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APRESENTACAO

Acolecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletanea
composta de nove obras, € no seu sexto volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre: - a Metodologia da “simulacgéo realistica” para o aprendizado da
reanimacao cardiopulmonar na graduacé@o de medicina, - Relagéo entre indicadores
sociais e de saude cardiovascular da populagdo negra de uma cidade do sul do
Brasil, - Andlise da frequéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) em usuarios
atendidos numa Unidade Basica de Saude (UBS) do municipio de Patos na Paraiba,
- O perfil nutricional de pacientes com insuficiéncia cardiaca internos em um hospital
especializado no municipio de Caruaru-PE, - O impacto do transplante cardiaco
no padréo clinico e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, -
Relato de caso sobre Mixoma Atrial Direito, - Avaliacdo do risco cardiovascular por
meio do indice LAP (produto de acumulacéo lipidica) em pacientes transplantados
renais, e apresenta o - “Programa de matriciamento em cardiologia” desenvolvido pelo
Ambulatério Médico de Especialidades de Barretos-SP, que inclusive pode servir de
modelo para ser implementado em outras regides.

Essa obra também oportuniza leituras sobre varios aspectos que abrangem
a problematica da hipertensdo, como mostram os capitulos: - Diagnésticos e
intervengbes de enfermagem em individuos hipertensos a luz das necessidades
humanas basicas, - Perfil e fatores de risco da populagédo de hipertensos atendida
em uma unidade de salde da familia de Sobral-CE, - Hipertenséo arterial sistémica
e suas influéncias na qualidade do sono, - Internagbes hospitalares de urgéncias e
emergéncias hipertensivas no Piaui no ano de 2019, - Aspectos odontologicos gerais
dos anestésicos locais em pacientes hipertensos.

Na sequéncia de temas, dardo continuidade os estudos: - Assisténcia de
enfermagem as pessoas portadoras do Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca
que mais incapacita no Brasil, - Fatores de risco para complica¢des vasculares em
pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2, - Diabetes mellitus gestacional e os impactos
neonatais, - Estratégia andragdgica para educacdo e seguranga alimentar de
pacientes diabéticos - Diverticulo Vesical, - Perfil de potenciais doadores de 6rgaos
de hospitais publicos do sul do Brasil.

Acrescenta-se analises sobre habitos alimentares, reeducagéo alimentar
com interveng@o na obesidade infantil, probi6ticos comerciais, um estudo sobre
as evidéncias laboratoriais que ajudam na diferenciacdo e diagnéstico de anemias,
merenda saborosa e nutritiva e a regulamentacéo da rotulagem de alimentos no Brasil.

Diante da proeminente necessidade de divulgagcdo dos avangos da ciéncia,
seus impasses e desafios, a Editora Atena presenteia os leitores com esse volume



que apresenta assuntos tdo importantes na evolucéo e discussé@o dos processos de
saude.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Introducgéo: A chance de sobrevivéncia
apos uma PCR (parada cardio respiratéria) esta
intimamente relacionada com o inicio precoce da
RCP (reanimagéo cardiovascular). O treinamento
dos profissionais de saude é imprescindivel nesse
cenério. Objetivo: Relatar o uso de manequins
de alta fidelidade para o ensino de reanimagéo
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cardiopulmonar na graduagdo de Medicina.
Metodologia: uso de simulagéo realistica para
o treinamento do atendimento de pacientes em
PCR durante o 5°. Periodo do curso de medicina.
Resultados: Foram praticadas repetidas vezes
habilidades de técnicas, de comunicagdo e
comportamentais.O uso da simulagdo realistica
no curso de Medicina possibilitou aos estudantes
o desenvolvimento de habilidades para atuar em
situacbes de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Simulagéo,
cardiaca, educagdo médica.

parada

REALISTIC SIMULATION IN THE
TEACHING OF CARDIOPULMONAR
REANIMATION IN MEDICINE
GRADUATION

ABSTRACT: Introduction:The chance of survival
after a CPA(cardio respiratory arrest)is closely
related to the early onset of CPR(cardiovascular
resuscitation). The training of health professionals
is essential in this scenario.Objective: To report
the use of high-fidelity manikins for teaching
cardiopulmonary resuscitation in undergraduate
medicine. Methodology: use of realistic
simulation for training the care of patients in CPR
during the 5th period of medical school. Results
Techniques, communicationand behavioral skills
were repeatdly practiced. The use of realistic
simulationin the medical course allowed students
to develop skills to act in the emergency situations.
KEYWORDS: Medical education, cardiac arrest,
simulation.
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INTRODUCAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é a interrupcdo subita da circulacédo
sistémica e da ventilagdo pulmonar, levando a faléncia dos érgéos vitais. A chance de
sobrevivéncia ap6s o0 evento esta relacionada com o inicio precoce da reanimagéo
cardiopulmonar (RCP). Frente a esse cenario, entende-se que o treinamento do
profissional € um ponto determinante nesse processo, pois o dominio da técnica e
o conhecimento do assunto resultam em rapida tomada de decisao melhorando a
sobrevida do paciente.

OBJETIVO

Relatar o uso de manequins de alta fidelidade para o ensino de reanimacéo
cardiopulmonar na graduacdo de Medicina em um curso cujo curriculo é baseado
em metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

METODOLOGIA

Durante as aulas dos quinto periodo do curso de Medicina, ocorreram
simulagdes de casos clinicos e atendimentos de PCR em ambiente protegido,
seguro e controlado; visando o desenvolvimento e aprimoramento de habilidades
que permitam ao estudante atuar em situacdes de emergéncia. Os estudantes
tiveram oportunidade de praticar inUmeras vezes suas habilidades técnicas,
comportamentais, de comunicacdo e de lideranca. Resultados: A simulacéo
possibilitou a identificacéo de falhas e correcdo das mesmas, o que € nem sempre
€ viavel durante a abordagem de um paciente real. Além disso, por meio dessa
ferramenta, foi possivel repetir inUmeras vezes a sequéncia de atendimento, a fim
de aperfeicoar as técnicas necessarias para uma intervencao rapida, segura e eficaz
diante um paciente em parada cardiorrespiratoria.

CONCLUSAO

Concluimos que, atualmente, o uso do manequim de alta fidelidade representa,
na Educagdo Médica, um recurso poderoso para a formacgao de egressos seguros,
com dominio do contetdo abordado e preparados para a realidade a ser enfrentada
fora de ambientes protegidos e controlados. Recomendamos a continuidade do
ensino baseado nessa tecnologia e ampliagcao de seu para o aprendizado em outras
areas da Medicina.
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RESUMO: Antecedentes: O estado de salde
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dos negros levou o Ministério da Saude a
desenvolver a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, que propde
esforgos para promover e cuidar desse segmento
populacional. Aspectos bioldégicos podem levar a
altas doencgas de morbimortalidade, assim como
sociais e ambientais podem aumentar o risco de
morte nessas populacdes. As desigualdades de
condi¢cdes levam a uma maior vulnerabilidade
e influenciam as chances de prevencdo e
tratamento. Objetivo: O estudo teve como
objetivo determinar as caracteristicas sociais
e a saude geral da populagédo negra de uma
cidade do sul do Brasil. Métodos: participaram
202 individuos negros autodeclarados, com
idade média de 46,5 anos. Os participantes
foram entrevistados, submetidos a medidas
antropométricas e de pressdo arterial.
Resultados: O IMC e a circunferéncia da
cintura apresentaram obesidade neste grupo.
O baixo nivel de escolaridade influenciou direta
e positivamente a presenca de hipertenséo
e angina. A populacdo negra apresenta risco
de eventos cardiovasculares evidenciados
pela prevaléncia de hipertensdo e obesidade
observada. Conclusdo: A baixa escolaridade
influencia diretamente aincidéncia de hipertensao
e angina e medidas de promogédo da saude e
educacao sdo essenciais para o controle delas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude das Minorias, Grupo
Africano de Ancestrais Continentais, Promog¢éao
da Saude, Prevencéo de Doencas.

