para manter seu corpo saudavel. Fluidos
intracelulares referem-se aos localizados no interior de suas células, ja os extracelulares
referem-se a fluidos no exterior das mesmas. Os eletrolitos s&o compostos que se ionizam
em agua e que trabalham com os fluidos para manter a homeostase. Ou seja: quando
um individuo esta ficando desidratado, por exemplo, ele sente sede, fazendo com que
ele beba agua. A desidratacdo é uma causa primaria de um desequilibrio hidroeletrolitico.
Mas é apenas um sintoma da doenca subjacente que causou o desequilibrio. Seu plano
de cuidados, depende da condicéo subjacente e da gravidade do desequilibrio. O objetivo
€ regular e manter a homeostase, intervindo contra o desequilibrio.
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CONCLUSAO

O presente estudo conclui-se que embora 0 numero limitado de artigos encontrados,
esta pesquisa tem a representatividade e relevancia do assunto abordado, oferecendo
contribuicdo para discussédo e subsidios para o crescimento do profissional enfermeiro
na administracdo quanto aos servicos da equipe de enfermagem, de modo analitico
adaptam-se

Restaurando o equilibrio, deve restaurar a homeostase identificando com preciséo
a condicao subjacente do desequilibrio e intervenha com um plano de cuidados. Avaliar
a condicao do paciente, a capacidade de adaptar-se a processos de intervencao e pos-
intervencdo. Monitorizar os sinais vitais do paciente (pulsacéo, respiracdo e pressao
sanguinea) e também a “entrada” e “saida” do mesmo. Entrada é qualquer coisa ingerida
por via oral e a saida é a miccao e defecacao. Os sinais vitais devem ser monitorados
a cada 15 minutos se o paciente estiver estabilizado, ou continuamente se ele estiver
apresentando problemas que causem risco de vida, tais como hemorragia ou choque.
A “entrada” e a “saida” deve ser registrada pelo menos uma vez por turno, dependendo
da politica ou diretivo médico. Manter a higiene bucal do paciente, especialmente se
0 paciente ndo pode ter nada na boca ou se a ingestédo oral é restrita. Alteracbes nas
membranas mucosas podem ser desconfortaveis. Monitorar os fluidos intravenosos. Os
IVs devem ser monitorizados para avaliar a perfusdo dos fluidos para dentro do tecido.

Verificamos que ha um equilibrio entre as dimensdes: atender e saber atender esses
pacientes renal com disturbios hidroeletroliticos em situacdo de emergéncia. Considerando
a atuacao da equipe de enfermagem, sabemos que a atuagcédo do enfermeiro nem sempre
serao visiveis, palpaveis ou mensuraveis. Os disturbios hidroeletroliticos constituem-se
em eventos extremamente comuns na pratica médica,

Principalmente em situacbes de emergéncia, quando, dependendo da magnitude,
podem representar risco de vida ou de sequelas para o paciente. A desidratacao,
independentemente da etiologia, tem sua importancia definida pela intensidade das perdas
liquidas O conhecimento dos diversos mecanismos envolvidos no metabolismo da agua e
dos eletrélitos é fundamental para a correta compreenséo, diagnéstico e abordagem dos
disturbios hidroeletroliticos na sala de emergéncia.
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RESUMO: Obijetivo:
analisar o impacto da inser¢do da enfermagem

Este artigo propoe

obstétrica nas maternidades e centro
obstétricos quanto ao modelo humanizado de
assisténcia, analisando as boas e mas praticas
descritas nas obras pesquisadas. Metodologia:

Revisdo da literatura, cujo tema é a insercéo
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da enfermagem obstétrica e o seu principio
de laboracdo no atual cenério brasileiro. As
questbes norteadoras da publicacdo séo: (a)
De acordo com a literatura, apds a insercéao
da enfermagem obstétrica nas maternidades
e centros obstétricos, houve a aproximacgao
ao modelo humanizado? (b) Nesse contexto,
quais os indicadores e de que forma refletem no
cenario obstétrico brasileiro? Pesquisou-se na
plataforma CAPES os descritores “Enfermeiras
Obstétricas” e “Parto Humanizado”, no periodo
entre 2013 e 2018. Foram excluidos artigos
duplicados e em outros idiomas. Totalizaram 12
artigos, classificados com Qualis entre A2 e B2.
Resultados e Discussao: Foram exploradas as
boas e mas praticas executadas em hospitais e
o reflexo da insercao da enfermagem obstétrica
nesses locais. Utilizando de normativas
estabelecidas pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) como parémetro, comparou-se
com os resultados encontrados nos artigos.
Além disso, explora-se uma nova abordagem
adotada para o nascimento: os partos nao
hospitalares. Conclusao: Constata-se a
potencialidade na inclusdo dos enfermeiros
obstétricos para a implantagdo do modelo
humanizado, o qual respeita os direitos da
mulher e reconhece a gestacéo e o parto como

processos fisiologicos. Entretanto, a escassez
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de investimento em politicas publicas e de apoio institucional ndo geram condicdes para uma
atuacdo eficaz desses profissionais e ocorre sua desvalorizagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica; Humanizacdo da assisténcia; Politicas
Publicas de Saude.

THE IMPACT OF INSERTING OBSTETRIC NURSING IN THE HUMANIZATION OF
ASSISTANCE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Aims: This article proposes to analyze the impact of the insertion of obstetric
nursing in maternity and obstetric centers regarding the humanized model of assistance,
analyzing the good and bad practices described in the researched works. Methods:
Literature review, which theme is the insertion of obstetric nursing and it’s working principle
in the current brazilian scenario. The guiding questions of the publication are: (a) According
to the literature, after the insertion of obstetric nursingin maternity and obstetric centers, was
there an approach to the humanized model? (b) In this context, what are the indicators and
how do they reflect in the brazilian obstetric scenario? The descriptors “Obstetric Nurses”
and “Humanized Childbirth” were searched on the CAPES platform between 2013 and 2018.
Duplicated articles and articles in other languages were excluded. There were a total of 12
articles, classified between A2 and B2 in Qualis. Results and discussion: Were explored
good and bad practices performed in hospitals and the reflex of the insertion of obstetric nursing
in these places. Using standards established by the Word Health Organization (WHO) as a
parameter, it was compared with the results found in the articles. In addition, a new approach
adopted for birth is explored: the non-hospital childbirths. Conclusion: The potential of the
inclusion of obstetric nurses for the implementation of the humanized model was observed,
which respect the rights of women and recognizes pregnancy and chilsbirth as physiological
processes. However, the scarcity of investmentin in public polices and institutional support
doesn’t generate conditions for an effective performance of these professionals and their
devaluation occurs.

KEYWORDS: Obstetric Nursing; Humanization of Assistance; Public Health Policy.

RESUMEN: Obijetivos: Este articulo propone analizar el impacto de la insercién de
las enfermeras obstétricas en salas de maternidad y centros obstétricos con respecto al
modelo humanizado de asistencia, analizandolas buenas y malas practicas descritas en los
trabajos investigados. Metodologia: Revision de la literatura, cuyo tema es la insercion de la
enfermeria obstétrica y su principio de funcionamento en el escenario brasileno actual. Las
preguntas orientadoras de la publicacion son: (a) Segun la literatura, despuésde la insercion
de la enfermeria obstétrica en las salas de maternidad y los centros obstétricos, ¢hubo
aproximacioén del modelo humanizado? (b) En este contexto, ¢cualés son los indicadores
y como se reflejan en el escenario obstétrico brasilefio? La investigacion se realizd en la
plataforma CAPES con los descriptores “Enfermeras Obstétricas” y “Parto Humanizado”
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entre 2013 y 2018. Se excluyeron articulos duplicados y en otros idiomas. Hubo un total
de 12 articulos, classificados con Qualis entre A2 e B2. Resultados: Se exploraron las
buenas y malas practicas realizadas en hospitales y el reflejo de la insercidén de la enfermaria
obstétrica en estos lugares. Utilizando estandares establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como parametro, se compard con los resultados articulos. Ademas,
se explora un nuevo enfoque adoptado para el parto: los nascimentos no hospitalarios.
Conclusion: Se verifico el potencial de incluir enfermeras obstétricas para la implentacién
del modelo humanizado, que respeta los derechos de las mujeres y reconoce el embarazo
y el parto como processos fisioldgicos. Sin embargo, la escasez de inversidn en politicas
publicas y apoyo institucional no genera condiciones para un desempeno efectivo de estos
profesionales y se produce su devaluacion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria Obstétrica; Humanizaciéon de la Atencién; Politicas Publicas
de Salud.

INTRODUGCAO

Aquestao do parto no Brasil, nos meados do século XX, era abordada com naturalidade
e preservada somente no dmbito privativo familiar. A mulher possuia um papel central
em seu trabalho de parto (TP) e parto, momento em que exprimia sua identidade, seus
principios e suas emocgodes. A parturiente tinha total autonomia e independéncia neste
acontecimento, o que favorecia uma experiéncia mais prazerosa e unica, além de um
vinculo imediato com o recém-nascido. 31012

Contudo, a concepcao do parto modificou-se simultaneamente com as pesquisas
em saude, determinando uma nova perspectiva sobre a parturicdo, no qual deixa de ser
um evento fisioldgico e é tratada como um processo patolégico. Em decorréncia a essa
conjuntura, a vivéncia do parto torna-se hospitalar, um evento publico, na qual a assisténcia
prestada a parturiente € medicalizada. A mulher, portanto, perde sua autonomia, uma
vez que o profissional médico ocupa o papel central, tornando-se submissa as decisdes
exteriores a ela. Essa realidade é distante do modelo ideal, humanizado, e perdura até os
dias atuais. &'

Os avancos na saude, como a producéo de novas tecnologias e conhecimentos
cientificos, possibilitaram, a assisténcia segura para gestantes, puérperas e recém-
nascidos de risco ou com distocia. Sem esse atendimento, maior seria a susceptibilidade
de complicagdes no pré-parto e parto ou 6bito materno-infantil. Em contrapartida, implicou-
se na utilizagdo de praticas desnecessarias, sem reais justificativas e, ocasionalmente,
prejudiciais para mulheres de risco habitual. Tais falsas indicagdes estao diretamente
relacionadas ao crescente numero de cesareas em comparagao aos partos normais no
Brasil.”'2

“A média de cesarianas realizada, por ano, no Brasil, é de 46,6%. Na rede privada,
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essa taxa pode chegar a 85%. Ainda sdo observadas taxas muito acima dos 15%
recomendados pela OMS, apesar de sua reducéo com a implantacdo da Rede Cegonha
a partir de 2011.” (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017, p. 03).

Em conformidade com Vargens; Silva; Progianti, (2017) constatou-se que em 2015
houve 62 casos de morte materna a cada 100 mil nascidos vivos no Brasil. Entretanto,
de acordo com a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) o valor maximo do Coeficiente
de Mortalidade Materna é de 20 6bitos por 100 mil nascimentos. Tal discrepancia dos
indices encontrados na pesquisa e os indices recomendados, comprovam a relacao entre
a excessiva medicalizacao e esse indicador negativo.

Em 1985, foi publicado pela OMS o documento “Tecnologia Apropriada para Partos
e Nascimentos”, com intuito de criticar as técnicas invasivas e indevidas, além de frisar a
garantia a informacao e os direitos populacionais a uma assisténcia de qualidade e integral
a mulher. Apds, em 1996, a mesma classificou em quatro categorias as boas praticas de
atencao ao parto e ao nascimento. Divide-se em praticas demonstradamente Gteis e que
devem ser estimuladas, praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas, praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao clara e
que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao e
praticas frequentemente usadas de modo inadequado. "

Entre 1999 e 2000, o MS cria os Centros de Parto Normal (CPN), vinculados ao
SUS, e Programa de Humanizacdo de Pré Natal e Nascimento, estabelecendo manejo
financeiro e nUmeros de consultas no pré-natal. Em 2005, foi garantido por lei o direito de
acompanhante no TP e parto. Ja em 2011, o MS determina a criacdo da Rede Cegonha
no ambito do SUS, objetivando a garantia de atendimento humanizado a mulher durante
a gravidez, parto e puerpério, também a crianca no nascimento e desenvolvimento. 71912

Neste artigo, destacaremos o reflexo da insercdo da enfermagem obstétrica e o seu
principio de laboracdo no atual cenario brasileiro, a partir de uma revisao da literatura.
Tem como objetivo ressaltar a importancia destes profissionais e como sua atuacao,
humanizada e em concordancia com as boas praticas preconizadas pela OMS e pelo MS,
é relevante na mudanca do modelo assistencial a parturiente e sua familia.

METODOLOGIA

Esta obra utiliza-se do método especifico, Revisao da literatura, que dispde sintetizar
os dados presentes na literatura tedrica e empirica para expandir a compreensao acerca
de acontecimentos. O tema a discorrer é a insercdo da enfermagem obstétrica e o seu
principio de laboracéo no atual cenario brasileiro.

As questbes norteadoras da publicacéo séo: (a) De acordo com a literatura, apds
a insercdo da enfermagem obstétrica nas maternidades e centros obstétricos, houve a
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aproximacao ao modelo humanizado? (b) Nesse contexto, quais os indicadores e de que
forma refletem no cenério obstétrico brasileiro?

O levantamento de dados foi realizado na plataforma CAPES. A busca nas fontes
eletrénicas foi realizada a partir de 16 de marco a 19 de margo de 2020, com 0s seguintes
descritores: “Enfermeiras Obstétricas” e “Parto Humanizado”. Os critérios de inclusao foram
artigos disponiveis na integra on line, publicados a partir de 2010, nos idiomas portugués
e inglés. Posteriormente a definicdo das questbes norteadores, exploracdo e selecao
das obras, foram identificados 31 artigos possivelmente elegiveis para a revisdo. Apds
a retirada dos artigos divulgados antes de 2013 e ap6s 2018, restaram 14 publicacoes.
Foi excluido artigos repetidos (n=1). Os 13 artigos foram verificados a fim de cumprirem
os critérios de elegibilidade e de acatarem as questdes norteadoras desta revisao. Apds
a leitura dos resumos, foi excluido 1 artigo, totalizando a leitura na integra de 12 artigos
com classificacdo Qualis de A2 a B2. Todas as obras foram lidas na integra pelas autoras.
O conjunto de artigos que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao foram utilizados

na sintese e analise dos dados, conforme detalhado no Fluxograma 1.

Total de artigos identificados
(n=31):

Plataforma CAPES

Excluidos pelo critério de

Y

v inclusao de data (n=17)

Artigos ap6s o critério de

inclusao de data (n=14)

Excluidos por duplicidade
(n=1)

L J

Y

Artigos apds a retirada das

duplicadas (n=13)

Artigo Excluido e motivo (n=1):

Y

¥ Nao responde as questoes

Artigos avaliados na integra norteadoras.

(n=12)

Artigos incluidos na sintese

guantitativa (n=12)

Figura 1: Fluxograma de selec&o das publicacdes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito histérico da assisténcia ao parto, nota-se a medicalizagdo do nascimento o
longo dos anos. Diante deste cenario, os profissionais envolvidos na assisténcia dedicam-
se a compreender as inferéncias que essa tecnicalizagcao provoca nas relacdes familiares,
sociais, institucionais e interpessoais. > Esse modelo intensifica o uso de técnicas cada
vez mais invasivas, as quais resultam uma assisténcia intervencionista. Esse tipo de
assisténcia é a que predomina no Brasil, caracterizada pelo dominio médico no controle
de riscos®. O resultado € o aumento dos indices de morbimortalidade materna e perinatal,
além de estar intimamente ligado com os casos de violéncia. 7*112

Quanto aos métodos invasivos adotados de maneira inadequada, diversas autoras
citam amniotomia, infusdo de ocitocina, toque e analgesia. Quanto as praticas nao
recomendadas, citaram a manobra de Kristeller, episiotomia e posi¢ao litotdmica no
periodo expulsivo, tricotomia, uso de enema, laxativos. 57891112

A néo realizagdo da episiotomia evita multiplas complicagcbes como 0 menor risco
de trauma perineal posterior, que indica a necessidade de suturacao e processo de
cicatrizac&o. Além disso, favorece a fisiologia natural do corpo feminino, auxiliando na
recuperacao no pos-parto imediato e na promog¢ao da recuperacao e retorno as atividades
diarias. Nos artigos em que ha dados estatisticos quanto a essa pratica percebe-se que os
indices percentuais sao inferiores aos 10% que a OMS preconiza. Contudo, as publica¢des
entram em consonancia quanto a esta ser rotineira no meio hospitalar brasileiro, utilizada
de forma abusiva e inapropriada. 711213

No que se refere a infusdo medicamentosa, embora ndo haja um paréametro, a
recomendacédo é que seja realizada o minimo possivel, contudo, a taxa de administracéao
de ocitocina sintética atingem valores relevantes para uma pratica ndo recomendada
pela OMS. Sua aplicagcéo tem finalidade de indugcédo, de aceleragdo ou de correcédo de
alteracbes na evolugao do trabalho de parto e que, em alguns casos, é benéfica a reduzir
discretamente os indices de cesariana. Todavia, esta necessita ter seu uso ponderado, pois
possui alto riscos de provocar danos a mée e ao feto, além de desencadear uma “cascata
de intervenc¢des” em mulheres de risco habitual, e na redug¢édo do parto espontaneo. "3

Assim como a ocitocina sintética, a amniotomia é um exercicio ndo recomendado pela
OMS e sem um referencial estipulado para o uso. Foi constatado a utilizagdo inapropriada
desta intervencéo, em puérperas que entraram em trabalho de parto com as membranas
integras. A rotura da membrana é feita para acelerar o trabalho de parto, e bem como a
ocitocina, desempenha um papel na “cascata de intervencdes” e na reducdo da taxa de
parto voluntério. 11213

Uma alternativa para o alivio da dor é a utilizacao de métodos nao farmacologicos,
entretanto, vé-se existente a pratica de prescricdo e administracdo de analgésicos em
virtude desta ser aplicada de forma rapida e préatica. A ocorréncia de analgesia nas
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mulheres durante o trabalho de parto encontra-se acima do desejavel, sendo uma acao
desnecesséaria e abundante que pode ser evitada com a assisténcia humanizada. "'
Outra pratica ndao recomendada é a Manobra de Kristeller, empregada em situacdes
de sofrimento fetal, falta de progresso do parto e exaustdo materna, esta proporciona
diversos riscos potenciais para a mae e feto. No estudo de abrangéncia nacional, cerca
de 36% das mulheres referiram terem sido submetidas a manobra de Kristeller, e como
€ uma intervencdo danosa, que nao deveria ser praticada, é ocultada dos registros dos
prontuarios. Esta conduta expbe a integridade corporal da mulher sendo uma violagéao
ao seu direito, e que além dos riscos presentes, causa a puérpera o desconforto da dor
durante a manobra. "

No Brasil, mais de 90% das mulheres ainda tém seus filhos na posic¢éo litotémica, por
conseguinte é uma pratica comum pela cultura brasileira, pelos profissionais de saude, e
inclusive, pelas proprias puérperas. Entretanto, evidéncias indicam a adeséo de posi¢oes
nao litotdmicas no parto em hospitais do pais, e demonstram o fortalecimento da posicao
vertical pelas parturientes, quando estas, especialmente, sdo assistidas por enfermeiras
obstétricas. ' As posi¢cdes verticais reduzem significativamente os indices de episiotomia
e laceracdes perineais, tanto em primiparas como em multiparas, consequentemente,
esta deve substituir a posicao litotbmica. Em outro artigo, a maioria das parturientes que
adotaram pelas praticas ndo invasivas, optaram pela posicéo vertical para o momento do
parto, contradizendo com o indice de 97,3% em maternidades da regidao Centro-Oeste
que utilizaram dessa pratica. ’

A predominéncia das intervengdes médicas também incide na perda da autonomia da
mulher e acompanhantes durante o trabalho de parto e parto. Refor¢a a industrializacao e
medicaliazacao do processo, instituindo que o nascimento seja tratado como uma doenca
a ser cuidada no ambito hospitalar. 2 Essa frente intervencionista ressignifica a mulher e
seu corpo diante da assisténcia. A parturiente torna-se um objeto e ndo a atriz principal no
parto, que perde seguranca, bem estar e conforto dessas mulheres. 38112

Para a mudanca desse cenario é necessario devolver a autonomia feminina no
processo do nascimento. No Brasil atualmente ha uma mudanca do perfil assistencial. As
enfermeiras obstétricas sdo importantes nessa transicao, pois apresentam a assisténcia
humanizada nesse tipo de atendimento. Participam desde as consultas de pré-natal até o
pbs-parto, acompanhando em cada fase da gestacdo. Desse modo, a mulher é amparada
e preparada desde cedo quanto aos acontecimentos durante o parto e suas opcdes de
vias a serem escolhidas. Também utilizam de abordagem menos invasivas, com escuta
ativa e técnicas de alivio da dor, estimulo da presenca do acompanhante, entre outras
estratégias que visam o empoderamento feminino. 247:89.11.12

“A satisfacdo da mulher com seu parto néo esta relacionada somente a auséncia
da dor, mas as condi¢cdes oferecidas para o seu enfrentamento” (SOUSA. et al, 2016).
A enfermagem incentiva as parturientes a se tornarem protagonistas de seu trabalho

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 5



de parto, respeitando a fisiologia do parto e o poder do corpo feminino, assim como
oferecendo conforto e apoio. Os artigos convergem na importancia do uso de tecnologias
nao invasivas de cuidado de enfermagem (TNICE) para a desmedicalizacéo do parto e
nascimento, com grande impacto na qualidade da assisténcia e humanizacao. 347891112

As TNICE mais citadas pelos artigos, as quais também sao mencionadas como as
utilizadas com maior frequéncia, séo o banho de aspersdo com agua morna, estimulo
a livre deambulacéo, liberdade de movimentacdo e posicionamento, massagem,
exercicios respiratorios, uso da bola suica, bamboleio, penumbra, dieta e liquidos livre e
agachamento. Outras condutas menos relatadas foram a aromoterapia, crioterapia, uso
de banco obstétrico, musica ambiente, cavalinho, escalda-pés, uso de partograma e plano
de parto_ 1,3,4,7.8.9..11.12

O uso do banho de aspersao com adgua morna € um método nao farmacoldgico para
alivio da dor, o qual contribui significativamente para a satisfacédo, conforto e relaxamento
da parturiente durante seu trabalho de parto, de modo a evitar condutas medicamentosas,
como a analgesia peridural. E de facil aplicacdo, tanto em hospitais quanto em ambientes
nao hospitalares, e sua variacao de utilizacao, nos artigos selecionados, foi de 20,4% a
76,4%%. 14567812

O estimulo a livre deambulagcdo, movimento e posicionamento s&o notaveis como
facilitadores da progressédo do trabalho de parto, por adotar posicdes verticalizadas e
possibilitar a realizac&o de exercicios pélvicos, como o uso da bola suica e agachamentos.
Ademais, é considerado atenuador da percepcédo dolorosa e garante a parturiente
autonomia e papel protagonista. A utilizacdo destes métodos, isolados ou combinados,
variou de 26,04% a 96,00% nos indicadores presentes. 456 7.8.9, 11,12

A massagem, a qual pode ser realizada tanto por profissionais de saude quanto
estimulada aos acompanhantes, assim garantindo sua participacao ativa, e os exercicios
respiratorios, sdo métodos nao farmacologicos para alivio da dor que contribuem para a
sensacao de bem estar da mulher. A variacdo da frequéncia de utilizacdo destas TNICE
obtidas pelos artigos, foram, respectivamente, de 12,89% a 59,30% e de 63% a 84,3%%.
1,4,5,6,7,8,12

A oferta de dieta durante o trabalho de parto é uma acdo recomendada pela OMS e
pelo MS, entretanto, devido a falta de sua pratica ou falta de seu relato, os resultados dos
artigos convergem em pequeno uso, com variacao de 14,3% a 54,6%. A internacdo com
prescricdo de dieta zero € comum em ambito hospitalar, pratica que possui maleficios
maternos e fetais e facilita o aumento do numero de cesareas.> 10"

As enfermeiras possuem papel central no estimulo e execucdo das TNICE, as
quais sao praticas de baixo custo e possuem sua utilizacdo facilitada para a adesao
dos servigcos de saude.” A aplicacdo de duas ou mais praticas de modo complementar
€ descrita, ainda, como benéfica e promotora de uma assisténcia mais acolhedora e
humana.'® No estudo de Medeiros et. al (2016), obtiveram como resultado um significativo

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 5



percentual de parturientes, 76,3%, que utilizaram mais de um método oferecido pelo
servico. Entretanto, ainda persistem barreiras para que ocorra tal mudanca de paradigma
na atencéo a saude.*'?

Em relac&o as boas praticas ao cuidado aos recém-nascidos, destaca-se o contato
pele a pele, o clampeamento oportuno de cordao umbilical e o aleitamento materno. A
pratica de serem posicionados, diretamente apds o0 nascimento, no ventre ou seio materno,
possui diversos beneficios descritos em literatura, dentre eles propiciar a amamentacao
na primeira hora de vida, a qual é de extrema importancia para a saude materna e infantil.
Assim como o clampeamento oportuno, o qual é considerado quando realizado de um a
trés minutos ou apés cessar a pulsagao do cordao umbilical.'®7:1°

O contato pele a pele, nos artigos em que foi descrito, obteve resultado significante
de realizacao, 73,1% e 97,0%."” Os dados obtidos acerca do aleitamento materno foram
semelhantes, com 80% e 82%."” O clampeamento oportuno de corddo umbilical foi
realizado de forma abrangente, com porcentagens que variaram entre 70,9% a 88,0%.'°”7
Os resultados neonatais, sua vitalidade e a qualidade da assisténcia prestada ao recém-
nascido podem ser mensurados através do Apgar de quinto minuto, o qual foi maior
ou igual a sete na maior parte das pesquisas, com variacao entre 96,7% a 100% dos
nascimentos.t7:8912

Como parte dos estudos aqui discutidos foram realizados no @mbito de hospitais-
escola e CPN, as pesquisadoras destacam que a insercdo ativa e permanéncia da
enfermagem obstétrica no atual panorama assistencial brasileiro é pouco valorizado.
Mesmo com resultados positivos, como reducéo de cesarianas e utilizagao efetivade TNICE
em locais de atuacdo dessas profissionais, ainda necessitam de apoios institucionais,
de gestores publicos, chefias hospitalares e equipes multiprofissionais. Além disso, €
de suma importancia que no ensino de profissionais de saude haja formacéo das boas
praticas e humanizac¢éo do cuidado e atendimento.®'12

As autoras também discutem sobre partos que ocorrem fora do ambiente hospitalar.
As alternativas citadas nas obras foram os partos domiciliares e os realizados em CPN.
Investigam os motivos que essas mulheres optam por esse tipo de atendimento e ponderam
as vantagens e desvantagens com o atendimento hospitalar.#1°

Um ponto de destaque é autonomia da enfermeira obstetra nos partos nao
hospitalares. Mesmo que seu papel seja garantir o parto seguro, o fazem atendendo os
desejos e preservando o protagonismo das parturientes.®5'° Com essa atuacdao também
certificam-se que praticas com comprovagcdo de sucesso sejam executadas de forma
adequada, como as TNICE. Esse conjunto resulta em uma assisténcia humanizada, como
recomendado pelo MS e OMS.

Quanto aos motivos pela escolha do parto ndo hospitalar, ha diferencas e similaridades
entre cada artigo. Koettker et. al (2015) atribuem a escolha pelo parto domiciliar por
alguns fatores, como poucas intervencgoes, garantia de atendimento individual, presenca
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de um ou mais acompanhantes, o conforto da propria casa, contato pele a pele imediato
e prolongado. Citam também o histérico negativo de partos hospitalares como indugéo a
cesarea e frequentes relatos de violéncia obstétrica. Feyer et. al (2013) leva a discussao
sobre a tradicdo dos partos domiciliares em municipios do interior do pais. Exploram
as motivacoes e virtudes das parteiras e transmitem relatos de mulheres atendidas em
domicilio e em hospitais. A participacdo ativa da parturiente foi o ponto que mais se
destacou, sendo o acompanhamento feito por enfermeira obstetra ou por parteira.

Ja o cenério dos CPN, Rocha et. al (2017) entrevistaram mulheres que ja realizaram
parto no ambiente hospitalar no passado e estavam no CPN. Exploram os pontos que cada
local tem de positivo e negativo no cuidado com mée e bebé. As mulheres relataram que no
CPN foram assistidas durante trabalho de parto e parto, mas sem interven¢des comuns do
hospital como excesso de toque vaginal, episiotomia, ocitocina. Também relataram que é
permitido a presenca de acompanhantes, contato pele a pele prolongado, oferecido dieta
e liquidos, além de terem mais liberdade para movimento e adotar diferentes posicoes.

CONCLUSAO

Observa-se que é imprescindivel a atuacdo da enfermagem obstétrica na garantia
da humanizagéo do parto. Ela permite a menor utilizacdo de intervengdes invasivas por
meio do uso de recursos de conforto e alivio da dor. Ademais, é notavel a existéncia de
dificultadores para a implementacéo do ideal modelo humanizado, mesmo com apoio de
entidades nacionais e internacionais. Para que isso aconteca, € importante que haja apoio
institucional e a unido dos profissionais de saude com a comunidade na valorizacdo da
mudanca cultural hospitalar.

Além disso, aquelas mulheres que optam por partos ndo hospitalares devem ser
apoiadas e amparadas. Nota-se falta de producdes cientificas sobre esse tipo de pratica.
O investimento no ensino académico e pesquisas cientificas sdo de suma importancia em
um tema como este. Ademais, a sociedade e profissionais da area de saude devem abrir
mao de preconceitos quanto ao parto domiciliar e explorar seus beneficios.
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RESUMO: A ocitocina €
produzido na hipéfise, de inicio foi evidenciado

um hormonio

que a ocitocina faz com que aja a contracao do
utero gravidico na hora do parto e na ejecéao
do leite materno. Desde entdo, evidencia-se
que este hormdnio se encontra também na
regulamentagcdo comportamental maternal e
para formar lagos sociais.

PALAVRAS-CHAVE: Ocitocina e atuacao da
Ocitocina

OXYTOCIN BEYOND THE LOVE HORMONE

ABSTRACT: Oxytocin is a hormone produce in
the pituitary gland, initially it was showan that
oxytocin causes the contraction of the pregnant
uterus to act al the time of delivery and in the
ejection of breast milk. Since then, it is evidente
that this hormone i salso found in maternal
behaviral regulation and to form social bonds.

KEYWORDS:
performance

oxytocin and oxytocin
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11 INTRODUCAO

O horménio ocitocina tem sua producéao
na hipofise, que se localiza no cérebro, sendo
a principal glandula do organismo. Este
hormonio € um neuropeptidio que tem como
funcdo os vinculos para relagdes social que
vem sendo conhecido como o horménio do

amor.

2| OBJETIVO

Relatar 0s diversos papéis
desempenhados pela ocitocina no corpo

humano.

3 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo € uma reviséo bibliogréfica,
foram utilizados 8 artigos. Estes artigos foram
coletados de bancos de dados online como

Scielo, medline e pubmed.

4 | DISCUSSAO

No
que a ocitocina age na ccontracdo do utero

inicio obteve-se evidencias de

gravidico no momento do parto e na ejecao
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do leite materno. Desde entdo, é evidenciado que este hormdnio se encontra também
na regulamentagcdo do comportamento maternal e para que se obtenha lagcos sociais
(SHELDRICK E FLINT, 1985; GIMPL E FAHRENHOLZ, 2001). Pesquisas referentes
a ocitocina indicam que ela esta diretamente ligada com o horménio vasopressina,
que é liberado em caso de hipotensdo e desidratacéo, tendo um relevante papel no
desenvolvimento normal da cognicao, conduta social e indiretamente ocasionando uma
reacao antiestressora (CARTER et al. 1992; INSEL E HULIHAN, 1995; INSEL et al. 1999;
DACOME & GARCIA, 2008). Encontra-se também um alto indice de que a ocitocina esta
ligada na regulacéo das emogdes em seres humanos. Houve relatos em humanos com
um quadro de depressao severo uma diminuicdo dos niveis deste horménio no plasma
(SCANTAMBURLO et al. 2007). Aum desfavorecimento também relacionado ao sofrimento
psiquico, estando incluso sintomas de depressao (GORDON et al. 2008). Pesquisadores
do Laboratério de Neuropsicologia do Instituto Nacional de Saude Mental dos EUA
realizaram um estudo que expds positivos resultados da administracao de ocitocina para
o reconhecimento de emoc¢ao em 21 pacientes com esquizofrenia. Os resultados sobre a
administracao de ocitocina mostrou que pode-se ter efeitos positivos para o reconhecimento
da emoc¢ao, sendo que o déficit desta é bem evidente nas pessoas avaliadas, o que pode
trazer impacto importante sobre os sintomas em longo prazo, ja que apds 3 semanas
de tratamento houve uma contribuicdo para a melhora da relacao social dos pacientes
com esquizofrenia (AVERBECK et al. 2011). De acordo com Dacome & Garcia (2008),
acredita-se que a combinacao da ocitocina com outros hormdnios pode proporcionar em
condicbes de grande excitabilidade fisioldgica no sistema nervoso central, semelhante ao
que ocorre em uma relacéo sexual de modo positivo e adaptativo, uma a¢ao no estado de
excitabilidade para uma organizagao da intensidade e duracédo desse estado.

51 CONCLUSAO

Na atual revisdo, mostra-se alguns dos papeis da ocitocina como um horménio
dos bons relacionamentos sociais, agindo em areas centrais, tendo participacdo com
outros neurotransmissores em varios comportamentos humanos importantes, como por
exemplo, elevacado das relagdes sociais e na esquizofrenia, melhoria da satisfacédo nas
relacées sexuais unido a outros hormdnios/neurotransmissores. Também destaca-se as
suas primeiras funcdes, que sdo de promover contragdo uterina durante o parto e a ejecao
de leite no periodo da lactagao.
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envolve a articulacdo de tecnologias materiais e imateriais, com a finalidade de produzir
cuidado. Tem-se por objetivo analisar a organizagdo do processo de trabalho na Estratégia
Saude da Familia. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, em que se buscou
evidéncias cientificas, publicadas no periodo 2014 a 2018, nas seguintes bases de dados:
Biblioteca virtual de saude (BVS), na base de dados da Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Foram selecionados
32 artigos. Os resultados constaram-se com 53% (17 artigos) foram publicados com o titulo
estratégia saude familia e 47% (15 artigos) de organizacdo no processo de trabalho na
atencéo basica. Em relacdo aos anos de publicagcdo encontrou-se 22% (7) em 2014, em
2015 19% (6), em 2016 44% (14), e em 2017 16% (5). Em relagé@o ao pais de publicacéo do
estudo, constatou-se que 6% (2) dos artigos foram publicados em periddicos da Alemanha,
78% (25) artigos publicados no Brasil e 16% (5) nos EUA. Na organiza¢do do processo de
trabalho, as equipes privilegiam a oferta de atendimento individual aos usuarios, bem como
acoes de educagdo em saude. Tais a¢des sdo organizadas com base no planejamento local,
considerando as necessidades de saude da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia; Atencédo Primaria a Saude; Trabalho;
Equipe de Assisténcia ao Paciente, organizacao e administragcao.

ORGANISATION OF THE WORK PROCESS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The organization of health work involves the articulation of material and
immaterial technologies in order to produce care. The objective is to analyze the organization
of the work process in the Family Health Strategy. It is an integrative review of the literature,
in which scientific evidence was sought, published from 2014 to 2018 in the following
databases: Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature database (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). 32 articles were selected. The
results were 53% (17 articles) and 47% (15 articles) were published with the title family health
strategy and 47% (15 articles) of organization in the basic care work process. In relation to the
years of publication, there were 22% (7) in 2014, 19% (6) in 2015, 44% (14) in 2016, and 16%
(5) in 2017. Regarding the country of publication of the study, it was found that 6% (2) of the
articles were published in periodicals in Germany, 78% (25) articles published in Brazil and
16% (5) in the USA. In the organization of the work process, the teams give priority to offering
individual attention to users, as well as health education actions. Such actions are organized
based on local planning, considering the health needs of the population.

KEYWORDS: Family Health Strategy; Primary Health Care; Work; Patient Care Team,
organization and administration.
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A Atencdo Primaria a Saude, estruturante do Sistema Unico de Saude (SUS), é
organizada por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo trabalho € desenvolvido
por equipes multiprofissionais, sob a légica interdisciplinar e interprofissional, que
assumem a responsabilidade sanitaria por um territério adscrito. Nesse sentido, as
equipes da Estrategia Saude da Familia (ESF) materializam no nivel local os principios e
diretrizes do SUS.

Com efeito, as ESF devem organizar o processo de trabalho tendo em vista a
producao do cuidado integral, considerando que a APS é porta de entrada preferencial
do sistema de saude, o que requisita o planejamento de a¢cbes e servicos, bem como
a adocao de ferramentas de gestdo que asseguram a coordenacdo e continuidade do
cuidado a populacao adscrito. Desse modo, busca-se efetivar a mudanca do modelo de
atencado a saude, mediante a articulacédo de acdes de carater individual e coletivo, desde
a promocéao a saude e a reabilitacdo da doenca, a fim de modificar a situacdo de saude
da populacédo e seus determinantes.

Reconhece-se o fato de que, ao longo dos ultimos 20 anos ocorreram expanséo da
ESF, repercutindo na ampliacdo do acesso e na estruturacdo dos servicos de APS, o que
a universalizacao dos cuidados primarios de saude. Contudo, persistem muitos desafios
a serem enfrentados pela gestdo para efetivar a mudanca do modelo de atencédo a saude
no Pais, relacionados, sobremaneira, ao financiamento, ao planejamento e organizacao
das praticas de cuidado, a gestédo do trabalho e educacado permanente dos profissionais
e a coordenacgao do cuidado (GIOVANELLA, et al, 2008).