ABSTRACT: Background: The health status of

black people led the Ministry of Health develop
the National Comprehensive Health of the Black
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Population Policy, which proposes efforts to promote and care of this population
segment. Biological aspects can lead to high morbidity and mortality diseases, as well
as social and environmental can raise the risk of death in these populations. Conditions
inequalities lead to greater vulnerability and influence the chances of prevention and
treatment. Objective: The study aims to determine the social characteristics and
overall health of the black population from a city in the south of Brazil. Methods:
Attended 202 self-declared black subjects, with a mean age of 46.5 years. Participants
were interviewed, underwent anthropometric and blood pressure measurements.
Results: The BMI and waist circumference showed obesity in this group. The low
level of education influenced directly and positively the presence of hypertension and
angina. The black population presents at risk for cardiovascular events evidenced by
the prevalence of hypertension and obesity observed. Conclusion: Low education
directly influence the incidence of hypertension and angina and health promotion
measures and education are essential to controlling these.

KEYWORDS: Minority Health, African Continental Ancestry Group, Health Promotion,
Disease Prevention.

11 INTRODUGAO

A populacdo negra constitui mais da metade da populagdo brasileira e o
Brasil é o pais com a maior populacdo de negros (pretos e pardos) fora da Africa
e 0 segundo maior do mundo, atras apenas da Nigéria (BRASIL, 2001). No Censo
Demografico de 2010, 51% da populagéo brasileira se declarou negra, ou seja, mais
da metade da populacéo total (IBGE, 2010). Sabe-se que essa populagdo € mais
vulneravel social e economicamente, apresentando menor expectativa de vida e
suscetibilidade a danos e lesbes a saude (CHEHUEN NETO et al, 2015). Diante
dessa situacdo, o governo brasileiro, por meio do Ministério da Sadde, criou em
maio de 2009 uma Politica que trata da Saude da Populacédo Negra, denominada
Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra (PNSIPN). Essa politica ja
teve sua segunda edi¢c&o publicada em 2013 e reconhece que as condi¢des de vida
dessa populagdo decorrem de processos sociais, culturais e econémicos injustos
presentes na histéria brasileira, resultando em muitas desigualdades na saude
(BRASIL, 2013).

Entre as doencas mais prevalentes na populacéo negra estéo as determinadas
geneticamente, como a anemia falciforme; aquelas resultantes de condicoes
desfavoraveis, como anemia ferropriva,o uso abusivo de alcool e outras drogas; e as
doengas de evolugédo agravada como hipertensao, diabetes mellitus (DM), doenca
renal e cancer (BRASIL, 2013).

As doengas que aumentam o risco cardiometabolico merecem atencéo e a
hipertensdo é uma delas, uma vez que, apresenta elevada incidéncia em negros e

a causa ainda nao esta clara se determinada geneticamente ou devido ao acesso
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aos servigcos de saude, discriminagdo racial ou insuficiente nivel educacional nesta
populagéo (MALTA; MOURA; BERNAL, 2015). Os eventos cardiovasculares também
ocorrem com maior frequéncia em negros e em idade precoce, na faixa etaria entre
30 e 50 anos, enquanto na populagdo branca o aumento na frequéncia ocorre a
partir dos 60 anos, bem como as mortes por essas condigées também sdo maiores
do que em caucasianos (LILLIE-BLANTON et al, 2004).

Sob esse prisma, através do estudo de doengas e fatores de risco que afetam
a populagdo negra, busca-se determinar se as desigualdades em saude estdo
relacionadas apenas a condicdes genéticas proprias ou se sdo consequéncia do
pior status socioecondmico apresentado pela popula¢do negra. Nesse contexto, o
objetivo deste estudo foi determinar as caracteristicas gerais sociodemograficas, de
estilo de vida e saude e verificar a influéncia da baixa escolaridade na presenca de
doencas prévias e sua relagdo com risco cardiovascular em uma populagdo negra
do sul do Brasil.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Consideracgoes éticas

O presente estudo atendeu aos principios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos contidos na Declara¢do de Helsinque (1975), na Associagao Médica
Mundial e na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAMPA, nimero 954.211.
Todos os participantes que concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram tratados de maneira
confidencial, com acesso concedido apenas aos pesquisadores e 0s sujeitos foram

identificados por nimeros.

2.2 Desenho e avaliac6es do estudo

O presente estudo foi realizado em Uruguaiana, regiao Oeste do Rio Grande
do Sul (Brasil) e o convite para participa¢do na pesquisa foi realizado a comunidade,
em diversos locais da cidade, por meio de pésteres e radio local. Um total de 202
individuos negros autodeclarados (pretos ou pardos) participou como voluntarios
no sul do Brasil, de acordo com a figura 1 e de acordo com célculo amostral prévio
definido em Maurer (2016). Os participantes responderam a um questionario
estruturado, com dados de identificacdo, questdes sobre habitos e estilo de vida,
além do conhecimento do diagnéstico prévio de qualquer doenga. Foram obtidas
medidas padronizadas de presséo arterial, peso, altura, circunferéncia da cintura
(CC) (medida na distancia média entre a ultima costela e crista iliaca ao redor do
umbigo) e circunferéncia do quadril (CC) (medida na extensdo maxima das nadegas).
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O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura
(m2) e a classificacao foi baseada nas defini¢cdes clinicas padrdo: peso normal 18,5-
24,9 kg / m?; sobrepeso 25,0-29,9 kg / m2 e obesos =30 kg / m2.

2.3 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o SPSS Versédo 20.0
(SPSS, Inc., IL), considerando um P <0,05 estatisticamente significativo. O teste
t-student foi utilizado para determinar diferengas entre os valores médios dos
parametros avaliados. O teste do qui-quadrado foi utilizado para comparar variaveis
categoricas. Para testar os fatores interferentes, foi utilizada a andlise de regresséo
logistica (método Backward Wald).

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 202 sujeitos, com idades entre 18 e 90 anos, dos
quais 162 (80,2%) eram do sexo feminino. Quanto a autodeclaragdo de raga/cor,
57,4% declararam-se pretos e 42,6% declararam-se pardos. As caracteristicas

etarias, demograficas, antropométricas e pressoricas sdo mostradas na tabela 1.

Caracteristica Média Desvio padrao (+)
Idade (anos) 46.4 14.7
IMC (kg/m?) 30.1 5.8
CC (cm) 98.9 12.9
PAS (mmHg) 133.5 24.6
PAD (mmHg) 86.2 17.3

TABELA 1 — Caracteristicas gerais da populagédo negra estudada.

Legenda: IMC=indice de Massa Corpérea, CC=Circunferéncia da cintura, PAS=Presséo
Arterial Sistolica, PAD=Pressao Arterial Diastélica.

A CC média foi maior entre as mulheres (99,8 + 13,0 cm) do que nos homens
(95,8 + 12,4 cm), no entanto, ndo houve diferenca significativa entre a média da CC
€ 0s sexos (p = 0,08). Com base nos valores sugeridos, a cintura média dos homens
indica excesso de peso e a das mulheres indica obesidade grau |, de acordo com a
classificacao do IMC obtida na amostra geral.

A Tabela 2 apresenta os indicadores sociodemograficos da populagéo negra
do sul do Brasil e a Figura 2 mostra doencas prévias na populagédo estudada e
indicadores de estilo de vida como tabagismo, alcoolismo e sedentarismo. A
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hipertenséo foi a doenga mais prevalente (53,5%).

N %
Estado Civil
Casado 95 47,0
Solteiro 65 32,1
vilvo 22 10,9
Divorciado 20 10,0
Situagdo Funcional
Trabalhando 103 51,0
Aposentado 40 19,8
Estudante 9 4,5
Desempregado/Dona de casa 50 24,7
Escolaridade
N&o alfabetizado 12 59
Ensino Fundamental incompleto 86 42,6
Ensino Fundamental completo 26 12,9
Ensino médio incompleto 21 10,4
Ensino médio completo 41 20,3
Ensino superior 9 4,5
Pés-graduagéo 7 3,5
Remuneracgédo
Sem remuneracgao 49 24,3
1 salario minimo 109 54,0
2-3 Salarios minimos 36 17,9
4-10 salarios minimos 8 4,0

TABELA 2. Indicadores sociodemograficos da populagdo estudada.

Frequency (n)

FIGURA 1. Doencas prévias e indicadores de estilo de vida da populagéo estudada.
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Para verificar a influéncia da baixa escolaridade na presenca de doencas
prévias, a amostra foi dividida em “baixo nivel de escolaridade “, considerando
o ensino fundamental incompleto ou néo alfabetizados (n = 98) e “outros niveis
de escolaridade” (n = 104). Para fins de comparacao, foi realizado o teste do qui-
quadrado entre os niveis de escolaridade e as doencgas prévias relatadas e os
habitos de vida, e os resultados dessa anélise estao apresentados na tabela 3.

O baixo nivel de escolaridade foi estatisticamente relacionado ao diagnéstico
prévio de hipertensédo (p <0,001) e angina (p <0,001). O consumo de alcool foi
maior entre “outros niveis de escolaridade” (p = 0,004). A analise de regressao
logistica mostrou que “baixa escolaridade” (Exp.p 2,7, IC 95% 1,5-4,9, p = 0,001) e
aumento da circunferéncia da cintura (Exp.p 2,5, 95% CI, 1,3-4,6, p = 0,004) foram
independentemente associados a hipertensdo, como mostra a figura 2. Da mesma
forma, o “baixo nivel de escolaridade” foi o Unico fator de risco independente para
angina (Exp. B 3,1, IC 95% 1,5-6,2, p = 0,002).

doengas prévias / indicadores de estilo

Estudo Hipertensos Normotensos N P
Baixo nivel de escolaridade 65 (66.3%) 33 (33.7%) 98
Outros niveis de escolaridade 43 (41.3%) 61 (58.7%) 104 <0.001
Diabetes Nao
Baixo nivel de escolaridade 18 (18.4%) 80 (81.6%) 98
Outros niveis de escolaridade 14 (13.8%) 90 (86.5%) 104 0340
Dislipidemia Nao
Baixo nivel de escolaridade 26 (26.5%) 72 (73.5%) 98
Outros niveis de escolaridade 18 (17.3%) 86 (82.7%) 104 o112
Infarto agudo prévio Nao
Baixo nivel de escolaridade 5 (5.2%) 92 (94.8) 98
QOutros niveis de escolaridade 1(1.0%) 103 (99.0%) 104 0-108
Angina Nao
Baixo nivel de escolaridade 35 (37.5%) 63 (64.3%) 98
QOutros niveis de escolaridade 15 (14.4%) 89 (85.6%) 104 <0.001
AVC Nao
Baixo nivel de escolaridade 6 (6.1%) 92 (938.9%) 98
Qutros niveis de escolaridade 2 (1.9%) 102 (98.1%) 104 0126
Depressao Nao
Baixo nivel de escolaridade 30 (30.6%) 68 (69.4%) 98
Qutros niveis de escolaridade 22 (21.2%) 82 (78.8%) 104 0124
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Fumantes Nunca fumou

Baixo nivel de escolaridade 21 (21.4%) 77 (78.6%) 98
0.356
QOutros niveis de escolaridade 17 (16.3%) 87 (83.7%) 194
Pratica de atividade .
fisi Sedentario
Baixo nivel de escolaridade 34 (34.7%) 64 (65.3%) 98
0.895
QOutros niveis de escolaridade 37 (35.6%) 67 (64.4%) 104
Consumo habitual de =
alcool Nao
Baixo nivel de escolaridade 17 (17.5%) 80 (82.5%) 972
0.004
Outros niveis de escolaridade 37 (35.6%) 67 (64.4%) 104

TABELA 3 - Comparacao entre escolaridade e doengas prévias ou indicadores de estilo
de vida na populagéo estudada

a Um resultado néo foi respondido.

Aumento da cintura

abdominal

Baixa escolaridade '

0 1 2 3 4 5 6
Odds ratio

FIGURA 2. Odds ratio de baixo nivel de escolaridade e cintura abdominal aumentada
para hipertenséo.

41 DISCUSSAO

A populagé@o negra apresenta fatores que a tornam mais vulneravel social
e economicamente do que outras populagdes, o que pode estar relacionado a
menor expectativa de vida e maior suscetibilidade a danos a saude e lesbes. Apesar
disso, as publicagbes no Brasil sobre a salude da populagdo negra sdo escassas
(WERNECK, 2016).

A Tabela 1 mostra que a populagéo estudada é composta por adultos nos
quais os critérios para obesidade estao fora da faixa recomendada. O IMC médio
da populagéo foi de 30,1kg / m2, o que caracteriza essa populacdo com obesidade
no grau |. A obesidade é um importante fator de risco cardiovascular e apresenta

caracteristicas fisioldgicas associadas, como perfil inflamatério da doenga e aumento
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do estresse oxidativo (DUSANOV; HEGGEN; TONSTAD, 2016).

Os valores médios da circunferéncia da cintura (98,9 cm) encontrados
também estédo acima dos limites de adiposidade abdominal recomendados pela IDF,
que séo 80 cm em mulheres e 94 cm em homens, novamente indicando obesidade
na amostra estudada.

O valor médio da pressao arterial verificado em nosso estudo é considerado
limitrofe, conforme determinado pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo. Um
estudo de base populacional no RS com 918 adultos demonstrou uma prevaléncia de
33,7% de hipertenséo, 49,8% dos quais ndo eram conhecidos por hipertensos (GUS
et al, 2004), sendo a doenga mais frequente desconhecida em individuos com 60
anos e obesos. Esse € um fato importante, uma vez que a hipertensao € uma doenga
cronica ndo transmissivel associada a véarias doencas com alta morbimortalidade,
e o desconhecimento sobre ela afeta substancialmente a populagéo, ndo apenas
brasileira, mas mundial.

Nobre e colaboradores (2013) apontam que os brasileiros tém menos
conhecimento sobre hipertensdo do que no resto do mundo, além de uma menor
taxa de tratamento e controle de doencas. Ao avaliar os resultados do controle da
presséo arterial, considerando que 0 aumento dos niveis presséricos € comumente
assintomatico, existe um desafio que se refere ao conhecimento da populacdo
sobre sua situagdo de saude, bem como muitos fatores que podem interferir no
baixo controle da presséo arterial como equivocos sobre a doenga e o tratamento,
dificuldade de acesso ao sistema de salde, baixa adesédo ao esquema terapéutico
proposto, entre outros (NOBRE et al, 2013).

Um risco cardiovascular pode ser inferido para a populacao negra estudada,
considerando os valores médios da pressdo arterial e o perfil antropométrico
verificado. Um estudo americano indicou que 79% dos homens hipertensos e
65% das mulheres tiveram esse resultado relacionado diretamente ao excesso de
peso, indicando uma relagéo linear entre o IMC e a presséo arterial (ZALESIN et
al, 2011). Estima-se que, se houvesse uma reducgédo de 1% no IMC da populagao,
a consequéncia seria uma reducgao significativa nos casos de diabetes, doencas
cardiovasculares e também cancer (BAHIA et al, 2012).

As doencas cardiovasculares apresentam as maiores taxas de
morbimortalidade e s&o responsaveis por um grande numero de hospitalizagdes
e custos de saude no Brasil (BAHIA et al, 2012). Muitas explicacdes para a maior
prevaléncia de hipertenséo entre os negros ja foram dadas, incluindo aumento da
sensibilidade ao &lcool, alta retencéo renal de sodio, adaptacéo da preservagéo do
sal devido ao tempo da escravidao, entre muitas diferencas de fenétipos e gendtipos
(FUCHS, 2011). Sabe-se que hé influéncia de fatores ambientais e genéticos no
desenvolvimento da hipertensdo, sugerindo causas socioecondmicas, dieta,
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estresse e outros habitos como responsaveis por essa disparidade nas taxas de
prevaléncia.

O estado civil dos individuos influencia o autocuidado e a dinamica familiar
(MIRANZI et al, 2008) e neste estudo verifica-se que os participantes eram em sua
maioria casados ou em unido estavel. Existe uma associacao entre ter parceiro com
autocuidado, habitos mais saudaveis e melhoria da qualidade de vida.