No ambito da gestao do trabalho, ressalta-se que as organiza¢gdes que se nas quais
ocorre trabalho em equipe, envolvendo varios campos de conhecimentos e a produgcao
de praticas generalistas, a exemplo da ESF, € comum a existéncia e conflitos, disputas
e tensOGes no processo de trabalho, tornando-o mais complexo sua organizagao e
alinhamento a missao organizacional. Desse modo, na gestdo do trabalho em saude, é
relevante analisar a dindmica do processo de trabalho.

Historicamente, observou-se a predominéancia de relagdes hierarquicas no processo
de trabalho em saude, reproduzindo a divisdo social e técnica entre os profissionais.
Nesse contexto, a organizagdo do trabalho pautava-se na relacdo de poder-saber, em
que a categoria médica exercia lugar central nas praticas de saude. Vale ressaltar que
para mudar as praticas de saude € fundamental redefinir o modelo de gestédo, abordando
0 modo como estas praticas foram construidas entre os profissionais (ARAUJO, 2007).

Destarte, no processo de construgcéo do SUS, particularmente com a implementacéao
da ESF, com vistas a mudang¢a do modelo de atencao, tem-se evidenciado um conjunto
de iniciativas do Ministério da Saude voltadas a transformacdo dos modos de gerir o
trabalho em saude, mediante a valorizacdo do trabalho em equipe, o estabelecimento
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de competéncias comuns aos profissionais das equipes de APS, o estimulo a cogestao
e a gestao compartilhada com vistas a horizontalizacéo da relacdo nas organizacdes de
saude, entre outras (MINISTERIO DE SAUDE, 2017).

Desse modo, evidencia-se que o trabalho das ESF deve ser organizado considerando
aspectos como interdisciplinaridade, valorizacdo dos diversos saberes e praticas,
acompanhamento e avaliacdo sistematica das ac¢des implementadas objetivando a
reorganizacédo das praticas de saude e do processo de trabalho. Com efeito, no &mbito da
ESF o trabalho em equipe deve se deslocar da concep¢ao de agrupamento de agentes para
a integracdo dos membros das equipes. Assim, superando os processos de fragmentacao
das agdes com vistas a construcdo da integralidade do cuidado em saude, mediante a
articulacéo dos diferentes agentes responsaveis pela producéo do cuidado, em resposta a
necessidade atual de recomposicéo dos saberes e trabalhos especializados (PIMENTEL,
2015).

Diante dessa perspectiva de mudanca de paradigma no sistema de saude, proposta
pela Estratégia de Saude da Familia, emerge a necessidade de conhecer como esta
ocorrendo os processos de trabalho, averiguar como os profissionais de saude estao
organizando seu trabalho, quem assume as atividades administrativas e de coordenacao
na equipe, assim como, verificar se ha integracdo no planejamento e realizacdo das
atividades da ESF. Assim, pode-se compreender como 0 planejamento e os modos de
organizagdo do processo de trabalho em saude contribuem a garantia do acesso e a
producao do cuidado consoante as necessidades de saude da populagcdo em determinado
territorio (VERDI, 2016).

O processo de trabalho € compreendido como um conjunto das acdes coordenadas,
desenvolvidas pelos trabalhadores, onde individuos, familias e grupos sociais compdem
o objeto de trabalho, e os saberes, além dos métodos que representam os instrumentos
originados da atencédo béasica a saude. Ressaltando que os modelos de atencdo que
orientam o trabalho em saude, refletem as combinacdes tecnoldgicas para o alcance dos
seus objetivos, pois € uma espécie de logica que dirige a acdo e organiza os meios de
trabalho (saberes e ferramentas) utilizados nas praticas de saide (ARAUJO, 2007).

E importante ressalvar que no ambito municipal, a gestdo dos servicos de salde
assume um papel estratégico nos modos como as equipes se organizam para produzir
cuidado, considerando-se as dimensdes a necessidade de reorientacdo do modelo de
atencao a saude com base nas necessidades da populacgao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, para a
analise da Organizacéao do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Arevisédo
integrativa colabora para o processo de sistematizacéo e analise dos resultados, visando
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a compreensdo de determinado tema, a partir de outros estudos publicados. Porém é um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade dos
resultados de estudos significativos na pratica. Entretanto, foram adotados cinco passos
para a construcdo da revisdo integrativa da literatura: 1) selecdo de titulos relacionados
ao tema da pesquisa; 2) definicado de critério de inclusao e excluséo; 3) analise critica dos
artigos selecionados; 4) interpretacdo dos dados obtidos na analise e 5) descricdo das
evidéncias encontrada.

A identificacdo e selecdo dos estudos, baseou-se na busca de dados publicados
na biblioteca virtual de saude (BVS), na base de dados da Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO - Scientific Electronic Library Online
(Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Foram adotados critério de inclusdo: todos os artigos
originais, com resumos e textos completos disponiveis para anélise; aquelas publicadas
em idiomas portugués e inglés, no periodo de 2014 a 2018; todos os que abordaram as
Estratégias saude da familia e organizagao de processo de trabalho na atencao basica.
O critério de exclusao: os estudos que ndo atendem os critérios de inclusdo como: ensaio
clinico controlado, reviséo sistematico, relato de caso, guia de pratica; dos publicados em
espanhol e os que nao foram de 2014 a 2018.

A busca nas bases de dados permitiu o levantamento de 195 artigos, publicados no
periodo 2014 a 2018. ApGs aplicacéo dos critérios de procedeu-se a leitura de 32 artigos,
gue responderam ao objetivo do estudo. Para a organizacao e tabulacao dos dados, as
pesquisadoras abriram uma planilha no Microsoft Excel 97-2003 para tabulacdo dados
contendo: titulo dos assuntos abordados, anos de publicacdo e natureza do estudo.

Procedeu-se a analise descritiva para caracterizacdo dos estudos selecionados.
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo e de critério de
inclusdo. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade de conteudo, sob
a forma de categorias empiricas a partir das leituras e analises de dados encontrados,
sendo construidas trés categorias para analise: organizacéo de processo de trabalho na
atencao basica e estratégia saude da familia na atencéo béasica, anos de publicacédo e
natureza do estudo.

3 | RESULTADOS

Constata-se que dos 53% (17 artigos) foram publicados com o titulo estratégias
saude familia e 47% (15 artigos) de organizacdo no processo de trabalho na atencao
basica. Em relacdo aos anos de publicagdo encontrou-se 22% (7) em 2014, em 2015 19%
(6), em 2016 44% (14), e em 2017 16% (5). Quanto ao pais de publicacdo do estudo,
verificou-se que 6% (2) artigos foram publicados em periédicos da Alemanha, 78% (25)
artigos em periodicos do Brasil e 16% (5) nos EUA.
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Em relacdo aos 32 artigos que se procedeu com a leitura e tabulados em titulos,

anos e natureza dos estudos publicados, compreendidos em estratégia satde da familia

— EFS e organizagdo do processo de trabalho na atencdo basica a saude — OPTABS,
de Alemanha, Brasil e Estados Unidos de América-EUA entre 2014 e 2018, os dados

coletados apresentaram a distribuicao, a seguir na Tabela 1.

Variavel

Titulo

Estratégia da Saude de Familia

Organizacao no Processo de
Trabalho na Atencéao Basica

Ano de Publicacao

2014

2015
2016

2017
Pais de publicacao do Estudo

Alemanha

Brasil

Estados Unidos de América (EUA)

Tabela 1 — Distribuicdo de estudo, segundo os artigos que se procedeu com a leitura e selecionados,

4 | DISCUSSAO

NO

17

15

25

5

2014 a 2017.

%

53,13

46,9

21,9

18,8
43,8

15,63

6,3

78,13

15,63

1IC95%

[34,74 —70,9]

[29, 1 —65,3]

[9,3-39,1]

[7,21-36, 44]
[26,4-62, 34]

[5,3-32, 8]

[0,8-20, 81]
[60,03-90, 72]

[5,9-32, 8]

Os estudos selecionados foram classificados quanto a sua natureza de estudo como:
Brasil, Estados Unidos (EUA) e Alemanha. Quanto aos titulos usados na pesquisa pdde-
se constatar que dentre os 47% (15) que refere a organizacéo do processo de trabalho

na atencéo bésica, entretanto, ressalta-se que a literatura mostra uma grande relevéancia

referente a este titulo, salvando que este processo organizacional acaba servindo como

arcabouco para os trabalhadores, sendo que a partir dele estimula mais 0 empenho em

prol de melhoria nos servigos de salude em especial atencdo basica a satde (ARAUJO,

2007). Uma vez que as tecnologias também acabam sendo uma linha para atingir a meta

esperado (GIOVANELLA, et al, 2008). Em quanto isso é de suma importancia ressaltar

que néo se pode falar de gestdo sem uma boa geréncia no d&mbito de conduzir as equipes

trabalhistas sem umas estratégias significativas que possa consolidar o processo através
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de um modelo que esteja em consonéncia com a¢des esperado como um bom servigo aos
publicos especialmente os pacientes de territério que esta sendo desenvolvido o trabalho,
como afirma alguns artigos revisados (FERREIRA, 2012).

Todavia que tudo isso, requer um financiamento e interesse ao trabalho dos
funcionarios e o governo, se faz necessario pesquisar mais sobre as estratégias
pertinentes a esta populacdo. Em relagdao ao outro titulo bastante discutido e abordado
durante toda pesquisa, correspondente a 53% (17) artigos da Estratégia saude da familia
— ESF considera-se um numero pouco significativo de abordagem sobre essa tematica em
relacdo a sua relevante para a sociedade e as dificuldades inerentes a expansao da ESF
em postos de saude de diferentes municipios brasileiros, as dificuldades que sédo esses:
falta de informacao em relacdo ao acesso, centralizacéo, os processos burocraticos entre
outros, contudo as literaturas afirmam que é fundamental a realizacdo dos trabalhos
comunitaria que visa o processo de promog¢ao de saude a partir das palestras, oficinas
e distribuicdo de panfletos que facilita a passagem de mais informacéo para os usuarios
(SOUSA, 2009).

Em relacdo aos anos de publicacdo dos artigos, compreendidos em 2014 22% (7),
em 2015 19% (6), em 2016 44% (14), e em 2017 16% (5). Os artigos publicados em 2014
e 2015 apontam que a remuneracado dos profissionais de saude tem um papel muito
relevante para a melhoria da qualidade dos servigcos de saude, na formacéo quanto para
uma boa gestéo do trabalho, na organizacao e o desenvolvimento de novas tecnologias.
Apesar de que é importante adotar outras medidas, nao financeiras como a forma que
possa incentivar esses profissionais a melhor a qualidade de assisténcia em saude a
partir da promocéo de saude desde atencao primaria a terciaria.

Verificou-se que entre 2014 e 2015, houve reducado na adesao dos usuarios a procura
dos servicos hospitalares especializados e de urgéncia ap6s a implantacédo da ESF, isto
comparando com 0s anos anteriores muito antes da implementacéao de ESF, embora ainda
haja maior procura direto nas urgencias emergencias dos municipios. A atent¢ao primaria
a saude, por ser considerarada a porta de entrada € o local apropriado para identificar
e atender as necessidades desses usuarios (DO NASCIMENTO, 2014). Dessa forma é
importante considerar que a falta de acesso e de informacéo a estes, acaba envolvendo
problemas no atendimento hospitalares dos municipios, estados e consequentemente do
Brasil.

Quanto aos dois ultimos anos estudados 2016 44% (14), e em 2017 16% (5),
encontraram-se estudos que relatam sobre as importancias dos trabalhos da ESF e
OPTABS, mostrando que embora existam pontos negativos a patir da avaliacdo das
caracteristicas organizacionais locais, pelo fato de que as unidades basicas a saude — UBS
funcionam apenas em dias Uteis e em horarios comerciais, ainda fazem, ou seja, ajudam
na melhoria dos servicos de saude e reducdo de numeros de usuarios nos hospitais

(BRASIL, 2017).
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Outra dificuldade é inexisténcia de outros meios para marcagdo de consultas e a
utilizacdo de tecnologias para obtencédo de informacao relativamente. Apesar de todas
essas dificuldades, nesses ultimos anos, os artigos citam que a construcao do acesso,
no que diz respeito ao rapido atendimento das populagdes e demanda dos servicos da
ESF ou atencdo priméaria a saude — APS, é um direito a ser garantido, sendo que o
SUS preconiza este tdpico a fim de garantir melhoramento na agenda da saude coletiva
(BRAGA, et al, 2017).

4.1 Desafios da organizacao do processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia

Pb&de-seressaltar que reduzir o acesso dos usuarios nas unidades mais especializados
(hospitais) requer um trabalho arduo dos profissionais de servigcos de APS, o que faz com
qgue haja um equilibrio entre cuidado e a demanda, considerando um trabalho de toda
equipa desde APS até a atencao especializada.

Os artigos publicados nestes ultimos anos supracitados mostram que a Organizacao
do Trabalho e Coordena¢éo do Cuidado foram as subdimensdes com os piores resultados,
agravando a avaliacao da gestao do processo de trabalho na Atencao Basica, em alguns
municipios, destacando-se que para os indicadores de Acbes Intersetoriais e Acoes
Compartilhadas sdo um dos principios organizativos da AB, pois a partir disso compreende
a articulacdo e o envolvimento da saude com outros setores, desde planejamento das
acdes até o alcance das metas. As agdes compartilhadas buscam respeitar o principio da
integralidade, além de possibilitar que todos os profissionais se mantenham responsaveis
pelo cuidado e de qualificar o processo organizacional (ANDRADE, et al, 2017). E quanto
a natureza de estudo destaca-se o Brasil, com 78% (25) artigos, em comparagdo com
EUA 16% (5) e Alemanha com 6% (2) artigos, dessa forma pode-se trazer a acuidade que
esta porcentagem eleva a melhoria nas informacdes aos estudantes do Brasil em especial
em se situar quanto as dificuldades e avangos que o pais tenha enfrentado quanto ao
servico de saude desde a APS até a ATS. Mencionando que a Atencédo APS, segundo a
literatura verificou-se que € considerada o modelo de gestédo de sistema mais adequado
para lidar com 0 aumento populacional. Tendo em conta seus pilares organizacionais do
processo de trabalho dos profissionais de saude e inovagdes no relacionamento destes
com a populagdo. No qual se busca por um modelo de atencéo integral a saude, como o
que o SUS preconiza.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que é importante que os enfermeiros e demais profissionais da
saude realizem atividades das acbes educativas em saude pautadas na organizacao,
planejamento no processo de trabalho e ESF na atencao basica de forma a estimular que
0s pacientes se tornem capazes de adotar habitos de procurar primeiro os servigos de
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APS para prevencédo que promovam sua saude. Por tanto deve ser de competéncia dos
profissionais de salde, a saber, estabelecer no seu planejamento o primeiro e 0 segundo
plano o que ajudara na execucédo da atividade, se a primeira falhar. Uma das principais
dificuldades foi para o inicio e término de busca de dados para selecionar, sendo que foram
encontrados varios artigos importantes para essa temética. Somando a isso, considera-se
que foi uma experiéncia pertinente no desenvolvimento dessa pesquisa.
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RESUMO: A prevaléncia de parto cesareo continua extrapolando quase que 4 vezes mais
0s numeros preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude que € de apenas 15%.
Esses numeros deliberados estdo diretamente ligados com indicacées médicas sem uma
avaliacéo prévia da paciente e ainda sem o consentimento da mesma, eximindo-a assim,
das tomadas de decisbOes da sua via de parto. Esse estudo tem como objetivo analisar os
fatores associados a indicacéo do parto cesareo, identificando as suas principais indica¢des
e ainda associar essa indicagcdo com os fatores de risco durante a gravidez. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa de dados, por meio de uma
revisdo integrativa, realizado com a utilizac&o de base de dados online, manuais e periddicos
que abordassem a teméatica escolhida e que estavam entre 2011 e 2016 como ano de
publicacdo. Obteve-se uma amostra de 14 artigos distribuidos em tabelas que caracterizam
os estudos acerca do ano de publicagdo, objetivos, tipo de estudo, concluséo, periddicos
e instituicdbes de pesquisa. O parto cesareo € um procedimento obstétrico realizado de
modo indiscriminado, por isso possui diversos fatores relacionados a indicacéo, vantagens,
desvantagens, riscos e beneficios, dos quais sdo determinantes para indicar sua prevaléncia.
Por fim, o sofrimento fetal, o parto distocico, a placenta prévia e a cesarea anterior sdo os
principais fatores associados a indicagao do parto cesareo, porém, ainda assim é necessario
que se realize avaliagcao constante ao longo da gestacao para confirmar tal indicagao.
PALAVRAS-CHAVE: Ceséreo, Indicacao, Obstetricia.

THE FACTORS ASSOCIATED WITH THE INDICATION OF CESAREO CHILDREN

ABSTRACT: The prevalence of cesarean delivery continues to extrapolate almost 4 times
the numbers recommended by the World Health Organization, which is only 15%. These
deliberate numbers are directly linked to medical indications without a previous evaluation of
the patient and even without the patient’s consent, thus exempting her from making decisions
about her delivery. This study aims to analyze the factors associated with the indication for
cesarean delivery, identifying its main indications and also to associate this indication with
risk factors during pregnancy. This is a descriptive, exploratory research, with a qualitative
approach to data, through an integrative review, carried out with the use of online databases,
manuals and periodicals that addressed the chosen theme and that were between 2011
and 2016 year of publication. A sample of 14 articles was obtained, distributed in tables that
characterize the studies about the year of publication, objectives, type of study, conclusion,
journals and research institutions. Cesarean delivery is an obstetric procedure performed in
an indiscriminate manner, therefore it has several factors related to the indication, advantages,
disadvantages, risks and benefits, of which they are determinant to indicate its prevalence.
Finally, fetal distress, dystocic delivery, placenta previa and anterior cesarean section are the
main factors associated with the indication for cesarean delivery, however, it is still necessary
to carry out constant evaluation throughout pregnancy to confirm this indication.
KEYWORDS: Cesarean, Indication, Obstetrics.
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11 INTRODUCAO

Os procedimentos de parto ceséario geram gastos onerosos para os servicos de saude
Nesse sentido, a Organizacdao Mundial de Saude desde 1985 preconiza que a incidéncia
desse tipo de parto deve ser menor que 15%, e indicada somente para os casos de risco,
engquanto no Brasil, essa média gira em torno de 50% chegando a 80% na rede hospitalar
privada, onde nao sao justificadas do ponto de vista médico, podendo aumentar os gastos
com saude e a morbimortalidade materna e fetal, fazendo se necessario conhecer os fatores
determinantes desta alta incidéncia de parto cesariana para auxilio no desenvolvimento
de programas que possam mudar a situacao atual (HOFFMANN, 2007).

A hospitalizagdo ainda leva qualquer usuario ficar suscetivel a contrair um quadro
infeccioso devido a baixa resisténcia que pode apresentar em relagdo ao seu diagnéstico
médico e aos micro-organismos que ja existem no ambiente. Cabe aos profissionais da
saude a responsabilidade de impedir que haja disseminacgao e proliferacdo desses micro-
organismos (SILVANI, 2010).

A recomendacao habitual é que a cesariana seja realizada, particularmente, na
presenca de centralizagdo associada com outras complicacdes obstétricas, como restricao
de crescimento fetal e oligo-hidramnio e principalmente na presenca de fluxo diastélico
ausente ou reverso. Entretanto, destaca-se que nao ha estudos bem controlados que
evidenciem o efeito protetor da cesariana em fetos com centralizagcéo. Destaca-se que se
deve dar preferéncia a realizagcdo da cesariana, quando indicada, durante o trabalho de
parto (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratério e descritivo de reviséo
integrativa. Este procedimento foi escolhido por possibilitar a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema “OS FATORES ASSOCIADOS A
INDICACAO DO PARTO CESAREQ’. A construcdo da presente revisdo integrativa foi
subdividido nas seguintes etapas:

12. Etapa: identificacao do tema e selecao da questao de pesquisa

Com base na seguinte questdo: “OS FATORES ASSOCIADOS A INDICACAO DO
PARTO CESAREQ” elaborou-se a seguinte estratégia de busca. Identificou-se como
descritores de busca o total de 07 palavras séo elas: saude da mulher, gestacao, gestante,
complicagdes, parto cesareo, indicacao e prevaléncia. Na estratégia utilizou-se a seguinte
forma boleana, AND, para ajudar a encontrar os artigos da base de dados online. O
repositorio escolhido foi a Biblioteca Virtual em Saude.
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2%, Etapa: estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao

Como critério de inclusao utilizou-se os artigos completos em lingua vernacula e
inglés, publicadas a partir de 2011 até 2016. Foram aproveitados artigos com abordagem
qualitativa, exploratérios, descritivos, e reflexivo-descritivos, relato de experiéncia; teses;
monografias; dissertacdes; disponiveis eletronicamente, que tratassem diretamente do
tema do estudo.

Critérios de exclusao tiveram-se os resumos, congressos e outras formas de
publicacdo que néao artigos cientificos completos.

De acordo com estes critérios foram realizadas as seguintes associagdes:

+ Associagéo 1: Saude da mulher and gestacéo and gestante;
+ Associacéo 2: Saude da mulher and parturiente;

+ Associagéo 3: Indicacdo and parto cesareo;

+ Associagéo 4: Parto cesareo and complicagoes;

+ Associagéo 5: Parturiente and complicacdes;

+ Associacao 6: Parto cesareo and prevaléncia;

3?. Etapa: Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

Apés a identificagcdo dos estudos, realizou-se uma leitura criteriosa dos titulos, de
todas as publicagdes completas localizadas pela estratégia de busca. A partir da conclusao
desse procedimento, elaborou-se uma tabela com os estudos pré-selecionados para a
revisao integrativa.

4%, Etapa: Categorizacao dos estudos selecionados e 5% Etapa: Analise e
interpretacao dos resultados

Para realizacdo da quarta etapa o pesquisador fez uso de um instrumento que
permitiu analisar separadamente cada artigo, tanto num nivel metodoldgico quanto
em relacdo aos resultados das pesquisas. Tal instrumento possibilitou a sintese dos
artigos, salvaguardando suas diferengas. Um dos instrumentos utilizados para extrair as
informacdes dos artigos selecionados € a matriz de sintese. A matriz de sintese, ou matriz
de analise, tem sido utilizada como ferramenta de extracdo e organizacao de dados de
revisdo da literatura em varias disciplinas, devido a sua capacidade para resumir aspectos
complexos do conhecimento.

Nesta etapa foram analisadas as informagdes coletadas nos artigos cientificos, foi
necessario que o pesquisador criasse categorias analiticas que facilitassem a ordenacéao
e a sumarizacao de cada estudo. Essa categorizacéo foi realizada de forma descritiva,
em que o pesquisador indicou os dados mais relevantes para seu estudo. Neste estudo
optou-se por analisar parte dos artigos de forma estatistica e outra parte de forma a
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estruturar os textos em categorias conforme estratégia de busca ja mencionada.
Para anélise dos dados documentais foram utilizados céalculos matematicos e
inferéncias, que serao apresentados em tabelas e figuras para melhor compreensao.

3 | RESULTADOS

A partir de uma busca minuciosa pelas bases de pesquisa de dados, obteve-se um
numero de 14 estudos para o embasamento da discussado da vigente pesquisa. Destes,
aqueles advindos do LILACS tornaram-se os mais utilizados, bem como os que foram
publicados no ano de 2011.

E notavel que a fonte online LILACS (78,57%) disponibilizou mais estudos a respeito
dos fatores associados a indicagdo do parto cesareo e teve maior relevancia no estudo
em comparacdo com as outras fontes citadas, contabilizando apenas 7,14% e 14,28%,
BDENF e SCIELO respectivamente, dos estudos para a discussado da vigente pesquisa,
conforme a tabela 2 abaixo.

FONTE ON LINE NUMERO ABSOLUTO (n) PERCENTUAL (%)
LILACS 11 78,57
SCIELO 02 14,28
BDENF 01 7.14
TOTAL 14 100

TABELA 2: Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra, referentes a fonte online de publicagéo
(n=14)

Apds a triagem dos estudos encontrados de acordo as associacdes obteve-se os
seguintes resultados em numeros, de estudos para 0 embasamento vigente da pesquisa:

+ Saude da Mulher and Gestacao and Gestante: 03

Por meio da associacdo Saude da Mulher and Gestacdo and Gestante obteve-se
436 referéncias, 228 artigos publicados na integra, sendo 80 de lingua portuguesa, da
qual 03 estavam no periodo de 2011 a 2016 com titulo condizente com os descritores e
37 na lingua inglesa. Destes, foram utilizados 03 (100%) com linguagem portuguesa.

- Saude da Mulher and Parturiente: 02

Mediante associacdo Saude da Mulher and Parturiente, obteve-se 2669 referéncias,
945 artigos publicados na integra, sendo 156 de lingua portuguesa, da qual 02 estavam
no periodo de 2011 a 2016 com titulo condizente com os descritores, e 385 de lingua
inglesa, com 02 artigos relacionados com o tempo proposto. Destes, foram utilizados 02
(100%) com linguagem portuguesa
+ Indicacao and Parto Cesareo: 03

através da associagao Indicacdo and Parto Ceséareo, obteve-se 26 referéncias, 14
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artigos publicados na integra, sendo 06 de lingua portuguesa, do qual 03 estavam no
periodo de 2011 a 2016 com titulo condizente com os descritores. Destes, foi utilizado 03
(100%) de lingua portuguesa para a amostra.

+ Parto Cesareo and Complicacdes: 02

Pela associacdo Parto Cesareo and Complicacbes obteve-se 100 referéncias, 25
artigos publicados na integra, sendo 12 de lingua portuguesa, da qual 02 estavam no
periodo de 2011 a 2016 com titulo condizente com os descritores e 02 de lingua inglesa,
porém nenhum estudo estava de acordo com os critérios de inclusédo da pesquisa. Destes,
foram utilizados 02 (100%) com linguagem portuguesa.

+ Parturiente and Complicacoes: 01

Com a associacédo Parturiente and Complicacbes, obteve-se 04 referéncias, 03
artigos publicados na integra, sendo 02 de lingua portuguesa, da qual 01 estavam no
periodo de 2011 a 2016 com titulo condizente com os descritores. Destes, foi utilizado 01
(100%) com linguagem portuguesa.

+ Parto Cesareo and Prevaléncia: 02

Na associagcado Parto Ceséareo and Prevaléncia, obteve-se 92 referéncias, 44 artigos
publicados na integra, sendo 23 de lingua portuguesa, do qual 02 estavam no periodo de
2011 a2016 com titulo condizente com os descritores e 06 de lingua inglesa do qual apenas
01 esta de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa. Destes, foram utilizados 02
(100%) de lingua portuguesa e 01(100%) de lingua inglesa para a amostra do estudo.

ANO TIPO DE PERIODICO TEMA CONTRIBUICAO DA PESQUISA
, Fatores de risco para O estudo oferece informagdes acerca as desigualdades
Cadernos de Saude ; . . L . .
- mortalidade materna em area sociais na determinacédo de mortalidade materna no Recife.
2011 Publica . . . L . ) A
urbana do Nordeste do Brasil Além disso, indicam a necessidade de aprimorar a assisténcia
a salde da gestante durante o pré-natal, parto e puerpério.
Desigualdades sociais nas Oferta aos estudiosos que complicagdes pos-cirargicas da
Cadernos de Saude complica¢des da cesariana: cesariana tém impacto adverso, principalmente, entre aquelas
201 Publica uma analise hierarquizada mulheres vivendo em condigdes sociais e de salude menos
privilegiadas.
Modelos de assisténcia ao O estudo traz consigo informagdes relacionadas ao modelo de
Revista de Saude parto assisténcia obstétrica praticado no pais que se baseia na
2011 Publica e taxa de cesarea em diferentes | relacdo médico-paciente e a realizagédo
paises do parto cesareo.

Oferece ao estudo que o parto vaginal é o preferido da

Aspectos relacionados a L . e .
P maioria das mulheres Oferece ainda que ha discordancia

Revista da AMRIGS preferéncia pela via de parto

2011 em um hosbital universitario entre as causas alegadas pelas puérperas e a indicagédo
P médica da ceséarea
O estudo demonstra que nas distocias de progressao, o
, L . parto normal pode ser alcangado mediante corre¢éo da
2011 gggﬁégos de Satde t:zgg::é;;seZ:fe(\:/?ngr:E;: arte | contratilidade uterina, porém a cesariana encontra-se indicada
P quando a desproporgao cefalopélvica é diagnosticada pelo
uso judicioso do partograma
Esse estudo aborda gestantes tém dificuldades imediatas
2338‘;?28&?2:(12:?;3eicl;-g:/ para aderir aos medicamentos antirretrovirais, relutancia em
2013 Estudos de Psicologia sobre. a F;even go da 9 aceitar a possivel indicagéo do parto cesareo e frustracao,
transmisiéo vecr;tical permeada por sentimentos de culpa, diante da impossibilidade
de amamentacéao do filho.
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ANO TIPO DE PERIODICO TEMA CONTRIBUICAO DA PESQUISA
Cesarea: prevaléncia, O estudo traz consigo que prevaléncia de cesariana foi
REUOL indicacdes e desfecho do 40,5%, sendo as indicagdes a pré-eclampsia e iteratividade.
2014 recém-nascido Observou-se ainda que 10,5% dos neonatos necessitaram de
cuidados especiais.
A relevancia diz respeito aos resultados que demonstram
. - Representagbes da enfermeira | que a enfermeira obstetra &, quase sempre, considerada
Revista Brasileira de . : .
2014 obstetra na perspetiva da como uma amiga, uma guia e um suporte fundamental que
Enfermagem P ) L LT .
mulher gravida ajuda a gravida na vivéncia de todo o processo inerente ao
nascimento.
. .| E importante salientar que a compreenséo das vivéncias e
Mulheres com gravidez de maior . - s o
BUSA ~ dos pontos de vista das mulheres gravidas é imprescindivel
2014 Escola Anna Nery risco: vivéncias e percepgdes de | ; ~ ~ . -
. . a construgdo de agdes pré-natais que respondam a
necessidades e cuidado . .
necessidades de cuidados abrangentes.
O estudo oferta que o trabalho de parto prematuro € a
. | Complicagdes causadas pela principal complicagéo causada pela infec¢ao do trato urinario,
Revista de Saude . ~ o ! :
2014 . . infecgéo do esse diagndstico poderia ser evitado se as gestantes fossem
Publica do Parana oo ~ ) .
trato urinario na gestacéao conduzidas da maneira correta
com relacéo ao tratamento.
Parto normal ou cesariana? Ressalta-se a relevancia do acesso ao pré-natal de qualidade,
fatores que influenciam na com acdes que proporcionem escolhas seguras, esclarecendo
2015 REUFSM - . = -
escolha da davidas e anseios da futura méae, tranquilizando-a para o
gestante momento do parto.
Preference and factors Oferece ao pesquisador qual a principal via de parto na
Revista Galicha de associated with the type of a0 pesquisador q principal via de p
2015 . . percepcédo da parturiente, subsidiando entdo outras mulheres
Enfermagem delivery among new mothers in -
. . . em suas decisoes.
a public maternity hospital
Journal of Research Assisténcia pré-natal realizada | Contribui para a pesquisa com informagdes acerca de que
2015 Fundamental Care pelo enfermeiro (a): um olhar da | a assisténcia garantida diante das fragilidades limitam o
Online mulher gestante desenvolvimento de uma aten¢do com qualidade
Cesarea, aperfeicoando a
o . técnica e normatizando a Oferece ao vigente estudo relatos acerca da cesariana de
Historia, Ciéncias e e L . - N
2016 . pratica: uma andlise do livro modo generalizado, dando énfase em seu processo dentro da
Salde . e CoL T
Obstetricia, de Jorge de obstetricia e suas principais indicac¢oes.
Rezende

QUADRO 1: Distribuicéo dos estudos quanto ao autor e relevancia da pesquisa.

4 | DISCUSSOES

Fonte: Préprio Autor

Os topicos a seguir serao discutidos de acordo com a amostra de artigos encontrados

na SCIELO, LILACS e BDENF conforme critérios de inclusdo e exclusdo. Serao discutidos

trés topicos que abordaréao sobre fatores associados a indicagcédo do parto cesareo, tipos

de indicacdo de parto cesareo e a associagao dos fatores a gravidez. Os mesmos estao

embasados nos 14 artigos encontrados na pesquisa.

4.1 Fatores associados a indicacao do parto cesareo

E de grande relevancia evidenciar que existem contrastes entre a literatura no que

diz respeito a realizagao dessa pratica obstétrica, principalmente relacionado a indicagao

e a prevaléncia preconizada pelo Ministério da Saude dentro dos ambientes hospitalares,

haja vista, que a gravidez precisa ser assistida de uma maneira holistica para que todo o

processo de trabalho de parto seja efetivado com éxito.
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De inicio, Oliveira e Mandu (2015) em sua pesquisa de cunho descritivo e qualitativo,
realizado com 12 mulheres em acompanhamento pré-natal em um servico publico
especializado evidenciaram que, apesar de as mulheres apresentarem necessidades
de saude de diversas ordens, fisica, social, psicoemocional, educacional, dentre outras,
os profissionais acabam por priorizar, habitualmente, o controle de aspectos fisicos e
obstétricos da gestacao por meio de a¢des curativo-preventivas.

Por isso, se torna bem complicado desmistificar esse modelo de atendimento
durante a gestacédo, porém, algumas capacitacdes e formacdes especiais ja preparam o
profissional para uma assisténcia mais completa, tentando sempre evidenciar a mulher
de forma integral, visando primordialmente a prevencéo de agravos a mulher e ao bebé.

Para tanto, o enfermeiro, através da Lei do exercicio profissional de decreto n°
944006/87 passou a poder acompanhar o pré-natal de baixo risco e em caso de pré-natal de
alto risco devera haver a presenca do enfermeiro junto de outros profissionais, constituindo
assim uma equipe multidisciplinar. A consulta dispde ao profissional um contato mais
significativo com as gestantes, possibilitando ao mesmo vivenciar um relacionamento nao
s6 terapéutico, mas também afetivo levando em consideracéo sentimentos, emocdes e
valores das gestantes que o procura, informacgdes essas descritas em um estudo descritivo
com abordagem qualitativa realizado com 20 gestantes em uma UBS em Pernambuco
(MOURA et al., 2015).

Porém, mesmo com todas essas ferramentas de assisténcia a gestantes, e muitas
vezes com o objetivo de prevenir algum tipo de intervencéo cirurgica, as taxas de cesariana
continuam crescendo significativamente, rodeada de fatores que em sua maioria sdo
relativamente dispensaveis.

Em um estudo descritivo desenvolvido em 2016 tomando como base o livro obstétrico
Rezende, destacou-se que as taxas de cesariana elevaram-se progressiva e rapidamente,
e, em 2010, 52% do total de nascimentos em todo mundo foram por parto cirurgico.
Contudo, a utilizagdo indiscriminada do procedimento tem-se mostrado prejudicial a
saude de mulheres e bebés, devido a diversos fatores clinicos e nao clinicos (NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2016).

O Brasil apresenta uma das taxas de cesarea mais elevadas do mundo e tem sido
citado como exemplo claro do abuso desse procedimento No ano de 2011, mais da metade
dos partos realizados no Brasil foram cesarianas (53,7%), sendo que na regido sul, neste
mesmo ano, essa taxa foi ainda maior, chegando a 60,1%. Em Picos-PI, chegou a 67,5
(INAGOKI et al., 2014).

Assim, esse crescimento desordenado das taxas de cesariana possui um alicerce de
fatores que influenciam diretamente a sua realizac&do. Fatores esses que foram descritos
em um estudo transversal realizado em uma maternidade publica no municipio de Caicé no
Rio Grande do Norte onde se concluiu que o medo de sentir dor, a experiéncia de amigas
e a possibilidade de ocorréncia de lesdes vaginais foram apontados pelas mulheres como
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alguns dos motivos para a preferéncia da cesarea como melhor forma de parir (VALE et
al., 2015).

Portanto, segundo Silva, Prates e Campelo (2014) em sua pesquisa qualitativa
de carater exploratério-descritivo realizado em uma Unidade de Saude com gestantes
constataram que, as mulheres devem receber informacdes precisas para que possam
fazer valer um dos elementos do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento:
o direito de livre escolha da via de parto, que devera ser respeitado, especialmente,
quando estas forem devidamente orientadas e acompanhadas durante todo o processo
de gestacao e parto.

4.2 Tipos de indicacao de parto cesareo

Segundo Freitas e Savi (2011) em sua pesquisa do tipo transversal desenvolvida com
604 mulheres durante o pds-parto constatou-se que ainda que o PC tenha reconhecido
valor como procedimento cirargico para salvaguardar a saude da mé&e e do recém-
nascido, 0s mesmos aumentam o risco de morbidade e mortalidade materna e perinatal,
principalmente em situacdes em que as indicagdes médicas néo sao precisas. Apontaram
ainda que o risco de complicagdes pds-cesarea € bem maior do que aquele associado ao
parto vaginal com taxas entre 16% e 27%.

Paratanto, diante dos fatores evidenciados, é necessario que se tenha uma avaliagao
prévia das condi¢des gerais da paciente, para se ter um arcabouco de informag¢des que
vao subsidiar a indicagcao para o parto cesareo de uma gestante, levando em consideracao
todo seu histérico clinico e pessoal.

Diante dos fatos estudados, as principais indicagdes para o parto cesareo segundo
a literatura cientifica sdo: desproporcéo cefalopélvica, apresentacéo pélvica, nascimento
vaginal apos cesérea, sofrimento fetal, BCF diminuido. Essas informacdes estdo descritas
em uma revisao de literatura que pesquisou acerca de evidéncias para a indicagao do PC
(AMORIM; SOUZA; PORTO, 2011).

Cartaxo et al. (2013) ainda afirmam que no caso das gestantes com HIV, o PC pode
se dar por sua solicitacao direta ou por recomendacgao terapéutica. Cabe ao servigo de
saude, durante o pré-natal, informar e orientar sobre a necessidade de sua realizacao,
pois fatores inerentes ao parto vaginal, como a exposicéao do feto as secrecdes vaginais,
microtransfusdes de sangue da mée para a crianga por contracdes uterinas e intercorréncias
que exijam o parto a forceps ou vacuo-extracao, favorecem a contaminacao, especialmente
quando a carga viral esta acima de 1.000 cépias/ml.