O baixo nivel de escolaridade evidenciado neste estudo (Tabela 2) corrobora
estudos anteriores que demonstram uma média de dois anos de estudo menor
entre os negros quando comparados aos brancos (HERINGER, 2002; BATISTA,
2005). No entanto, somando os participantes com ensino superior e pés-graduacéo,
alcangcamos o percentual de 8% da amostra total, valor superior ao encontrado em
1996, que era de 5,2% de negros e pardos (HERINGER, 2002).

A baixa escolaridade da maioria da amostra pode estar relacionada aos
resultados da situacdo funcional apresentada pelos participantes com o valor
da renda mensal. A renda média em nimero de salarios minimos era de 1,5x o
saldrio minimo, mas houve uma variacdo de 1 a no maximo 10 salarios minimos.
Considerando que baixa renda e escolaridade estdo comumente associadas a
acesso precario a salde, baixa qualidade de atendimento e maior mortalidade,
espera-se que essa populagdo apresente maiores taxas de doencas (BATISTA,
2005).

Em um estudo na regido de Pelotas / RS, por regressdo logistica, foi
demonstrado que a cor da pele negra apresentava 2,1 x maior chance de hipertensao
(IC95% 1,52-2,92) em comparagédo a cor branca, e que variaveis socioeconémicas
como baixa escolaridade, o desemprego e a baixa classe social apresentaram uma
taxa de prevaléncia até 4,2x mais alta para hipertensao (PICCINI; VICTORA, 1994).

A hipertensdo foi a doenga crbnica ndo transmissivel mais prevalente em
nosso estudo (Tabela 3). Estudos brasileiros anteriores encontraram uma prevaléncia
média de 19,8% no Rio Grande do Sul (PICCINI; VICTORA, 1994); prevaléncia
de hipertensao arterial de 29,9% e associacdo com obesidade e mulheres negras
em Salvador / BA (LESSA, 2006). Ja nos Estados Unidos, um estudo apontou a
prevaléncia de hipertensdo entre negros de 40% e brancos de 22% (OSEI, 2010)
indicando grande desproporcionalidade.

Considerando as complicagdes relacionadas a hipertenséo, esses resultados
eram esperados, uma vez que ja foi relatado que, com eventos cardiovasculares,
31,8% da populacdo estudada teve um evento cardiovascular (entre angina, infarto
agudo do miocardio e acidente vascular cerebral). O nivel de escolaridade afetou
diretamente a prevaléncia de hipertenséo e a ocorréncia de angina. Assim, o grupo
que apresentou “baixo nivel de escolaridade” apresentou associagdo direta e

independente de outras variaveis com hipertensdo e angina. Em um estudo com
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uma coorte histérica (Bambui-Epigen), baixa escolaridade (<4 anos de escolaridade)
e baixa renda per capita foram considerados fatores de risco para hipertensdo em
1272 participantes de origem africana (LIMA-COSTA et al, 2016).

Em nosso estudo, a baixa renda (até um salario minimo) n&o foi relacionada
a hipertenséo ou a outras variaveis estudadas, embora possamos inferir que a baixa
renda é possivelmente um fator determinante na qualidade do acesso a rede de
atencé@o e medicamentos, bem como um fator limite para a compra de uma dieta de
qualidade. A variavel raca / cor, objeto deste estudo, ainda é uma categoria analitica

indispensavel para revelar situacoes de discriminacédo e desigualdade na saude.

51 CONCLUSAO

A populagdo negra estudada estd em risco de eventos cardiovasculares
evidenciados pela prevaléncia de hipertensdo e obesidade observadas e o baixo
nivel de escolaridade influenciou diretamente a incidéncia de hipertensédo e angina.
Sugere-se que medidas de prevencédo de doencas sejam empregadas e tenham o
objetivo de controlar os fatores de risco cardiovascular para obesidade € hipertenséo.
A promog¢éao da educagdao também é necesséria porque o conjunto de medidas em
saude e educacédo pode aproximar a populacéo negra de seus direitos a igualdade
racial.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar a frequéncia
de doencas cardiovasculares (DCV) entre
usuarios atendidos em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) do municipio de Patos, Paraiba.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental,
descritiva, com abordagem quantitativa, em que
foram utilizados dados de 2018 da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Diego Lucena Camboim
disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Patos-PB. O estudo
contemplou os dados das fichas de atendimento
individual que continham informacdes de acordo
com a Classificagao Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID) e
Classificacéo Internacional de Atencéo Primaria
(CIAP). Resultados: Evidenciou-se que a
frequéncia de DCV foi de 15% entre todos os
atendimentos, o que corresponde a 358 do total,
sendo a hipertensdo o agravo mais comum,
acometendo 91% dos portadores dos individuos
com DCV. Conclusdo: Constatou-se que as
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DCV sao responsaveis por grande parte dos adoecimentos presentes da UBS Diego
Lucena, podendo a maioria ser evitada por mudanc¢a no estilo de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doencgas cardiovasculares, Hipertensdo arterial, Unidade
Bésica de Saude.

FREQUENCY OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN USERS SEEN IN
PRIMARY CARE: A STUDY IN THE INTERIOR OF PARAIBA

ABSTRACT: Objective: Identify the frequency of cardiovascular diseases (CVD) among users
treated in a Basic Health Unit (BHU) in the city of Patos-PB. Methods: his is a documentary
research, descriptive, with a quantitative approach, in which data from 2018 of the Basic Health
Unit (UBS) Diego Lucena Camboim were used, provided by the Municipal Health Department of
the municipality of Patos-PB. The study included data from individual care forms that contained
information according to the International Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD) and International Classification of Primary Care (CIAP). Results: It was evidenced that
the prevalence of CVD was 15% among all visits, which corresponds to 358 of the total, with
hypertension being the most common disease, affecting 91% of patients with CVD. Conclusion:
It was found that CVD is responsible for most of the illnesses present in the Diego Lucena UBS,
and most of them can be avoided by lifestyle change.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases, Hypertension, Basic Health Unit.

11 INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, justificado por um
conjunto de fatores, como o avango de politicas publicas voltadas aos idosos e o
desenvolvimento tecnolégico nos servicos de saude, o perfil epidemioldgico do
pais esta sofrendo modificagbes. Constatando-se uma mudanca significativa no
perfil de morbimortalidade, destacando-se a prevaléncia de doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) (THEME et al., 2015; MAGALHAES et al., 2014).

As DCNT sé&o um significativo problema de saude publica brasileira, uma area
pridritaria, pois € a maior carga de morbidade e mortalidade no pais (DUNCAN et
al., 2012). Apesar disto, estudo de série temporal objetivando analisar as tendéncias
de mortalidade por tais agravos no periodo de 2000 a 2013 e a probabilidade de
morte até 2025, identificou resultados positivos (MALTA et al., 2019). Os autores
constataram, no Brasil, uma redugéo média de 2,5% ao ano entre as quatro principais
DCNT (neoplasias, doengas respiratorias cronicas, diabetes mellitus e as doencgas
cardiovasculares — DCV) no recorte temporal citado, também foi registrado declinio
em todas as regides e unidades federativas nacionais. No mais, a estimativa de Obitos
foi reduzida de 30% em 2000 para 26,1% em 2013, com probabilidade de redugéo
para 20,5% em 2025 (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019).

Ressalta-se, de acordo com o Ministério da Saude (2018), que as DCNT’s
séo multifatoriais, em que varidveis sociais e individuais contribuem para o seu
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desenvolvimento ao longo da vida e tem duracéo longa. Esse grupo de patologias tem
em comum quatro fatores considerados modificaveis, a saber: sedentarismo, habito
tabagista, etilismo e ma alimentagéo.

De modo particular, no Brasil, merece destaque as DCV. Tais enfermidades
advém de alteracoes no funcionamento normal do sistema cardiaco, o qual apresenta
como fungéo basica transportar oxigénio (O,) e nutrientes para as células do corpo de
acordo com as necessidades organicas. Destacam-se, entre as de maior ocorréncia,
a Doencga Arterial Coronariana (DAC), Insuficiéncia Cardiaca, Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), doencas valvares, doencas hipertensivas e arritmias (MAGALHAES,
etal., 2014).

Correspondem a cerca de um terco das mortes relacionadas as DCNT e séo
as principais causas de morte em mulheres e homens (MANSUR; FAVARATO, 2012).
No mundo séo responsaveis por 48%, entre as 63% das morbimortalidades globais
relacionadas a DCNT (WHO, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002), observa-se
um aumento recente no numero de individuos com doengas cardiovasculares,
principalmente em paises de baixa e média renda, reflexo do aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, do maior tempo de exposicao aos fatores de risco para
as doencas cronicas nao transmissiveis (MASSA et al., 2019). Em 2014, 10,1% das
internacdes no Brasil foram causadas por doencas do aparelho circulatério, e, do total,
57,2% foram entre individuos de 60 anos ou mais (BRASIL, 2018). Estudos confirmam
essa associacao entre o envelhecimento e a prevaléncia de doencgas cardiovasculares,
sendo explicado pelo maior periodo de exposicao desses individuos a fatores de risco
(PETRONI et al., 2019; SIMIELI; PADILHA; TAVARES CFF, 2019).

Cerca de 80% das mortes prematuras por doencas cardiacas, Acidente
Vascular Encefélico (AVE) e diabetes mellitus poderiam ser evitados com mudancas
de comportamento, ja que possuem fatores de risco modificaveis (THEME et
al., 2015). Os fatores de risco podem ser subdivididos em dois grupos, um deles
relacionado com o individuo e o outro relacionado ao ambiente (SIMIELI; PADILHA;
TAVARES, 2019). O primeiro grupo subdivide-se em: geral (idade, sexo, escolaridade,
heranca genética), associados ao estilo de vida (tabagismo, dieta inadequada e
sedentarismo) e intermediarios ou biolégicos (hipertenséo arterial sistémica, obesidade
e hipercolesterolemia). No segundo grupo estdo as condigbes socioecondmicas,
culturais, ambientais e de urbanizacdo (MALTA et al., 2015; CHAVES et al., 2015).

Em relacéo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma condicdo clinica
multifatorial, ha em média 600 milhdes de pessoas no mundo acometidos com tal
doencga (MALTA et al., 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2016), no Brasil, a HAS acomete mais de 60% dos idosos e cerca de 32,5% da

populacdo do pais, considerada uma doenga crbnica, de longo curso lento e na
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maioria das vezes assintomatica. E um grande fator de risco para diversas doencas
cerebrovasculares e cardiovasculares. E por isso, seu controle deve ser realizado
de forma continuada e com uma equipe multiprofissional, visando a prevencéao de
alteracdes irreversiveis no organismo provocadas pela patologia (SIMIELI; PADILHA;
TAVARES; 2019).

Os fatores de risco associados a ela abrangem a alimentagdo inadequada,
a ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo de alcool, a inatividade fisica, o
excesso de peso, o tabagismo e os disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios
(SOARES et al., 2014). Dentre eles, o diabetes mellitus caracterizada por niveis
elevados de glicose, resultado da deficiéncia na secrecao de insulina ou da alteragao
em seu metabolismo ou ambos (BONFANTE et al., 2015); a obesidade consequente
a mudancas atuais no estilo de vida da grande maioria da popula¢do, com consumo
excessiva de uma dieta rica em calorias e em gorduras (ROBERTO et al., 2015).

Ademais, o tabagismo, que também consiste em um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, é considerado a principal causa de
morte evitdvel em todo o mundo. Estima-se que, no Brasil, um terco da populagao
adulta seja fumante e cerca de 4 milhdes de 6bitos devido a essa patologia ocorrem
anualmente (MANSUR; FAVARATO, 2016; SIQUEIRA et al., 2017). Segundo dados
estimativos apresentados por Silva et al. (2016), no ano de 2030 o numero de Obitos
anuais por tabagismo podera atingir 10 milhdes.

Nesse contexto, tornam-se necessarias abordagens preventivas em todos os
niveis de aten¢do a saude, com o incentivo a modificagdes no estilo de vida para
atingir o controle dos fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo, tabagismo
e hipertensédo arterial e consequentemente controle das doengas cardiovasculares
(CHAVES et al., 2015). Destaca-se a Atencao Primaria em Saude (APS) por consistir
na porta de entrada do paciente no Sistema Unico de Salde (SUS), responsavel
pela coordenagédo do cuidado, prevencédo e controle de doengas cronicas e que
facilita 0 acesso dos pacientes aos demais niveis de atencao a saude especializados
(QUEIROZ et al., 2016).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo identificar a
frequéncia de doencgas cardiovasculares entre usuarios atendidos em uma unidade
basica de saude (UBS) do municipio de Patos, Paraiba.

21 METODOS

O trabalho consiste em uma pesquisa documental, descritiva com
abordagem quantitativa. O estudo documental se caracteriza pela andlise inédita
ou ndo de materiais com o intuito de investigar sobre alguma problematica e
realizar interpretagdes complementares para a validade do estudo (SOARES et al.,
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2014; KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015). Quanto a investigagdo descritiva
€ entendida como aquela tipologia que busca descrever uma realidade especifica,
por sua vez, a abordagem quantitativa traduz em nimeros o objeto de estudo,
possibilitando visualizar um panorama global do mesmo (SOUSA; SANTOS, 2016;
PEDROSO; SILVA; SANTOS, 2017).

Tem como objeto de estudo relatérios obtidos pela pesquisa no sistema
eletrénico de informacdo do e-SUS Atencdo Basica fornecidos pela Secretaria
Municipal da Saude do municipio de Patos-PB, no sertdo paraibano. Os dados foram
extraidos e consolidados a partir das fichas de atendimento individual da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Diego Lucena Camboim. O municipio, conforme o Instituto
Brasileiro de Estatistica e Geografia (2019), € composto por 107.605 habitantes,
densidade demografica de 212,82 hab/km?, com uma area territorial de 473,056 km?
e conta com 49 estabelecimentos de satde vinculados ao Sistema Unico de Satide
(SUS). Destes, 24 sdao UBS, distribuidas em 4 Distritos administrativos (DGAS).
A UBS Diego Lucena Camboim faz parte do DGA 1, composto também por: UBS
Walter Ayres, UBS Aderban Martins, UBS Ernesto Soares, UBS Anténio Urquiza e
UBS Verdnica Vieira.

O estudo contemplou os dados das fichas de atendimento que continham
informacdes sobre problemas e condi¢bes avaliadas de acordo com a Classificacao
Internacional de Atencéao Priméaria (CIAP) e a Classificagéo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID). O recorte temporal compreendeu os
atendimentos referentes a 01 de janeiro e 31 de dezembro de 2018 e os resultados
foram analisados a partir de estatistica descritiva simples, apresentando-se em
termos de frequéncia relativa e absoluta.

E importante frisar que como os dados utilizados foram secundarios, de
dominio publico, sem participacao de pessoas diretamente, ndo houve necessidade

de submissao da proposta ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A frequéncia de doencgas cardiovasculares (DCV) foi 15% de todos os
atendimentos. Portanto, entre 2643 atendidos realizados na UBS em 2018, 358
relacionaram-se a DCV (Grafico 1).
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Gréfico 1: Frequéncia das doengas cardiovasculares.
Fonte: OLIVEIRA NETO HT, et al., 2019.

Segundo Siqueira et al. (2017), houve uma queda nas internacgdes clinicas por
DCV de 874.949 no ano de 2010 para 807.304 no ano de 2015. Por outro lado, houve
um aumento das internagdes cirtrgicas por DCV de 246.038 para 279.010, sendo
um percentual de 55% para procedimentos relacionados a cirurgias cardiovasculares,
35% para angioplastias coronarianas e 34% por internagdes de Estudos Fisiologicos
(EEF).

Relacionado a mortalidade por DCV no Brasil, estudos observaram um
aumento na regido Nordeste, no periodo de 1980 a 2012, representando 27% da
populacao total, sendo 33% homens e 18% nas mulheres (MANSUR; FAVARATO,
2016). Teston et al. (2016) observaram que as chances de ocorréncia destas
enfermidades aumentam com o comportamento etilista e com alteracdes nas
medidas antropométricas, no mais, ao analisar o comportamento em saude e medidas
antropométricas de pacientes, constataram que a chance de ocorréncia de HAS é
significativamente maior em individuos com obesidade central, indice de massa
corporea (IMC) inadequado e dislipidemia, portanto, estédo diretamente relacionadas
a elevacao do risco de comorbidades e complicacdes cardiovasculares (MALTA et al.,
2017).