Em relacédo a percepcao feminina a indicacédo do PC, destaca-se que o medo da
imprevisibilidade do parto vaginal e as consequéncias de um parto vaginal demorado
sao citados por médicos como razdes pelas quais as mulheres preferem cesareas. Na

verdade, muitos sdo os fatores que influenciam o comportamento materno em relagao
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a preferéncia por determinada via de parto, como: dor e medo, crencas e expectativas,
particularidades sociodemograficas e culturais, entre outras.

Dessa forma, o objetivo da assisténcia ao parto € manter mulheres e recém-nascidos
sadios, com o minimo de intervengdes médicas, buscando garantir a seguranca de ambos.
Dessa maneira, recomenda-se que o profissional de saude intervenha no nascimento de
uma criangca somente quando necessario (PATAH; MALIK, 2011).

4.3 Associacao dos fatores a gravidez

Algumas situag¢des durante a gravidez podem direcionar a gestante e o profissional
de saude para uma possivel indicagéo para o parto cesareo. Essas situacées podem estar
relacionadas aos antecedentes pessoais e clinicos, bem como condi¢des que podem
aparecer durante a gestacéo e até mesmo no decorrer do trabalho de parto.

Essa avaliacao da gestacao € desenvolvida principalmente durante o pré-natal, que
segundo Moura et al. (2015) constataram que 70% das mulheres entrevistas afirmaram
que a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro atende as suas necessidades
impostas pela gravidez e 30% afirmaram que a consulta conduzida por esse profissional
€ insatisfatéria para atender tais necessidades. Dessa forma, o servico de pré-natal
encontra-se organizado atendendo as necessidades das gestantes, por meio de recursos
adequados e disponiveis, garantindo dessa maneira uma continuidade no atendimento,
no acompanhamento e avaliagado dessas acdes sobre a saude materna-perinatal, durante
a gestacao.

Neste contexto, € importante ressaltar que a mulher, como beneficiaria de cuidados,
necessita ser entendida numa perspectiva individual, considerando a inter-relagdo com
0s conviventes significativos e com o ambiente em que vive e se desenvolve constituido
pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econbémicos, culturais e organizacionais
(MARTINS; ALMEIDA; REMOALDO, 2014).

Vale et al. (2015) ainda reforgcam que a participacao do profissional de enfermagem na
assisténcia pré-natal pode contribuir na melhoria do cumprimento das acdes preconizadas
pelo Programa de Hum

Nesse sentido, fica evidente que ocorra uma mudanca sistematica no modelo de
assisténcia obstétrica para que o parto cesareo torne-se um procedimento esporadico
dentro do ambiente hospitalar, realizado apenas com o0 conhecimento da parturiente ou
devido a condi¢des clinicas previamente avaliadas na gestacado e durante o trabalho de
parto.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia do parto cesareo continua em geral extrapolando os numeros
considerados aceitaveis pela OMS e MS, passando assim dos 15% preconizados por
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esses Orgaos por ambiente hospitalar, porém algumas instituicbes ainda se preocupam
com o processo de humanizacéo durante o trabalho de parto, realizando uma avaliacao
prévia do estado clinico da parturiente e consequentemente detectando se a pratica
obstétrica sera realmente necessaria em cada caso.

Os maisdiversos fatores associados a pratica do parto cesareo que estao relacionados
a cesarea anterior, placenta prévia, sofrimento fetal, paridade, idade materna e problemas
no periodo puerperal, continuam por serem descritas na literatura de forma oposta
pelos autores, onde na verdade ainda nao se sabe ao certo se o procedimento acarreta
beneficios ou riscos a mulher e ao RN.

Nesse sentido, encontra-se a necessidade da implementacdo de uma assisténcia
sistematizada e holistica com a mae e com o bebé desde o primeiro trimestre da gestacao
até o periodo puerperal, dando énfase durante todo o trabalho de parto, acées essas
que podem vir a desencadear uma diminuicéo significativa nos indices de PC no campo
obstétrico.

Com isso, espera-se com esse trabalho que os gestores de saude promovam aos
profissionais capacitacdo continuada, sensibilizacdo para o processo de humanizacao
do parto e ainda uma maior atencao a realizacdo do parto cesareo de forma rotineira e
desnecessaria. Alimeja-se ainda uma maior preocupac¢ao com a percepcao da parturiente
em relagdo ao procedimento, fazendo com que ocorra dialogo e informagao entre paciente
e profissional.
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RESUMO: A Influenza € uma infeccao viral
que afeta preferencialmente as vias aéreas
superiores e, ocasionalmente, as inferiores.
Sao conhecidos trés tipos de virus pertencentes
a familia Orthomyxoviridae, Influenza: AB e C.
Esses virus sao altamente transmissiveis e
podem sofrer mutagdes, sendo o tipo A o mais
mutavel. Esses virus possuem uma enzima que
catalisa os residuos do acido sialico viral da
porcao terminal das glicoproteinas, na superficie
das células hospedeiras e no envelope que
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contém acido sialico, tal enzima é conhecida como neuraminidase. Esse processo promove a
liberagao de virus provenientes de células infectadas. O sitio de atividade da neuraminidase
do Influenza permanece preservado mesmo durante mutagcdes, portanto essa enzima
tornou-se alvo para a intervencédo terapéutica antiviral. Nesse contexto, o presente estudo
buscou na literatura maiores informagdes uso de inibidores da neuraminidase, afim de ter um
maior esclarecimento do seu uso e aplicagdes. ja que este possibilitou grandes perspectivas
terapéuticas para pacientes infectados por Influenza A (H1N1).

PALAVRAS-CHAVE: Influenza A H1N1; Tratamento; Medicacao; Neuraminidase

THE IMPACTS OF NEURAMINIDASE INHIBITORS ON THE TREATMENT OF H1N1
INFLUENZA

ABSTRACT: Influenza is a viral infection that preferably affects the upper airways and,
occasionally, the lower airways. Three types of viruses belonging to the Orthomyxoviridae
family, Influenza, are known: A B and C. These viruses are highly transmissible and can
mutate, with type A being the most mutable. These viruses have an enzyme that catalyzes
viral sialic acid residues from the terminal portion of glycoproteins, on the surface of host cells
and in the envelope containing sialic acid, such an enzyme is known as neuraminidase. This
process promotes the release of viruses from infected cells. The activity site of the Influenza
neuraminidase remains preserved even during mutations, so this enzyme has become a
target for antiviral therapeutic intervention. In this context, the present study searched the
literature for more information on the use of neuraminidase inhibitors, in order to clarify its
use and applications. since this enabled great therapeutic perspectives for patients infected
with Influenza A (H1N1).

KEYWORDS: Influenza A H1N1; Treatment; Medication; Neuraminidase

11 INTRODUCAO

A Influenza é uma infecgao viral humana importante, que afeta preferencialmente as
vias aéreas superiores e, ocasionalmente, as inferiores. Segundo a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), a influenza é considerada uma pandemia continua que envolve o
aparecimento de surtos comunitarios, assim, a OMS classificou-a em niveis de alerta que
definem a extensao geografica desta infeccao (FROES et al, 2014). Em todo o mundo,
estima-se que as epidemias anuais resultem em cerca de 3 a 5 milhdes de casos de
doenca grave e de cerca de 290.000 a 650.000 mortes (VICTOR et al, 2014).

Sao conhecidos trés tipos de virus influenza, pertencentes a familia Orthomyxoviridae,
Influenza: A B e C (FAVARO et al, 2015). Esses virus sdo altamente transmissiveis e
podem sofrer mutagdes ja que, a natureza fragmentada do material genético do virus
influenza induz altas taxas de mutacdo durante a fase de replicacdo, em especial da
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hemaglutinina e neuraminidase, as duas glicoproteinas de superficie do virus, sendo o
tipo A 0 mais mutavel (GHAFFAR-SHAHRIARI et al, 2016).

Estas mutacdes ocorrem de forma independente e habitualmente provocam o
aparecimento de novas variantes para as quais a populagdo ainda n&o apresenta
imunidade, j& que a infec¢do prévia por determinada cepa confere pouca ou nenhuma
protecao contra os virus de surgimento mais recente. Ademais, todos os tipos apresentam
alto potencial mutagénico, nesse contexto surge o subtipo A (H1N1) (LOBO et al, 2014).

A profilaxia anti-influenza e o tratamento com medicamentos antivirais sdo usados
para prevenir e controlar infec¢des por virus influenza, particularmente quando as vacinas
séo ineficazes ou indisponiveis. Os Centros para Controle e Prevencéo de Doencgas (CDC)
relataram altos niveis de resisténcia (> 99%) aos adamantanos entre os virus circulantes
da gripe sazonal A (H3N2) e pandémico A (H1N1). Portanto, as opcdes existentes para
a profilaxia e tratamento da infeccao pelo virus da influenza sdo limitadas a uma unica
classe de medicamento antiviral, os inibidores da neuraminidase (NAIs) (FREITAS et al,
2015).

Nesse contexto, o uso de inibidores da neuraminidase possibilita grandes perspectivas
terapéuticas para pacientes infectados por Influenza A (H1N1) (CHIESA et al, 2015).
Diante disso, o estudo objetiva elaborar uma revisdo bibliografica para obter maiores
informacdes sobre os inibidores de neuraminidases, afim de ter um maior esclarecimento
do seu uso e aplicagdes (BERALDI; BATISTA; CORDEIRO-SANTOS, 2016).

1.1 Hipotese

Os inibidores da enzima neuramindase sdo o grupo de mediamentos usados para
on tratamento da Influenza. Nao inibem a transcricao reversa do RNA em DNA, eles
impedem a liberagdo de particulas virais e a infecao de novas células, logo sua eficacia
curativa € menos garantida que sua eficacia profilatica, portanto sera mais efetivo se for
usado em até 48 horas ap6s o surgimento dos sintomas.

1.2 Objetivo

O estudo objetivou a busca na literatura de subsidios que ilustrem a o impactos
positivos dos inibidores de neuraminadase no tratamento da Inflenza.

1.3 Justificativa

Apéds a pandemia gripal ocorrida em 2009 diversas na¢des passaram a desenvolver
politicas sanitarias mais efetivas contra a disseminagao do virus influenza, que € um
virus extremamente mutavel e assola a humanidade ha séculos. Nesse contexto, tal virus
vitimou millhares de pessoas, seja 0s nativos brasileiros na época que os colonizadores
luzitanos chegaram ao territério que hoje € o Brasila, seja a populacao eruopeia durante
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a gripe espanhola.

Nesse contexto de surgimentos ciclicos o inflenza torna-se um grave problema
de saude publica em ambito mundial, portanto, o estudo acerca desse virus faz-se de
fundamental importancia para area medica, logo, nessa perspectiva os profissionais de
saude devem entender mais sobre 0s processos mutagénicos desse virus para desenvolver
estratégias terapeuticas mais eficazes, como o uso dos inibidores de neuraminase, que
ndo matam o virus, porém limitam a disseminacgdo viral e o poder de infecgcdo desta
intidade patoldgica.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Classificacao dos tipos de Influenza

Atualmente, h& quatro tipos principais de influenza, estes sdo nomeados de A, B, C
e D, desses quatro tipos, os tipos A e B sao responsaveis pelas epidemias intermitentes
gue ocorrem anualmente sobretudo no inverno, onde ha menor temperatura e maiores
aglomeracodes populacionais (BERALDI-MAGALHAES; BATISTA; CORDEIRO-SANTOS,
2016).

O tipo C ndo é um agravo em saude publica, pois provoca sintomas brandos e
para epidemiologia ainda ndo ha relatos de associacdes pandémicas a este virus. O tipo
D é uma variacdo que ndo acomete humanos e nem mesmo ha registros de infec¢des
em homens, este virus infecta apenas animais (OLIVEIRA, 2014). Em contrapartida, os
virus do tipo A sdo os responsaveis pelas grandes pandemias sazonais, uma vez que
essa variante viral € encontrada em muitas espécies de animais, como aves e mamiferos
(MUNIZ et al, 2014). Isso é um dos grandes fatores que leva aos intensos processos
mutagénicos nesse virus, logo, o virus Influenza A possui variagdes antigénicas, por isso
€ capaz de gerar formas virais mais agressivas as quais o organismo humano nao possui
uma resposta imune adequada (LENZI; WIENS; PONTAROLO, 2013).

A determinacdo da estrutura tridimensional e anélise genémica verificaram que
o virus influenza é composto por oito segmentos de RNA de fita simples segmentado
e envelopado. Os constituintes do virus influenza com descricdo dos segmentos de
ribonucleoproteinas, proteinas de superficie, hemaglutinina e neuraminidase (LOBO et
al, 2014; CHIESA et al, 2015).

Ter material genético constituido por RNA é um forte fator mutagénico, pois mais é
vulneravel a erros durante a replicacdo (SZWARCWALD et al, 2014). Isso acontece devido
a RNA polimerase nao possuir a capacidade de correcédo, resultando em altos niveis de
mutacdo no genoma viral (VICTOR et al, 2014). Além disso, o fato do virus influenza
ser constituido por oito segmentos de RNA geneticamente independentes um do outro
favorece a mutacéo, isso implica que um segmento pode adquirir material genético de
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um virus proveniente de uma espécie animal, enquanto outro segmento sofre mutacéo de
outra espécie, culminando na formacdo de um segmento de RNA hibrido (JEFFERSON
et al 2014).

Figura 1: Esquema constituinte do virus influenza. Fonte: Center for Disease Control and Prevention
(CDC, 2018).

Ademais, o virus influenza é constituido por duas proteinas de superficie a
hemaglutinina e neuraminidase que sao propensas a variagcdes de aminoacidos e
modificagcado pés traducional. Os virus da gripe mudam constantemente, e esse processo
ocorre principalmente de duas maneiras. A primeira consiste em mutacéo pelo desvio
antigénico. Conforme, o virus se replica, ocorrem pequenas alteracdes

nos aminoacidos que compde as proteinas de superficie. No entanto, estes ainda
pertencem a mesma filogenia viral, de maneira que um individuo que ja tenha sido
exposto a um virus da mesma arvore filogenética tera uma resposta imune (BERALDI-
MAGALHAES; BATISTA; CORDEIRO-SANTOS, 2016). A segunda maneira de mutacéo
ocorre através do acumulo de variagdes antigénicas, resultando em uma mudancga brusca
no rearranjo gendmico do virus. Quando isso ocorre, 0 organismo humano nao possui
anticorpos para esse novo agente, ou seja, essas sao as mutacdes responsaveis pelas
epidemias e em alguns casos até pandemias (JEFFERSON et al 2014).

2.2 Neuraminidase

A proteina superficie a neuraminidase, uma enzima que liberta particulas recém-
formadas a partir da superficie viral (OROPERA-FERNANDEZ et al, 2015). Isso permite
a disseminacdo da infecgcdo por outras células. Essa enzima é produzida por uma
grande variedade de organismos, ela rompe a ligacbes acido sialico, por isso a enzima
também pode ser conhecida como sialidase (PARDO et al, 2017). No virus da influenza, a
neuraminidase se projeta a partir da superficie da particula viral (MONTEIRO; DEZANTE;
FRANCA, 2016). Neuraminidase viral hidroliza o acido sialico através da adicdo de uma
molécula de dgua. H4 nove subtipos diferentes de neuraminidase, mas apenas alguns
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ocorrem em cepas de gripe que afetam os seres humanos, alguns tipos de neuraminidase
sao mais prejudiciais para o hospedeiro do que outros, elas sao usadas na nomeacéo do
virus, como o virus Influenza A H1N1 — um subtipo de Influenza A — indica que esse virus
tem tipo 1 de hemaglutinina — outra enzima viral — e de neuraminidase (SCOTTA et al,
2013).

2.3 Inibidores de Neuraminidases

As descobertas sobre a atuacao da neuraminidase possibilitou a criagédo que barrem
a atuacdo enzimatica. As medicagdes mais utilizadas nesse ambito sdo o oseltamivir e
zanamivir (MANOHAR, 2013). Estas drogas séo mais eficazes quando tomadas no prazo
de 48 horas ap6s o desenvolvimento de sintomas, o que refor¢a seu carater preventivo.
Ambos os inibidores da neuraminidase agem contra as gripes A e B (OLIVEIRA, 2014).

O fosfato de oseltamivir € um pro-farmaco ester-etil que possui atividade antiviral,
sofre metabolismo de primeira passagem hepética, em que € metabolizado em carboxilato
de oseltamivir e assim torna-se seletivo contra o virus influenza dos tipos A e B. O
carboxilato de oseltamivir inibe a neuraminidase dos dois tipos de virus da gripe: influenza
A e B. As concentragdes do carboxilato de oseltamivir necessérias para inibir a atividade
enzimatica em 50%, encontram- se na faixa nanomolar inferior (MUNIZ et al, 2014). O
carboxilato de oseltamivir também inibe a infeccéo e a replicagéo in vitro do virus da gripe
e inibe a replicacao e a patogenicidade in vivo do mesmo (PARDO, 2017). O carboxilato de
oseltamivir reduz a proliferagcao dos dois virus (influenza A e B) pela inibicdo da liberagéao
de virus infecciosos das células infectadas (MARX et al, 2013; PENTEADO et al, 2018).

O Zanamivir também é uma droga utilizada no tratamento da Influenza, pode ser
utilizada quando ha resisténcia ao Oseltamivir, seu mecanismo de acédo € semelhante a
outra droga, é um inibidor potente e altamente seletivo da neuraminidase, sua inibicéo
é refletida na atividade in vitro e in vivo contra a replicacdo do virus influenza tipos A
e B, englobando todos os subtipos conhecidos de neuraminidase do virus influenza A
(OLIVEIRA, 2014; RESENDE et al, 2015).

A atividade do zanamivir é extracelular, ele reduz a propagacéao do virus influenza
tipos A e B, inibindo a liberacdo de virions infecciosos de influenza a partir das células
infectadas do epitélio do trato respiratorio (PONTORIERO et al, 2016). A replicacdo do
virus influenza esta limitada ao tecido epitelial superficial do trato respiratério. A eficacia
da administracao topica do zanamivir local foi confirmada em estudos clinicos (LENZI;
WIENS; PONTAROLO, 2013; SCOTTA et al, 2013).
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31 METODOLOGIA

3.1 Levantamentos bibliograficos

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica de cunho descritivo exploratério, uma
vez que tal metodologia possibilita a discussdes de estudos no intuito de aprofundar os
conhecimentos sobre a agdo dos inibidores de neuraminidases e suas implicagcdes no
tratamento da Influenza.

O tema foi escolhido devido a utilizacdo dessa classe medicamentosa como
a opcédo mais viavel para obtencdo de um bom progndéstico no tratamento da gripe,
nessa O6tica, a revisao da literatura foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
que abrange bancos de dados como SciELO, LILACS e MEDLINE. Ao acessar tais
bancos de dados, foram utilizados descritores para buscar os artigos que compuseram
o corpo do estudo, os seguintes descritores foram: “Influenza A H1N”1; “Tratamento”;
“Medicacao”; “Neuraminidase” e suas respectiva formas no idioma inglés: “Influenza A

H1N1”; “Treatment”; “Medicine”; “Neuraminidase”.
3.2 Analise dos dados

Apéds a insercao dos descritores ja citados, foram encontrados 134 artigos segundo
os critérios de inclusdao como apresentacao de texto completo disponivel para consulta,
pertencimento aos idiomas inglés e portugués e apresentac¢do dentro do recorte temporal
previamente estabelecido que corresponde entre os anos de 2010 a 2018. Ademais,
foram utilizados os seguintes critérios de exclusao: fuga ao tema, sendo excluidos 55
artigos, 54 artigos por estarem repetidos em mais de uma base de dados. Logo, as vinte
e cinco publicacdes restantes pertinentes ao tema, como artigos, teses, monografias e
dissertacdes foram utilizadas para compor o corpo do artigo.

3.3 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisédo da literatura, ndo foi necesséria a aprovacédo do Comité
de ética e Pesquisa — CEP e nem a revisdo ética proporcionada pela Comissao de Etica
no Uso de Animais — CEUA, ausenta-se destas diretrizes.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

ORIGEM DAS PUBLICACOES NUMERO DE PUBLICACOES

SAO PAULO 7 publicagbes
RIO DE JANEIRO 6 publicacdes
MINAS GERAIS 2 publicacées
DISTRITO FEDERAL 2 publicagbes
PARANA 1 publicacdo
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BAHIA 1 publicagéo

RIO GRANDE DO SUL 1 publicagcéo
OUTROS PAISES 5 publicacdes
TOTAL 25 publicagbes

TABELA 1. Distribuicdo de artigos de acordo com a origem de publicacéo.

Houve uma concentragcdo de publicagbes na regido sudeste, com destaques para
Sao Paulo e Rio de Janeiro, publicacdes em estados da regido sul e de outros paises
como Chile, Cuba, Estados Unidos e Uruguai. Com excecédo do estado da Bahia e do pais
Cuba, todos os outros locais de origem das pesquisas possuem climas de temperaturas
bem baixas no inverno, o que predispde a disseminacéo facilitada dos virus da gripe,
como o influenza, devido as baixas temperaturas e aglomerag¢des de pessoas.
Contudo, mesmo sendo mais sensivel as altas temperaturas, zonas tropicais como
Cuba e o Estado da Bahia podem ser ambientes propicios para disseminag¢do do virus,
uma vez que aglomeracOes de pessoas em ambientes laborais, escolares entre outros
sao comuns em todos os lugares ao redor do mundo.

TEMATICA ABORDADA NO ESTUO NUMERO DE PUBLICACOES

MORFOGENETICA VIRAL 11 publicacoes
CARACTERISTICAS DA DOENCA 9 publicacdes
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 3 publicacoes

IMPACTO DA MEDICACAO 2 publicagdes

TOTAL 25 publicacdes

TABELA 2. Distribuicdo de artigos de acordo com a temética abordada.

A partir das buscas obtidas nos artigos, houve uma maior discricdo pelos aspectos
fisiopatologicos das doencas e sobre a estrutura morfogenética do virus em detrimento
das praticas medicamentosas direcionadas ao tratamento da Influenza. E possivel inferir
que tais achados estejam ligados a recente entrada do grupo de medicagdes — inibidores
de neuraminidases — no mercado. Visto que a maioria das pesquisas e ensaios clinicos
teve origem ap06s a pandemia de gripe em 2009.

Nesse contexto, o uso das medicacdes adquire carater profilatico e ndo totalmente
curativo, uma vez que as enzimas neuraminidases sdo responsaveis pela liberacao
das particulas virais, sua inibicao resulta na limitacdo do processo de disseminacao do
virus, uma vez que tal entidade patoldégica é um parasita intracelular e a imunidade que é
responsavel de forma mais eficaz contra esse agente é a imunidade mediada por células,
ou seja, tem carater autolimitado pois o préprio corpo destréi as células infectadas. Logo,
as medicagcbes ndo visam a destruicdo das células infectadas e sim a finalizagcdo do

processo de autoinfecgéo viral.
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Ademais, os anticorpos que sdo produzidos pelo processo de imunizagao ativa vacinal,
sao capazes de reconhecer as hemaglutininas e neuraminidases da superficie viral, estas
sao os antigenos e ndo o virus de uma forma global, 0 que comprova que a reposta celular
que desencadeara papel fundamental para destruicdo das células infectadas. Contudo,
0 virus possui caracteristicas citopaticas que causam muitos danos aos tecidos lesados,
portanto pode abrir espago para coinfeccdes, como infec¢des bacterianas.

Alémdisso, ainfluenza & uma patologia cujo agente etiol6gico € um virus extremamente
mutavel, tal carater oferece a essa entidade capacidade de sofrer alteragdes bruscas ou
paulatinas e ao infectar os organismos acaba por agir de forma bastante agressiva, uma
vez que os individuos ndo possuem memoria imunoldgica contra essa nova variedade e
sim para as variedades passadas.

51 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados coletados foi visto que o virus influenza tem um
alto carater mutagénico, portanto, sua erradicacao ainda é um fato impossivel na atual
conjuntural internacional, contudo, muitos avangos estdo sendo feitos nas areas de
engenharia genética e farmacéutica, tais avangos podem, futuramente, serem responsaveis
pelo controle definitivo de tal agente patoldgico.

As terapias medicamentosas atualmente utilizadas sédo tem funcéo de destruicdo
do virus e sim contencédo, portanto, o estado imunoldgico do paciente é fundamental
no desenvolvimento do processo de cura, no entanto os profissionais de saude devem
atender as necessidades do paciente, pois o carater citopatico do virus destroi os tratos
aéreos superiores e pode atingir os inferiores, nessa 6tica o0 paciente necessitara de
suporte ventilatério e compensador, que muitas vezes s6 pode ser ofertado dentro do
ambiente hospitalar.

Ademais, as medicagdes causaram um impacto positivo amplo na terapéutica, pois
podem reduzir as manifestagdes clinicas da infeccao viral e oferecer bom prognostico.
Aliado a isso, foi visto que a area farmacoldgica ainda ndo possui grande variedade,
nesse ponto, faz-se necessario ampliar os estudos acerca de tratamentos adequados
para os casos de influenza, sobretudo do subtipo A H1N1, que vem causando epidemias
recorrentes.

REFERENCIAS

BERALDI-MAGALHAES, Francisco; BATISTA, Vera; CORDEIRO-SANTOS, Marcelo. Oseltamivir as a cause
of acute enterorrhagia. Braz J Infect Dis, Salvador, v. 20, n. 5, p. 521, Oct. 2016.

Centers for Diseases Control and Prevention. Influenza antiviral medications: summary for clinicians. [Cited
2018 JUN 06]. Available from: https://www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/antivirals/antiviral-summary-clinician-

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 9


https://www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/antivirals/antiviral-summary-clinician-updated.pdf

updated.pdf.

CHIESA, Ignacio Javier et al . Circulacion de virus de influenza A 'y cepas resistentes a oseltamivir en el
periodo invernal del afio 2013. Rev. am. med. respir., CUBA, v. 15, n. 4, p. 301-305, dic. 2015.

FAVARO, Patricia Filippsen et al . Evolution of equine influenza viruses (H3N8) during a Brazilian outbreak,
2015. Braz. J. Microbiol., Sao Paulo, v. 49, n. 2, p. 336-346, June 2018 .

FREITAS, Deise Nascimento de et al . Comparative study of lymphocytes from individuals that were
vaccinated and unvaccinated against the pandemic 2009-2011 H1N1 influenza virus in Southern Brazil. Rev.
Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v. 48, n. 5, p. 514-523, Oct. 2015 .

FROES, Filipe et al . Final report on the mortality from flu pandemic (H1N1) 2009 in Portugal (April
2009-August 2010). Rev. Port. Sau. Pub., Lisboa, v. 32, n. 1, p. 55-60, mar. 2014

JEFFERSON, Tom et al . Neuraminidase inhibitors for preventing and treating influenza in healthy adults and
children. Sao Paulo Med. J., Sdo Paulo, v. 132, n. 4, p. 256-257, 2014 .

GHAFFAR SHAHRIARI, Amir et al . Expression of Hemagglutinin-Neuraminidase and fusion epitopes of
Newcastle Disease Virus in transgenic tobacco. Electron. J. Biotechnol., Valparaiso, v. 19, n. 4, p. 38-43,
jul. 2016.

LOBO, Maria Lucia Saraiva et al . Miocardite fulminante associada ao virus influenza H1N1: relato de caso e
revisao de literatura. Rev. bras. ter. intensiva, Sao Paulo, v. 26, n. 3, p. 321-326, Sept. 2014

LENZI, Luana; WIENS, Astrid; PONTAROLO, Roberto. The characteristics, clinical manifestations and
outcomes of pandemic influenza A (H1N1) 2009 in the elderly. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Uberaba, v.
46, n. 2, p. 135-140, Apr. 2013.

MARQUES, Fernanda Ribeiro Baptista; SCHWARTZ, Eda; MARCON, Sonia Silva. Experiéncia de mées em
ter um filho diagnosticado e hospitalizado pelo virus Influenza A (H1N1). Rev. bras. enferm., Brasilia, v.
67, n. 2, p. 220-226, Apr. 2014 .

MARX, Camila et al . Oseltamivir-resistant influenza A(H1N1)pdmOQ9 virus in southern Brazil. Mem. Inst.
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 108, n. 3, p. 392-394, May 2013.

MANOHAR, Abhilash. In silico analysis of compounds from Stemona tuberosa as an inhibitor for N1
neuraminidase of HSN1 avian virus . Braz. arch. biol. technol., Curitiba, v. 56, n. 1, p. 21-25, Feb. 2013.

MONTEIRO, Cristiane Campos; DEZANET, Lorenza Nogueira Campos; FRANCA, Elisabeth Barboza.
Monitoramento de virus respiratérios na regiao metropolitana de Belo Horizonte, 2011 a 2013. Epidemiol.
Serv. Saude, Brasilia, v. 25, n. 2, p. 233-242, June 2016.

MUNIZ, Luciana Feitosa et al . Vacinagdo em pacientes da Coorte Brasilia de artrite reumatoide inicial. Rev.
Bras. Reumatol., Sdo Paulo, v. 54, n. 5, p. 349-355, Oct. 2014 .

OLIVEIRA, Maria José Couto et al . Molecular findings from influenza A(H1N1)pdmO09 detected in patients
from a Brazilian equatorial region during the pandemic period. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v.
109, n. 7, p. 912-917, Nov. 2014.

OROPESA-FERNANDEZ, Suset et al . Caracterizacion antigénica y molecular de los virus influenza A (H3N2)
circulantes en Cuba y su relacion con las cepas vacunales (1995-98). Vaccimonitor, Ciudad de la Habana ,
v. 24, n. 3, dic. 2015.

PARDO, Lorena et al . Uso racional de oseltamivir: Eficacia e impacto junto a la evidencia actual. Arch.
Pediatr. Urug., Montevideo, v. 88, n. 1, p. 39-43, feb. 2017.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 9


https://www.cdc.gov/flu/pdf/professionals/antivirals/antiviral-summary-clinician-updated.pdf

PENTEADO, Louise Piva et al . Influenza A ndo H1N1 associada a insuficiéncia respiratéria e a insuficiéncia
renal aguda em paciente com fibrose cistica previamente vacinado. Rev. bras. ter. intensiva, Sao Paulo, v.
30, n. 1, p. 127-130, Mar. 2018 .

PONTORIERO, Andrea et al . Surveillance of antiviral resistance markers in Argentina: detection of E119V
neuraminidase mutation in a post-treatment immunocompromised patient. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, v. 111, n. 12, p. 745-749, dez. 2016 .

RESENDE, Paola Cristina et al . Whole-genome sequences of influenza A(H3N2) viruses isolated from
Brazilian patients with mild illness during the 2014 season. Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v.
110, n. 1, p. 148-150, Feb. 2015.

SCOTTA, Marcelo C. et al . Fatores de risco para necessidade de ventilagdo mecanica em criangas com
Influenza A(H1N1)pdmO09. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 89, n. 5, p. 444-449, Oct. 2013.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 9



CAPITULO 10

PNEUMONIA EM CRIANCA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: USO DO PORTFOLIO REFLEXIVO E

Data de aceite: 01/06/2020
Data de submissdo: 03/04/2020

José Carlos Laurenti Arroyo
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu — MG
Lattes: http://lattes.cnpqg.br/8965916121070805

Jadilson Wagner Silva do Carmo
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu — MG
Lattes: http://lattes.cnpq.br/8057468137135042

RESUMO: A pneumonia € a causa relevante
de mortalidade, uma das doencas de maior
prevaléncia na infancia e de internacbes em
criangcas menores de cincoanosdeidade. Diante
disso, objetivou-se com este estudo levantar o
namero de producdo cientifica de saude nas
bases de dados virtuais sobre hospitalizagcao de
pneumonia em criangas menores de cinco anos
de idade e colaborar com a Ateng¢do Primaria a
Saude (APS) a fim de diminuir as complicagdes
e hospitalizacbes por pneumonia. Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater descritivo,
didatico e as bases de dados pesquisadas:
Google Académico, LILACS e SCIELO. Foram
estabelecidos os critérios de inclusao: artigos
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publicados no periodo de 2015 a 2019. Os
critérios de exclusdo seriam criangas maiores de
cinco anos de idade e publicadas antes de 2015.
Os artigos selecionados da literatura apontaram
as principais causas de internagcdes por Causas
Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) em
crianca foi a doenga respiratoria e com a maior
incidéncia em pneumonia estava na faixa etéaria
de menor de 1 ano de idade e sexo masculino o
mais frequente para hospitalizacédo. Entéo para
colaborar com a Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi sugerida uma proposta de intervencao
no setor da vacinagéo para reorganizagado do
trabalho na sala de vacina e atualizagdo dos
conhecimentos dos profissionais para buscar
a exceléncia no atendimento e tratamento
eficiente.
PALAVRAS-CHAVE:
Hospitalizagdo; Crianca; Atencado Primaria a
Saude; Estratégia Saude da Familia (ESF)

Pneumonia;

CHILD PNEUMONY IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: USE OF THE REFLECTIVE
PORTFOLIO AND BIBLIOGRAPHIC REVIEW
ABSTRACT: Pneumony is a relevant cause of
mortality, one of the most prevalent diseases in

childhood and hospitalizations in children under
five years of age. Therefore, the objective of this
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study was to survey the number of scientific health production in the virtual databases on
pneumonia hospitalization in children under five years of age and to collaborate with Primary
Health Care (PHC) in order to reduce complications and hospitalizations for pneumonia.
This is a bibliographic review of a descriptive, didactic nature and the databases searched:
Google Scholar, LILACS and SCIELO. Inclusion criteria were established: articles published
from 2015 to 2019. The exclusion criteria would be children older than five years of age and
published before 2015. The selected articles in the literature pointed out the main causes of
hospitalizations for Causes Sensitive to Care Primary (CSCP) in children was the respiratory
disease and with the highest incidence in pneumonia, it was in the age group of less than 1
year old and male was the most frequent for hospitalization. So, to collaborate with the Family
Health Strategy (FHS), a proposal for intervention in the vaccination sector was suggested to
reorganize the work in the vaccine room and update the knowledge of professionals to seek
excellence in care and efficient treatment.

KEYWORDS: Pneumony; Hospitalization; Child; Primary Health Care; Family Health Strategy
(FHS)

11 INTRODUCAO

A pneumonia € a causa relevante de mortalidade em criangas menores de cinco anos
de idade, uma das doencas de maior prevaléncia na infancia. Os dados do DATASUS
apontaram a pneumonia como a causa morte de 886 casos de Obitos infantis no Brasil no
ano de 2016. O diagnéstico correto e a intervengao precoce séo os pontos fundamentais
para reduzir a mortalidade (SOUZA et al., 2019; SILVA et al., 2018).

No Brasil, a pneumonia representa a terceira causa de morte e a principal causa de
internacdo em criangas menores de cinco anos de idade. Entretanto, é responséavel pela
causa de morte (65%) e hospitalizacao (57%) por doencas respiratérias. Nesse sentido, a
pneumonia comunitaria continua a ser importante causa de morbimortalidade, a despeito
do amplo espectro de antibidticos e dos avancos da atencao a saude (PINA et al., 2015).

A APS é centrada no diagnéstico precoce, no tratamento e em intervengcées com
a finalidade de diminuir a exposicao a fatores de risco associados a pneumonia. As
caracteristicas das acdes de atencao primaria sao: longitudinalidade, acesso de primeiro
contato, coordenacao da atencéo, integralidade, orientacao familiar e comunitéaria. A porta
de entrada pela APS pode ser considerada como um fator que influencia a queda de
hospitalizacdo por pneumonia com o diagnéstico e o tratamento ambulatorial de qualidade
(PINA et al., 2017).

As ESFs sao formadas por equipes multiprofissionais: um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e profissionais da area
odontologica. As ESFs trabalham para atender uma populagdo em uma area delimitada,
na promog¢éo a saude, vacinacdo, planejamento familiar, tratamento e a prevencao de
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doencas (PAMPONET, 2012).

A prevencao da pneumonia é a manutenc¢ao do calendario de imunizagcédo, que sao
as vacinas consideradas obrigatorias, principalmente as vacinas contra as duas bactérias
que causam a maior parte das pneumonias, pneumococos e haemophilus influenzae
b, e devem ser administradas. A vacina contra gripe pode ser util para preveng¢éo, pois
geralmente as pneumonias agudas ocorrem como complicacao ap0s gripe, principalmente
em criangcas menores (SILVA, 2018; CORREA, 2018).

O presente trabalho tem como objetivo levantar o nUmero de producéo cientifica
de saude nas bases de dados virtuais sobre hospitalizacdo de pneumonia em criancas
menores de cinco anos de idade e colaborar com a APS a fim de diminuir as complicagdes
e hospitalizagées por pneumonia por CSAP. Pretende-se que esta pesquisa sirva de
subsidios para outros estudos relacionados ao tema e contribuir com a comunidade
académica com este estudo a fim de incentivar novas pesquisas. A importancia do tema
deve-se ao fato de que, as altas demandas de criancas com pneumonia internadas e talvez
algumas dessas internag¢des poderiam ser evitadas se tivesse passado pelo tratamento e
recebido as orientacdes corretas na ESF.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e
didatico. Foi desenvolvido um portfélio reflexivo por meio de um relato de experiéncia
acerca de projeto de intervencao realizado por académicos do 6° periodo do curso de
Medicina da UNIFACIG durante o segundo semestre do ano de 2019 sob supervisao do
docente responsavel pela disciplina saude da familia na ESF Sao Vicente, Manhuacu -
MG. Na construcao do portfolio foi usado o passo a passo do arco de Charles Maguerez
— encontrado no estudo: Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia
ativa na formacao de profissionais de saude de Prado et al., 2012 — que € um processo
reflexivo constituido em cinco etapas: observacéo da realidade e definicdo do problema,
pontos-chave, teorizacdo, hipéteses de solucdo e aplicacéo a realidade (Figura 1) com
intervencao no servigco de vacina da ESF S&o Vicente.
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Onde os problemas sfo identificados e
onde se aplica a solugio

Figura 1 — Arco de Charles Maguerez
Extraido de: ROCHA, 2008

No trabalho, foram elencados o tema e a questdo de pesquisa sendo o tema de
interesse da pesquisa: pneumonia em criangas menores de cinco anos de idade na APS.
Durante a pesquisa, foram definidos os descritores de assunto e as bases de dados a
serem pesquisadas. Os descritores de assunto foram incluidos por meio da consulta aos
Descritores em Ciéncias da Saude, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude. Assim, para
a busca nas bases de dados nacionais e internacionais, foram utilizados os descritores:
“‘pneumonia”, “crianca”, “atencédo primaria” e “hospitalizacédo”. Utilizou-se o operador
booleano “and” para a combinacao dos descritores. Em seguida, foram selecionadas as
bases de dados a serem pesquisadas: Google Académico, Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
O levantamento bibliogréfico foi realizado no periodo de agosto a outubro de 2019.

Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de inclusédo: artigos disponiveis
eletronicamente, no idioma portugués; publicados no periodo de 2015 a 2019 e que
apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo ou no descritor. Constituiram
critérios de exclusao: os artigos que tratavam criangas maiores de cinco anos de idade,
em duplicidade e publicados antes de 2015.

O estudo foi composto por 427 artigos que foram localizados no banco de dados a
partir dos descritores utilizados nas bases de dados: 377 artigos no Google Académico,
41 na LILACS e 9 na SCIELO. Devido serem artigos relevantes, procedeu-se a analise
dos titulos e resumos. Dessa andlise, verificou-se que 387 nédo atendiam aos critérios de
inclusao e foram excluidos. Restaram 40 artigos foi adicionado para um melhor refinamento
outro dois descritores: “condicbes sensiveis” e “estratégia saude da familia”. Assim, a
selecédo dos textos foi realizada a partir da leitura dos resumos e da leitura integral do
artigo, quando as informacdes contidas no resumo ndo eram suficientes. Diante disso,
foram selecionados, ap6s nova leitura e analise de 16 artigos selecionados (2 trabalhos
de concluséo de curso, 3 dissertacdes e 11 artigos originais) para compor a amostra desta
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revisdo, uma vez que atenderam aos critérios (Figura 2).

[ Busca no banco de dados J

'

[ 427 publicacies I

B Ty

LLAcS-9 | [ Google Academico 377 | [ SCIELO-41 |

Critério de inclusao,
exclusio e filtros

[ wacs-1 | [ GoogleAcadémico-13 | [ sSciELO-2 |

[ 16 artigos selecionadusl

Figura 2 - Distribuicao dos artigos encontrados, excluidos e selecionados, segundo meios eletrénicos e
descritores 2019.

31 INTERVENGCAO

Baseado na literatura foi proposto mudancas na rotina da sala de vacina. Para
colaborar com a ESF S&o Vicente foi sugerida intervencdo em reunido com enfermeira
coordenadora cujo objetivo foi a reorganizacéo do trabalho na sala de vacina da ESF, a
atualizacdo dos conhecimentos dos profissionais colocados na pratica de vacinagéo e
foram estipuladas algumas metas:

1. Criar um manual da sala de vacina pratico que sirva como fonte de pesquisa para
solucionar duvidas que possam surgir pelos profissionais da sala de vacina.

2. Capacitar a equipe de saude de acordo com o manual criado com a finalidade
de evitar erros na administracdo de vacinas € no manejo para a conservagao na
geladeira.

3. Implantar um programa de treinamento e capacitacdo em imunizagao baseado no
manual de vacinacao criado.

4. Atualizar conhecimentos dos agentes comunitarios de saude e técnicos de
enfermagem para a conferéncia do cartédo de vacinagao infantil durante as visitas
domiciliares ou a unidade de saude para a redugdao do numero de criangas com
vacinas atrasadas.

5. Envolver a equipe para organizar melhor o processo de trabalho nas a¢des voltadas
para a imunizacao.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o0 més de agosto a outubro de 2019 foram pesquisadas e selecionadas as
publicacdes a partir de 2015. As amostras foram baseadas em 16 artigos selecionados e a
interpretacéo dos dados coletados possibilitou agrupar as publicacdes que compuseram a
amostrado estudo segundo a afinidade tematica: composta pelos estudos que relacionaram
internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencédo Priméaria (CSAP) e a saude da familia.

No trabalho de Desterro et. al (2018) foi analisado 506 prontuéarios e foi observado
que 86 (17%) dos pacientes foram internados por CSAP: sendo 9 (10,5%) por doencas
preveniveis por imunizagdo e condi¢des sensiveis, 22 com pneumonia (25,5%), 44 do
sexo masculino foi o mais frequente (51,2%) e a faixa etaria obteve: 27 menor de 1 ano
(81,4%) e de 1 a 4 anos 31 pacientes (36%). Constatou-se que 18 dos pacientes com
pneumonia bacteriana estdo na faixa etaria entre menor de 1 a 4 anos.

O estudo de Diaz (2016) a faixa de menores de um ano de idade apresentou a maior
ocorréncia de internacdes por CSAP (45,8%), dividindo-se em 58,2% meninos e 41,8%
meninas. A faixa etaria de um a quatro anos representou 29,0% das internacdes e foi
constituida em 53,7% pelo sexo masculino e 46,3% feminino. Interna¢des por pneumonia
foi de 6%, asma 21%, por doencgas preveniveis por imunizacdo e condi¢cdes sensiveis
3% e o principal motivo de internacdo foram as doencas pulmonares (32,8%). Nesse
sentido, as pneumonias bacterianas tém se destacado em diversos estudos de analise do
indicador como as doencas que mais frequentemente determinam internacao pediatrica
(LOBO et al., 2019). Portanto, os dois trabalhos consultados Diaz (2016) e Desterro et.
al (2018) apontaram como as principais causas de interna¢cdées por CSAP em criancas as
doencas respiratérias.

A interrupcédo do aleitamento materno, a permanéncia da crianga em ambientes
coletivos, como escolas e creches, a sua condicao imunologica estd em formacgao e expde
0s menores de um ano aos fatores de riscos para as principais doengcas como: respiratorias,
infectocontagiosas e deficiéncias nutricionais. Embora, todos esses aspectos podem ser
trabalhados na APS. Assim, é considerada como essencial para prevenir e tratar esses
problemas de saude, principalmente em populacdes mais vulneraveis, como 0s menores
de cinco anos (PREZOTTO et al., 2017; BARBOSA et al., 2017).

A APS tem como fundamentos e diretrizes o territério adscrito; acesso universal
e continuo a servicos de saude; vinculo e responsabilidade entre as equipes
multiprofissionais e a populacao do territorio; integralidade do cuidado; e incentivar a
participacdo da comunidade. Para potencializar as acdes de atencdo primaria em saude
no Brasil, foi definido o Programa de Saude da Familia (PSF) como principal estratégia
para a consolidacdo da atencao primaria, no intuito de reorientar o modelo assistencial,
através de principios que abordam a familia (DEININGER et al., 2015).
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51 CONCLUSAO

Nesse trabalho podemos concluir que o levantamento na literatura demonstrou que
a incidéncia de internacéo por pneumonia foi maior na faixa etaria de 1 a 4 anos no sexo
masculino. O melhor meio de combater uma doenca principalmente a pneumonia é a
prevencgao.

A reducéo de hospitalizacao em menores de um ano pode ser explicada pelo fato de
este grupo ser alvo de politicas de saude mais consolidadas, como o Programa Nacional
de Imunizacédo (PNI) e as rotinas de acompanhamento a gestante, a mae e ao bebé nos
primeiros meses de vida, desenvolvidas na atencao primaria a saude.

Na APS as familias devem receber orientagcdes sobre os cuidados importantes da
pneumonia, tal como realizar campanhas e palestras. Assim, ampliando a informacéo e
colaborando com a assisténcia necessaria na APS, podemos evitar um namero grande
de complicacbes e hospitalizagdes por pneumonia em criangas menores de cinco anos
de idade. Diante disso, o diagnostico precoce e o inicio do tratamento da pneumonia
contribuem para reestabelecer o bem-estar, estimulando a autonomia da crianca e
prevenindo complicacbes. Percebe-se que é necessario dar énfase a conscientizacao
profissional, para buscar a exceléncia no atendimento com competéncia e habilidade e
planejar um tratamento eficiente.
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RESUMO: A
publicas no Brasil que justifigue a reducéo

formulacdo de politicas
da vulnerabilidade das pessoas aos riscos
sociais foi 0 tema apresentado num evento no
municipio de Sorocaba/SP, no ano de 2017, no
qual focou-se nos desafios do Sistema Unico de
Saude-SUS. Na tentativa de recontar a trajetéria
das politicas de saude buscou-se analisar as
relacbes de poder que se estabelecem entre
as instituicbes e que fundamentam os valores
politicos e organizacionais num pais imenso
de desigualdade de renda, de acesso e de
direito. Esta pesquisa, no modelo bibliografico
e documental fundamenta-se, sobretudo, nas
experiéncias e reflexdes criticas das autoras.
De modo que, se por um lado o SUS trouxe a
universalidade do sistema, por outro, possibilitou
0 modelo complementar dando garantia a
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SUS

assisténcia baseada no pagamento do seguro
individual do usuério. Modelo este que concorre
com o sistema publico e que tem se ampliado
no Brasil, sendo um dos maiores desejos da
classe trabalhadora. Nesse contexto, conclui-
se que a defesa da saude publica € uma
empreitada ardua, até porque a ampliacdo de
direitos necessita de muitas inter-relagdes para
acontecer.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas de
Saude. Sistema Unico de Salde. Direito &
Saude

HEALTH POLICIES IN BRAZIL AND SUS

ABSTRACT: The formulation of public policies
in Brazil that justifies the reduction of people’s
vulnerability to social risks, was the theme
presented at an eventin the city of Sorocaba/SP,
in 2017, in which it focused on the challenges of
the Unified Health System -SUS. In an attempt
to retell a trajectory of health policies, you can
analyze how the power relations that they
establish between institutions and that underlie
political and organizational values in a country
of immense income inequality, access and
rights. This research, without a bibliographic
and documentary model, is mainly based on the
authors’ critical experiences and reflections. So

that, if one side SUS has created a universality
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system, on the other, it will enable the complementary model, guaranteeing assistance in the
payment of the user’s individual insurance. This model competes with the public system and
has expanded in Brazil, being one of the greatest wishes of the working class. In this context,
it is concluded that the defense of public health is a laborious work, not least because the
expansion of rights requires many interrelationships to happen.

KEYWORDS: Public Heath Policy; Unified Health System; Right to Health

INTRODUGCAO

O Movimento da Reforma Sanitaria, encampando a ideia da saude como direito social
de cidadania, exigiu a responsabilizacao do Estado e garantiu legalmente esse direito na
Constituicdo Federal de 1988. Com isso, tem-se uma mudanca de cenario e de atores
gue vao ser beneficiados desde entéo, ou seja, milhdes de pessoas, reconhecidas como
indigentes sanitarios, que nao tinham direito a saude porque nao possuiam a carteirinha
do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social) alcangaram
a cidadania sanitaria (MENDES, 2001a; LOPES, 2001), ou seja, o direito a atencéo e
cuidado em saude.

Para abordar essas questdes procuramos refazer o percurso histérico, estudando o
contexto dos temas a partir da andlise objetiva da realidade, das fontes documentais, e,
sobretudo, das experiéncias e reflexdes criticas das autoras.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO PERIODO COLONIAL E NA REPUBLICA

Durante muitos anos, no Brasil, o atendimento a saude ficou submetido a concessbées
caritativas com a ressalva dos trabalhadores assalariados que em troca da sua forca de
trabalho conseguiam, via contribuicdo salarial compulsoria, acesso ao cuidado a doenca.
Essa condicdo da assisténcia médica individual ser prerrogativa dos assalariados, bem
como daqueles que podem pagar via desembolso direto alicerca um modelo do “SUS para
pobre”, pois:

(...) vai gerar uma ideia de que a saude ndo &, portanto, um direito de cidadania, a ser
usufruido por todo brasileiro e garantido pelo Estado. A assisténcia médica era vista
como um retorno devido, no caso dos inseridos no mercado formal de trabalho, para os
demais seria uma dadiva caridosa (LOPES, 2001, p. 24-25).

Todavia, a ideia caritativa sempre esteve presente no Brasil, no periodo colonial
até meados do século XIX as autoridades tinham grande preocupacdo com as doencas
“pestilenciais” como a variola, a febre amarela, a malaria e a tuberculose, que apontavam
o0 perigo da morbidade e da mortalidade. Desta forma, os problemas de saude eram
tratados como problemas relacionados a higienizagdo e a ordenacao do espaco urbano.
De responsabilidade das autoridades locais, o objetivo era o de organizar as cidades
através do policiamento limpando as ruas e retirando delas as “imundices”, na tentativa
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de evitar a contaminacéo destas doencas (ANDRADE, 2007).

Neste periodo predominou uma precaria organizacao dos servi¢os de saude onde a
assisténcia a populacao pobre e indigente ficava sob os cuidados da iniciativa filantrépica,
ou seja, de instituicbes beneficentes ligadas a Igreja Catblica como as Santas Casas
de Misericordia. Apenas um pequeno grupo utilizava-se do servico médico, a maioria
da populacado estava sob os cuidados de cirurgides barbeiros, empiricos, curandeiros,
benzedeiras, parteiras e curiosos (COSTA, 1989). Deste modo, o Estado incorporou o
sistema de protecao liberal ndo tendo nenhuma prerrogativa de cuidados com o cidadao,
pois era a cidadania da dadiva.

E com a persisténcia da manutencdo dos tragos estruturais do regime imperial
que o campo da saude vai ser organizado, no modelo sustentado pelo latifundio e pela
producao voltada para o mercado externo com a permanéncia do sistema coronelista e
de escravismo. A base estrutural estava caracterizada pelo tripé: latifundio, escravismo
e mercado externo, tracos herdados da col6nia que preservou a classe dominante no
comando e acomodou as forgas politicas.

No ano de 1897 foi criada a Diretoria-Geral de Saude Publica, 6érgdo subordinado
ao Ministério da Justica e Negocios Interiores e que foi reformulado em 1904 para
desenvolver as ag¢des coletivas de saude. Esse periodo ficou conhecido como “Sanitarismo
Campanhista”, uma vez que sob a coordenacédo de Osvaldo Cruz, no Rio de Janeiro e
Emilio Ribas, em Sao Paulo, liderou o modelo etiolégico baseado no controle dos insetos
e animais. Assim, o saber médico-sanitario ficou centrado nos estudos e pesquisas em
torno da bacteriologia e da microbiologia.

Esse modelo refor¢cava a visao de praticas sanitarias desenvolvidas de forma radical,
com mando hierarquico para a limpeza dos centros urbanos “dos pobres e dos corticos”
assegurando os espacos de circulacdo de mercadorias exportaveis e o controle de
doencas que prejudicassem a exportacéo, ou seja, a organizac¢ao social foi determinada
pela intervencdo do Estado na cidade. Assim se deu a reforma urbana na cidade do
Rio de Janeiro e em outros centros em processo de urbanizagdo, como ,por exemplo, a
cidade portuaria de Santos/SP marcando a interferéncia estatal na condug¢ao do destino
da vida cotidiana da populacao (LUZ, 1979; ANDRADE, 2007).

A Primeira Republica iniciando a constituicdo do seu Estado moderno vai ser
determinada pelos interesses dos grupos sociais vinculados a agro exportacao cafeeira,
“foi ai que se deu o nascimento da saude publica no Brasil, o que representou profunda
mudanca nas praticas dominantes até entdo” (ANDRADE, 2007, p. 26). O saber médico-
sanitario ficou centrado no modelo etioldgico baseado no controle dos insetos e animais e
com forte influéncia do Instituto Pasteur (Franga) nas instituicdes cientificas do Brasil e de
toda América Latina. Outra mudanca importante foi a criacéo de leis e codigos que davam
vida a politica de saude no Brasil (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985).

Nos anos de 1920 o modelo urbano-industrial contrapde-se ao modelo agrario e
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escravista, uma vez que frente a politica de urbanizagcdo anuncia uma nova demanda de
trabalhadores que é a classe operaria com a presenca de imigrantes. Nesse novo cenario
comegam aparecer os movimentos de esquerda que, numa luta ideoldgica, pregavam
a subversdo da base estrutural do Estado. A classe operéaria fez a primeira greve no
Brasil no ano de 1917 e deu forma embrionaria ao movimento operario, que comegou
a organizar-se e exigir alguns direitos sociais como escola para seus filhos, melhores
condicbes de trabalho e de assisténcia a saude. Pela primeira vez no Brasil o Estado é
forcado a regular as relagdes de trabalho.

E com base nessa estrutura que a partir de 1920 foi estabelecido um novo modelo
de assisténcia médica de cunho privado, ou seja, exercido igualmente por empregados e
empregadores. Inspirado no modelo aleméo, implantado por Otto Von Bismark, surgiram
as Caixas de Aposentadoria e Pensbes-CAPs. O Decreto n°. 4.682, de 24 de janeiro
de 1923, conhecido como Lei “El6i Chaves”, criou as CAPS, que se fundamentaram na
obrigatoriedade das empresas de estrada de ferro criar uma caixa de aposentadoria para
0s seus respectivos funcionarios. Além da aposentadoria, as CAPS garantiam socorro
médico aos familiares e as pessoas que morassem no mesmo teto, medicamentos a
precos especiais, aposentadorias e pensdes para os herdeiros em caso de morte do
titular.

No ano de 1926 esse sistema foi estendido as empresas portuarias e maritimas. Assim,
o modelo de previdéncia foi inaugurado com as CAPs como um sistema de administracao
civil e privada. O Estado se absteve desse sistema, pois ndo participou diretamente nem
como executor administrativo, nem como fonte de recursos, apenas manteve seu papel
de regulador e subordinou o direito a assisténcia médica e a previdéncia estritamente aos
participantes das CAPs desobrigando-se a desenvolver sistemas de protecdo social e
tratando os problemas sociais como “caso de policia” (LUZ, 1979).

As CAPs trouxeram também, uma marca que se tornou tradicdo na maioria das
politicas de satde no Brasil: a subordinacéo do direito a assisténcia médica a um sistema de
previdéncia social. Esse direito, que passou a ser restrito aos trabalhadores/participantes
do sistema CAPs, tornou-se uma condicao para a maioria dos brasileiros (MELLO, 1977).

O Brasil na “Revolucédo” de 1930 era um estado burgués em ascensao, em que a
prépria elite “implementou” um tipo de “revolucéao” em defesa do progresso, da urbanizacéo
e da industrializacéo. Diferentemente, da Revolucao Francesa, onde as massas populares
engajaram-se no movimento politico com propésito de confrontar a estrutura ideoldgica
do Estado e ameacar o modelo socio-econémico (NAGLE, 1985).

A chegada de Getulio Vargas ao poder, num sistema de oligarquia e da politica do
“café com leite”, representou esse marco da nacionalizacdo da economia, com énfase num
projeto de nagéo voltado ao desenvolvimentismo e com forte incentivo a industrializacéo
e a urbanizacéo.

A emergéncia de uma politica nacional de saude e em decorréncia das reivindicacdes
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operarias pelo estabelecimento de leis protetoras ao trabalho, incluindo o direito a saude,
fez com que o governo consolidasse a medicina previdenciaria com a criacéo dos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes- IAPs, no ano de 1934. Assim, as Caixas de Aposentadorias
e Pensobes foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes- IAPs numa
tendéncia acentuada de efetivar o poder nacional centralizado.

Neste novo sistema o Estado passou de regulador-normalizador para o papel de
administrador do sistema, de tal forma que os trabalhadores, a partir de entdo deveriam
organizar-se por categoria profissional e ndo mais por empresas. Cada categoria ganhou
seu Instituto que garantia o direito a previdéncia e a assisténcia médica. Como no sistema
anterior, esse direito estava subordinado somente aos trabalhadores sindicalizados
e ligados ao sistema previdenciario, os demais trabalhadores, como por exemplo, os
trabalhadores rurais, os autbnomos, as empregadas domésticas e 0s nao organizados
sindicalmente, assim como todas as pessoas desempregadas, ficaram excluidos da
assisténcia médica, das aposentadorias e pensdes. Neste novo modelo (IAPs) as
regulamentacdes oficiais colocaram um ponto final na participacéo dos trabalhadores na
gestao do sistema que eles préprios criaram (ANDRADE, 2007).

O governo Dutra (1945-1950) esteve marcado pelo alinhamento com os americanos
na Guerra Fria, 0 governo apoiou o bloco dos capitalistas, rompeu relacdes diplomaticas
com a Unidao Soviética e tentou descaracterizar os movimentos sociais. O Partido
Comunista do Brasil foi colocado na ilegalidade e todos os funcionarios publicos filiados
a esse partido foram perseguidos através da exoneracédo de seus cargos. O incentivo
as importacoes, especialmente de combustivel e maquinario industrial, o financiamento
de obras na area do transporte, do setor energético e o Plano SALTE levaram o pais a
uma situagao insustentavel pela desvalorizacdo da moeda, o alto indice da inflagcdo e a
desqualificagéo do trabalhador. O salario minimo ficou reduzido a metade do seu valor e foi
um dos elementos que deveria manter o sucesso do Plano. Com a justificativa de diminuir
0s problemas sociais 0 governo apresentou a proposta de direcionar os gastos publicos
para os setores definidos como emergenciais, como saude, alimentacéo, transporte e
energia.

Algumas acdes de saude estiveram voltadas para o combate da malaria, doenga que
castigava as regides nordestinas, investindo na compra de inseticidas de ag&o residual.
Também, investiu-se na construcéo de grandes hospitais, como o Hospital dos Servidores
do Estado no Rio de Janeiro, projetado para ser o maior hospital da América Latina.

A partir da década de 1950, no governo Vargas,definiu-se a politica de incentivo ao
processo acelerado da industrializacao, deslocando o polo dindmico da economia para 0s
centros urbanos e gerando uma massa operaria que dependeria dos servicos de saude.
Frente a essa nova demanda o Estado preferiu assumir uma posi¢cédo de financiador ao

invés de administrador dos servicos de saude, fazendo a opc¢éo de repassar ao setor

privado a responsabilizacdo do cuidado em saude (LUZ, 1979).
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O Ministério da Saude, criado no ano de 1956, reforcou as especialidades e a
construcdo de instituicbes de asilamento, como os grandes leprosarios e sanatérios que
se espalharam em diversas regides do pais como forma de afastamento e de segregacao
dos doentes.

Em 1960 foi promulgada a Lei Orgénica da Previdéncia Social sob presséo dos
trabalhadores que passou a ser responsavel pela assisténcia médica individual de seus
beneficiarios. Os trabalhadores reivindicaram a unificagéo nacional dos Institutos e exigiram
eficiéncia do sistema. A consciéncia das condicdes de vida da maior parte da populagao
brasileira foi tornando-se cada vez mais clara em consequéncia da impossibilidade de
solugcdes reais por parte das instituicbes (LUZ, 1991). Essa consciéncia originou um
impasse no direcionamento da salde e os movimentos sociais reivindicaram reformas,
que foram discutidas na |l Conferéncia Nacional de Saude (1963) resulando na proposta
de implantacdo da municipalizacdo da assisténcia a saude, porém, a reacédo das forcas
sociais conservadoras levou ao golpe de 1964 e interrompeu o debate que vinha se dando
até entéo.

SAUDE NO PERIODO DA DITADURA

Apds o golpe militar, em 1966 ocorreu a unificacdo da Previdéncia Social através
da criacado do Instituto Nacional da Previdéncia Social-INPS, cujo controle passou a ser
integralmente do Estado. No auge do governo militar instalou-se, na maioria dos grandes
centros urbanos um poderoso complexo médico-industrial através do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social-MPAS/Inamps. O modelo adotado nestas
instituicbes, chamado de flexneriano, previa tratar todas as doencas utilizando-se de
diversos recursos. O resultado se deu com uma série de inversdes no campo da saude
publica, como o proprio conceito de saude-doenca, além da faléncia do Inamps.

Com a instituicdo do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social o governo passou
a financiar o sistema privado de saude subsidiando complexas instituicdes hospitalares e
privilegiando a pratica médica curativa, assistencialista e especializada em detrimento da
saude publica. Porém, competia ao proprio Estado subsidiar o sistema privado de saude,
pois injetava recursos para a construcao de complexos hospitalares.

O projeto politico, incentivado pelo modelo econédmico da modernizacao autoritaria
do capitalismo nacional integrado ao capitalismo internacional demarcou a extensao da
cobertura previdenciaria para uma grande parte da populacédo urbana e rural, no entanto
reforcou o atendimento de baixa qualidade e garantiu a criacdo de um complexo médico-
industrial, reafirmando o modelo “hospitalocéntrico” e de terceirizagcdo da saude

Esse modelo médico- assistencial assenta-se na garantia de que o Estado é o seu grande
financiador por intermédio da Previdéncia Social, o setor privado nacional assistencial-
curativo o seu grande prestador e o setor internacional o seu grande produtor de insumos,
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equipamentos biomédicos e medicamentos (ANDRADE, 2007, p. 28).

De modo que favoreceu a medicina de grupo e a implantacdo das empresas médicas
no Brasil (CAMPQOS, 1997).

Apartirdo ano de 1973, varios movimentos sociais aglutinaram-se em torno da defesa
dos direitos humanos e da liberdade politica, contrapondo-se a ditadura militar. Na area da
saude a luta foi pela organizacdo de um sistema de saude Unico, pelo cuidado da doenca
e da promoc¢ao da saude. A critica dos atores sociais sobre a saude é que se configurava
como uma maquina ineficiente devido a irracionalidade do sistema que produzia atuacdes
de baixa eficacia, com gastos exorbitantes, baixa qualidade nos atendimentos, baixos
indices de abrangéncia, evidenciando-se a sua precarizacdo. Contestavam o privilégio
da medicina privada, da pratica médica curativa, de cunho individual e assistencialista,
sendo o Estado o maior financiador das acdes e servicos de saude, assim como dos
equipamentos e outros insumos (DA ROS et al., 2006).

As formulacdes propostas por sanitaristas identificados com as politicas de acbes
preventivas de interesse coletivo eram rejeitadas. No ano de 1976 foi fundado o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude-Cebes e a Associacédo Brasileira de Saude Coletiva-
ABRASCO, no ano de 1979, instituicbes que faziam oposi¢cédo ao modelo imposto.

Na década de 1970 a politica de saude permitiu um processo de corrupcao
incontrolavel por parte dos setores privados, que, na busca do superfaturamento
multiplicavam e desdobravam os atos médicos, optavam por internacdes mais caras,
enfatizavam procedimentos cirargicos desnecessarios, além de utilizar pouco pessoal
técnico e equipamentos obsoletos. As internagcdes cresceram 322%, as consultas médicas
638% e 0 servico de apoio diagnéstico em 433% (SANTOS, 2008; MERHY, 2005).

O processo de resisténcia democratica ao Estado autoritario, convivendo com
escandalosa concentracéo de renda e caréncias sociais acumuladas ao longo da historia,
marcou o chamado movimento sanitario, que propds debates, cujo principio central era
“saude: direito de todos e dever do Estado”, surgindo ai a proposta da Reforma Sanitéria.

A partir dos anacronismos na area da saude acumulados nas décadas anteriores as
politicas do retrocesso do “milagre econdmico”, onde o Estado adotou politicas fortemente
recessivas e da nova conjuntura politico econdmica, havia espaco objetivo para um
movimento de luta por uma reforma sanitaria. A par do fortalecimento dos movimentos
sociais, alguns ja em curso desde a década de 1970, revigorou-se também o sindicalismo
(Costa, 1994), colocando em xeque o modelo médico-assistencial privatista. Assim, as
discussdes sobre a saude aconteciam abertamente e de forma mais organizada, a partir
das conferéncias municipais e estaduais.

O Estado, buscando estratégias para resolver a crise financeira da Previdéncia
Social criou o Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdenciaria-Conasp
(1981), numa politica de co-gestdo entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia e
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Assisténcia Social e da Educacgao. Os profissionais médicos, trabalhadores, setor patronal,
prestadores de servigos privados e representantes dos trés Ministérios, tinham a finalidade
de reorganizar a assisténcia a saude da populacao previdenciaria, indicar a alocacao de
recursos financeiros e propor medidas de avaliagdo e controle da assisténcia, através do
Conasp.

Como resultado, este grupo apresentou ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social 0 “Plano de Reordenacao da Assisténcia a Saude no @mbito da Previdéncia Social”,
conhecido como “Plano-Conasp”. As propostas subsidiaram medidas de reorganizacao
do sistema.

O MOVIMENTO DA REFORMA SANITARIA

No periodo de 1985 a 1987 parte consideravel de atores politicos do Movimento da
Reforma Sanitéaria tiveram acesso ao aparelho de Estado, o MPAS/Inamps passou a ser um
grande alavancador da politica de descentralizacéo das acdes de saude e na convocagao
da VIII Conferéncia Nacional de Saude , no ano de 1986. O governo implantou, no ano de
1987, o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude-SUDS, que refor¢cou a tendéncia
de aumento de repasses financeiros da Unido para custeio e investimento nos sistemas
estaduais e municipais (CAMPQOS, 1997). Com o Suds objetivou-se democratizar o acesso
aos servicos de saude universalizando o atendimento, uma vez que se pretendia acabar
com as categorias diversificadas de trabalhadores.

A Conferéncia de 1986 foi o momento mais significativo do processo de construcao
de uma plataforma e de estratégias do movimento pela democratizacéo da saude em toda
sua histéria (RODRIGUEZ; TEMPORAO; ESCOREL, 2003). No entanto, Mendes (2001)
entende que o padrao de protecdo social que garantiu o direito de universalizacdo da
saude publica no Brasil desenvolveu-se de forma tardia, quanto ao tempo e ao momento
histérico que lhe fundamentou, uma vez que a Reforma Sanitaria teve inicio no final da
década de 70 e a formulacdo do SUS deu-se, somente no final da década de 1980.

OS 30 ANOS DE SUS

Apds 32 anos de implementacao do SUS, vemos, sem duvida, inUmeros avancgos,
principalmente relacionados a universalidade e a uma grande transformacdo de um
modelo excludente e centrado na doenca que privilegiava a medicina de alto custo
para um sistema de saude pautado na cidadania, na democracia e na saude ampliada
entendida como um direito. De modo que, a saude € definida como resultante de uma
série de condicbes (alimentacdo, habitacdo, lazer, emprego, renda, educagcdo, maio-
ambiente, transporte, liberdade, acesso e posse da terra, acesso a servigcos de saulde,
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etc), com foco na integralidade, na equipe multiprofissional e interdisciplinar e na
intersetorialidade, tendo o Estado como seu provedor (Brasil, 2003; Rosa, 2014; Relatorio
Final da VIl Conferéncia Nacional de Saude, 1986). Faz-se importante, também, destacar
a importéncia e crescimento da Atencdo Primaria como principal porta de entrada e
ordenadora da rede, com uma atencao integral capaz de trazer impactos na autonomia
das pessoas e na situacdo de saude. Para muitos autores, o SUS é apontado como um
grande avango da politica publica de saude e como a maior vitoria da Reforma Sanitaria
Brasileira (MENDES, 2001).

No entanto, o subfinanciamento e atual desfinanciamento do Sistema ameaca sua
expanséo e sustentabilidade. Historicamente, o SUS nunca foi uma defesa do Estado e,
sim, um plano de governo. Nos anos da transicdo democratica (de reabertura democrética
do pais), 0 SUS estava ligado a um projeto politico progressista (influenciado pelo Estado de
Bem-estar Social), que disputou ndo s6 mentes e coragdes dos brasileiros, como também
a eleicdo de 1989, um ano apo6s a aprovagdo da Constituicdo Cidada de 1988. Neste
momento, quem teve a primeira responsabilidade de implantar politicas, dentre elas o SUS,
resultantes desta Constituicdo, foi um grupo de atores representado pelas forgas contrarias
ao avanco dos direitos sociais. Nos oito anos de governo do PSDB, o projeto do SUS foi
negado e o Brasil submeteu-se aos interesses do capitalismo internacional, consolidando
0 neoliberalismo e mantendo, assim, o subfinanciamento publico para diminuir o papel
do Estado. Mesmo nos oito anos subsequentes de governo do PT, apesar das equipes
na area da saude ter sido composta por pessoas bastante comprometidas com o projeto
do SUS, a politica econédmica manteve um nivel de investimento insuficiente na saude. E
importante destacar que pela primeira vez, desde a redemocratizagcao do pais, um partido
de esquerda chegou ao poder, com um discurso ideoldégico que reconhecia as grandes
desigualdades sociais no Brasil e defendia politicas publicas de carater progressista.

Durante a eleicdo de 2014 ficou evidente a polarizagdo da sociedade brasileira
e a busca de governabilidade por parte da presidenta democraticamente eleita, Dilma
Rousseff, ocasionando importantes mudancas na politica de saude no sentido de adotar
politicas de contingenciamento e abertura para os interesses do grande capital.

Com isso, em 2015 houve a liberacdo dos servicos de saude ao capital estrangeiro
e a ameaca ao SUS acentua-se e extrapola o subfinanciamento e a falta de prioridades
governamentais, mas fica a mercé de forcas politicas e econdmicas que ultrapassem os
limites do Estado brasileiro (PAIM, 2018).

A situacédo agravou-se de maneira determinante a partir do golpe de 2016, que
conduziu ao poder um projeto politico de desinvestimento estatal e sucateamento dos
servigos publicos para permitir que a iniciativa privada ocupe o papel que a Constituicao
Cidada dava ao Estado. Desse modo, o investimento em politicas publicas passou a ser
visto como um gasto que deveria ser diminuido.

As medidas de austeridade fiscal intensificaram-se ainda mais e, no ano de 2016,
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a Emenda Constitucional 95 impd&e o teto de gastos para servigos publicos, resultando
em cerca de vinte bilhbes de reais a menos para o Sistema. Castro et al (2019), em
pesquisa sobre implementacdo e expansdo do SUS, apontam para as ameacas ao
Sistema, reconhecendo que se ndao houver mudanca no cenario atual com aumento
do financiamento havera piora ainda maior dos indicadores de saude, dentre eles, a
mortalidade infantil, que em 2016 apresentou aumento, o que nao ocorria desde 1990.
Além disso, a queda nas coberturas de imunizagdo, as novas politicas para a Atencao
Primaria (com enfraquecimento da Estratégia Saude da Familia, enfraquecimento dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, enfraquecimento do papel do Agente Comunitario de
Saude, com a nova proposta de financiamento que resulta em desinvestimento financeiro,
politico e no modelo de atencéo), as novas recomendacdes para a Politica Nacional de
Saude Mental, com a volta do manicémio fazendo parte da rede e a defesa de um modelo
higienista e segregador, assim como outras medidas adotadas nos ultimos anos, levam
a um retrocesso que pode ser muito maior do que os dados analisados até o momento.
A nova epidemia do coronavirus, por exemplo, coloca a prova o papel de uma

vigilancia “oportuna e efetiva”, pois

a emergéncia de novas doengas traz impactos muito além dos casos e mortes que
geram. Elas criam também um contexto ideal que imp&e aos sistemas nacionais de saude
publica a tarefa de validar seu sistema de vigilancia e assisténcia em saude quanto a
oportunidade de deteccao precoce e ao poder de resposta que vem em cascata (Lana,
2020, p. 1).

Essa situagdo da visibilidade ao desmonte das politicas de saude que vém sendo

adotadas, até pela posicao politica e ideolégica da maioria dos gestores.

No ano passado o SUS perdeu do orgcamento federal nove bilhdes de reais, nos ultimos
trés anos perdeu do orcamento federal vinte bilhdes de reais [...] Até agora de dinheiro
“novo” do que esta faltando o SUS ndo recebeu mais do que doze bilhdes e af todas
as deficiéncias, além do financiamento inadequado, repercutem negativamente, sédo
dificuldades no combate a pandemia (CAMPOS; BOULQOS, 2020).

De modo que, o atual governo federal tem colocado a saude no interesse do mercado
e nao diretamente no das pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

De fato, & preciso considerar o processo historico da saude no Brasil que, a partir
da Constituicdo de 1988, tentou descaracterizar a cidadania regulada e criar um sistema
fundamentado na universalidade do acesso. Porém, a aposta num sistema unico foi
rejeitada pelas forcas politicas neoliberais, bem como, pelos grupos que sustentaram o
poder da classe burguesa. Deste modo, se por um lado o SUS trouxe a universalidade do
sistema de saude, por outro, possibilitou 0 modelo complementar, garantindo a assisténcia
baseada no pagamento do seguro individual do usuério. Este modelo tem se ampliado no
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Brasil e mesmo que as agéncias ndo assumam 0s riscos inerentes a assisténcia a saude,
ele tem se constituido como um dos maiores desejos da classe trabalhadora: possuir um
seguro privado de saude.

Porém, varios fatores concorrem nessa disputa, dentre eles o subfinanciamento e a
precarizagdo de recursos materiais e humanos, assim como os desperdicios estruturais
definidos pelos gestores que vém caracterizando um sistema publico ineficiente e
determinando que para os pobres sO resta o SUS, enquanto que para os usuarios de
outros sistemas é possivel, também, a utilizagdo do sistema publico.

Embora diante da pandemia o cenario politico anunciado pelo governo federal seja
da defesa da economia e do sistema capitalista, o SUS ressurge como o unico modelo
capaz de enfrentar essa crise, pois € um exemplo de uma grande experiéncia exitosa,
reconhecida internacionalmente, que garante acesso a atencao integral e cuidado
continuo das pessoas. Devemos lembrar, também, que a ideia e a proposta do SUS
emergiram da sociedade, da academia, de grupos que lutaram contra a ditadura e de
movimentos populares, tais como as comunidades eclesiais de base e os sindicatos dos
trabalhadores.