Japara ainsuficiéncia cardiaca, foi maior em individuos que consomem alcool e
séo tabagistas. Ademais, constatou-se uma prevaléncia de doengas cardiovasculares
autorreferidas correspondente a 27,9% destacando-se, principalmente, a Hipertensao
Arterial (25,8%) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (3,4%) (TESTON et al., 2016;
SIQUEIRA et al., 2017).
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DOENCAS CARDIOVASCULARES ATENDIMENTOS %

Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva) 3 0,66

Outras formas de hipertensdo secundaria 1 0,22

Insuficiéncia cardiaca 22 4,85

Outras doencas vasculares periféricas 1 0,22

Aterosclerose 2 0,44

Cardiomiopatia ndo especificada 1 0,22

Outras formas especificas de bloqueio cardiaco 1 0,22

Taquicardia ndo especificada 2 0,44
TOTAL 453 100

Tabela 1: Doengas cardiovasculares e fatores de risco mais frequentes na UBS Diego
Lucena em 2018.

Fonte: OLIVEIRA NETO HT, et al., 2019.

Os principais fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de afeccoes
cardiovasculares sao hipertenséo, diabetes, sedentarismo, tabagismo, sobrepeso e
obesidade. Tais fatores podem estar associados, caracterizando um risco ainda maior
para o individuo. Em estudo realizado com pacientes idosos, a presenga de algumas
dessas comorbidades apresentou associagé@o estatisticamente significativa com as
DCVs (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO FILHO, 2019). Os pacientes hipertensos
e tabagistas, por exemplo, que apresentam manifestacbes clinicas que evidenciem
lesbes em o6rgdos-alvo, como acidente vascular encefalico (AVC), nefropatia, 1AM,
sdo classificados no grupo de alto risco cardiovascular independentemente da
estratificacdo de risco (TESTON et al., 2016)

Constata-se que, nesse estudo, a hipertensao foi a patologia mais comum,
acometendo 91% dos portadores dos individuos com DCV (Tabela 1). Os
dados corroboram com Queiroz et al. (2016), em que mais de 60% dos eventos
cardiovasculares sdo resultantes desta enfermidade sistémica e que acomete a
populacao com idade igual ou superior a 45 anos. Adicionado a problemética, ocorre
outros casos: insuficiéncia cardiaca congestiva ( = 5%), cardiopatia (2,5%), doenga
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vascular periférica ( = 0,66%), angina pectoris ( = 0,66%), aterosclerose ( = 0,44%)
e insuficiéncia venosa ( = 0,22%).

A HAS consiste em uma das principais causas de mortes prematuras, em
virtude do aumento do risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
E uma entidade clinica multifatorial caracterizada pela presenca de niveis tensionais
elevados, = 140 e/ou 90 mmHg, associados a alteragbes metabdlicas e hormonais
e a fendbmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular) (QUEIROZ et al., 2016). A
mencionada enfermidade pode ser considerada um problema de saude publica, porque
além da elevada prevaléncia, € fator de risco para o surgimento de eventos como o
infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC) (TESTON et al.,
2016; BRITO et al. 2016). O seu tratamento consiste em medidas farmacoldgicas, com
uso de medicacdes para controle pressorico, e ndo-famarcolégicos, com o paciente
apresentando mudanca no seu estilo de vida. O tratamento ndo-farmacolégico consiste
na melhor abordagem desses pacientes, porque atua também no controle de outros
fatores de risco cardiovascular, com redugéo de peso, dieta saudavel e cessacao de
habitos prejudiciais como o tabagismo e estilismo (QUEIROZ et al., 2016).

Embora esteja relacionada com uma faixa etaria mais velha, nos ultimos
anos, a frequéncia de pressao arterial elevada vem crescendo entre os jovens.
Pesquisa feita com estudantes de uma escola da rede publica, no Piaui, evidenciou
uma porcentagem de 38,7% de jovens com presséo arterial (PA) em niveis limitrofes
(COSTA, 2012). Em outro estudo realizado por Brito BB, et al., (2016) verificou que
18,6% e 14,8% de pacientes jovens do sexo masculino e feminino, respectivamente,
apresentavam niveis de pressao arterial alterados, considerados como limitrofe, ou
seja, pré-hipertensos, e 15,7% dos homens e 14,8% das mulheres estavam com PA
elevada.

Ademais, a insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido considerada como uma nova
epidemia com altas taxas de mortalidade e morbidade. Nesse estudo, foi uma das
doencas cardiovasculares mais prevalentes, acometendo 4,85% dos pacientes
atendidos na UBS. Pesquisa estima que a prevaléncia da IC aumentara 46% de 2012-
2030, acometendo mais de 8 milhdes de individuos com mais de 18 anos (POFFO
et al., 2017). Estudo realizado com 1.263 pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca constatou que a maioria era hipertensa, representada por 70,8% da amostra
(ALBUQUERQUE et al., 2014).

Ante aos achados, é oportuno ressaltar que “a geragéo de conhecimento sobre
essas doencas e seus fatores de risco é de fundamental importancia” (DUNCAN
et al., 2012, p. 133). No mais, a maioria das doencas cardiovasculares pode ser
prevenida a partir da abordagem de fatores comportamentais de risco que podem

ser mensurados em unidades béasicas de saude e, dessa forma, contribuir para a
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diminuicdo de desenvolvimento precoce de infarto agudo do miocérdio, acidentes
vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras patologias associadas (POFFO
et al., 2017; PADILHA; TAVARES, 2019).

Orienta-se, assim, que as agbes preventivas contemplem os quatro principais
fatores de risco principais e modificaveis relacionadas a esta condig¢éo clinica: fumo,
alimentacédo inadequada, inatividade fisica e uso prejudicial de alcool (DUNCAN et
al.,, 2012; MARTINS-SANTOS et al., 2020). Dessa forma, pesquisas relacionadas
com a prevengao e o tratamento desses agravos incentivam a pratica de exercicio
fisico regular (GYALAI-KORPOS et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019) e dieta saudavel
(BENJAMIM et al., 2019), com o intuito de promover, manter e melhorar a satde geral
dos individuos.

Gyalai-Korpos et al. (2015) destacam as principais enfermidades clinicas
combatidas pela pratica de atividade fisica regular, citando doenca arterial coronariana,
acidente vascular cerebral, doenga vascular periférica e HAS. Nesse contexto, algumas
dessas agbes de promocdo em salde tém sido desenvolvidas no Sistema Unico de
Saude (SUS), em seus diferentes niveis de atengdo. Contudo, a falta de incentivos
a essas praticas e a precariedade de alguns servigos publicos, como a auséncia de
espacos adequados para a realiza¢do de atividade fisica, torna-se um desafio para a
adocgédo de uma vida ativa (QUEIROZ et al., 2016; MARTINS-SANTOS et al., 2020).

Sabe-se que a maioria dos casos das doencgas cardiovasculares podem
ser evitadas com mudancas no estilo de vida. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (WHO, 2011), aproximadamente 3,2 milhdes de obitos por ano poderiam
ser evitadas com a realizagdo de atividade fisica suficiente, sendo recomendada a
pratica de no minimo 150 minutos de exercicios fisicos semanais, com intensidade
leve a moderada, entre adultos, podendo variar de acordo com a faixa etéaria e se
a intensidade do exercicio for intensa, pode-se reduzir esse tempo para 75 minutos
(MARTINS-SANTOS et al., 2020). Para os adolescentes a recomendacgéao € realizar
300 minutos de atividade fisica por semana, com intensidade que varia de leve a
moderada, ou praticar 150 minutos de atividade com intensidade vigorosa (GYALAI-
KORPOS et al., 2015).

Portanto, destaca-se a importancia da prevencéo de doencgas e promocgao da
saude, de modo que os profissionais de satde podem contribuir desenvolvendo acbes
para auxiliar no reconhecimento, pelos individuos, dos fatores de risco modificaveis,
no incentivo a pratica de atividades fisicas, na orientacéo sobre alimentacdo saudavel,
além de fortalecimento do autocuidado, mobilizagdo comunitéaria, avaliagéo continua e
implementacédo da melhoria da gestdo do cuidado em doencgas cardiovasculares com
a participagéo efetiva da equipe de saude vinculada a atencéo primaria.

A capilaridade da Estratégia de Saude da Familia aumenta a possibilidade
de usuarios receberem atendimento médico e de outros profissionais. Diante da
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magnitude e da transcendéncia das DCV deve-se considerar a prevaléncia destas
condi¢des entre os atendimentos e a relacdo destes valores com a necessidade
da populacéo, desta forma subsidiando o planejamento, a gestdo e avaliagdo das
politicas publicas voltadas para o acesso dos usuarios ao servico de Atencéo Primaria
a Saude.

41 CONCLUSAO

Com base no que foi apresentado, constatou-se que as DCV sdo responsaveis
por grande parte dos problemas de salde avaliados na UBS Diego Lucena,
destacando-se a hipertensdo arterial sistémica entre o grupo de enfermidades
cardiovasculares. Sabe-se que a maioria desses casos pode ser evitada com
mudancgas no estilo de vida. Deste modo, ha necessidade de organizagédo do
processo de trabalho da equipe de salde da familia, com o objetivo de garantir
0 acesso a cuidados centrados na pessoa, a partir de uma assisténcia integral e
multiprofissional, que possibilite a instituicdo de acdes de prevengéo das doencas e
agravos, promog¢ao da saude, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo. Ainda, sugere-
se analisar as variacdes geograficas e temporais na distribuicdo dos atendimentos
por doengas cardiovasculares e seus fatores de risco na atencdo primaria a saude,
para conseguir identificar situacdes de desigualdades e outras tendéncias que
demandem estudos especificos.
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RESUMO: Fundamento: As cardiopatias afetam
uma significativa parcela da popula¢gdo mundial,
a principal cardiopatia € a insuficiéncia cardiaca
que é a incapacidade do coracédo de funcionar
corretamente, causando prejuizos diretos e
indiretos ao paciente, como perfusdo sanguinea
inadequada, fadiga, dispneia e edema. Estes
sintomas podem repercutir em uma diminuicdo
do consumo alimentar juntamente com a
restricdo sbdica, desencadeando prejuizo ao
estado nutricional do paciente e podendo levar
ao estado de caquexia. No Brasil existem poucos
estudos voltados para o estado nutricional
e consumo alimentar de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Objetivos: Estabelecer
o perfil nutricional dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca no municipio de Caruaru-
PE. Métodos: O estudo foi realizado com
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50 pacientes hospitalizados com diagnostico
de insuficiéncia cardiaca (IC). Aplicou-se
questionario socioecondmico e demografico,
e sintomatolégico, foi realizada a Avaliacao
Global Subjetiva (AGS) para identificacao
do estado nutricional e 0 consumo alimentar
foi avaliado através de um Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA). Resultados: A
idade média da populacdo avaliada foi de 65,7
+ 12,7 anos, composta predominantemente
por aposentados de classe baixa e média. O
tempo de diagnéstico médio foi de 39,5 meses;
36 % relataram ter dificuldades para aceitar a
alimentacédo e apresentaram déficit nutricional.
O consumo alimentar se mostrou inadequado
por consumo excessivo de alimentos ricos
em gordura saturada, acidos graxos frans e
colesterol. Conclusdo: Os portadores de IC
apresentaram um percentual consideravel de
desnutricdo, o consumo alimentar se mostrou
inadequado. As dietas hipossodicas assim como
0 quadro sintomatolégico sé@o possiveis fatores
que afetaram negativamente a aceitacdo dos
alimentos e o estado nutricional dos avaliados.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiopatias, alimentagéo,
estado nutricional, insuficiéncia cardiaca.

NUTRITIONAL PROFILE OF PATIENTS
WITH HEART FAILURE INTERNAL IN A
SPECIALIZED HOSPITAL

ABSTRACT: Foundation: Heart diseases affect
a significant portion of the world population,
the main disease is heart failure is the inability
of the heart to function properly, causing direct
losses and indirect patient as inadequate blood
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perfusion, fatigue, dyspnea and edema, which can pass in a decrease in food
consumption along with sodium restriction, triggering damage to the nutritional status
of the patient may lead to cachexia. In Brazil there are few studies focused on heart
failure. Objectives: To establish the profile of patients with heart failure in Caruaru-PE
municipality. Methods: The study was conducted with 50 patients hospitalized with
diagnosis of heart failure (HF). Applied socioeconomic and demographic questionnaire
and symptomatology, was held the Subjective Global Assessment (SGA) to identify the
nutritional status and dietary intake was assessed by a food frequency questionnaire
(FFQ).Results: The mean age 65.7 + 12.7 years, predominantly retirees low- and
middle class average diagnosis time of 39.5 months, food intake of the sodium
restriction patients 36% reported having difficulties to accept food. Nutritional status
36% patients with nutritional deficits. Food intake demonstrates great inadequacy
food by consumption of foods rich components in saturated fat, trans fatty acids and
cholesterol. Conclusion: It is concluded as soon as the HF presents a considerable
percentage of malnutrition, food consumption is remarkably inappropriate, the low
sodium diets as well as symptomatology interferes acceptance of food and reflects
negatively on the nutritional status.

KEYWORDS: Heart disease, diet, nutritional status, heart failure.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as doencas
cardiovasculares, sdo a principal causa de morte em todo o mundo, a cada ano,
ocorrem aproximadamente 17,3 milhdes de mortes em todo 0 mundo, sendo que
80% desses Obitos sédo registrados em paises de média e baixa renda.

Estima-se que, em 2030, o total de mortes pode chegar a 23,6 milhdes'.
A insuficiéncia cardiaca (IC) representa uma importante causa de morbidade e
mortalidade populacional, podendo ocorrer por multiplas etiologias. A IC é definida
como uma sindrome clinica complexa na qual em decorréncia de alteragao funcional
ou estrutural o coragé@o apresenta circulagdo sanguinea inapropriada, ocasionando
um conjunto de sinais e sintomas, que sdo desencadeados pela ativagdo de
diversas vias como os sistemas neuro-hormonais e moleculares, o adrenérgico e
angiotensina-aldosterona, que em conjunto com fatores genéticos e ambientais,
determinardo o remodelamento cardiaco?.

A dieta € um fator importante no prognéstico e no tratamento desses
pacientes, pois a relacdo entre o catabolismo e anabolismo esta desbalanceada,
tendo em vista que ocorre um aumento dos fatores catabolicos e resisténcia aos
anabolicos. A demanda energética aumentada soma-se aos sinais e sintomas que
dificultam a alimentagéo e podem levar o paciente a uma perda de peso e massa
muscular significativa levando a caquexia cardiaca®.

O estudo BREATHE, 1° Registro Brasileiro de Insuficiéncia Cardiaca aguda
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(Breathe, do inglés Brazilian Registry of Acute Heart Failure), tragca um perfil inédito
da sindrome nas diversas regides do pais. O estudo evidencia as cardiopatias
como um problema de salde publica e descreve a elevada taxa de mortalidade
hospitalar por insuficiéncia cardiaca e alto indice de reinternagdes, evidenciando a
necessidade de mais estudos e novas estratégias para assegurar a assisténcia e
qualidade de vida dos cardiopatas *

Os estudos sobre a insuficiéncia cardiaca ainda sdo escassos, e no Brasil
os dados sobre IC sdo provenientes de fontes terciarias de salde, assim como sua
incidéncia ainda ndo é estabelecida, demostrando a necessidade de mais estudos,
propiciando bases cientificas para desenvolvimento de terapias mais especificas'>
Portanto esse trabalho tem como objetivo estabelecer o perfil nutricional dos

pacientes com insuficiéncia cardiaca no municipio de Caruaru.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de julho a setembro
de 2016 com 50 pacientes internos no Hospital do coracdo de Caruaru (HCC),
centro especializado no tratamento de doencas cardiacas. O projeto de pesquisa foi
avaliado e aprovado pela Comisséo de Etica em pesquisa local e os dados foram
coletados apds a obtencéo do Termo de consentimento livre e esclarecido de cada
paciente ou familiar responséavel.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos o0s sexos, com 18 anos
ou mais, contemplando, exclusivamente aqueles com diagndstico insuficiéncia
cardiaca. Nao foram inclusos os pacientes inconscientes, com transtornos mentais,
portadores de doencas consumptivas como HIV ou cancer, impossibilitados de
responder o questionario ou fazer a avaliagéo.