De modo que, neste momento, em que muito se tem falado do SUS, adiscusséo torna
a aparecer para todos os brasileiros. Resta saber quais grupos continuardao defendendo a
saude como um direito e manterédo o foco no cuidado as pessoas.
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RESUMO: A dUlcera por pressdo ou leséao
por pressdao é uma lesdo estrita da pele e/
ou tecidos subjacentes, geralmente se
desenvolve sobre uma regido de proeminéncia
O0ssea, em decorréncia da pressdo ou de
uma associagdo entre esta e as forgcas de
friccdo e/ou cisalhamento. A presséo, friccao
e cisalhamento sao fatores preponderantes
para o desencadeamento da lesdo por pressao
em atletas com lesdo medular devido a sua
performance biodindmica e organica no cenario
paradesportivo, caracterizado por longas
horas sentados em cadeira de rodas e pela
constate movimentacdo do atleta durante o
treino e a competicdo. Individuos com leséo
medular sdo uma populacdo com alto risco
de desenvolver a lesdo por pressdo. Diante
deste contexto, salienta-se a importancia da
orientacdo dos atletas paralimpicos sobre o
risco de desenvolver a lesdo por pressao e

da correta prevencao. Pois o aparecimento da
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les&o por presséo pode implicar no afastamento do atleta do esporte, dificultar a realizagao
de atividades de vida diaria e contribuir para o surgimento de sintomas depressivos. Neste
sentido, a lesé@o por pressado pode causar impacto negativo no estilo de vida, saude fisica e
emocional e resultar em afastamento definitivo do individuo da prética esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Ulceras por pressdo; Lesdes na medula espinhal; Para-atletas;
prevencao e controle.

PREVENTION OF PRESSURE INJURIES IN THE PARALYMPIC ATHLETE

ABSTRACT: Pressure ulcer or pressure injury is a strict injury of the skin and / or underlying
tissues, usually develops over a region of bony prominence, due to pressure or an association
between this and the frictional forces and / or shear. Pressure, friction and shear are
preponderant factors for triggering pressure injuries in athletes with spinal cord injuries due
to their biodynamic and organic performance in the sports scene, characterized by long hours
sitting in a wheelchair and by the athlete’s movement during training and the competition.
Individuals with spinal cord injury are a population at high risk of developing pressure injury. In
this context, the importance of advising paralympic athletes on the risk of developing pressure
injury and the correct prevention is emphasized. Because the appearance of pressure injury
can imply the athlete’s withdrawal from the sport, make it difficult to perform activities of daily
living and contribute to the appearance of depressive symptoms. In this sense, pressure
injury can cause a negative impact on lifestyle, physical and emotional health and result in
the individual’s permanent withdrawal from sports practice.

KEYWORDS: Pressure ulcer; Spinal cord injuries; Para-athletes; prevention and control.

11 INTRODUCAO

A Ulcera por pressao ou lesédo por pressédo (LP) é uma lesédo estrita da pele e/ou
tecidos subjacentes, geralmente se desenvolve sobre uma regidao de proeminéncia 6ssea,
em decorréncia da pressédo ou de uma associacao entre esta e as forgas de friccéo e/ou
cisalhamento. ALP também est4 associada a diversos fatores contribuintes ou de confuséo
cujo papel ainda ndo se encontra totalmente elucidado (EPUAP; NPUAP; PPPIA, 2014).

Apressao, friccao e cisalhamento saofatores preponderantes paraodesencadeamento
da LP em atletas com lesdo medular (LM) devido a sua performance biodinédmica e organica
no cenario paradesportivo, caracterizado por longas horas sentados em cadeira de rodas
e pela constate movimentacéo do atleta durante o treino e a competicao.

As LP séao classificadas em quatro categorias/estagios de profundidade determinada,
dois estagios de profundidade indeterminada e relacionadas a dispositivos médicos:

Estagio 1: A pele apresenta-se intacta com vermelhidao ndo branqueéavel em éarea
localizada, geralmente localiza-se sobre uma saliéncia 6éssea. A area pode estar dolorosa,
dura, mole, mais quente ou mais fria em comparacao ao tecido adjacente. Em pele de
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pigmentacdo escura pode nao ser visivel o branqueamento, sendo dificil a identificacédo
neste estagio. Individuos com LP em estagio 1 estdo em risco de progressao para
ulceracéo franca (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Estagio 2: Ocorre perda parcial da espessura da derme que se exibe como uma
ferida aberta e rasa. O leito da ferida se mostra de cor vermelho-rosa. Pode caracterizar-
se como bolha fechada ou aberta com presenca de liquido seroso. Evidencia-se como
uma ulcera brilhante ou seca, sem tecido desvitalizado ou equimose (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019).

Estagio 3: Neste estagio verifica-se uma perda total da espessura da epiderme e
derme. O tecido adiposo subcutédneo pode ser visivel, mas os 0ssos, tenddes e musculos
nao estdo expostos. Podem estar presentes bolhas, tuneis e tecido desvitalizado. A
profundidade de uma LP estagio 3 varia de acordo com a localizagdo anatémica. Em
regides com tecido adiposo volumoso podem se desenvolver LP extremamente profundas
(EPUA; NPIAP; PPPIA, 2019).

Estagio 4: Existe perda total da espessura da epiderme, derme e tecido subcutaneo
com exposicao 0ssea, de tendbes e musculos. No leito da ferida, pode aparecer tecido
desvitalizado (Umido) ou necrose (seca). Nesta categoria comumente aparecem tuneis
e cavidades. A profundidade de uma LP estagio 4 pode atingir musculos, estruturas
de suporte como a fascia, tendao, capsula articular e ossos, podendo contribuir para
o desenvolvimento de osteomielite. A osteonecrose também pode estar presente neste
estagio (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Nao graduaveis/inclassificaveis: Profundidade desconhecida. Ocorre a perda
total da espessura dos tecidos, e a base da Ulcera esta preenchida por tecido desvitalizado
(amarelo, cinzento, verde ou castanho) e/ou tecido necrético (castanho ou preto). Apds a
remoc¢ao do tecido desvitalizado e/ou necrotico é possivel verificar a profundidade real da
LP (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

Suspeita de lesao nos tecidos profundos: Profundidade indeterminada.
Apresenta-se como area roxa ou marrom localizada em pele integra e empalidecida
ou uma bolha com sangue. A lesdo é provocada por danos no tecido mole subjacente
resultante de forcas como a pressao e/ou cisalhamento. A regido pode estar cercada
por tecido doloroso, firme, mole, tmido, mais quente ou mais frio em compara¢gédo com o
tecido circunjacente. O dano dos tecidos profundos pode ser de dificil identificacdo em
individuos com tons de pele escuros. A evolugcao da lesdao pode incluir uma bolha sobre
o leito da ferida escura, que pode ficar coberto por uma fina camada de tecido necrético.
A sua evolugéo pode ser rapida expondo outras camadas de tecido, mesmo que a leséo
receba tratamento adequado (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).

LP relacionada a dispositivo médico: Resulta do uso de dispositivos empregados
para fins diagnésticos e terapéuticos. A LP resultante comumente apresenta a forma do
dispositivo em uso. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacao
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de LP. E comum que pacientes com LM usem sonda vesical por longos periodos de tempo,
0 que pode contribuir para o aparecimento de uma LP relacionada a este dispositivo
(CALIRI; SANTOS; MANDELBAUM et al., 2016).

LP em membranas mucosas: Se desenvolve quando ha uso de dispositivos médicos
no local do dano. Devido a anatomia do tecido, essas lesbes ndo sao categorizadas
(CALIRI; SANTOS; MANDELBAUM et al.,2016).

Diversos fatores contribuintes tém sido relacionados com o risco aumentado para
o desenvolvimento da LP. Dentre estes, aponta-se a presséo, a friccdo, o cisalhamento,
a temperatura, a umidade excessiva, a nutricdo inadequada, a desidratacdo, a idade
avancada, a atrofia muscular, a postura, a imobilidade, a diminuicdo da percepcao
sensorial, o estado geral de saude, a duracdo da carga corporal aplicada, a escolha
inadequada da superficie de suporte e a falta de gerenciamento do microclima (EPUAP;
NPUAP; PPPIA, 2014; STIFTER et al., 2015; REGER; RANGANATHAN; SAHGAL, 2007;
WOOD et al., 2014; WILLIAMSON; LACHENBRUCH; VANGILDER, 2013; SMITH et al.,
2013). Pesquisadores também apontam risco aumentado para o surgimento da LP em
individuos com lesdo medular (LM), em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva, no transoperatorio, pacientes abaixo do peso normal e obesos, e com presenca
de comorbidades (como a ma perfusdo sanguinea e o diabetes) entre outras causas
(MORAIS et al., 2013; HUANG; CHEN; JUAN, 2016; HYUN et al., 2014; FOWLER; SCOTT-
WILIAMS; MCGUIRE, 2008).

As taxas de incidéncia e prevaléncia de LP continuam altas em cenario mundial. No
contexto nacional, em um hospital geral, a prevaléncia de LP encontrada em pacientes
com LM foi de 65,1% (COSTA et al., 2013). No cuidado domiciliar foi identificado incidéncia
de LP de 20% e prevaléncia de 23,52% (FREITAS; ALBERTI, 2013; BEZERRA et al.,
2014). Em UTI, a incidéncia de LP varia de 25,7% a 41,0% e a prevaléncia de 50%
a 87,5% dependendo do tipo de UTI e regidao do pais (MATOS; DUARTE; MINETTO,
2010; ROGENSKI; KURCGANT, 2012; BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011). Em
ambito internacional, individuos com LM, admitidos em um centro de reabilitac&o funcional
apresentavam prevaléncia de 26,7% com apenas uma LP e 51,5% tinham multiplas Glceras
(RICHARD-DENIS; THOMPSON; BOURASSA-MOREAU, et al., 2016). Em hospital, no
setor de cuidados agudos, a prevaléncia de LP varia entre 12% e 54% e em UTI de 8,8%
a12,1% (MOORE et al., 2015).

A presenca da LP tem impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, provoca
sofrimento em decorréncia da dor e do alto custo emocional e fisico causado pelo longo
tratamento da ferida. Pode acarretar em osteomielite grave, necessidade de amputacao
de membros e reabilitacado prolongada. Traz encargos e responsabilidades adicionais ao
cuidador e familiares e altos custos financeiros aos servi¢cos de saude (FOWLER; SCOTT-
WILIAMS; MCGUIRE, 2008; VANGILDER et al., 2009). Em se tratando de pacientes com
restricdo permanente da mobilidade, como no caso de LM com paraplegia ou tetraplegia,
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a LP pode levar a inumeras complicacbes e reinternagdes, portanto, estratégias de
prevencado devem ser iniciadas logo ap6s o diagnéstico e perdurar para toda a vida
(GHAISAS; PYATAK; BLANCHE et al., 2014; CARCINONI; CALIRI; NASCIMENTO, 2005).
E, no retorno do individuo ao ambito domiciliar e social € necessario modificar o estilo de
vida anterior e adapta-lo para um novo comportamento e estilo de vida, a partir de uma
concepc¢ao de que o risco para o aparecimento da LP esta presente em situagdes da vida
cotidiana, e por isso a prevencdo deve ser continua (GHAISAS; PYATAK; BLANCHE et
al., 2014).

Existe um consenso entre estudiosos sobre o assunto que em se tratando da LP a
prevencédo é o melhor tratamento, e esta deve contar com uma abordagem multidisciplinar.
Com o intuito de reduzir a incidéncia da LP e os custos decorrentes desta, surgiram
organizagdes governamentais, como o National Pressure Ulcer Advisory Panel em 1986
e European Pressure Ulcer Advisory Panel em 1996 e mais recentemente, juntou-se a
estas a Pan Pacific Pressure Injury Alliance em 2014. Estas organizacbes recomendam
diretrizes baseadas nas melhores evidéncias cientificas e atuais relacionadas com
avaliagcdo, diagnostico, prevencéo e tratamento das LP. As diretrizes estdo disponiveis no
meio on-line para que possam ser utilizados por profissionais de saude de todo o mundo
(NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014). As diretrizes foram revistas e publicadas em dezembro
de 2019 (NPIAP; EPUAP; PPPIA, 2019).

2 | SINTESE DAS DIRETRIZES PARA A PREVENCAO DA LP

A sintese atualizada das diretrizes sera apresentada no Quadro 01, e sdo de suma
importancia para a prevencao da LP em pacientes com LM:

As instituicoes devem formar profissionais de satude capazes de realizar uma avaliagdo completa da pele;

- Avaliagéo da pele logo que possivel, apbs admiss@o em instituicdo de salde ou na primeira consulta em contexto
comunitario;

- Se deve aumentar a frequéncia das avaliagbes da pele em resposta a qualquer deterioragédo do estado geral do

- Deve ser parte integrante de avaliagédo do risco para LP e, deve ser implementada em todas as instituicbes de saude.

Avaliacao da pele e
dos tecidos

individuo e documentar os resultados de todas as avaliagoes;

- Atentar para areas de eritema, temperatura da pele, edema, alteragdo na consisténcia do tecido em relagéo ao tecido
circundante e dor localizada. Deve-se ter atengéo especial a avaliagdo da pele de individuos com pigmentagéo escura,
pois néo é possivel identificar o eritema presente na LP estagio 1;

- Inspecionar a pele sob e ao redor dos dispositivos médicos, pelo menos uma vez ao dia para identificar possiveis
danos causados pela pressao.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 12




Cuidados
preventivos com
a pele

- Evitar posicionar o individuo numa superficie corporal que esteja ruborizada;

- Conservar a pele limpa e hidratada. Para a higiene da pele é recomendada a utilizagdo de produtos com pH neutro e
hipoalergénico;

- Nao massagear nem esfregar a pele;

- Elaborar um plano individualizado de tratamento da incontinéncia. Limpar a pele instantaneamente apoés episédios de
incontinéncia urinaria e/ou fecal. Usar produtos de alta absorg¢éo de incontinéncia;

- Utilizar produtos de barreira para evitar a exposi¢éo excessiva da pele a umidade;

- Utilizar emolientes para hidratar a pele seca;

- Considerar a aplicagao de curativos de espuma de poliuretano para a protecao de proeminéncias 6sseas, como sacro
e calcaneos, frequentemente submetidos a presséo, friccdo e cisalhamento. Neste caso, o curativo deve atender a
regido anatémica, ter tamanho adequado, ter capacidade de gerir o microclima, ser de facil aplicagéo e remocéo e,
permitir visualizar a pele para a sua avaliagdo continua;

- Ao selecionar uma superficie de apoio, ponderar o controle microclimatico, tais como a capacidade desta de controlar
a temperatura e umidade, alterando a taxa de evapora¢ao da umidade e da dissipag¢éo do calor da pele. O calor e
umidade propiciam a macerag¢ao e aumentam o risco para o desenvolvimento da LP. Considerar o auxilio de profissional
capacitado para a escolha de uma superficie de apoio adequada;

- Cogitar em utilizar lenc¢éis de tecido tipo seda, estes tem mostrado eficacia superior aos lengobis de algodao ou de
mistura de algod&o para reduzir o coeficiente de friccao.

Nutricdo na
prevencao e
tratamento das
ulceras por
pressao

- Todos os individuos com ou em risco de desenvolver uma LP que estao desnutridas ou em risco de desnutricdo devem
ter uma avaliagéo nutricional completa. Esta deve ocorrer na admisséo numa instituicdo de salde ou durante a primeira
consulta em contexto comunitario;

- Deve acontecer em cada alteragéo significativa da condigdo clinica do individuo e, quando néo se verifica progresso
na cicatrizagéo da LP;

- Ap6s a avaliagdo do estado nutricional de cada individuo, devera ser desenvolvido um plano individualizado de
cuidados nutricionais, que leve em consideragao a ingestdo energética, proteica, de vitaminas, sais minerais e a
hidratagéo, conforme a condigao clinica e o nivel de atividade.

Reposicionamento
e mobilizacao
precoce

- Reposicionar todos os individuos que estejam em risco de desenvolver ou que ja tenham desenvolvido LP
anteriormente;

- Considerar a superficie de apoio de redistribuicdo da pressdo em uso para determinar a frequéncia do
reposicionamento;

- Estabelecer um plano de reposicionamento em que constem a frequéncia e a duragdo da alternancia dos
posicionamentos. Deve-se reconsiderar a frequéncia e 0 método de reposicionamento se o individuo nao responder
como o esperado ao regime de reposicionamento;

- Evitar posicionar o individuo sobre regides de saliéncias ésseas que apresentem eritema néo branqueavel;

- Evitar sujeitar a pele a presséo, ou forgas de cisalhamento e friccdo. Deve-se erguer o individuo durante o
reposicionamento e ndo arrasta-lo.

Reposicionamento
na cama

- Adotar a inclinagéo a 30° para decubitos laterais. Evitar decubito lateral a 90°, pois aumenta a pressao sobre as
saliéncias 6sseas (trocanteres);

- No leito, manter a cabega da cama tdo plana quanto possivel, salvo em caso de contraindicacao clinica. Se necessario
sentar na cama, evitar elevar a cabeceira e evitar posicées que centrem a presséo e o cisalhamento ao nivel do sacro e
cocceix;

- Evitar deixar o individuo no mesmo posicionamento por longos periodos de tempo, a menos que aja indicagao clinica;
- Na posicéo prona ou decubito ventral deve-se utilizar superficie de redistribuicdo da presséo para liberar pontos de
pressédo no rosto e no corpo durante esta posi¢éo.

Reposicionamento
enquanto sentado

- Selecionar uma posigao sentada, tolerada pelo individuo, que mantenha a estabilidade do corpo e permita as suas
atividades. A posigcdo adotada deve evitar que o individuo deslize para frente na cadeira de rodas/poltrona. Os pés
devem ficar apoiados diretamente no chéo, ou se possivel reclinar a cadeira e manter as pernas elevadas sobre um
banquinho ou repousa pés. Os bragos também devem ficar apoiados na cadeira de forma a manter uma postura
adequada com correta distribuicdo do peso;

- Evitar a utilizag&o de apoios para elevagéo das pernas em individuos com encurtamento dos musculos isquiotibiais,
pois a bacia fica disposta em posigéo sacral, quando sentado, aumentando a presséo no sacro e coccix;

- Utilizar as diferentes manobras de alivio da presséo (lateralizac¢éo, inclinagdo e elevagéo) quando sentado em cadeiras
de rodas para aliviar o peso do corpo da superficie de apoio;

- Deve-se limitar o tempo sentado na cadeira de rodas/poltrona sem alivio da presséo;

- Para individuos com uma LP isquiatica ou sacral, deve-se avaliar os beneficios dos periodos de repouso na promocgao
da cura versus o risco de lesado por agravamento da pressao quando sentado e o impacto no estilo de vida, saude fisica
e emocional.
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- N&o posicionar o individuo sobre uma LP, area ruborizada ou com suspeita de lesdo profunda. Caso ndo seja possivel
0 reposicionamento para aliviar a pressao sobre essa area, deve-se selecionar uma superficie de apoio adequada;

- Prosseguir a virar e reposicionar o individuo independente da superficie de apoio em uso. Deve-se definir a frequéncia
de reposicionamento com base nas caracteristicas da superficie de apoio em uso e na resposta do individuo a esta
superficie;

- Avaliar a pele sempre que o individuo for virado/reposicionado;

- Minimizar o tempo sentado em uma cadeira no individuo com LP em regi@o de sacro/coccix/isquios. Limitar a posicao
de sentado a trés vezes por dia em periodos iguais ou inferiores a 60 minutos. Um especialista deve prescrever uma
superficie adequada para o individuo sentar e deve orientar técnicas de reposicionamento para aliviar a pressao sobre a

ferida;
- Devem-se considerar periodos de repouso no leito para promover a cicatrizagdo da LP em regido de sacro/céccix/
isquios;
Recomendacoes - Reavaliar a superficie de apoio em uso e a postura do individuo. Devem-se modificar os horarios para estar sentado
para individuos se a LP agravar ou se ndo melhorar;
comLP - Jamais se deve utilizar dispositivos (almofadas) em forma de anel, argola ou “donut” sobre cadeira de rodas/ poltrona/

cama no intuito de prevenir e/ou tratar a LP. Também estdo contraindicadas almofadas em pele de carneiro sintética;

- Aimofadas em pele de carneiro natural podem ajudar a prevenir a LP;

- Para evitar LP em calcaneos, se deve utilizar dispositivos de suspenséo dos calcaneos, de modo a distribuir 0 peso
da perna ao longo da parte posterior sem colocar presséo sobre o tenddo de Aquiles. O joelho deve ficar ligeiramente
fletido entre 5° a 10° evitando a hiperextensdo do joelho e compressao da veia poplitea e consequente aumento do risco
de trombose venosa profunda;

- Os calcéaneos nao devem ficar em contato com a cama, podem ser elevados sobre uma almofada de espuma
deixando os “calcaneos flutuantes”, ou através de dispositivo de suspensao de calcaneos. Considerar um dispositivo
que mantenha a posi¢ao anatdmica do pé. O dispositivo deve ser removido regularmente para avaliar a integridade da
pele;

- Nao devem ser utilizados para elevar os calcaneos: dispositivo em forma de “donut” ou anel, luvas cheias de ar ou
agua, sacos de fluidos intravenosos, almofadas em pele de carneiro sintética

- Devem se levar em consideracéo as necessidades individuais de redistribuicdo da pressdo, ponderando as seguintes
condicdes: nivel de imobilidade e inatividade, necessidade de controle do microclima, redugéo do cisalhamento, peso e
altura do individuo, risco de desenvolvimento de novas LP e, nimero, gravidade e localizagéo de LP presentes;

- Avaliar a adequagéo e a funcionalidade das superficies de apoio a cada contato com o individuo;

- Atentar para a vida Util da superficie de apoio;

- Continuar a reposicionar os individuos posicionados sobre uma superficie de apoio de redistribuicdo da presséo e
evitar posicionar o individuo sobre uma LP;

- Eleger dispositivos de posicionamento e lengdis absorventes, vestuario e roupa de cama compativeis com a superficie
de apoio;

- Empregar colchdes ou sobreposicdes de espuma de alta especificidade e evitar colchées que ndo sejam de alta
especificidade. Considerar o uso de colch&o ou sobreposigdo de ar e de pele de carneiro natural e avaliar seus
beneficios;

- Quando nao for possivel um reposicionamento manual rotineiro, se deve empregar uma superficie de apoio dinamica
em individuos com alto risco para desenvolver a LP;

- Néo utilizar colchbes/sobreposicao de colchdes de ar alterna de células pequenas (diametro inferior a 10 cm). Estes
ndo conseguem insuflar ar suficiente capaz de assegurar o alivio da presséo.

Superficies de
apoio — colchdes e
sobreposicoes

- Todos os individuos com a mobilidade reduzida sentados em uma poltrona/cadeira de rodas devem utilizar uma
almofada de redistribuicdo da presséo;

- A almofada deve ser selecionada de forma individualizada levando em considera¢éo: o tamanho e configuracéo do
corpo, os efeitos da postura e a deformidade na distribui¢do da presséo e necessidade de mobilidade e de estilo de vida
do individuo;

- Optar por uma almofada de redistribuigdo da presséo para individuos em risco/ou com LP que: oferega contorno, uma
distribui¢cdo uniforme da pressé@o, uma elevada imerséo ou alivio da carga; promova postura e estabilidade adequadas;
permita a circulagdo do ar para reduzir a temperatura e umidade na regido dos glateos;

- Areavaliagéo da superficie de apoio para a posicéo de sentado na poltrona/cadeira de rodas deve ser periddica. - A

Superficies de
apoio — posicao

sentado superficie de apoio deve garantir o bom funcionamento e a satisfagéo das necessidades do individuo;
- No caso de individuos com LP, utilizar prudentemente e avaliar continuamente o funcionamento de almofadas/
dispositivos de presséo alternada para a posi¢do de sentado;
- N&o utilizar almofadas em forma de anel, argola ou “donut” sobre cadeira de rodas/poltrona/cama no intuito de prevenir
e/ou tratar a LP. Também estéo contraindicadas almofadas em pele de carneiro sintética;
- Um profissional especializado deve auxiliar na escolha de um dispositivo adequado e ensinar posturas adequadas
para a posi¢do de sentado.
- Promover e facilitar o autocuidado de individuos com LM;
- Avaliar a qualidade relacionada com a saude, conhecimento de autocuidado, habilidades do individuo com ou em risco

- de LP para facilitar o desenvolvimento de um plano de cuidados;
Recomendacoes

- Oferecer aos individuos com LM e respectivos cuidadores formagéo continua sobre prevengéo e tratamento das LP a
um nivel adequado a sua formacéao;

- Individuos com LM devem ser estimulados a procurar oportunidades de e-learning para aprofundar os conhecimentos
sobre LP;

- Devem ser encorajados a modificar o0 ambiente doméstico e o estilo de vida para a aplicabilidade dos cuidados.

adicionais para
individuos com LM

Quadro 1 - Sintese atualizada das diretrizes para a prevengéo da LP em pacientes com LM.

Fonte: European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure
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Injury Alliance, 2014. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel and Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, 2019.

3 | CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste contexto, salienta-se aimportanciadaorientacéo dos atletas paralimpicos
sobre o risco de desenvolver a LP e da correta prevencao. Pois o aparecimento da LP
pode implicar no afastamento do atleta do esporte, dificultar a realizagao de atividades de
vida diaria e contribuir para o surgimento de sintomas depressivos. Neste sentido, a LP
pode causar impacto negativo no estilo de vida, saude fisica e emocional e resultar em
afastamento definitivo do individuo da pratica esportiva.
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RESUMO: A lesdo medular ocorre quando ha
um dano na medula espinhal que leva a pessoa
a ter diminuicdo ou auséncia de sensibilidade
e forca muscular, além de impactar, em muitos
casos, em outras fungbes do corpo humano.
Esta condicdo é responsavel por modificar
0 quotidiano e o ritmo de vida do envolvido e
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de seus familiares, afetando aspectos relacionados ao processo de viver e ser saudavel.
No tocante a essas mudancas, o0 enfermeiro possui um importante papel no processo de
reabilitacdo dessas pessoas, colaborando no desenvolvimento de medidas terapéuticas
voltadas para a promocéao e educacéo em saude com enfoque no autocuidado e abordagem
ao cuidador e/ou familiar, proporcionando envolvimento e participacédo ativa da pessoa e da
familia no processo de reabilitacéo. Pretende-se com estas a¢des promover a autonomia e a
independéncia nas atividades da vida diaria de pessoas com lesdo medular.
PALAVRAS-CHAVE: Lesdo medular. Reabilitacdo. Familia. Enfermagem. Atividades
Cotidianas.

ABSTRACT: Spinal cord injury occurs when there is damage to the spinal cord that causes
the person to experience decreased or lack of muscle sensitivity and strength, in addition to
impacting, in many cases, other functions of the human body. This condition is responsible for
modifying the daily life and the pace of life of the person involved and their family members,
affecting aspects related to the process of living and being healthy. Regarding these changes,
nurses have an important role in the rehabilitation process of these people, collaborating in
the development of therapeutic measures aimed at health promotion and education with a
focus on self-care and approach to the caregiver and / or family, providing involvement and
participation active participation of the person and the family in the rehabilitation process.
These actions are intended to promote autonomy and independence in the activities of daily
living for people with spinal cord injuries.

KEYWORDS: Spinal cord injury. Rehabilitation. Family. Nursing. Daily Activities.

11 DOS PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS AO IMPACTO SOCIAL

De acordo com o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011), mais de um bilh&ao
de pessoas em todo o mundo convivem com alguma forma de deficiéncia, dentre os
quais, cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades funcionais consideraveis. Nos
préximos anos, a deficiéncia serd uma preocupacgao ainda maior porque sua incidéncia tem
aumentado. Isto se deve ao envelhecimento da populacao e ao risco maior de deficiéncia
na populagéo idosa, bem como ao aumento global de doencgas crénicas, como: diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, canceres, dentre outras.

O Censo Demografico (2010) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
aponta que aproximadamente 45,6 milhbes de pessoas no Brasil, ou 23% da populagao
total, apresentaram algum tipo de incapacidade ou deficiéncia. Incluem-se nessa categoria,
as pessoas com, ao menos, alguma dificuldade de enxergar, ouvir, locomover-se ou com
algum tipo de deficiéncia fisica ou intelectual. (IBGE, 2010).

Dentre as deficiéncias motoras apresentadas pelas pessoas em nossa
contemporaneidade, o numero daquelas com lesdo medular (LM) é cada vez maior em

func&o da violéncia urbana. E um agravo que acarreta alteracdes fisiologicas, emocionais,
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sociais e econdmicas. A LM é definida pela American Spinal Injury Association (ASIA)
como um dano de elementos neurais, dentro do canal espinhal, com consequente perda
parcial ou total das funcbes motoras e/ou sensitivas, abaixo do segmento da medula
espinhal comprometido. As respectivas sequelas ndo apenas limitam, em decorréncia de
mudancas expressivas do dominio e da independéncia funcional, como também exigem
longo processo de reabilitacdo (KENNEDY; LUDE; ELFSTROM, et al., 2012).

Em sua origem, a LM pode ser traumatica ou n&o traumatica. De natureza traumatica,
a LM pode ser causada por acidentes automobilisticos, lesdes por arma de fogo/arma
branca, mergulho em aguas rasas, ou quedas de lugares altos. No Brasil, onde o ritmo
de vida expressa a cultura da pressa, o numero de colisbes automobilisticas e de outros
acidentes provocados pela violéncia ocupa lugar de destaque, visto que resulta em
Obitos ou incapacidades decorrentes da LM. De natureza néao traumatica, a LM pode ser
um resultado de tumores, infecgdes, alteragdes vasculares, malformacgdes, e doencas
desmielinizantes ou compressao (MARQUES e SOUZA, 2017).

O impacto da LM, seja esta congénita ou adquirida, torna as pessoas vulneraveis as
complicagcdes que limitam o processo de reabilitacdo, bem como sua reinsercdo social.
A familia, por sua vez, sofre paralelamente com esse processo de mudancga, tendo que
alterar seu proprio ritmo de viver para servir como base de apoio e de estimulo para o
enfrentamento de um novo ritmo de vida, estabelecendo rotinas de cuidado dificeis de
serem visualizadas e aplicadas pela falta de conhecimento e pelo impacto psicologico e
social. Assim, também precisa ser cuidada, reabilitada e treinada para o cuidado domiciliar
no seu quotidiano.

Reabilitacdo € um conjunto de medidas que auxiliam as pessoas com deficiéncia ou
com potencial de deficiéncia a adquirirem e manterem a sua funcionalidade, em interacao
com o meio ambiente em que vivem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Neste sentido, reabilitar pessoas com LM e suas familias € proporcionar um cuidado
que atenda as suas necessidades biopsicossociais e espirituais, de modo a contribuir
para a adesao ao processo de reabilitacdo. No entanto, pode ser uma tarefa complexa
porque esta tematica ndo esta prevista nos curriculos de graduacao dos cursos da area
da salde, embora seja uma acdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Destarte, adentrar no quotidiano das pessoas com LM, compreendendo sua forma de
viver evidenciada por suas interagdes, crencgas, valores, significados, cultura e simbolos,
pode contribuir no delineamento de um movimento de ser saudavel e adoecer, pontuando
seu ciclo vital. (NITSCHKE et al., 2017).

De acordo com a Portaria n°793/2012 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a), que
institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS, o processo de
reabilitacdo das pessoas com LM deve ter inicio no periodo de hospitalizacdo e se estender
em nivel ambulatorial e domiciliar, sob a orientacdo de uma equipe multiprofissional
especializada. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia visa contribuir na mudanca
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do modelo assistencial. Atribui cuidado continuado, responsabilizado por determinada
populacédo e, assim como todos os pontos de atencdo, respondendo as necessidades
de saude da populacao de forma articulada e integrada (Brasil, 2012b). No entanto, na
contemporaneidade, vemos pessoas com LM e suas familias receberem alta hospitalar
sem terem recebido cuidados de reabilitacdo e/ou encaminhamento para os Centros
Especializados em Reabilitagdo. A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), alerta-
nos que somente 2% dos 85 milhdes de pessoas com deficiéncia recebem assisténcia
adequada na América Latina (PAHO, 2006).

Neste sentido, reiteramos que: “compartilhar cuidados é também a responsabilizacao
do processo do cuidado entre profissionais, o sujeito sob cuidado e sua familia, estendendo-
se a comunidade e sociedade. Para isso, promover a autonomia do ser humano e o maximo
de independéncia pode favorecer a autoestima, permitindo e valorizando a participacao
das pessoas e de suas familias. Além disto, investir na capacidade da familia em buscar
solucdes, respeitando a liberdade individual e os valores dos outros s&o elementos chave
para a acao dos profissionais durante o periodo que estejam em contato com o paciente
e sua familia” (BRASIL, 2012b, p. 61).

21 0 PROCESSO DE REABILITACAO NO QUOTIDIANO DOMICILIAR

Os limites na adeséo a reabilitacdo de pessoas LM tém suas raizes no choque do
diagnostico de uma deficiéncia adquirida, mas podem ser ampliados pelo descuidado
dos profissionais, configurando-se uma situagcéo tao incapacitante, quanto a deficiéncia,
por retardar o processo de reabilitacdo. Assim, neste quotidiano vemos emergir a (d)
eficiéncia dos profissionais de saude no cuidado as pessoas com LM e suas familias, a qual
transita pela falta de reabilitacdo precoce no ambiente hospitalar, causando complicacbes
evitaveis, pela falta de orientagdo sobre os servicos de referéncia e as politicas de saude,
bem como pelo atendimento inespecifico na Atencao Primaria a Saude (APS) (THOLL,
2015).

Neste pensar, os profissionais da saude, especificamente, o enfermeiro, cujo modelo
assistencial é essencialmente educativo, tém um papel importante no que diz respeito
a elaboracdo de um plano de cuidados nos trés niveis de atencdo a saude da pessoa
com LM e de suas familias. Ao estimular o protagonismo destas pessoas no processo
de reabilitacdo, o enfermeiro promove a promocao da saude, favorecendo mudancgas de
um estado de dependéncia para um estado de independéncia nas atividades da vida
quotidiana, na autonomia e na melhora da qualidade de vida dessas pessoas.

O papel do enfermeiro no processo de reabilitacdo dessas pessoas, compreende
cuidados sistematizados na fase aguda e crdnica, sendo a fase aguda, ainda no ambito
hospitalar, com objetivo de prevenir complicacdes evitaveis. A fase crdnica, nos Centros
Especializados de Reabilitacdo, objetiva a autonomia e a independéncia nas atividades
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da vida cotidiana. Ja na Atencao Primaria a Saude, tem a finalidade de se consolidar o
processo de reabilitacdo por meio da ressocializagcao dessas pessoas e familias.

Assim, para dar continuidade ao processo de reabilitacdo no quotidiano domiciliar de
pessoas com LM e de suas familias, é preciso que os profissionais da saude, sobretudo o
enfermeiro, estejam capacitados para as orientagdes de autocuidado e cuidado assistido
pelas familias, para que possam, no domicilio, dar continuidade a sua ressocializacao.
Neste pensar, descrevemos abaixo recomendacdes para o processo de reabilitacdo no
quotidiano domiciliar de pessoas com lesdo medular e de suas familias.

2.1 Cuidados com a Bexiga Neurogénica

Pessoas com LM, diagnosticadas com Disfuncdo Neurogénica do Trato Urinario
Inferior (DNTUI), comumente ndo conseguem fazer o esvaziamento voluntario e completo
da bexiga, também conhecida como “Bexiga Neurogénica”, podendo ser hiperativa/reflexa
ou hipoativa/arreflexa, ambas caracterizada por um volume residual acima de 100 ml de
diurese. Nestes casos, recomenda-se 0 esvaziamento da bexiga por meio do Cateterismo
Vesical Intermitente Limpo (CVIL), que consiste, de acordo a International Continence
Society (2016), na introducéo de um cateter lubrificado introduzido na uretra até a bexiga,
sendo realizado a intervalos regulares e previamente estabelecidos, mediante treino
de auto cateterismo (quando € realizado pela pessoa) e cateterismo assistido (quando
realizado pelo familiar/cuidador).

Destaca-se, nesse contexto, algumas recomendacgdes (International Continence
Society (2016); SOUZA e FARO, 2011; MARQUES e SOUZA, 2017; THOLL et al., 2019,
2020).

- Recomenda-se a cateterizacdo vesical a cada 4 ou 6 horas (4 a 6 cateterismos/dia),
durante o dia (ndo € necessario realizar a noite), estando ou ndo presente a necessidade
de urinar. Se o volume encontrado for inferior a 100ml, orienta-se aumentar o intervalo
do cateterismo. Para adultos, recomenda-se cateter de n°10-14, sempre primando pelo
cateter de menor calibre, pois evita trauma uretral.

- Considera-se o CVIL tratamento “padrdo ouro” para o esvaziamento da bexiga
neurogénica, pois reduz a pressao intravesical, melhorando a circulacdo sanguinea na
parede da bexiga, tornando-a mais resistente as bactérias patogénicas. Previne também,
infeccao do trato urinario inferior (ITU), pela reducdo de residuo urinario e controle de
perdas, além de preservar a fungao do trato urinario superior, pela reducao do risco de
refluxo vésico-uretral.

- Em pessoas que fazem CVIL e apresentam perdas urinérias entre os cateterismos,
faz-se necessario acompanhamento com o médico urologista para avaliar a possibilidade
de associar 0 uso de medicamentos anticolinérgicos. Quando a perda é noturna, pode-se

orientar o uso de preservativo e dispositivo externo, com retirada pela manha no primeiro

CVIL do dia.
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-OCVILnao deve serinterrompido em caso de ITU, por vezes pode até seraumentado
a frequéncia de cateterismo/dia, associado ao aumento da ingesta hidrica (agua, sucos
de frutas com vitamina “C”) com a finalidade de limpar a bexiga.

- Nos casos de bacteriuria assintomatica nos pacientes em uso de CVIL, a
antibioticoprofilaxia € contraindicada uma vez que elimina as bactérias da urina, da uretra
e do perineo. A recolonizacao é rapida e mais resistente. O uso de antibiético deve ser
reservado para situacgdes de infeccao sintomatica, na qual é comprovada por urocultura
e antibiograma, sendo assim, torna-se imprescindivel, a avaliacdo do urologista e/ou
Médico da familia.

- Orientar a pessoa e a familia a reconhecerem as sensac¢des que podem indicar que
a bexiga esta cheia (sensacéo indireta), tais como: ligeira sensac¢ao de peso, abdémen
distendido e endurecido, cefaleia, sudorese, aumento das contragdes musculares,
vermelhiddo na pele, ligeiro arrepio no corpo (piloerecao).

- Recomenda-se no inicio do treino do CVIL, o preenchimento do diario miccional,
considerado nivel de evidéncia A no manejo das incontinéncias e diagnéstico do padrao
da bexiga, associado a avaliagdo uroldgica e exames complementares, como o estudo
urodindmico. O instrumento permite determinar a frequéncia, hora, caracteristicas, perda
urinaria e volume eliminado (que néo deve ser superior a 500ml para evitar distensao
da bexiga, alta pressao intra-vesical, podendo acarretar refluxo vesico-uretral), além
de permitir a avaliacdo do padréo de eliminacdo urinaria em consonéncia a ingesta de
liquidos.

- Recomenda-se a ingesta de 2 a 2,5 litros de agua/dia (30ml/kg/dia). Recomenda-se:
nao ingerir liquidos apenas quando se tem sede, deve-se beber em menor quantidade e
maior frequéncia para que o mesmo seja melhor absorvido pelo corpo. Aingesta adequada
previne a formacao de cristais urinarios (Cristais de acido urico, de oxalato de calcio, de
urato amorfo, de acido hipurico, de cistina, dentre outros), pois baixos volumes urinarios
produzem estagnacao da urina. Importa salientar que a ingesta de liquido a noite deve
ser reduzida.

- O treino do CVIL deve ser associado a entrega de material educativo, que ilustre
a técnica e facilite a compreenséao, promovendo a adeséo no processo de reabilitacao e
ressocializagao.

Técnica do Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL) (International
Continence Society (2016); MARQUES e SOUZA 2017, THOLL et al., 2019, 2020);
AZEVEDO, 2013):

* Lavar as maos com agua e sabédo ou lengco umedecido a base de agua.

* Posicionar-se na cama ou na cadeira de rodas. Se possivel, dar preferéncia pelo
treino de CVIL na propria cadeira de rodas do paciente, com objetivo de que o mesmo possa
fazer no banheiro, quando estiver fora de casa, estimulando assim, sua ressocializacao.

* Nao ha indicagcdo do uso de luvas pois a cateterizagcdo, nesse caso, nédo é
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considerada uma técnica estéril.
* Em homens, lavar a regido genital com agua e sabao liquido na seguinte direcao:
da uretra para a base do pénis, retraindo o prepucio.

FIGURA 1 - Limpeza da regido genital masculina

* Em mulheres, lavar a regido genital com agua e sabao liquido na seguinte direcéo: do clitéris em
direcdo a vagina. Recomenda-se o uso de espelho para a visualiza¢do da uretra feminina.

FIGURA 2 - Limpeza da regido genital feminina

* Nas mulheres o treino do CVIL também pode ser realizado por meio do toque: orientar dedo anelar na
altura da vagina, dedo indicador sobre o clitéris e 0 dedo médio na altura da uretra, onde sera inserido
o cateter, como indica a ilustracao abaixo.

INdicado' L 4bios
maiores

FIGURA 3 - Técnica do toque para o CVIL FIGURA 4 — CVIL na cadeira de rodas ou
na cama

* Posicionar o/a paciente ou estimula-lo/a a ficar de maneira confortavel (sentado ou em decubito
dorsal ou lateral), lubrificar o cateter (se cateter de PVC), introduzir o dispositivo na uretra até que
alcance a bexiga, ou até a saida da urina.

P @

FIGURA 5 - CVIL masculino FIGURA 6 - CVIL feminino

* Ap0s a saida da urina, ocluir a ponta externa do cateter para que a diurese presente no cateter nao
retorne a bexiga.

* Retirar o dispositivo observar e registrar as caracteristicas da urina, higienizar e vestir a roupa.
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* Manobras de Credé e Valsalva sao contraindicadas, pois causam altas pressdes no trato urinario
superior.

2.2 Cuidados com intestino neurogénico

O intestino neurogénico é uma condicao que afeta o processo de armazenamento e
eliminacao de fezes. Dependendo do nivel da LM, pode ter um padrao reflexivo/espastico
ou arreflexivo/flacido. Na LM, a pessoa tem pouca ou nenhuma sensacao de fezes no
reto e de controle do esfincter anal, necessitando assim de reeducacéo intestinal, para
obterem qualidade de vida no seu processo de reabilitacdo e ressocializagcdo. Assim, de
acordo com (THOLL et al., 2020; CAMPOQY et al., 2018), orienta-se:

- Estimular o habito das trés refeicées diarias (café da manha, almogo e jantar)
por favorecerem uma massa fecal volumosa, que facilite a defecacao, além de lanches
nos intervalos com alimentos ricos em fibra, indo ao encontro de suas preferéncias e
possibilidades no orcamento da familia (frutas, de preferéncia com casca, paes e massas
integrais), também adiciona peso as fezes (principalmente, a fibra integral), aumentando
a velocidade, quando a passagem é lenta; e diminuindo a velocidade, quando o transito
€ rapido, associando a ingesta hidrica de 2 a 2,5 litros de dgua/dia (30ml/kg/dia). O bom
habito intestinal, influencia diretamente na continéncia vesical. Impactacao fecal pode
causar contracdo da bexiga e perda urinaria.

- Investigar o padréo de eliminagao intestinal anterior a lesdo (geralmente o intestino
continuara funcionando nos mesmos horarios e intervalos). Determinar o mesmo horario,
diariamente ou em dias alternados, para a reeducacéo intestinal, com preenchimento do
diario intestinal, aproveitando o periodo logo apés a refei¢cdo, pois o reflexo gastrocolico
pode facilitar o processo de eliminacéo das fezes.

- Estimular o ortostatismo, uma hora/dia, com protecédo de joelhos (Ortese/mesa
ortostatica para as pessoas que nao conseguem ficar de pé sozinhas). Ja aos pacientes
que conseguem ficar de pé, estimular o ortostatismo, pois promove a peristalse reflexa.

- Preferencialmente, a posi¢cdo recomendada é colocar o paciente sentado no vaso
sanitario (com pés apoiados em uma banqueta, pois provoca mudangas na posicao do
célon e auxilia na eliminacéo das fezes). Se o paciente tiver boa estabilidade de tronco,
0 mesmo deve erguer-se e curvar-se sobre o abddémen como se estivesse liberando a
pressao das nadegas, e para os lados, juntamente com a manobra de Valsalva (inspirar
e tentar empurrar o ar para fora, bloqueando a saida do ar entre os labios para aumentar
a pressdao no abdémen. Contrair os musculos da parede abdominal; usar com critério
em pacientes cardiacos). Esta manobra aumenta a pressao intra-abdominal, facilitando
a evacuacao por efeito mecanico, deve-se repetir por 30 segundos de cada vez. Cabe
ressaltar, que pelo fato do aumento da pressao intra-abdominal, essa manobra s6 deve ser
realizada ap6s o esvaziamento da bexiga. Caso ndo houver possibilidade de o paciente
ser encaminhado ao banheiro, recomenda-se a eliminacao das fezes na fralda, deitado no
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leito em decubito lateral esquerdo.

Figura 7: posicionamento adequado.

- Outra manobra eficaz € a massagem abdominal, no sentido horario, meia hora
apo6s o café da manha, pois estimula a motilidade intestinal.

- Quando as orientagdes acima néo forem suficientes para se regularizar o habito
intestinal, por vezes, sera necessario associar o uso de laxantes suaves (sena, ameixa ou
suco de ameixa), de 8 a 12 horas antes do horario estabelecido, com frequéncia diaria ou
em dias alternados, ou mesmo aplicagao de supositério de glicerina (lubrificante soluvel
em agua) ou mini-enema (30 minutos antes de ir ao banheiro), para estimular o reflexo
da evacuacao. Se houver presenca de fezes no reto, esta deve ser removida (com dedo
enluvado e lubrificado), para que o supositério entre em contato com a parede intestinal.

2.3 Cuidados com a pele

As pessoas com LM devem ter um cuidado redobrado com a pele para evitar Lesdes
por Pressao (LP), devido a falta de mobilidade e sensibilidade local ou Lesbes por Friccao
(Skin Tears). De acordo com National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2014);
Tholl et al.,2019, 2020), alguns cuidados devem ser realizados, como:

- Realizar o reposicionamento (mudang¢a de decubito) da pessoa no leito a cada
duas horas e, em poltrona/cadeira de rodas.

- Realizar manobra de elevacgao/alivio (push-up) a cada 30 minutos, com objetivo
de prevenir LP, sobre areas de proeminéncias 6sseas como: regido occipital, escapulas,
regido sacra, isquiatica, trocantérica e calcédnea. Lencol mével pode ser utilizado para
auxiliar no reposicionamento de pessoas restritas ao leito, desde que esteja bem esticado,
sem dobras ou rugas. Cuidado também importante é nao “arrastar” a pessoa e sim ergué-
la para evitar friccéo e cisalhamento.

- Inspecionar e monitorar a pele diariamente, especialmente nas areas que sofrem
pressao ou atrito (area de proeminéncias 6sseas), se possivel, utilizando um espelho para
melhor visualizagdo com objetivo de identificar o risco de lesGes e atuar preventivamente.
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- Orientar o uso do colchao pneumatico para pessoas restritas ao leito (de preferéncia,
cama de casal e densidade de 33 (D33). O uso de maca hospitalar é contraindicado
pela densidade insuficiente da espuma), e almofadas com células interconectadas (séao
fornecidas pelo SUS), quadrada e sem orificio central, para pessoas que usam cadeiras
de rodas, com objetivo de prevenir LP. E contraindicado a utilizacdo de almofadas de gel
ou boias em forma de anel.

- Evitar o calor ou o frio excessivo sobre a pele, com afinalidade de evitar queimaduras,
tanto pelo frio como pelo calor, considerando que estas pessoas podem apresentar
hipossensibilidade ou anestesia.

- Realizar regularmente a limpeza e hidratacdo da pele, mantendo-a seca,
principalmente, as regides umidas e quentes e/ou de dificil acesso, objetivando evitar
Dermatite Associada a Incontinéncia (DAI).

- No caso do uso de tecnologia assistiva como oOrteses e proteses, faz-se necessario
observar as condi¢cbes da pele, bem como uso de protecao de tecidos de algodéo, silicone
e/ou espuma, a fim de evitar lesdes na pele.

- Utilizar escalas de avaliagcéo de risco para LP, como a escala de Braden.

2.4 Cuidados com posicionamento e prevencao de deformidades

Pessoas com LM precisam de atencao especial no que diz respeito aos cuidados
com o posicionamento, afim de evitarem lesdes de pele e deformidades. Neste sentido,
segundo Souza e FARO (2011); Lourenco, Ferreira e Baixinho (2016); Marques e Souza
(2017), recomenda-se:

- Alinhar quadril e posicionar os joelhos em posicao semi-fletida, com apoio de cilindro
ou travesseiros, com a finalidade de prevenir rotacdo dos MMII e adug¢ao dos MMII.

- Usar apoio para os pés, mantendo-os em angulo reto (talas anti-equino, ou ténis
com sustentacdo dos tornozelos), em decubito dorsal, ou sentado, a fim de prevenir o
chamado pé equino, causado pela contragdo dos musculos gastrocnémio e soleo.

- Posicionar o paciente em decubito ventral, quando possivel pelo menos de 15
a 30 minutos por dia, com o auxilio de travesseiros na altura do térax, abdémen e
joelho, favorecendo conforto, alongamento dos musculos posteriores do quadril e MMII,
manutencao da amplitude de movimento articular e prevencao de lesdes por pressao em
areas com proeminéncia 6ssea, como a regiao sacra.

- Apoiar o membro superior e o membro inferior afetado sobre travesseiros, com
apoio nas articulagées, tanto na posicao deitada como sentada, a fim de prevenir edema,
contraturas e deformidades, além de estimular a circulacéo.

- Posicionar adequadamente os MMII no leito, com ligeira elevagédo, evitando a
flexdo de joelhos, estase venosa e formacdo de trombos. Em pessoas sem mobilizacao
de membros inferiores € indicado o uso de meia compressiva (20mmHg).

- Posicionar a mao e os dedos afetados sempre abertos, orientando a propria
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pessoa/familia a usar a mao n&o afetada para mobilizar a mao com déficit do movimento,
também pode ser indicado o uso de Ortese (diariamente, de 2 a 3h/dia), com objetivo de
favorecer os tdnus muscular, cutdneo e vascular, além da mobilidade articular.

- Estimular a elevacéo lenta e gradual do tronco nas mobilizacbes (posi¢ao sentada
e de ortostatismo, ou reclinio da cadeira de rodas com elevagcdo dos MMII, a fim de
prevenir a hipotenséo ortostatica, melhorar a fungao cardiovascular, respiratéria, intestinal,
condicdo musculo-esquelética, além de prevenir osteopenia e favorecer a independéncia
das atividades da vida diaria.

- Em pacientes adultos, com fraqueza da musculatura abdominal, como tetraplégicos
e paraplégicos com niveis mais altos, estimular uso de faixa elastica abdominal, com a
finalidade de melhorar o equilibrio de tronco, a fungao respiratoria e as atividades da vida
diaria.

- Pessoas com mobilidade abolida, como nos casos de paraplegias e tetraplegias,
podem desenvolver diminuicdo na densidade mineral 6ssea pela falta de movimento,
assim, faz-se necessario estimular o ortostatismo com protecao dos joelhos com o uso

de drteses, ou com mesa ortostatica, bem como estimular movimentos ativos e passivos.

2.5 Cuidados com Espasticidade

A Espasticidade € um disturbio motor caracterizado pelo aumento do ténus
muscular. Suas principais causas sao acidente vascular cerebral (AVC), traumatismo
cranioencefalico (TCE) e traumatismo raquimedular (TRM) em adultos e paralisia cerebral
(PC) em criangas. Est4 associada com a reducéo da capacidade funcional, limitacdo da
amplitude do movimento articular, desencadeamento de dor, aumento do gasto energético
metabdlico e prejuizo nas tarefas diarias, como alimentacédo, locomoc¢éo, transferéncias
(mobilidade) e cuidados de higiene (BRASIL, 2009).

A medicacdo de escolha para o tratamento de espasticidade focal é a Toxina
Botulinica tipo A (TBA). Essa medicacé&o é um complexo protéico, derivado do clostridium
botulinum, consiste em uma neurotoxina que leva ao relaxamento dos musculos. E injetada
diretamente no grupo muscular afetado, objetivando reduzir as contracdes excessivas
(BRASIL, 2009).

Deste modo, cabe ao enfermeiro orientar a pessoa e sua familia a manter o
acompanhamento por meio das aplicagdes subsequentes e estimular o uso de Orteses
2-3h/dia no domicilio, posicionamento correto do membro afetado, exercicios adequados
e desenvolvimento de atividades funcionais da vida diaria, como: lavar e secar a louga,
varrer a casa, pendurar as roupas, entre outras, com a finalidade de potencializar o efeito
da TBA.

O objetivo do tratamento da espasticidade € inibir a hiperatividade muscular, para
preservar a flexibilidade muscular e articular, melhorar os movimentos e funcionalidade,

assim, promovendo a reabilitacdo e ressocializacédo do paciente e seu convivio familiar

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 13



(GREVE, 2017; HOEMAN, 2011).

31 REABILITACAO SEXUAL

Sexualidade envolve identidade, erotismo, amor, género e reproducdo. Nela, esta
embutida ndo apenas a questdao sexual, mas também as dimensdes afetivas, fisico-
biolégicas, psicolégicas e socioculturais. Poucos profissionais tém inclinacdo para
abordar a sexualidade, entdo a pessoa com LM e o seu parceiro(a) precisam falar e fazer
perguntas. E natural que no retorno das suas atividades cotidianas a pessoa desperte
seus interesses e necessidades relacionadas a sua sexualidade.

Neste sentido, é preciso orientar que ap6s uma LM as sensa¢des ndo sao iguais
como antes, mas que outras sensacdes passam a ser valorizadas. Dentre as mudancas
que podem ser observadas estao as relacionadas a sensibilidade, a capacidade funcional
e a fertilidade (PUHLMANN, 2006).

A pessoa e seu parceiro (a) devem ter orientacédo sexual no processo de reabilitacdo.
Neste sentido, de acordo com Tholl et al. (2020), torna-se necessario acompanhamento
com psicologo, médico urologista/médico da familia e/ou outros profissionais, como o
enfermeiro para serem orientados

- Antes da atividade sexual faz-se necessario o esvaziamento da bexiga e do intestino,
com a finalidade de evitar perdas durante o ato sexual.

- Atentar para sinais de disreflexia auton6mica (como dor de cabeca, manchas
avermelhadas no térax, pressao alta e sudorese), mais comum nas lesdes acima de T6.

- As mulheres orienta-se o uso de métodos anticoncepcionais seguros, como pilulas,
Dispositivo Intra Uterino (DIU) e/ou preservativos. Amenstruagao pode cessar por umtempo
variavel; porém, a ovulacéo persiste, ou seja, a mulher se mantém fértil. Recomenda-se
ainda, a regularidade de exames preventivos como o Papanicolaou, autoexame de mamas,
bem como realizacdo de exames de imagem, conforme recomendacao do Ministério da
Saude. Algumas mulheres terdo a lubrificacdo vaginal prejudicada, necessitando do uso
de lubrificantes a base de agua (hidrossoluveis).

- Aos homens, orienta-se 0 uso de preservativos e a regularidade de exames
preventivos e de imagem, conforme recomendacdo do Ministério da Saude.

- Manter uma boa higiene antes e ap6s o ato sexual.

- O dialogo com o parceiro e a exploracdo do proprio corpo contribuem para a
definicdo de novas areas erdgenas e formas de prazer.

- O uso de novos dispositivos estimuladores de prazer deve ser incentivado, como
novas possibilidades de estimulo a criatividade e desejo sexual.
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41 REABILITACAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

O treino das atividades diarias (higiene corporal, vestir-se, calgar-se, alimentar-se,
transferir-se, locomover-se em cadeira de rodas, cadeira de banho, muletas, bengala, uso
de Orteses ou outras tecnologias assistivas) sdo desenvolvidos nos Centros especializados
em Reabilitacdo, quando a pessoa com LM ja se encontra estavel. Todavia, é preciso que
0 processo de reabilitacédo seja continuado no domicilio, estimulado e supervisionado pela
APS.

Pessoas com paraplegia terdo maior dificuldade para se vestir e higienizar MMII.
Deste modo, orienta-se suspender uma das pernas sobre a outra e assim vestir a roupa,
repetido do outro lado. Para calgcar meias e sapatos, segue-se orientando o paciente a
cruzar uma perna sobre a outra para calcar e descalcar-se. Pessoas com tetraplegia
necessitardo de auxilio de um ou mais cuidadores.

Recuperar a independéncia nestas atividades é de grande importancia para a
valorizagdo pessoal e social da pessoa. O fato dele escolher suas roupas, troca-las
quando desejar, preparar-se com roupas proprias para dormir, como as demais pessoas,
ajuda-o a sentir-se dentro do padréo normal do comportamento de pessoas adultas, o que
favorece sua autonomia e independéncia.

Nesse contexto, é fundamental considerar que independéncia e autonomia envolvem
aspectos sociais, econdmicos e, mais marcadamente, as habilidades fisicas e mentais
necessarias para a realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) de forma adequada
(GIRONDI et al., 2018).

51 ORIENTACAO DOHABITO ALIMENTAR, HIDRICO E CONTROLE DE COMORBIDADES

O habito alimentar e hidrico influencia na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia
fisica, deste modo, € preciso incentivar o cultivo de estilo de vida saudavel, como controle
das comorbidades associadas e, sobretudo, o controle de peso e o bom funcionamento
intestinal e urinario, para tanto recomenda-se de acordo com (GREVE,2007; HOEMAN,
2011; MARQUES e SOUZA, 2017):

- Estimular o acompanhamento nutricional e adesdao a dieta equilibrada (com
alimentos construtores, reguladores e energéticos), restrita em sal, gorduras e agucares;
e rica em proteina, fibras, com preferéncia pelos alimentos integrais; ou suplementacao
alimentar, quando indicado. Na fase inicial, o treino da alimentacéo incide no correto
posicionamento da pessoa (sentada com o tronco ereto), com a mesa de apoio na altura
adequada, membro superior afetado alinhado sobre a mesa.

- Orientar a utilizagdo de tecnologias assistivas, como dispositivos de compensacao
para alimentacdo em pessoas com tetraplegia (engrossadores de talheres, facilitando a
preensao, pratos céncavos ou com protecao lateral, copos com alg¢a dupla e outros).
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- Estimular ingesta hidrica de 2 a 2,5 litros de agua/dia (30ml/kg/dia), a fim de
favorecer a hidratagcdo da pele e o bom funcionamento dos rins, bexiga e intestino.

- Orientar o controle regular da presséo arterial e da glicemia para pacientes com
risco de instabilidade pressoérica e glicémica, com objetivo de prevenir e/ou controlar as
comorbidades que influenciam negativamente na saude, reabilitacdo e na qualidade de
vida.

6 | ATIVIDADES FiSICAS E PRATICAS ESPORTIVAS ADAPTADAS

As atividades fisicas e os esportes adaptados sao importantes meios para a eficacia
no processo de reabilitacdo, consistem em adaptacdes nos dominios de movimentos,
técnicas, materiais, regras, locais para as atividades, proporcionando a participacao de
pessoas com diferentes deficiéncias nas diversas praticas esportivas.

Muitos sé@o os beneficios que podem ser destacados referentes a pratica esportiva
adaptada, como melhora nos relacionamentos sociais por meio de novas amizades,
nas capacidades fisicas e funcionais, auxilia no ganho de autonomia para a realizacéo
das atividades cotidianas, na autoconfianca, na autoestima, como também, melhoras
significativas nos sintomas de ansiedade e depressao (LIMA, et al., 2017; RUIZ, et al.,
2018).

Nesse sentido, a pratica esportiva € um fator vital no processo de reabilitacdo de
pessoas com LM, proporcionando a promo¢ao da saude na vida cotidiana, o encontro com
a poténcia pessoal e o prazer de viver diferentes experiéncias, compartilhando sonhos e
realizacoes.

7 | LEGISLACAO

Proteger os direitos da pessoa com deficiéncia é uma preocupacédo mundial, sendo
esta, disposta na Declaracao dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncias, a qual
solicita a adocao de medidas em planos nacionais e internacionais para o apoio e protecao
desses direitos. Os dispositivos legais buscam garantir os direitos destas pessoas, sua
protecao, saude e qualidade de vida. (BONATELLI et al., 2018).

A pessoa com lesdo medular ou outro tipo de deficiéncia tém seus direitos
garantidos pela Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146 de
2015), destinada a assegurar e promover, em condi¢coes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais de pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao
social e cidadania (BRASIL, 2015).

Outras leis também garantem alguns auxilios previdenciarios as pessoas com
deficiéncia, como: auxilio doenca, aposentadoria por invalidez e o retorno ao mercado de
trabalho, garantidos pela lei 8.213/91. Ainda pode-se obter outros direitos de acordo com
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cada municipio (BRASIL, 1991). Vale ressaltar a lei que garante as cotas em Universidades
Federais (Lei n° 13.409/2016), possibilitando que a pessoa com deficiéncia retorne os
estudos e seja incluida novamente na sociedade (BRASIL, 2016).

8 | REDES DE SUPORTE SOCIAL: FAMILIA E VISITA DOMICILIAR

A familia precisa ser acolhida, treinada e apoiada em suas necessidades. O estado
de dependéncia causada pela LM pode gerar adoecimento fisico, psiquico e emocional do
familiar mais proximo e/ou cuidador responsavel, estando a familia suscetivel a Sindrome
de Burnout. Assim, durante o processo de reabilitacdo é preciso treinar a familia para
uma nova rotina de cuidado (THOLL, 2015; THOLL, et al., 2016). Neste sentido, faz-se
necessario:

- Estimular o vinculo familiar/recreacao em familia, a participacdo de redes de apoio
social, em grupos de autoajuda (com a finalidade de promover o fortalecimento individual
e coletivo pela troca de experiéncia e apoio psicossocial), as atividades de lazer, retorno
ao trabalho e/ou estudo, sdo meios que ajudam a potencializar o fortalecimento individual
e coletivo pela troca de experiéncia, possibilitando a reintegracao social.

- Oferecer apoio/acompanhamento psicologico, pois a deficiéncia fisica gera
sentimentos negativos a pessoa e a familia no curso da doenca, da reabilitacdo e no
domicilio. O apoio emocional é uma ferramenta que favorece a resiliéncia, motiva e
aumenta o envolvimento da familia no processo de reabilitacdo (HOEMAN, 2011).

A atencao domiciliar promove ao paciente e a familia apoio e orientacdes referentes
a estrutura e organizacao familiar, de infraestrutura do domicilio e ainda, a interface da
estrutura oferecida pelos servigcos de saude e suporte social. Ao se realizar a orientagao
no domicilio das pessoas com LM e suas familias, por meio da Visita Domiciliar (VD),
aproximamo-nos do quotidiano dessas pessoas e identificamos as necessidades
individuais de adaptacao e os recursos disponiveis. Salienta-se, que é preciso considerar
a dindmica da familia, sobretudo suas condicdes socioeconémicas e culturais, dando
importancia a participacdo dos mesmos no processo (THOLL, 2015).

As pessoas com LM demandam de uma frequéncia maior de visitas domiciliares
e acompanhamento da equipe de saude e podem ser assistidos pelos profissionais do
SUS e os programas de reabilitacdo e Melhor em Casa entre outras estratégias para
melhorar o quotidiano dessas familias. As visitas domiciliares diminuem o risco de infeccao
proveniente das hospitalizacbes desnecessarias e recorrentes. Para tanto, as adaptacoes
a vida ativa e saudavel dentro da perspectiva da pessoa com LM ha as tecnologias
assistidas que diminuem o declinio funcional como rampas de acesso, barras de apoio,
uso da cadeira de banho, méveis adaptados, almofadas para cadeiras de roda e ainda,
sistemas de controle de ambiente entre outros que facilitem a pessoa com LM a realizar
as atividades da vida diaria. (HOEMAN, 2011; BRASIL 2015; THOLL et al., 2019).
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91 CONCLUSAO

A reabilitacdo das pessoas com LM precisa ser compreendida tanto pela pessoa
que vive o trauma, quanto pelos familiares que se refere a um processo mais amplo
do continuum do viver humano. A dindmica de reabilitacdo quando bem estruturada e
incorporada no dia a dia € um meio de fortalecimento para as pessoas com LM e suas
familias, contribuindo para que o individuo alcance sua independéncia e autonomia no
quotidiano. Desta forma, nota-se, a importancia do processo de reabilitacdo no ambiente
hospitalar, ambulatorial e principalmente em domicilio, pois é neste ultimo ambiente que
a pessoa com LM ira desenvolver o que |Ihe foi orientado, integrando ao quotidiano e
adaptando conforme sua realidade. Além disso, o processo de reabilitacao no domicilio,
também permite que a familia participe e estimule esse individuo por meio de apoio, da
construcdo de vinculos mais saudaveis, favorecendo a autonomia e a interpendéncia
guotidiana pessoa-familia e profissionais de saude.

Dessa maneira, a reabilitacdo € um caminho para o Florescimento da vida, onde
cada pessoa no seu modo singular e auténtico de ser, transfigura suas limitacdes em
verdadeiras poténcias do viver. Assim, o processo de reabilitacdo de pessoas com LM e
suas familias € uma construgcao que envolve os relacionamentos, a presenca de emocdes
positivas, a presenca do engajamento, de sentido e realizacéo.
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RESUMO: A crise econ6mica e do desemprego
presente no Brasil desde 2016 aponta a
necessidade das organizagcbes readequarem
suas atividades, visando reduzir o acumulo de
funcbes dos trabalhadores tentando mitigar
efeitos que essas demandas possam gerar
para a saude geral e mental, uma vez que os
transtornos mentais relacionados ao trabalho
tém emergido como uma das causas mais
prevalentes dos afastamentos do trabalho
(IBGE, 2016; DIEESE, 2016; GUIMARAES et
al, 2015). A Psicologia Positiva, com sua forma
de compreender o sujeito, busca potencializar o
que ja é bom e trabalhar o que pode ser ajustado
no individuo, de modo a tornar o trabalho feliz e
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prazeroso, buscando o engajamento saudavel
como elemento do bem-estar nesse ambiente
(SELIGMAN, 2011; BOEHS, SILVA, 2017). O
presente trabalho visa verificar as contribuicées
da psicologia positiva para a prevengcao e
promog¢ao da saude mental no trabalho, por
meio de revisao bibliografica descritiva com
teorias e fundamentos da psicologia, psicologia
positiva e saude mental do trabalhador. Foram
selecionados 10 artigos de acordo com critérios
de inclusdo, assim o estudo possibilitou
verificar: (i) ha importancia na participacao das
instituicbes na elaboracéo de estratégias para
identificag&o e controle dos riscos psicossociais
presentes; (ii) o psicologo nas organizacoes,
pode aperfeicoar o seu trabalho em busca
da prevencao e criagcdo de estratégias que
promovam a qualidade de vida e bem-estar dos
trabalhadores; e, (iii) a psicologia positiva pode
colaborar na resiliéncia, no resgate do senso
de realizagcao e pertencimento, na utilizacao
das forcas pessoais como um grande recurso
interno para 0 comportamento assertivo
nos processos, permitindo a criacao de
instrumentos ou moderadores para os impactos
do trabalho na saude mental e qualidade de
vida dos trabalhadores. Desenvolvendo assim
acOes de prevencao ao adoecimento precoce
do trabalhador e promovendo qualidade de vida
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no trabalho, por meio do enfoque em forcas positivas.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Positiva; saude mental; trabalho.

POSITIVE PSYCHOLOGY: CONTRIBUTIONS TO MENTAL HEALTH IN ORGANIZATIONS
AND WORK CONTEXT

ABSTRACT: The economic and unemployment crisis present in Brazil since 2016 indicate
to organizations the need to readjust their activities, aiming to reduce the accumulation of
workers’ functions, trying to mitigate effects that these demands may generate for general
and mental health, whereas related mental disorders to work have emerged as one of the
most prevalent causes of absence from work (IBGE, 2016; DIEESE, 2016; GUIMARAES et
al, 2015). Positive Psychology seeks to potentiate what is already good and work on what can
be adjusted in the individual, in order to make work happy and pleasurable, seeking healthy
engagement as an element of well-being in this environment (SELIGMAN, 2011; BOEHS,
SILVA, 2017). The present work aims to verify the contributions of positive psychology to the
prevention and promotion of mental health at work, by means of a descriptive bibliographic
review with theories and foundations of psychology, positive psychology and workers’ mental
health. 10 articles were selected according to inclusion criteria, so the study made it possible
to verify: (i) the importance of institutions’ participation in the elaboration of strategies for the
identification and control of the present psychosocial risks; (ii) the psychologist in organizations
can improve his work in search of strategies (prevention and creation) that promote the workers
quality of life and well-being; and, (iii) positive psychology can collaborate in resilience, in the
rescue of the sense of accomplishment and belonging, in the use of personal forces as a great
internal resource for assertive behavior in processes, allowing the creation of instruments or
moderators for the impacts of mental health work and workers’ quality of life. Thus developing
actions to prevent early illness of the worker and promoting quality of life at work, by focusing
on positive forces.

PALAVRAS-CHAVE: Positive Psychology; Mental Health; Work.

11 INTRODUCAO

Diante da crise econOmica vivenciada e do desemprego crescente no Brasil,
guestdes que vem se acentuando desde 2016, existe a necessidade das organizacdes
readequarem as atividades desempenhadas por seus colaboradores, atribuindo aos
mesmos um acumulo de fungdes e consequentemente metas mais agressivas, fazendo
com que o colaborador se sujeite a varias demandas de saude e saude mental (IBGE,
2016; DIEESE, 2016).

Ha entdo um desafio para os trabalhadores, em manterem-se empregados mesmo
diante do desemprego continuo que vem sendo noticiado, gerando instabilidade financeira
e emocional dentro das empresas, o mercado se tornando mais agressivo e até mesmo
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como estratégia de sobrevivéncia das organiza¢des as metas se tornam mais agressivas
e existe um acumulo de fun¢des, uma vez que ha reducao de colaboradores, o chamado
“mais com menos”, fazer mais com o menor numero de colaboradores possiveis.

Analisando as rela¢bes laborais, observa que temos amigos que passam horas
contando suas histdrias laborais com o maior orgulho, outros que s6 se queixam do trabalho
e das atividades que exercem, mas o interessante que continuam nelas permanecem nas
empresas e exercendo até mesmo as funcdes que ndo o agradam, ora pela necessidade
de subsisténcia, ora para ir muito além dela, entdo podemos observar que o trabalho
tem sua ambiguidade de sentidos/valores e significados, para um melhor desempenho
0 que precisamos fazer & achar esse sentido e significado que o mesmo tem para cada
individuo.

Com relagcdo ao ambiente de trabalho, constatamos que os transtornos mentais
relacionados ao trabalho tém emergido como uma das causas mais prevalentes
dos afastamentos do trabalho por uso abusivo de alcool e drogas. Logo, urge que 0s
profissionais e pesquisadores de saude ocupacional ndo abordem somente 0s riscos
ambientais, mas busquem entender e abordar as questdes psicossociais associadas ao
trabalho saudavel proposto pela OMS (GUIMARAES et al, 2015).

Assim, O diagnostico dos problemas e a analise organizacional sdo fundamentais
para se obter informac&o rigorosa e valida que suporte o processo de decisdo acerca
do rumo a tracar e dos meios a utilizar para assegurar o desenvolvimento e a evolucao
sustentavel da organizacdo (MENDONCA; FERREIRA; NEIVA, 2016).

Ja a Psicologia Positiva, com sua forma de compreender o sujeito, busca potencializar
0 que ja € bom e trabalhar aquilo que ainda n&o estd sendo alcan¢ado e pode ser ajustado,
0 que ainda permite que quando um trabalho se torna feliz e prazeroso, 0 engajamento
passa a ser o elemento fundamental do bem-estar para o individuo nesse ambiente,
pois deriva da norma de aumentar a quantidade de satisfacdo com a vida no planeta
(SELIGMAN, 2011).

Assim, se compreende que o caminho para a Saude Organizacional esta associado
a praticas de valores éticos, competitivos e sustentaveis em empresas e que a satisfacao
com o desempenho profissional constitui um dos dominios importantes para uma vida
saudavel, dada a centralidade do trabalho na vida das pessoas (SOUZA, 2011; MENDONCA
et al, 2014).

O trabalho teve como objetivos verificar as contribuicdes da psicologia positiva para
prevencdo e promoc¢éo da saude mental no trabalho; e, identificar técnicas, ferramentas
e instrumentos para intervencbes em saude mental e trabalho a partir desse ramo da
Psicologia.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 14



2| METODO

Revisdo bibliografica descritiva (LAKATOS; MARCONI, 2008), utilizando-se de
materiais com teorias e fundamentos da area da psicologia, psicologia positiva, saude
mental do trabalhador, qualidade de vida, prevencdo de adoecimento do trabalhador.
Foram utilizados materiais publicados na lingua portuguesa, localizados na biblioteca da
Faculdade Unigran Capital e no Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude (BVS-Psi)
e Scielo no periodos de 2002 a 2017.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como base os dados descritos anteriormente foram pesquisados artigos
publicados entre os anos de 2008 a 2017, em lingua portuguesa, com os termos: psicologia,
saude mental e trabalho; contribuicGes e repercussdes da psicologia/psicologia positiva
na saude mental e trabalho. Foram lidos titulos e resumos, e selecionados 10 artigos com
0s seguintes critérios de inclusao: relacdo com o tema proposto e contribuicbes/praticas
da psicologia/psicologia positiva no ambito da saude mental do trabalho, dos quais os
principais resultados se encontram a seguir.

Temas associados aos temas especificos e respectivos conceitos: riscos
psicossociais, estresse, fadiga, desafios frente a saude mental no trabalho e qualidade de
vida no trabalho.

As definicbes propostas foram: estresse ocupacional € o conjunto de fenébmenos, que
se sucedem no organismo do trabalhador, fazendo com que o0 mesmo possa ter diversas
reacoes, devido a participagcdo dos agentes estressantes lesivos derivados diretamente
do trabalho ou por motivo deste que podem afetar a saude do trabalhador, acarretando
ou ndao doengas mentais (SOUZA, 2009); Qualidade de vida no trabalho é um recurso
epistemologico e metodoldgico consiste em colocar os trabalhadores no centro do processo
de promocédo de saude, interligando o individuo como um todo (PIZZIO; KLEIN, 2015);
Fatores psicossociais no trabalho representam o conjunto de percepcdes e experiéncias
do trabalhador, entendimentos de carater individual ou coletivo, quanto a expectativa
econdmica, de desenvolvimento pessoal e também de relagcdes humanas e situacao
emocional no trabalho. Consistem em interacbes entre trabalho e respectivo ambiente,
consideradas a satisfacdo no trabalho, as condi¢cdes da organizacao, caracteristicas do
trabalhador, necessidades, experiéncias e visao de mundo (CAMELO; ANGERAMI, 2008);
a Psicologia Positiva pretende alterar o foco da psicologia, para a construcao de qualidades,
para entender as caracteristicas individuais, estudando as experiéncias positivas, como
as forcas e virtudes, nas instituicbes de trabalho e comunitarias, que possam colaborar
com o desenvolvimento de politicas, programas e praticas que contribuam efetivamente
para a melhoria da qualidade de vida, do bem-estar e da felicidade dos seres humanos
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nesses ambientes (BOEHS, SILVA, 2017).

Todas as tematicas propdem que quando um colaborador se afasta do trabalho, é
importante buscar o nexo causal entre o adoecimento e 0 ambiente para compreender
o fendbmeno do trabalho, e assim investiga-lo a partir das premissas da psicologia nesse
contexto.

As intervencdes podem ocorrer por meio de: (i) laudos e avaliacbes psicologicas
(MULLER, 2014); (ii) desenvolvimento de estudos interdisciplinares, aliados com
praticas de avaliacdo (NORONHA; TOZZI, 2010); (iii) acdes sobre o planejamento e
gerenciamento do trabalho, relacionamento interpessoal e interface trabalho-familia
(CAMELO; ANGERAMI, 2008); (iv) acbes para combater a fadiga, aliadas a pesquisa
de clima para identificacdo da sintomatologia (OLIVEIRA et al, 2010); (v) estudos sobre
as causas do adoecimento (PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011); (vi) compreender e
mitigar os risco de impactos das liderancas sobre o nivel de satisfacdo dos liderados no
trabalho (BOEHS; SILVA, 2017); (vii) compreensao sobre a natureza do bem-estar a partir
de cinco principios fundamentais — Emocao Positiva; Engajamento; Relacionamentos;
Sentido; e Realizacédo (SELIGMAN, 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou verificar como a Psicologia tem feito suas colaboragdes dentro
das organizacOes, através de suas praticas e diversos saberes, ha muitos desafios a
serem alcancados, mas conclui-se que muito vem sendo feito e muitos estudos sendo
realizados. Ha importancia na participacao das instituicbes na elaboracao de estratégias
para identificacdo e controle dos riscos psicossociais presentes. Interven¢des focadas na
organizagdo sdo voltadas para a modificacdo de estressores do ambiente de trabalho,
podendo incluir mudancgas na estrutura organizacional, condi¢cbes de trabalho, treinamento,
autonomia no trabalho e relagdes interpessoais.

O psicologo, dentro das organizacbes, pode aperfeicoar o seu trabalho, com a
utilizacdo de técnicas e ferramentas adequadas, buscando trabalhar com a prevencéo e
criacao de estratégias que promovam a qualidade de vida e bem-estar dos colaboradores,
como remanejamento de setores, avaliacado de desempenho assertivas, profissionalizagao
de processos, entre outras.

Nesse sentido a psicologia positiva pode ter a sua colaboracao efetiva na forma de
lidar com os conflitos, na resiliéncia, no resgate do senso de realizagdo e pertencimento,
na utilizacédo das forgas pessoais como um grande recurso interno para dirimir dificuldades
e ser assertivo nos processos que envolvam as empresas/instituicbes como um todo
permitindo a criacdo de instrumentos e/ou moderadores para os impactos do trabalho na
saude mental e qualidade de vida dos trabalhadores, buscando desenvolver acdes de
prevencao, permitindo aidentificacao do adoecimento precoce do trabalhador, promovendo
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qualidade de vida no trabalho, dando um enfoque nas forgas positivas.

REFERENCIAS

BOEHS, S. T. M.; SILVA, N.; Psicologia positiva nas organizacdes e no trabalho. 1. Ed. Sdo Paulo: Vetor,
2017.

CAMELO, S.H. H.; ANGERAMI, E. L. S. Riscos Psicossociais no trabalho que podem levar ao estresse: uma
analise da literatura, Cienc Cuid Saude 2008 Abr/Jun; 7(2):232-240.

DIEESE. Pesquisa de Emprego e Desemprego: Resultados Mensais de 2016. Sdo Paulo: Sistema PED,
2016.

GUIMARAES, L. A. M; OLIVEIRA, F. F.; SILVA, M. C. M. V.; CAMARGO, D. A.; RIGONATTI, L. F;
CARVALHO, R. B. Saude Mental do Trabalhador e Contemporaneidade. In: GUIMARAES, L. A. M;
CAMARGO, D. A;; SILVA, M. C. M. V. (Orgs.) Temas e pesquisa em saude mental e trabalho. 1° ed.
Curitiba: CRV, 2015.

IBGE. Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais. Sintese de indicadores sociais: uma analise
das condicbes de vida da populagédo brasileira. Rio de Janeiro: IBGE, 2016.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de Metodologia Cientifica. 6° ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

MENDONGCA, H.; FERREIRA, M. C.; NEIVA, E. R. Andlise e diagnéstico organizacional: teoria e pratica.
1. Ed. Séo Paulo: Vetor, 2016.

MENDONCA, H.; CAETANO, A.; FERREIRA, M. C.; SOUZA, |. F. S.; SILVA, A. J. Florescimento no trabalho.
In: SIQUEIRA, M. M. M. (Org.) Novas Medidas do Comportamento Organizacional: Ferramentas de
Diagnostico e de Gestao. Porto Alegre: Artmed, 2014.

NORONHA, A. P. P.; TOZZI, C. R., Consideragbes sobre a avaliacao Psicologica no Brasil. Psicologia
Ciéncia e Profissao. 2010, 30, Dez. Acesso em: 12 de novembro de 2017. Disponivel em: http://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=282021786008

OLIVEIRA, J. R. S. et al. Fadiga no trabalho: como o psicologo pode atuar?. Psicol. estud., Maring4, v. 15, n.
3, p- 633-638, Sept. 2010. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1413-
73722010000300021&amp;Ing=en&amp;nrm=iso. Access on: 12 Nov. 2017. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-
73722010000300021.

PAPARELLI, R., SATO, L., OLIVEIRA, F., A Saude Mental relacionada ao trabalho e os desafios aos
profissionais da salde. Revista Brasileira de Satide Ocupacional. 2011, 36. Acesso em: 12 de novembro
de 2017. Disponivel em: &lt;http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=1005186310118&gt;

P1ZZ10, A.; KLEIN, K. Qualidade de vida no Trabalho e Adoecimento no cotidiano de docentes do Ensino
Superior. Educ. Soc., Campinas, v. 36, n°. 131, p. 493-513, abr.-jun., 2015.

SELIGMAN, M. E. P. Florescer: uma nova compreensao sobre a natureza da felicidade e do bem-estar.
Rio de Janeiro: Objetiva, 2011.

SOUZA, C.; GUIMARAES, G. J. B.; Psicopatologia e psiquiatria basicas. Sdo Paulo: Vetor: UCDB, 2004.

SOUZA, J. C.; GUIMARAES, L. A. M.; GRUBITS, S. Interdisciplinaridade em satude mental. Campo
Grande: UCDB, 2000. 303.p.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 14




SOUZA, N. R. Identificando o nivel de estresse e suas causas nos profissionais de enfermagem em um
hospital geral de Passos (MG). Revista Ciéncia Et Praxis, [S.1.], v. 2, n. 04, p. 27-32, abr. 2017. ISSN 1983-
912X. Disponivel em: http://revista.uemg.br/index.php/praxys/article/view/2096/1089. Acesso em: 08 Nov.
2017.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 14



CAPITULO 15

SACULO DISTAL: UMA REVISAO DA LITERATURA

Data de aceite: 01/06/2020
Data de Submissdo: 01/04/2020

Larissa Alvim Mendes
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuacgu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9436071354918567

Amanda Soares de Carvalho Barbosa
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/7106064961933502

Rafaela Ferreira Gomes
Centro Universitario UNIFACIG

Manhuagu - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8070080969018402

Renata Alvim Mendes
Centro Universitario Serra dos Orgaos

Manhuagu- Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0250975953863879

Célio Roberto Coutinho Mendes
Universidade Federal de Juiz de Fora

Manhuacu- Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/2251521898912207
Sérgio Alvim Leite

Universidade Federal de Juiz de Fora
Manhuagu- Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/6728926258396171

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5

RESUMO:
formacé&o de um saco ou saculo congénito do

O Diverticulo de Meckel é a
ileo distal que ocorre em 2 a 3% dos individuos.
Em geral, localiza-se cerca de 30 a 150 cm
da valvula ileocecal e pode conter tecido
ectopico gastrico ou pancreatico. O objetivo
desse artigo foi precaver a classe médica
sobre a importancia do diagnostico correto
do abdémen agudo acarretado por diverticulo
de Meckel, evitando complicagdes. Trata se
de uma revisdo bibliografica que utilizou se
de trabalhos académicos entre o periodo de
2002 a 2017. As pesquisas foram realizadas
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola
nas bases de pesquisa Google Académico e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Os sintomas séao dor abdominal e desconforto,
tipicamente localizados abaixo ou a esquerda
do umbigo. E usualmente seguida por vémitos,
sendo similar a apendicite. O diagnostico
nao é tao facil. O tratamento consiste em
resseccgao cirurgica. E os diverticulos pequenos
e assintomaticos encontrados acidentalmente

durante laparotomia n&o precisam ser
removidos.
PALAVRAS-CHAVE: “obstrucao intestinal”,

“apendicite aguda”, “diverticulo de Meckel”
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DISTAL SACCLE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Meckel’s diverticulum is the formation of a congenital sac from the distal ileum
that occurs in 2 to 3% of individuals. In general, it is located about 30 to 150 cm from the
ileocecal valve and may contain ectopic gastric or pancreatic tissue. The aim of this article
was to warn the medical profession about the importance of the correct diagnosis of the acute
abdomen caused by Meckel’s diverticulum, avoiding complications. This is a bibliographic
review that used academic works from 2002 to 2017. The researches were carried out in
Portuguese, English and Spanish using the Google Academic and Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) databases. Symptoms are abdominal pain and discomfort, typically
located below or to the left of the navel. It is usually followed by vomiting, being similar to
appendicitis. The diagnosis is not so easy. Treatment consists of surgical resection. And the
small, asymptomatic diverticula found accidentally during laparotomy need not be removed.
KEYWORDS: “intestinal obstruction”, “acute appendicitis”, “Meckel’s diverticulum”

11 INTRODUCAO

O diverticulo de Meckel (DM) representa uma anomalia congénita do trato
gastrintestinal (SOUSA et. al., 2014). Esta presente na borda antimesentérica do ileo e,
usualmente, localizado entre 30 e 150 cm de distancia da valvula ileocecal (BRASIO et
al., 2015).

Essa patologia foi relatada por J. F. Meckel e por isso o nome diverticulo de
Meckel. Tanto o sexo masculino quanto o sexo feminino séo afetados pela doenca, ja as
complicagdes acometem na maior parte dos casos 0 sexo masculino podendo ocorrer em
qualquer idade (BRAGA et. al., 2015).

O aumento da ocorréncia da doenca pode ser notado em pacientes portadores de
exoftalmia, fissura palatina, utero bicorno, pancreas anular, atresia anorretal, doenca de
Crohn e mal formagdes dos sistemas cardiocirculatério e nervoso central (SILVA NETO,
2016).

O objetivo deste artigo se delimita em uma revisdo bibliografica sobre abdémen
agudo acarretado por diverticulo de Meckel, precavendo a classe médica sobre sua
importancia, ja que a doenca tem curso assintomatico, e a falta de conhecimento sobre a
patologia pode atrasar o diagnostico e resultar em complicagdes severas.

2| METODOLOGIA

A pesquisa feita neste artigo pode ser identificada, quanto a abordagem, como
qualitativa e é descritiva quanto aos objetivos (GERARDTH et. al.,, 2009), propondo
uma revisdo que indique melhor entendimento sobre o assunto e esclareca a pergunta

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 15




norteadora: de que maneira pode ser feito um diagnéstico diferencial de Diverticulo de
Meckel em abdémen agudo, ndo sendo confundido com apendicite?

Quanto a natureza, o estudo classifica-se como pesquisa aplicada, pois objetiva
gerar conhecimentos para melhoria da pratica médica. Envolve verdades e interesses
locais (GERARDTH et. al., 2009). Quanto aos procedimentos € uma pesquisa de revisao
bibliogréafica, realizada a partir de referéncias teédricas ja analisadas e publicadas por meios
escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites (FONSECA,
2002).

A pesquisa utilizou se de trabalhos académicos (publicagcdes em periddicos) entre
o periodo de 2002 a 2017, utilizando-se de palavras chaves: “obstrucéo intestinal’,
“apendicite aguda”, “diverticulo de Meckel”. As pesquisas foram realizadas em trabalhos
académicos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola nas bases de pesquisa Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Os 8 artigos selecionados foram classificados como relato de caso e artigo de
revisao, teve como foco obstrucao intestinal por diverticulo de Meckel. Além de 3 livros
ou apostila que abordam a cerca do tema em questdo. A partir da pesquisa dos temas
propostos e levantamento dos artigos delimitados dentro da questdo norteadora, foi feita
a sintese dos argumentos na expectativa de atender aos objetivos do trabalho e confirmar

sua justificativa de ser realizado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel (DM) é uma variante anatdbmica, formado por todas as
camadas da parede intestinal, sendo um diverticulo intestinal verdadeiro (BRASIO et. al.,
2015).

Localiza-se na borda antimesentérica do ileo. Apresenta-se, em geral, como
diverticulo curto, de base larga, com suprimento sanguineo proprio, proveniente de um
ramo terminal da artéria mesentérica superior que cruza o ileo até o diverticulo (ARAUJO
et. al., 2014).
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Figura 2-3: Imagens de diverticulo de Meckel

Fonte: Imagens cedidas pelo Servigco de Residéncia Médica do Hospital César Leite.

O diverticulo do ileo pode conter principalmente areas de tinicas mucosas gastricas
ectopicas e assim, simular um quadro clinico de apendicite devido inflamagdo ou
sangramento (SOBOTTA, 2006).

As doencas do duodeno proximal induzem o tronco celiaco a gerar a dor epigéastrica.
Esses estimulos no ceco ou apéndice estimulam os nervos aferentes que conduzem a
artéria mesentérica superior, provocando dor em torno do umbigo. A doencga do colon distal
induz as fibras aferentes da artéria mesentérica inferior a causarem a dor suprapubica.
Ja os estimulos dados para o diafragma causam dor referida no ombro (FERES, 2008).

O Diverticulo de Meckel ocorre em virtude do fechamento incompleto do ducto
onfalomesentérico ou ducto vitelino entre a sétima e oitava semana de gestacéo - primeiro
trimestre de vida fetal (BRASIO et. al., 2015). Esse ducto possui células pluripotentes
podendo possuir diversos tipos histolégicos como o gastrico, o pancreatico e o intestinal
(AZEVEDQO, et. al., 2017).

Existem caracteristicas clinicas, histologicas e anatébmicas que estdo relacionadas a
maior chances de complicagdes: idade menor que 50 anos, sexo masculino, comprimento
do diverticulo maior que 2 cm, presenca de mucosa ectopica, diverticulo de base larga,
presenca de cordao fibroso ligado ao diverticulo (AZEVEDO et. al., 2017).

O surgimento de sintomatologia sugere complicagdes, como hemorragia digestiva,
que € mais frequente em criangas. Os fend6menos obstrutivos, inflamatoérios ou neoplasicos
sdo mais comuns em adultos (ARAUJO et.al., 2014).

Excluidos os casos de achado acidental durante cirurgias, o diagnoéstico dessa
alteracéo congénitadepende daocorrénciade complicagcdes e baseia-se fundamentalmente
em exames de imagem (SOUSA et. al., 2014).

Manifestacdes clinicas aliadas a alguns exames como: ultrassonografia abdominal,
cintilografia e angiografia abdominais podem auxiliar em um diagnostico mais rapido e
eficaz (ARAUJO et. al., 2014).

Na radiografia simples é possivel observar sinais de obstrugdo do intestino delgado. Ja
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na ultrassonografia é viavel diagnosticar complicagcdes do DM, principalmente, processos
inflamatérios e intussuscepc¢ao intestinal (também chamada de invaginacao intestinal que
€ a entrada de um segmento do intestino em outra parte do mesmo érgao). Nos casos de
intussuscepcéo observa-se imagem de dupla intussuscepgéo: do diverticulo no ileo e do
ileo no colo através da valvula ileocecal. Além disso, nota se ainda uma estrutura tubular
cega com conteudo liquido e pode ser confundida com os achados ultrassonograficos
de apendicite aguda nos casos onde existe diverticulite sem obstrucdo. Na obstrucéo
diverticular, a estrutura tubular distendida, com conteludo liquido, conectada a cicatriz
umbilical (ARAUJO et. al., 2014).

A cintilografia com tecnécio 99 (T99) &€ o método mais utilizado para diagnéstico de
DM. Consiste na marcacao de mucosa gastrica pelo tecnécio 99. O exame tem precisédo em
torno de 90% em pacientes pediatricos. Porém, pouco util em adultos, devido a reduzida
freqiiéncia de mucosa gastrica diverticular ectopica nesse grupo (ARAUJO et. al., 2014).

A arteriografia pode ser bastante util quando o paciente tem sangramento ativo ou
sangramento intermitente e cintilografia normal. Nos casos positivos, percebe se uma
artéria anbmala nutrindo o diverticulo e extravasamento de contraste nos casos de
sangramento ativo (ARAUJO et. al., 2014).

Avideolaparoscopia exploradora € o método mais eficaz na investigacao da cavidade
intestinal j& que pode ser realizada concomitantemente ao diagndstico e sua correcao
(ARAUJO et. al., 2014).

O tratamento cirargico é indicado quando apresenta se sintomas ou complicagoes, e
consiste em retirada do diverticulo por meio de diverticulectomia simples ou resseccao ileal
segmentar com anastomose terminoterminal (UNIVERSITY OF MARYLAND BALTIMORE
WASHINGTON MEDICAL CENTER, 2017). Diverticulectomia ou resseccao ileal segmentar
garante incluséo total da lesdo, confirmada histologicamente, e ndo continua a estenose
intestinal (BRASIO et. al., 2015).

Desse modo, o médicocirurgido deve optar pelotratamento mais adequado, analisando
as particularidades do paciente, do Diverticulo de Meckel e as suas competéncias técnicas.
Também é importante levar em considerag¢ao os recursos humanos e materiais de que se
dispbe. Os mesmos fatores terdo que ser considerados diante de um diagnéstico acidental
de Diverticulo de Meckel ndo complicado, ponderando a realizagdo de tratamento cirurgico
profilatico (BRASIO et. al., 2015)

41 CONCLUSAO

O diverticulo de Meckel (DM) € um evento raro, que se apresenta com clinica
inespecifica, sendo dificil o diagnéstico pré-operatério. Assim, essas saculagées
congénitas do ileo distal ndo sdo uma causa frequente de quadros abdominais agudos e
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quando se manifesta pode ter multiplas formas de apresentacéo. Isso pode levar a atrasos
no diagnéstico e intervencao terapéutica. Desse modo, deve se colocar a hipotese de
diverticulo ileal congénito nos quadros abdominais agudos.
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RESUMO: Levando cidadania e informacdes
a mulheres do campo podemos aumentar
0 acesso a saude, educacdo e seguranca,
renda e autonomia econbmica, diminuindo
a discriminacdo no mercado de trabalho e
aumentando aautoestima, refletindo notrabalho.
Este artigo procurou estudar e identificar através
de uma revisao integrativa se os achados
cientificos publicados na ultima década (2008
a 2018), que contemplam a saude da mulher,
se preocupam em identificar as necessidades
desta populagéo que vive e trabalha no meio
rural e se estes estudos apresentam relacoes
com o trabalho em que elas realizam. Foram
definidas duas questbes norteadoras para a
pesquisa e critérios de inclusao e exclusao dos
artigos, seguindo entdo para a busca através
da base de dados da Biblioteca Virtual da
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INTEGRATIVA

Saude com trés descritores especificos. Esta
busca resultou em 39 artigos inicialmente e
apoés seguir todos os critérios, totalizaram-se 11
selecionados. Os achados foram divididos nos
seguintes temas “Mulher, Trabalhadora e Mae”,
“Violéncia contra a Mulher”, “Desigualdades
Sociais e de Género” e “A Deficiéncia no
Autocuidado da Mulher Trabalhadora Rural”
para entdo serem discutidos. Os estudos
relatam como é dura a “lida” no campo e
como esse trabalho as adoece. Ha sim uma
relacdo entre o adoecimento e o trabalho que
ela realiza. A falta de infraestrutura adequada,
desigualdades, péssimas condi¢cdes de vida,
sobrecarga de trabalho, falta de informagéo e
de uma equipe multidisciplinar capacitada para
ajudar na saude mental, alteram a qualidade de
vida e a saude desta populacgao.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da
Trabalho rural; Trabalho feminino.

mulher;

WOMEN’S HEALTH IN RURAL
ENVIRONMENT: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT:
information to rural women can increase access

Bringing  citizenship  and
to health, education and security, income and
economic autonomy, reducing discrimination in

the labor market and increasing self-esteem,
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reflecting on work. This article sought to study and identify through an integrative review
whether the scientific findings published in the last decade (2008 to 2018), which include
women’s health, are concerned with identifying the needs of this population that lives and
works in rural areas and whether these studies have relationships with the work they do.
Two guiding questions were defined for the research and criteria for inclusion and exclusion
of the articles, then proceeding to search through the database of the Virtual Health Library
with three specific descriptors. This search resulted in 39 articles initially and after following
all the criteria, a total of 11 were selected. The findings were divided into the following topics
“Woman, Worker and Mother”, “Violence against Women”, “Social and Gender Inequalities”
and “Deficiency in Self-Care for Rural Working Women” to be discussed. The studies report
how hard it is to “read” in the field and how this work makes them sick. There is a relationship
between iliness and the work that she does. The lack of adequate infrastructure, inequalities,
terrible living conditions, work overload, lack of information and a multidisciplinary team
trained to help with mental health, alter the quality of life and health of this population.
KEYWORDS: Women'’s health; Rural work; Female work.

11 INTRODUCAO

A Organizagcdo Mundial da Saude definiu em 1948, através da carta de principios,
que “a saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doencas ou enfermidades”, sendo assim podemos dizer que um individuo que
se encontra em plena atividade fisiologica e psiquica, que reage em seu meio bioldgico
e social sem dor, lesao, fadiga ou tristeza é realizado com a sua condi¢cdo de saude e
consequentemente de bem-estar.

Atualmente, as mulheres trabalhadoras do meio rural representam um importante
papel em mais da metade da producao de alimentos no mundo, porém sao as mais
prejudicadas social, politica e economicamente. Muitas mulheres ainda s&o discriminadas
no mercado de trabalho e acabam ocupando a maior parcela de trabalhadores nao
remunerados, sobretudo nos cargos de trabalho doméstico e criacéo de filhos. Levando
a cidadania e informacgdes as mulheres do campo podemos aumentar 0 acesso a saude,
educacao e segurancga, como também a aquisicdo de insumos e projetos que lhe garantam
mais renda no trabalho rural e autonomia econémica. (BOJANIC, 2017).

E possivel perceber a escassez de estudos que foquem na atencdo ao cuidado
exclusivo da mulher, j& que a maioria dos estudos contemplam os dois sexos. Isso se
deve, entre outros fatores, a condicdo de que o homem é o mais apto para o trabalho
manual do campo e, ainda hd um desfalque em escritos que contemplem as politicas de
saude voltadas sé para as mulheres do campo. A dispersao geografica e a falta de uma
equipe multiprofissional sdo um impedimento ao levar essa assisténcia a quem necessita,
dessa forma, ha dificuldade em estipular a magnitude do problema.
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2| METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao integrativa
proporciona uma sintese do conhecimento através de achados bibliogréficos e experiéncias
vivenciadas pelos autores, incorporando os resultados de estudos significativos na pratica.

Com 0 acesso aos servicos de saude, a reducao de riscos a saude decorrente aos
processos de trabalho e a melhoria dos indicadores de saude e da sua qualidade de vida
(BRASIL, 2013), as necessidades de saude da populagcdo rural sdo atendidas. Desta
forma, a elaboracao desta pesquisa trata de fazer um levantamento das publicacdes sobre
arelacao entre a saude e trabalho rural em uma perspectiva de género, contribuindo para
identificar os principais objetos de estudos dos pesquisadores brasileiros e as possiveis
lacunas a serem preenchidas com novos estudos.

Inicialmente, optamos pela realizagao da busca nas bases de dados BVS e SciELO.
Porém, no decorrer da pesquisa, percebemos que a plataforma BVS, quando digitado as
palavras-chave, apresentava resultados vindos da SciELO, contemplando os requisitos
de artigos.

Apés a busca na base de dados da Biblioteca Virtual da Saude — BVS, utilizando as
palavras chave ‘Saude da Mulher’ and ‘Trabalho Rural’, ‘Saude da Mulher’ and ‘Trabalho
feminino” e ‘“Trabalho Feminino’ and ‘Trabalho Rural’, realizou-se, através da analise de
titulos, resumos e, quando estes nao foram suficientes para responder a questao norteadora
(Os estudos publicados na ultima década - 2008 a 2018 -, que contemplam a questao da
saude da mulher, se preocuparam em identificar necessidades desta populacédo que que
vive e trabalha no meio rural no pais? As questdes da saude e adoecimento das mulheres
que vivem e trabalham no meio rural, nos estudos publicados, apresentam relagcdes com
o trabalho que as mesmas realizam?) o artigo foi lido na integra. A utilizacdo das aspas
confere maior especificidade quando adicionada as palavras chave, de modo a evitar
resultados nao pertinentes ao estudo. Os artigos poderiam ser em portugués ou espanhol
(somente um respondeu a todos os critérios de incluséo). Era necessario também que

tivesse o texto completo disponivel gratuitamente.

31 RESULTADOS

Em nossa sociedade, houve sempre uma desigualdade de género muito grande
em relacdo as mulheres. Nos dias atuais essa realidade vem mudando aos poucos e
as mulheres ja estdo ocupando espacos onde antes eram dedicados somente para o
sexo masculino. Neste contexto, a mulher ndo € mais somente dona de casa, ela faz
parte da agroindustria e agronegdécios, na politica, nos meios de comunicacao e saude
principalmente, seja no meio urbano ou rural, sendo assim, a falta de informacgdes, as
condi¢des precarias de vida (principalmente saneamento basico), e servicos de saude,
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por mais que existam politicas publicas de saude voltadas somente para essa populacgéo,
nao sao suficientes para tal demanda e muitas vezes acabam ocasionando transtornos
mentais pela grande sobrecarga de trabalho (COSTA et al, 2014). A grande distribuicao de
pessoas que residem em meios rurais hoje, ainda sofre com essa falta de infraestrutura.
Por muitas vezes serem lugares de dificil acesso, as taxas de escolaridade também séo
baixas e, juntamente com tudo o que ja foi dito, a qualidade da saude da populacéo se
torna acometida.

As Unidades Béasicas de Saude, reformuladas para Estratégia de Saude da Familia,
desde 1994, vieram remodelando a atengao primaria da saude e beneficiando a populagao
com uma equipe multiprofissional de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista e técnico bucal tornaram a promocao,
protecao e recuperacéao da saude e o vinculo entre os usuarios e a equipe de saude como
foco prioritario, oferecendo mais voz aos que necessitam e resolvendo problemas da
comunidade. (Nucleo de Telessaude Sergipe, 2015).

Neste caso, os profissionais que atenderem na rede de uma ESF precisam estar
atentos ao tipo da populagcao do local. Em um meio rural, a preocupacao encontrada em
alguns artigos era com a atencédo as mulheres gravidas que residiam na comunidade e
que utilizavam do servi¢co de saude, como o pré-natal, fazendo todo o acompanhamento.
Marchiori, Ferraz e Oliveira (2017), afirmam que os profissionais da saude precisam ter
uma abordagem diferenciada com essas mulheres gestantes, conhecendo 0 meio em
gue trabalha e quais s&o os riscos que estas mulheres correm no dia a dia. Infelizmente
a maioria dos profissionais que prestaram relatos nas pesquisas disseram nao ter
capacitacao suficiente para dar assisténcia a mulher gestante trabalhadora do meio rural,
sendo assim nao contribuiam com nenhuma orientacéo diferente dos protocolos de pré-
natal existentes, deixando as gestantes perante a fatores de riscos que muitas vezes
poderiam ser evitados.

A violéncia sofrida, pela perspectiva da mulher idosa, € um trabalho dificil a ser
compreendido pois elas tém em mente que certos comportamentos fazem parte de seu
cotidiano e que violéncia so6 € representada por agressao fisica. Hirt, et al, diz que relatos
de mulheres idosas que residem no meio rural revelam o contexto rural ancorado no
machismo, onde o papel da mulher fica restrito ao domicilio, filhos e auxilio na lavoura,
sobrecarregando as mulheres e tornando-as submissas e vulneraveis em relacdo aos
homens e caracterizando a vida das mulheres como sofridas.

Ainda segundo Hirt, o enfermeiro como integrante da rede de Estratégia de Saude
da Familia, deve reformular acbes para o enfrentamento da violéncia contra as mulheres
identificando e interferindo nestes casos e sugerindo medidas para a promoc¢do da
qualidade de vida e saude delas.

O estudo feito por Broch evidencia que os profissionais de salude nao tratam a
violéncia contra a mulher como um problema articulado a saude, o que deveria acontecer.
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Pelo fato de a area rural n&o ter um meio onde esteja inserido uma rede eficaz de apoio
e protecdo a mulher, fica complicado para os profissionais de saude auxiliarem nesse
cuidado.

O dialogo, escuta ativa e vinculo, orientagcbes e trabalho em equipe foram os
processos que 0s agentes comunitarios da saude (ACS) utilizaram para conseguir
identificar as violéncias domésticas e entdo encontrar possibilidades de intervir sem gerar
maiores problemas sociais para a mulher. (Arboit et al, 2018).

As duplas e triplas jornadas, trabalhos exaustivos com exposicdo ao sol, chuva
e agrotoxicos determinam agravos a propria saude, como cefaleia, dores lombares e
depresséo, recorrendo a chas e medicamentos caseiros antes mesmo de procurar ajuda
médica. (Ebling, et al; 2015). Apesar de grandes conquistas para a mulher trabalhadora
rural, € escasso a sua presenca em cenarios de resolucao de problemas, como reunioes
e congressos, mas mesmo assim as mulheres estdo cada dia mais em busca de serem
protagonistas da propria histéria, querendo fazer a diferenca dentro da comunidade,
serem ouvidas e respeitadas, combatendo as desigualdades existentes no campo e na
familia (Oliveira, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A relacao de saude e adoecimento que tém a causa no trabalho realizado no meio
rural € relativamente alta conforme os estudos vistos, consequentemente as péssimas
condi¢cdes de vida, falta de infraestrutura adequada para o atendimento a esta populacéo e
a sobrecarga gerada pelo trabalho bracgal sdo fatores importantes que alteram a qualidade
de vida e saude desta populagdo. Precisamos encontrar onde esta a falha nas politicas
de saude a mulher trabalhadora e o que podemos fazer para melhorar a atencéo a
esta populacdo que contribui tanto para a agricultura do pais.

Visto pelos estudos selecionados para a pesquisa em questao, a falta de informacao
aos profissionais da saude que atendem estas mulheres ainda € um fator que prejudica
muito a saude destas, além de uma equipe multiprofissional para tratar suas questdes de
adoecimento mental, bem como a prevencao desta e da violéncia de género que ainda
assombra muitas familias ancoradas no machismo.

A cada estudo publicado sobre a Mulher trabalhadora rural, deixamos de torna-las
invisiveis e aumentamos suas chances de serem valorizadas como deveriam. Esperamos
continuar procurando e se possivel implementando solu¢gbes que agreguem a saude
desta populagdo e proporcionem um meio onde elas possam viver sem preconceitos
ou violéncia, com um trabalho digno e que contribua significativamente ndo somente
no trabalho do campo mas também através da abertura de empresas de agronegocios,
conseguindo cartas de crédito para melhorar sua lavoura sem depender necessariamente

de uma figura masculina para crescer como empresaria rural pois tudo isso aumenta sua
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autoestima, saude e bem-estar.
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RESUMO: INTRODUGAO: A Seguranca do Paciente envolve agbes promovidas pelas
instituicoes de saude para reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. A administracao de medicamentos esta inclusa no protocolo
basico para a seguranca do paciente e € fundamental no processo de recuperacéo da saude.
Quando se refere a pacientes pediatricos, por se tratar de uma populagéao mais vulneravel ao
erro de medicacao, a seguranga envolve desafios maiores e requer cuidados e conhecimentos
especializados. OBJETIVOS: Realizar um levantamento bibliografico acerca da seguranca
do paciente na administracdo de medicamentos em pediatria. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisao integrativa da literatura na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude.
Os artigos foram coletados em margo de 2019. Foram utilizados os descritores: seguranca
do paciente, medicamentos e pediatria, como critério de inclusdo foram considerados: texto
completo, idioma portugués, inglés e espanhol, que retratassem a tematica em estudo,
publicados nos ultimos 5 anos, e como critério de exclusao: textos repetidos e arquivos néo
localizados. RESULTADOS E DISCUSSAO: Para esse estudo foram encontrados 79 artigos
e apOs aplicar os critérios de elegibilidades, restaram 6. Os artigos foram agrupados em
categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas trabalhadas, destacam-se: os
erros de medicacéo na pediatria e as estratégias para a seguranga do paciente. Em geral,
a responsabilidade na administracdo de medicamentos é do profissional de Enfermagem,
cabe a este, a atencdo necessaria desde a leitura da prescri¢cao, dos cuidados no preparo,
na administracdo, sua acao e efeitos adversos antes de administra-la, para que assim venha
incrementar a qualidade de assisténcia e garantir a seguranca do paciente. CONCLUSAO:
Conclui-se que os erros de medicagdo sdo importantes causas de morbimortalidade e que
maior parte dos mesmos poderia ser evitada.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente. Medicamentos. Pediatria.

PATIENT SAFETY IN THE ADMINISTRATION OF MEDICINES IN PEDIATRICS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Patient Safety involves actions promoted by health institutions
to reduce the risk of unnecessary harm associated with health care to an acceptable minimum.
Drug administration is included in the basic protocol for patient safety and is fundamental to
the health recovery process. When referring to pediatric patients, since it is a population
more vulnerable to medication errors, safety involves greater challenges and requires care
and specialized knowledge. OBJECTIVE: To carry out a bibliographic survey about patient
safety when administering medicines in pediatrics. METHODOLOGY: This is an integrative
literature review in the database of the Virtual Health Library. The articles were collected in
March 2019. The following descriptors were used: patient safety, drugs and pediatrics, as
inclusion criteria were considered: full text, Portuguese, English and Spanish, that portrayed
the theme under study, published in the last 5 years, and as exclusion criteria: repeated texts
and files not found. RESULTS AND DISCUSSION: For this study, 79 articles were found and
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after applying the eligibility criteria, there were 6. The articles were grouped into categories
by similarity of themes and among the themes worked, the following stand out: medication
errors in pediatrics, events adverse effects and strategies for patient safety. In general, the
responsibility for medication administration rests with the Nursing professional, it is up to
the latter, the necessary attention from reading the prescription, the care in preparation,
administration, its action and adverse effects before administering it, to so that it will increase
the quality of care and ensure patient safety. CONCLUSION: It is concluded that medication
errors are important causes of morbidity and mortality and that most of them could be avoided.
KEYWORDS: Patient safety. Medicines. Pediatrics.

11 INTRODUCAO

O uso de medicamentos, atualmente, consiste no principal tratamento utilizado
na terapéutica médica, e, consequentemente, os erros de medicagdo tornam-se mais
frequentes. Tais erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo: prescricao,
dispensacao, armazenamento, preparo, entre outros. A prevencao desses envolve toda a
equipe de saude, destacando-se a de enfermagem, principal responsavel pelas etapas de
preparo e administracdo de medicamentos (VOLPATTO et al., 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em preocupagdo com a seguran¢a do
paciente, elaborou mecanismos para a melhoria na qualidade do cuidado a fim de
proporcionar a seguranga do paciente. Com isso, foram criadas seis metas internacionais
de seguranca do paciente: identificar os pacientes corretamente; melhorar a efetividade da
comunicacao entre profissionais da assisténcia; melhorar a seguranca de medicacdes de
alta vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervencéo correto, procedimento correto
e paciente correto; reduzir o risco de infeccbes associadas aos cuidados de saude; e
reduzir o risco de lesbes aos pacientes, decorrentes de quedas (DE SOUZA et al., 2018).

No Brasil, a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo geral de contribuir para a qualificagcdo do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territdério nacional. Em nivel mundial,
desde 2004, a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, tem como principal proposta
instituir medidas para aumentar a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de
saude (BOTENE; PEDRO, 2014).

Considera-se erro de medicagcdo qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, possa interferir de forma inadequada no processo medicamentoso,
podendo ou nao provocar dano ao paciente. Nesse contexto, entende-se Seguranca
do Paciente como a reducdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de
saude. Esse dano pode ser fisico, psicolégico ou social; implicando prejuizo na estrutura
ou funcado do corpo e/ou doencas, lesdes, sofrimento, incapacidade ou morte. Assim, um

incidente € um evento que pode ou ndo causar dano desnecessario ao paciente. Quando
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ocorre incidente com dano, tem-se um evento adverso (VOLPATTO et al., 2017).

A seguranca do paciente apresenta um desafio ainda maior quando se refere
a pacientes pediatricos, por se tratar de uma populacdo mais vulneravel ao erro de
medicag¢do devido as suas caracteristicas fisioloégicas peculiares e a indisponibilidade de
formas farmacéuticas adequadas no mercado, sendo isso notério ao ser constatado que
cerca de 80% dos farmacos destinados para uso em adultos sdo comercializados para
administracdo em criangas, incluindo recém-nascidos (DE SOUZA et al., 2018).

Sabe-se que a aplicacdo de medicamentos exige conhecimento cientifico e
habilidade técnica, e ressalta-se a importancia das orientacdes ou recomendacdes para
melhorar a seguranga dos pacientes com a colaboracdo dos 6rgéos oficiais do sistema
de saude brasileiro, das agéncias reguladoras, dos estabelecimentos de saude publicos
ou privados e, ainda, com a participacao ativa dos profissionais de saude, para facilitar o

desenvolvimento de estratégias de minimizagao desses erros (ROCHA et al., 2018).

2| OBJETIVOS

Realizar um levantamento bibliografico acerca da seguranca do paciente na
administracdo de medicamentos em pediatria.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A realizagéo das
buscas ocorreu em marco de 2019, utilizou-se como base de coleta de dados Biblioteca
Virtual em Saude, onde ocorreu uma selecéo criteriosa no que diz respeito as obras
utilizadas para o desenvolvimento desta revisao. Foram utilizados de modo associado e
isolados os seguintes descritores: “Seguranca do paciente”, “Medicamentos” e “Pediatria”,
indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Considerou-se como critérios de incluséo, artigos publicados com recorte temporal de
2014 a 2019, textos completos disponiveis na integra, idioma portugués, inglés e espanhol
e relevancia da tematica e como critérios de exclusdo artigos repetidos, incompletos e
que nao focaram no tema exposto.

Dentro dessas buscas foram encontrados 79 artigos, porém, ap6s a exclusao de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 25 obras. Ao final das analises, 6
artigos foram incluidos na revisao, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.
Os artigos foram agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas
trabalhadas, destacam-se: os erros de medicagcdo na pediatria e as estratégias para a
seguranca do paciente.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Erros de medicacao em pediatria

O erro na medicagao é qualquer evento evitavel, que possa causar dano ou nao
a vida do paciente, independentemente deste medicamento estar sob o controle do
consumidor ou profissional de saude. Erros esses, que podem estar relacionados a falha
de comunicacéao, déficit de conhecimento pratico tedrico, abreviagdo médica, preparacéao,
dispensacao, distribuicdo, e administracdo desses medicamentos. Os principais erros de
medicacao estao relacionados a: Prescricdo Médica; Omissao de cuidados de enfermagem:;
Tempo de administracdo das drogas; Uso nao autorizado de medicamentos; Dose
errada; Apresentacao farmacéutica inadequada; Técnica de administracao inadequada;
Medicamento deteriorado; Monitoramento; Adesao (CRUZ et al., 2017).

Estudos demonstraram que 0s erros que ocorrem durante a administracdo de
medicamentos, podem ser evitaveis, 0 que torna potencial o sistema de medicacao
quanto a promog¢ao da seguranca do paciente, relacionando automaticamente a equipe
de Enfermagem. Esse fato € ainda mais impactante quando se trata da assisténcia em
pediatria, visto que uma reviséo sistematica acerca de erros de medicagcao em criangcas
evidenciou que o processo de administracdo de medicamentos foi o que apresentou
maior frequéncia de erros, com taxa de 72 a 75%, sendo assim um desafio para toda
instituicao e equipe de saude promover mudanc¢as na cultura organizacional que permitam
a reestruturacdo dos processos e a criacao de estratégias de segurancga, a fim de reduzir,
até um minimo aceitavel, riscos e danos desnecessarios associados a assisténcia (De
SOUZA et al., 2018).

Sendo assim os erros de medicagdo podem resultar em gastos desnecessarios
para o hospital, diminuicdo da disponibilidade dos leitos, problemas judiciais, aumento
de internacéo hospitalar, podendo agravar o quadro de saude e gerar incapacidades ou
até o obito de pacientes, causando sofrimento tanto ao cliente como para seus familiares
(CRUZ et al., 2017).

4.2 Estratégias para a seguranca do paciente

No estudo realizado por Volpatto et al. (2017), aborda como principais estratégias
de seguranca do paciente e prevencao de erros: a implantacdo ou melhoria no sistema
eletrénico de prescricdo médica, aliado a um sistema de implementacdo de protocolo
para manejo de doses pediatricas e padronizagcdo de calculos de dose/ tempo; a
dupla checagem; uso de checklists; fluxograma na administracdo de medicamentos;
aumento do nivel de preparagdo profissional para enfermeiros pediatricos, melhoria da
qualidade da comunicacao acerca da administracdo segura de medicamentos entre a
equipe interdisciplinar e da equipe com as familias, e reconhecimento dos desafios para
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administracdo segura de medicamentos.

Rocha et al. (2018), destaca a importancia de a enfermagem planejar, orientar e
supervisionar as praticas relacionadas a terapia medicamentosa, sendo necessario o
conhecimento sobre a droga a ser aplicada, a sua ag¢ao, a via de administragao, interagdes
e efeitos adversos, auxiliando na prevencao do erro de medicacéo, além disso organizar
as seringas, rotulando individualmente cada medicacdo para que nao haja troca entre
pacientes, atentar-se a data de validade e ao tempo requerido para a infusdo de cada
medicacao, supervisionar o trabalho do técnico de enfermagem, o registro da medicacao
administrada no prontuario, cuidados quanto a realiza¢ao do calculo milimétrico das doses
a serem administradas, a diluicdo de cada medicacdo em suas quantidades corretas, a
garantia da assepsia do local da administracdo e o esclarecimento de todas as duvidas
existentes antes da aplicacdo da medicacao.

De acordo com Alves e Guirardello (2016), o ambiente da pratica profissional em
instituicbes de saude influencia a qualidade e a seguranca da assisténcia oferecida ao
paciente, sendo que ambientes favoraveis promove um clima de segurancga e diminui a
ocorréncia de eventos adversos. A criagdo e implementagdo de uma cultura de seguranca
nas instituicbes de saude constitui um desafio para gestores e pesquisadores. Estudos
recomendam a avaliacao do clima de seguranca como medida indireta da cultura, que
pode ser mensurada pela presenca de atitudes em favor da seguranca do paciente. A
satisfacdo com o trabalho, a forma com que a instituicao lida com os erros e a percep¢ao
dos profissionais quanto as formas de gestao sao consideradas indicadores fundamentais
da presenca de atitudes que favorecem o clima de seguranga nas instituicdes de saude.

Botene e Pedro (2014) aborda a Higienizacdo das méaos (HM) como uma prioridade
e como um dos componentes basicos da seguranga do paciente, diante de evidéncias
de que as méaos dos profissionais estdo envolvidas na disseminacéo de infeccbes no
ambiente hospitalar. Nesse contexto, a HM deve ser seguida rigorosamente em todas
as situacdes para garantir a seguranca do paciente, especialmente pela enfermagem,
pelo fato de permanecer 24 horas junto aos pacientes e prestar uma série de cuidados
que exige muito contato fisico e proximidade, principalmente quando o paciente é uma
crianca. E importante realizar a HM antes e apos realizar procedimentos, mas percebe-se
que existe baixa adesao dos profissionais de saude.

Constata-se que o enfermeiro exerce um papel importante no que diz respeito
aos cuidados relacionados ao preparo, administracdo e avaliacdo do paciente apés a
administracdo de medicamentos, respondendo pela educacdo permanente da sua equipe
e por todo o processo medicamentoso, de acordo com o seu cddigo de ética, e tornando-
se responsavel, ainda, por qualquer evento que ocorra durante esse processo (ROCHA
et al., 2018).

Proibe-se, conforme o Cédigo de Etica da Enfermagem brasileira, a administragéo
de medicamentos sem se conhecer a acao da droga e sem se certificar da possibilidade
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dos seus riscos; é proibido, também, executar prescricbes de qualquer natureza que
comprometam a segurancga do paciente; € um direito da equipe de Enfermagem recusar-se
a executar a prescricao medicamentosa e terapéutica, em que nao conste a assinatura e
0 numero de registro do profissional, exceto em situa¢cées de emergéncia. Estabelece-se,
alémdisso, que o profissional de Enfermagem pode recusar-se a prescrever medicamentos
e terapias em caso de identificacédo de erro ou elegibilidade (ROCHA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que os erros de medicacao séo importantes causas de morbimortalidade
e que maior parte dos mesmos poderia ser evitada, é importante preveni-los para assim
garantir a seguranca do paciente, isso compreende o envolvimento ndo s6 da enfermagem,
mas de toda a equipe multiprofissional na conscientizagdo e desenvolvimento da cultura
de reducgao de riscos ao paciente e a manutencao dos sistemas de atencao a saude com
vistas a promocao da segurancga do paciente.
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RESUMO: O Transtorno Espectro Autista
€ ocasionado por uma combinagcdo de
fatores ambientais e genéticos que afetam o
desenvolvimento neuroldgico. Apesar de nao
ter cura, as terapias nutricionais podem reduzir
os sintomas comportamentais caracteristicos
do autismo. Este estudo tem como objetivo
revisar sobre a suplementagdo de Vitamina
D como terapia adjuvante em criancas
autistas, atuando, principalmente, em seus
sintomas caracteristicos comportamentais.
Pode-se observar que os niveis séricos de
vitamina D em criancas autistas sdo menores
quando comparado com criangcas saudaveis.

A suplementacdo de vitamina D auxilia na
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reducao de alteragdes comportamentais dessas criangas. Entretanto, novos estudos devem
ser elucidados com o objetivo de verificar os mecanismos de acao envolvidos na melhora de
comportamento.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Autistico. Vitamina D. Terapia Nutricional.

VITAMIN D SUPPLEMENTATION IN AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: The Autism Spectrum Disorder is caused by a combination of environmental and
genetic factors affect the neurological system. Although it does not have a cure, nutritional
therapies can reduce the behavioral symptoms characteristic of autism. This study is aimed
at reviewing about vitamin D supplementation as adjuvant therapy in autistic children, acting,
mainly on their characteristic behavioral symptoms. It can be seen that serum vitamin D levels
in autistic children are lower when compared to healthy children. Vitamin D supplementation
helps to reduce behavioral changes in these children. However, new studies must be
elucidated in order to verify the mechanisms of action involved in improving behavior.
KEYWORDS: Autistic Disorders. Vitamin D. Nutrition Therapy.

11 INTRODUCAO

Transtorno Espectro Autista (TEA) ou Autismo € configurado por um transtorno
do desenvolvimento neurolégico causado por uma combinacao de fatores genéticos e
ambientais que pode ser identificado nos primeiros anos de vida, entre os 12 e 24 meses
de idade. Apresenta, em diferentes intensidades, dificuldades de comunicacéo, interacao
social e a presenga de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos. Trata-se de
um transtorno que n&o tem cura. Entretanto, o diagnostico precoce permite intervengdes
que visam minimizar os sintomas (CIENTIFICO; LOUREIRO, 2019).

Além do exposto, pode-se identificar no TEA comportamentos como irritabilidade,
agressoes, autolesdes e posteriores alteragdes no neurodesenvolvimento como Transtorno
do Déficit de Hiperatividade (TDAH). Aproximadamente, 67% apresentam comorbidades
com TDAH, sendo que 20% demostram irritabilidade e agress@o nos niveis moderado a
grave (ROMERQO et al., 2016). No Brasil, estima-se que ha uma ocorréncia de 27,2 casos
de autismo para cada 10.000 habitantes (LEVENSON, 2015). A prevaléncia mundial do
TEA esta entre 70 casos a cada 10.000 habitantes, sendo a frequéncia quatro vezes
maior no sexo masculino (VOLKMAR; MCPARTLAND, 2014).

A vitamina D tem uma possivel correlacdo com o TEA, pois a variagcdo sazonal
e a pouca incidéncia de raios UVB em alguns periodos do ano interferem no aumento
das taxas de prevaléncia de criancas nascidas com autismo (TOSTES et al., 2012).
Ademais, a suplementacao de vitamina D tem papel antioxidante, anti-inflamatério e anti-

autoimune, podendo auxiliar na neuroprotecao, neuroplasticidade e neurotransmisséo em
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individuos saudaveis (CANNELL, 2013). Esse estudo tem como objetivo revisar sobre a
suplementacao de Vitamina D como terapia adjuvante em criangas com TEA, atuando,
principalmente, em seus sintomas caracteristicos comportamentais.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio de pesquisa nas seguintes
bases de dados: Pubmed, Lilacs, ScienceDirect e Scielo, a partir de artigos publicados
nas linguas portuguesa e inglesa, com os seguintes descritivos: Transtorno Autistico
(Autistic Disorder), Vitamina D (Vitamin D), Terapia Nutricional (Nutrition Therapy), entre
os anos de 2012 e 2019. Houve também uma busca manual através das “publicacdes
relacionadas” dos presentes artigos.

Foram incluidos estudos que analisaram os niveis séricos de vitamina D, bem como
seu uso na terapia da TEA, desempenhando efeitos sobre os sintomas comportamentais
caracteristicos. Foram excluidos estudos realizados em animais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os autores Mazahery et al. (2019) realizaram um estudo clinico randomizado, duplo-
cego, controlado com placebo em 73 criangcas com idade entre 2,5 e 8 anos que foram
alocadas em quatro grupos, 19 com suplementacdo de vitamina D (2000 Ul/dia), 23
com o acido graxo poliinsaturado de cadeia longa dmega 3, (OMEGA 3 LC-PUFA; acido
docosahexaendico - DHA), 15 suplementados com associacao de vitamina D e 6mega 3
e 16 criangcas com placebo. Apds 12 meses, pode-se verificar que o grupo suplementado
com Vitamina D apresentou redug¢do nos sintomas de hiperatividade e irritabilidade. O
efeito benéfico foi maior em criangas suplementadas com Vitamina D, visto que os outros
grupos suplementados apresentaram apenas reducao no sintoma de irritabilidade.

Em estudo transversal executado por Dong et al. (2017), comparando 0s niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D entre dois grupos que nao receberam suplementacao de
Vitamina D, um contendo 87 criancas (75 meninos e 12 meninas) com TEA, avaliadas
com o Inventario de Comportamento Autisticos (ICA), Escala de Avaliagcdo do Autismo
na Infancia (CARS), Escala de Responsividade Social (ERS) e checklist de Avaliagcao do
Tratamento do Autismo (ATEC) em idade média de 4,7 e 7 anos, e outro grupo controle
incluindo 301 criancas (249 meninos e 52 meninas) sem diagnostico de autismo com
idade média de 4,8 e 8 anos. Pode-se verificar que o nivel sérico de 25-hidroxivitamina
D foi significativamente menor em criangas com TEA em relagdo grupo controle. Com
isso, foram averiguadas correlagdes negativas entre os niveis séricos de Vitamina D e
avaliacdo do comportamento corporal, autocuidado, linguagem diagnosticadas pelas
escalas realizadas nesse estudo.
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No que diz respeito aos niveis de Vitamina D no TEA, o mesmo resultado foi constatado
em um estudo preliminar de investigacdo em Juiz de Fora (MG), onde foi averiguado o
nivel circulante de 25-hidroxivitamina D em pacientes com autismo, utilizando dois grupos
homogéneos de 24 criangas, 18 do sexo masculino e 6 do sexo feminino, sendo um
grupo diagnosticado com TEA e outro com criancgas controle saudaveis. Os niveis séricos
de Vitamina D foram significativamente menores em criancas com autismo, quando
comparados ao grupo controle saudavel (TOSTES et al., 2012).

Os autores Saad et al. (2016) realizaram uma analise transversal caso-controle em
122 criancgas autistas relacionando a deficiéncia de vitamina D e severidade do autismo.
Foi realizada uma suplementacdo néao superior a 5.000Ul/dia por trés meses em 83
criancas que apresentaram niveis séricos baixos de 25-hidroxivitamina D (<30ng/ml).
Apéds a intervencéo, as criancas apresentaram melhoras significativas de comportamento

mensuradas pelos escores da Escala de Avaliagdo do Autismo na Infancia (CARS).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar que o nivel sérico de Vitamina D em criangas com TEA é menor
quando comparado a crian¢as saudaveis, podendo os niveis baixos estarem relacionados
a alteragdes no comportamento. A suplementacao com Vitamina D apresentou melhoras
no parametro de comportamento, hiperatividade e irritabilidade, além de se apresentar
toleravel na administracéo de doses farmacoldgicas.

Mesmo com o exposto, € necessaria a elucidacéo de novos estudos a fim de verificar
0s mecanismos de acao vitamina D promoc¢édo dessa melhora de comportamento nas
criangcas com TEA. Ademais € necessério averiguar se doses elevadas de vitamina D em

médio e longo prazo podem trazer algum risco para a saude desses individuos.
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RESUMO: O termo “Atencéo Primaria a Saude”
(APS) tem o foco na promocéo e prevencao de
saude, atencdao ambulatorial ndo especializada
e atuacao multidisciplinar. Trata-se de uma
utilizou-se a base de

revisao integrativa,

dados “Scielo” e o0s descritores “atencao

primaria a saude”, “equipe de assisténcia ao

paciente”, “sistema Unico de saude” e “relacoes
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interprofissionais”, incluindo artigos entre 2013 e 2019, destes, foram selecionados 5, foram
excluidos artigos que néo tinha relagdo com o tema. O trabalho em equipe multidisciplinar
na Atencdo Primaria a Saude apresenta desafios mediante a necessidade de articulagdo do
trabalho em saude e nas atividades do cotidiano de cada profissional. Logo, conclui-se que
€ importante o desenvolvimento de estratégias para ultrapassar essas barreiras.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo primaria a saude. Equipe Multiprofissional. Relagdes
interprofissionais.

WORK OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The term “Primary Health Care” (PHC) focuses on health promotion and
prevention, non-specialized outpatient care and multidisciplinary action. This is an integrative

b 11

review, using the database “Scielo” and the descriptors “primary health care”, “patient care

” 13

team”, “unified health system” and “interprofessional relations”, including articles between
2013 and 2019, of these, 5 were selected, articles that were unrelated to the topic were
excluded. Multidisciplinary teamwork in Primary Health Care presents challenges due to the
need to articulate health work and the daily activities of each professional. Therefore, it is
concluded that the development of strategies to overcome these barriers is important.

KEYWORDS: Primary Health Care. Patient Care Team. Interprofessional Relations.

11 INTRODUCAO

Otermo “Atencéo Primaria a Saude” (APS) tem sido conceituado como um conjunto de
valores e principios como foco na promoc¢ao e prevencao de saude, atengcao ambulatorial
nao especializada ofertada através de unidades de saude de um sistema com atividades
clinicas de baixa densidade tecnolégica (LAVRAS, 2011).

No Brasil, a estratégia prioritaria da APS, a Estratégia de Saude da Familia, configura-
se como iniciativa inovadora no sentido de prestacdo de saude com a composicéo de
equipes multidisciplinar. A importancia do trabalho em equipe na APS é ressaltada,
principalmente, em um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), a
integralidade no cuidado de saude (MACINKO; MENDONCA, 2018).

O trabalho em equipe amplia a visdo do processo saude-doencga, envolvendo
diferentes profissionais com habilidades e atitudes distintas, mas articuladas e intervindo,
para além do ambito individual como na familia e nas condicbes socioambientais da
comunidade atendida, isso possibilita 0 desenvolvimento de acbes que ultrapassam o
modelo biomédico, centrada na resolucao imediata de problemas de doencas individuais,
essas acdes ndo deve ser ignoradas, mas necessitam de atitudes além da assisténcia
curativa na organizacéo dos servigcos de saude (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013).

Diante do que foi descrito e em virtude da importéncia do trabalho de equipes
multiprofissionais na principal porta de entrada do SUS. Objetiva-se analisar as evidéncias
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disponiveis na literatura cientifica sobre trabalho em equipe multiprofissional na Atencao
Priméaria a Saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que é caracterizada por uma metodologia que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo de uma aplicabilidade dos
resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). O
presente trabalho foi escrito por alunas do curso de nutricdo e enfermagem da Universidade
Estadual do Ceara, considerando a importancia do conhecimento sobre as relacdes
interprofissionais na atencéo primaria a saude, uma vez que é importante que haja uma
boa relacéo, dialogo e parceria entre os profissionais de diferentes areas para o correto
atendimento ao paciente.

O trabalho foi dividido em seis etapas:

1. Na primeira fase, explicitou-se a pergunta norteadora: “O que tem na literatura
cientifica sobre trabalho em equipe multiprofissional na atencéo primaria a saude” Para
responder a questdo, foram considerados artigos disponiveis nas bases de dados, que
tinham relacédo com o tema.

2. A segunda fase foi caracterizada pela busca na literatura. Foram usados artigos
disponiveis nas bases de dados “Scielo” por meio dos descritores “atencéo primaria
a saude”, “equipe de assisténcia ao paciente” e “sistema unico de saude”, “relacbes
interprofissionais”. Como critérios de inclusao de estudos e selecao da amostra: artigos
entre 2013 e 2019, escritos na lingua portuguesa ou inglesa. Foram excluidos artigos que
nao tinham relagao com o tema.

3. Na fase de coleta de dados, os pesquisadores leram os artigos e selecionaram, de
acordo com os critérios de inclusao, 5 estudos.

4. Na quarta fase, houve uma anélise critica dos estudos, onde o0s pesquisadores
avaliaram os objetivos dos estudos selecionados junto aos resultados obtidos.

5. Nesta fase, os pesquisadores interpretaram os resultados obtidos nos artigos
escolhidos, elaborando uma sintese e comparacéao entre eles.

6. A sexta fase foi caracterizada pela formulagcé&o dos resultados e discussoes, por
meio da analise feita na fase anterior.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 5 artigos encontrados na base de dados Scielo dispostos no
quadro 1. Referentes aos anos de publicacdo, 20% (1) eram de 2017, 40% (2) de 2016,
20% (1) de 2018, 20% (1) de 2013. Em relacdo as metodologias, 40% (2) dos artigos
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referem-se a uma revisdo de literatura, 40% (2) sobre estudos qualitativos realizados

através de entrevistas semiestruturadas e 20% (1) sobre uma pesquisa quantitativa de

carater exploratorio transversal.

N° Nome do artigo Autores Resultados
Trabalho O desenvolvimento das PIC para a equipe constitui
interprofissional e as estratégia de integracédo interprofissional, formagéo de
praticas integrativas Barros. Costa conexdes entre 0s profissionais; articulacéo de praticas
1 | e complementares no 6S ad,acio e saberes no enfrentamento de diferentes situagcdes. As
contexto da Atencao P PIC séo vistas como atividade prazerosa, que aproxima o
Primaria a saude: profissional com o usuario, e como forma de prevencao e
potenciais e desafios. promog¢ao da saude.
. - O Matriciamento traz impacto na resolutividade das
Apoio matricial como : . L .
. - equipes, ampliando 0 acesso dos usuarios aos servigos
articulador das relagdes ; ) . ~ .
. N de saude, além de promover aproximacgao das equipes
interprofissionais entre | Castro e ) ) . T
2 ! o através do estreitamento de vinculo entre os profissionais.
servigcos especializados | Campos B} ; ~ N
~ PR O método ajuda na superagédo do modelo biomédico
e atencéo primaria a . . . - )
saide e hierarquizado, visto que produz uma relacdo mais
' democratica entres os profissionais.
Quando os profissionais tém sua atencao plena no
paciente e nas suas necessidades, conseguem operar
Atencéo centrada no Agreli. Silva e de maneira simultdnea, com o mesmo objetivo, mas de
3 | paciente na pratica Pgduz’zi uma maneira mais ampla, ja que vai além de uma Unica
colaborativa. atuacgao profissional. O usuario passa a ser visto em sua
integralidade, gerando um impacto maior na qualidade da
atencéo.
. ~ Questionario aplicado com 13 dominios, contabilizando
A satisfacdo no ~ gy
. no total 64 questdes. Somente o dominio referente
trabalho da equipe . C .
PR Tambasco a imagem da instituicao apresentou um bom nivel,
4 | multiprofissional que . . . %
. etal. todos os outros mostraram baixo nivel de satisfagéo.
atua na atencéo bésica L . ~ .
2 saude O dominio que apresentou menor satisfagao foi o de
) relacionamento/comunicacgéo verbal.
O trabalho . -
L O trabalho em equipe na ESF surge como possibilidade
multiprofissional na . - : o !
. , Pereira, para uma pratica mais comunicativa e cooperativa na
estratégia saude da . o
5 P Rivera e qual os profissionais reconhecem o trabalho do outro e
familia: estudo sobre ) -
. Artmann compartilham objetivos, formando uma pequena rede de
modalidades de ~
. conversacoes.
equipes.

Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisao

A evolucédo dos cuidados de saude e a demanda global por atendimento de qualidade
aos pacientes requerem necessidades de modelos diferentes de cuidado, com grande
foco na abordagem de trabalho em equipe centrado no paciente. Assim, o trabalho em
equipe € reconhecido globalmente como uma ferramenta essencial para a construgcao de
um sistema de atendimento de saude mais eficaz (BABIKER et al., 2014).

A analise dos estudos que integraram esta revisao revela que o trabalho em equipe
multiprofissional na APS apresenta desafios como o desenvolvimento da colaboracéo e
a integracdo entre diversos nacleos de saberes e praticas. Além de serem necessarias
mudancas na dinadmica do trabalho em saude e nos fazeres do cotidiano de cada profissional
(BARROS; SPADACIO; COSTA, 2018). Para amenizar esses desafios a aproximacéo das
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equipes através do estreitamento de vinculo entre os profissionais pode ser uma solucgéo.
Nesse contexto, o matriciamento e as pratica integrativas e complementares para as
equipes traz inovagéao para transformar o modelo assistencial, tornando-se um importante
meio para produzir mudancgas nas relagdes interprofissionais na APS, contribuindo para
o cuidado ao paciente, pois ajuda o usuario a ser visto em sua integralidade, gerando um
impacto maior na qualidade da atencao (CASTRO; CAMPOQOS, 2016; AGRELI, PEDUZZI;
SILVA, 2016).

Os estudos ainda apontam as dificuldades no processo de trabalho das equipes
como um importante analisador. Tambasco et al., (2017) em seu estudo sugere mudancas
na organizacao do trabalho, para promover uma gestdo mais participativa, com o objetivo
de aumentar a interacdo entre os profissionais nas atividades de criacdo e implantacao
de novos projetos. Além disso, é essencial promover uma conjuntura favoravel em termos
de estrutura como condi¢des dignas de trabalho, acesso a suporte diagnostico, educacgéo
permanente, suporte gerencial e matricial para esses profissionais (PEREIRA; RIVERA;
ARTMANN, 2013).

Dessa forma, no contexto de um complexo sistema de saude atual, um trabalho
em equipe eficaz € essencial para a seguranca do paciente e assim para seu cuidado,
atualmente os pacientes raramente sdo atendidos por apenas um profissional de saude
(BABIKER et al., 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A atencao primaria é o setor da saude na qual deve funcionar como porta de entrada
preferencial do sistema, com acdes resolutivas sobre os problemas da saude, articulando-
se com os demais niveis de complexidade, formando assim uma rede integrada de servigcos
e atuacao de uma equipe multidisciplinar, para o atendimento completo e integral de todos
os usuarios do servi¢co. Mas o trabalho multidisciplinar enfrenta alguns problemas devido
a dificuldade de articulagdo entre os profissionais e a dindmica entre eles, o que torna
importante o desenvolvimento de estratégias para ultrapassar essas barreiras e propiciar,
assim, um cuidado integral ao paciente.
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RESUMO: A violéncia contra a mulher, de
acordo com a Lei n° 11.340/2006, configura-se
como qualquer agcédo ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicologico a mulher. O
objetivo deste estudo € compreender o impacto
deste tipo de violéncia na saude das mulheres,
através de pesquisa bibliografica e documental.
As fontes da pesquisa para este estudo foram
revistas cientificas e documentos
publicos. Os
mulheres vitimas de violéncia doméstica estao

livros,
resultados sugerem que as

predispostas a uma série de problemas de
saude, em comparacao a quem nao sofre esse
tipo de violéncia. Concluimos que o combate da
violéncia doméstica contra a mulher passa pela
formulagcdo de Politicas Publicas especificas

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5

voltadas para a formagcdo e reciclagem de
profissionais de saude para lidar com esse
problema social.

PALAVRAS-CHAVE:
Saude da Mulher. Politicas Publicas.

Violéncia Doméstica.

DOMESTIC VIOLENCE AND WOMEN'S
HEALTH

ABSTRACT: Violence against women, in
accordance with Law No. 11.340 / 2006, is
configured as any action or conduct, based on
gender, that causes death, damage or physical,
sexual or psychological suffering to women. The
aim of this study is to understand the impact of
this type of violence on women’s health, through
bibliographic and documentary research. The
research sources for this study were books,
scientific journals and public documents. The
results suggest that women victims of domestic
violence are predisposed to a series of health
problems, compared to those who do not suffer
this type of violence. We conclude that the
fight against domestic violence against women
involves the formulation of specific Public
Policies aimed at training and retraining health
professionals to deal with this social problem.
KEYWORDS: Domestic Violence. Women’s
Health. Public Policy.
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11 INTRODUCAO

Trabalhos realizados por Carneiro et al. (2017), Schraiber et al. (2002, 2005),
Jacobucci, Cabral (2004), Adeodato et al. (2005), Pinho e Araujo (2012) Madeira e
Costa (2012) e Farah (2004) tém mostrado a relacao intrinseca existente entre violéncia
doméstica e os danos a saude feminina sob a 6tica psicossocial.

Como observam Silva e Oliveira (2015) em sua revisao de literatura sobre a tematica
da violéncia contra a mulher, ha varios tipos de violéncias identificados nos estudos sobre
esta questdo (fisica, sexual e psicoldgica), de formas sobrepostas e relacionadas a
consequéncias fisicas e mentais.

Em face dessas informagdes, o presente estudo tem por finalidade compreender o
impacto deste tipo de violéncia na saude das mulheres, através de pesquisa bibliografica

e documental.

2| METODOLOGIA

A pesquisa foi bibliografica e documental, podendo ser tipificada como descritiva e
exploratéria, sobre a tematica da violéncia doméstica contra a mulher e as consequéncias
para sua saude. O levantamento de material para o trabalho foi realizado no periodo de
janeiro a junho de 2018.

Como pesquisa bibliografica, objetivou explicar o problema a partir de referéncias
tedricas publicadas em outros trabalhos sobre uma ampla gama de fenbmenos nao
observados diretamente (LAKATOS, MARCONI, 2001).

O levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de janeiro e junho de 2018,
utilizando-se as seguintes palavras-chaves: violéncia doméstica contra a mulher e saude
mental da mulher.

Com base nos resultados da pesquisa, os artigos foram selecionados a partir da
leitura dos resumos, a fim de identificar a relevancia dos textos encontrados. Apds a

triagem inicial, decidimos pela leitura completa ou nao dos artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conjunto dos 31 textos analisados pode ser assim distribuido: 16 sao artigos, 9
livros e 6 documentos. 15 textos foram publicados entre os anos de 2017 e 2011 e 16
textos foram publicados entre os anos de 2008 e 1994.

Alguns livros basicos sobre a tematica de género foram indispensaveis para a
compreensao da categoria violéncia doméstica, como os trabalhos de Saffioti, Osterne,

Connel, dentre outros autores do campo sociologico.
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De acordo com Saffioti (2004), existem questdes simbdlicas embutidas nos conceitos
de espacos, caracterizando o espaco publico como um local de dominio masculino e o
espaco privado como espac¢o de supremacia feminina. Isso seria um dos fatores que
influenciariam uma maior exposicdo das mulheres a violéncia doméstica (SAFFIOTI,
2004).

Como destaca Schraiber et al. (2002), o fato de a violéncia ocorrer no ambiente
doméstico, dificulta o reconhecimento, por parte de muitas mulheres das agressbes
sofridas. Neste contexto, ocorre certa naturalizagcdo da submisséo da mulher em relagao
ao homem em ambito privado, de forma que, quando os atos de violéncia doméstica se
tornam repetitivos (SCHAIBER et al., 2002).

Aexpressao “violéncia contra a mulher” surgiu nos anos de 1970 como desdobramento
das lutas do Movimento Feminista. Segundo Saffioti (2004, p. 17), essa expressao concebe
violéncia “[...] como ruptura de qualquer forma de integridade da vitima: integridade fisica,
integridade psiquica, integridade sexual, integridade moral.”

Depois que esta questédo foi colocada em evidéncia pelos movimentos feministas,
em 20 de dezembro de 1993, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas proclamou sua
Resolucéo n° 48/104, reconhecendo “[...] a necessidade de uma aplicacdo universal as
mulheres dos direitos e principios relativos a igualdade, seguranca, liberdade, integridade
e dignidade de todos os seres humanos”.

Nos termos deste tratado internacional, ao qual o Brasil aderiu, a violéncia contra as
mulheres “[...] € uma manifestacao de relacdes de poder historicamente desiguais entre
homens e mulheres que conduziram a dominacgéo e a discriminagéo contra as mulheres
pelos homens e impedem o pleno avanco das mulheres [...].” (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1993).

Em 1994, a OEA afirmou que a violéncia contra a mulher se constitui em violagdo dos
direitos humanos das mulheres, expressa na Convencgao Interamericana, para prevenir,
sancionar e erradicar a Violéncia contra a Mulher, Convencdo de Belém do Para que
ocorreu, justamente, no Brasil.

Em 7 de agosto de 2006, entrou em vigor, no Brasil, a Lei Maria da Penha (Lei n°
11.340/2006). Segundo este dispositivo legal, a violéncia contra a mulher se configura
como qualquer agao ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicoldégico a mulher tanto no a&mbito publico, como no privado. Incluem-
se a agressao fisica, sexual, psicoloégica e econdémica.

Areferida lei € considerada um marco legal pela busca de superag¢ao das desigualdades
de género e representa uma verdadeira mudanca no entendimento e no tratamento da
violéncia contra as mulheres, pois define e criminaliza atos abusivos, brutais e desumanos
praticados contra as mulheres em ambientes domésticos e familiares.

A partir dessa lei, embora a expressao violéncia doméstica ainda seja utilizada como
sinbnimo de violéncia de género, esta Ultima passou a ter um significado mais amplo.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 5 Capitulo 20




Por isso, optamos pela primeira expressao para construirmos a categoria principal deste
trabalho. Logo, a violéncia doméstica se refere a toda acdo ou omissédo que prejudique o
bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o pleno desenvolvimento da
mulher.

Segundo o Mapa da Violéncia de 2015 que extraiu dados do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAM), do Ministério da Saude, no ano de 2014, 405 mulheres
que sofreram algum tipo de violéncia requereram atendimento em uma unidade de saude.
Logo, percebemos que é um setor que absorve grande demanda das consequéncias da
violéncia (WAISELFISZ, 2015).

Em 2017, na pesquisa Visivel e Invisivel: a vitimizagdo de mulheres no Brasil,
encomendada ao Datafolha pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica, aferiu-se que
29% das mulheres brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de violéncia, sendo que
apenas 11% delas procuraram a delegacia especializada.

Segundo um levantamento feito pelo Jornal G1, uma mulher é assassinada a cada
duas horas no pais, taxa de 4,3 mortes para cada grupo de 100 mil pessoas do sexo
feminino. Se considerarmos o ultimo relatorio da Organizagcdo Mundial da Saude, o Brasil
ocupa a 72 posicao entre as nacdes mais violentas para as mulheres de um total de 83
paises.

Dados da pesquisa DataSenado indicam um aumento significativo do percentual
de mulheres que declararam ter sido vitimas de algum tipo de violéncia: esse percentual
passou de 18%, em 2015, para 29%, em 2017 (DATASENADO, 2017).

A violéncia doméstica traz diversas repercussdes para a saude das mulheres e sua
qualidade de vida. A violéncia conjugal e o estupro tém sido associados a maiores indices
de suicidio, abuso de drogas e alcool, cefaleia, disturbios gastrointestinais e sofrimento
psiquico em geral. Além disso, esse tipo de violéncia tem sido associada as doencas
sexualmente transmissiveis, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS), além de doencgas pélvicas inflamatorias e gravidez indesejada (SALIBA et al.,
2007).

Os atendimentos de mulheres com idade até 59 anos nos servicos de saude
superam os atendimentos masculinos. A violéncia fisica é a mais sofrida pelas mulheres,
somando 48,7% dos atendimentos, com maior incidéncia entre as jovens. Em segundo
lugar, apresenta-se a violéncia psicologica, presente em 23,0% dos atendimentos em
todas as idades e, em terceiro, a violéncia sexual, presente em 11,9% dos atendimentos
(WAISELFISZ, 2015).

Mulheres vitimas de violéncia doméstica estdo 5 vezes mais predispostas a
desenvolver depresséo e ansiedade do que as que nao passaram por tais abusos. Esse
problema esta associado aos seguintes sintomas nas mulheres: sentimentos de abandono
e solidao, tristeza, descrenca, irritacdo, baixa autoestima e perda da autoconfianga
(SCHRAIBER et al., 2005).
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O artigo Violéncia conjugal: elementos que favorecem o reconhecimento do agravo
traz a conclusao de que “Além das manifestacdes visiveis decorrentes da agresséo fisica,
a violéncia conjugal guarda relagdo com o aborto provocado e com aspectos da saude
mental, tal como a depressdo” (GOMES, 2012, p. 1).

Alémdisso, a saude mental das mulheres vitimas de violéncia doméstica é prejudicada
com baixa autoestima, tristeza, medo e depressao que prejudicam suas relagdes sociais.
Isolamento social, introspecg¢ao e vulnerabilidade ao uso de drogas sdo alguns dos efeitos
mais visiveis desse fendmeno. Diante disso, é necessario sensibilizar e qualificar os
profissionais de saude para o reconhecimento da violéncia doméstica (CARNEIRO et al.,
2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ha diversas repercussdes para a saude das mulheres e para sua qualidade de vida
consequentes da violéncia doméstica, 0 que demanda um uso mais intenso dos servicos
de saude pelo publico feminino.

As mulheres vitimas de violéncia doméstica estdo 5 vezes mais predispostas a
desenvolver depressdo e ansiedade do que as que nao sofrem esse tipo de violéncia.
Além disso, este fendbmeno pode provocar o aborto em algumas mulheres, acarretar baixa
autoestima, dentre outras consequéncias que prejudicam suas vidas.

Os profissionais de saude sédo pecas fundamentais para o enfrentamento do problema
da violéncia doméstica contra a mulher, pois, em especial, as mulheres vitimas de
violéncia doméstica necessitam de acompanhamento psicolégico quando sdo atendidas
nas unidades de saude publica.

Contudo, as evidéncias apontam que boa parte dos profissionais de saude ainda
nao estdo capacitados para enfrentar esse problema. Portanto, € necessario ampliar e
fortalecer a rede publica de servigos de atencao a mulher vitima de violéncia doméstica,
principalmente no que tange o trabalho humanizado na saude.
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