Os dados socioeconémicos e demograficos foram obtidos a partir de um
questionario previamente elaborado para este estudo. A classificacdo da extenséo
da insuficiéncia cardiaca foi realizada de acordo com a classificagdo de New York
Heart Association (NYHA). Os sintomas apresentados pelos pacientes foram
verificados através da aplicagdo de um questionario elaborado pela pesquisadora
com base nos estudos de Raymound & Couch® e Massie® que relatam os sintomas
frequentemente apresentados pelos pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global - ANSG foi realizada nos trés
primeiros dias ap6s a internacdo hospitalar. O questionario utilizado para a
aplicagcédo da ANSG foi o sistematizado por Detsky et al.” e adaptado, conforme
descrito por Waitzberg e Ferrini’. O peso atual foi questionado aos pacientes o peso
na ultima pesagem habitual ou em sua Ultima avaliagcdo hospitalar. Alteracdes de

peso nos ultimos seis meses foram questionadas ao paciente ou acompanhante e
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foi calculado a percentagem (%) de perda de peso (PP%). O catabolismo préprio
da doenca foi analisado por meio do grau de estresse. Foram considerados como
moderado estresse os pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada e como
alto estresse os pacientes com choque cardiogénico em uso endovenoso de droga
inotropica positiva. Para esse item a pontuagao variou entre 0 e 3 pontos.

A mensuracdo do consumo alimentar se deu por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) que foi utilizado para verificacao dos habitos alimentares
dos individuos, utilizando como base os alimentos da Piramide Alimentar adaptada a
populacéo brasileira que distribui os alimentos em oito grupos.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas pertinentes
(médias e desvios-padrao) e descritos em topicos como dados socioecondémicos, 0s
dados da avaliagcdo nutricional, classificagcédo da ASG, sintomatologia, questionario
de frequéncia alimentar. O software utilizado para a analise estatistica foi o SPSS -
Statistical Package for Social Science, versdo 17.0 para Windows.

RESULTADOS

Foram entrevistados 50 pacientes com idade média de 65,7 + 12,7 anos,
sendo 56 % do sexo masculino e 44% femininos, com renda média de 2 salarios
minimos mensais, a tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas dos
pacientes avaliados.

Nuamero Percentual (%)
Sexo
Masculino 28 56
Feminino 22 44
Cor de pele
Branco 23 46
Negro 5 10
Pardo 22 44
Estado civil
Casado 24 48
Solteiro 13 26
Outros 13 26
Filhos
Sim 45 90
N&o 5 10
Localidade da residéncia
Zona urbana 8 16
Zona rural 42 84
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Escolaridade

Nao alfabetizado 23 46
Ensino fundamental 22 44
Ensino médio 5 10

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas.

O tempo médio de diagnéstico da IC foi de 39,5 meses, os dados clinicos
dos pacientes estdo descritos na tabela 2. Em relagdo a aceitacéo alimentar dos
pacientes que fazem dieta com restricao sddica 84% relataram ter dificuldades para
aceitar alimentacao, 6 % nao e 10 % foram indiferentes.

Nuamero Percentual (%)
GraudalC
Grau | 18 36
Grau Il 15 30
Grau lll 14 28
Grau IV 3 6
Uso de medicagéao
Colinérgicos 13 26
Colinérgico e anti-hipertensivos 14 28
Colinérgico, anti-hipertensivos e 8 16
hipoglicemiantes
Colinérgico, anti-hipertensivos, 15 30
hipoglicemiantes e outros
Restricao sodica
Com restricao 44 88
Sem restricao 6 12

Tabela 2. Dados referentes a Insuficiéncia cardiaca do hospital do coragdo de caruaru
no ano de 2016, na cidade de caruaru.

Os sintomas relatados pelos pacientes estao descritos na tabela 3.
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Sintoma Apresenta o sintoma Nao apresenta o sintoma

Numero Percentual Ndmero Percentual

(%) (%)
Fadiga 41 82 9 18
Dificuldade para se alimentar 20 40 30 60
Cansaco durante as refeicdes 22 44 28 56
Interrupcao de refeicbes 23 46 27 54
devido ao cansaco
Plenitude géstrica 29 58 21 21
Disfagia/ofiofagia 8 16 42 84
Nauseas 14 28 36 72
Vomito 11 22 39 78
Diarreia 14 28 36 72
Constipacéao 10 20 40 80
Anorexia 21 42 29 58
Distenséao abdominal 30 60 20 40
Dor abdominal 18 36 32 64

Tabela 3. Sintomatologia relatada pelos pacientes do hospital do coragédo de caruaru
no ano de 2016, na cidade de caruaru.

O estado nutricional que foi avaliado pela avaliacao subjetiva global (ASG)
desses pacientes 64 % estavam com boa nutricdo e 36 % com déficit nutricional.
Através do questionario de frequéncia alimentar foi possivel mensurar o consumo
alimentar dos individuos portadores de insuficiéncia cardiaca, de ambos os sexos,

destacando os grupos alimentares e a frequéncia de consumo como descrito na

tabela 4.
Alimento Diariamente Semanalmente 2 x aomés Raramente Nao
consome

N % N % N % N % N %

MASSAS

Macarronada, 9 18 16 32 0 0 1 22 7 14

lasanha, outras

massas

Lanches prontos 1 4 5 10 0 0 9 18 34 68

-torta, empada,
pastel, coxinha,
hamburguer,
cachorro quente,
pizza

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 4



CARNES

Carne branca frita 4 8 39 78 0 0 0 0 7 14
e cozida (peixe,
frango)

Carne branca 2 4 39 48 0 0 2 4 7 14
grelhada (peixe,
frango)

Carne vermelha 2 4 35 70 1 2 5 10 7 14
frita e cozida (boi,
bode)

Carne vermelha 2 4 36 72 1 2 5 10 6 12
grelhada (boi,
bode)

Enlatados, 0 0 8 16 2 4 11 22 29 58
industrializados

(sardinha,

salame, linguiga,

alméndegas)

LEGUMINOSAS/
Ovos

Feijao, vargem, 37 74 6 12 1 2 1 2 5 10
lentilha

Ovo cozido, frito 6 12 23 46 2 4 16 32 3 6

ARROZ/
TUBERCULOS

Arroz branco 36 72 8 16 1 2 4 8 1 2
cozido com éleos e
tempero

Tubérculos 30 60 15 30 0 0 4 8 1 2
(batata, inhame,
macaxeira) Cuscuz

LEITEE

DERIVADOS

Leite integral 15 30 10 20 0 0 2 4 23 46
Leite desnatado 6 12 10 20 0 0 2 4 32 64
Queijo 10 20 20 40 1 2 9 18 10 20
Outros derivados 3 6 21 42 1 2 8 16 17 34
-iogurte, requeijao,

coalhada,

manteiga,

margarina

VEGETAIS

Salada crua 20 40 17 34 0 0 6 12 7 14
Salada cozida 12 24 17 34 0 0 11 22 10 20
FRUTAS E SUCOS

Frutas 29 58 17 34 1 2 1 2 2 4
Sucos naturais 28 56 17 34 1 2 4 8 0

Sucos 3 6 7 14 0 0 10 20 30 60

industrializados
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PAES E
BISCOITOS

P&o (integral, 20 40 21 42 1 2 5 10 3 6
forma, francés, etc)

Biscoito (salgado 16 32 23 46 1 2 5 10 4 8
ou doce)

DOCES/
SOBREMESAS

Doces (bolos, 2 4 13 26 0 0 21 42 14 28
tortas, bombas,
pavés, sorvetes,

brigadeiro,
chocolate, etc)
Refrigerantes 3 6 9 18 0 0 17 34 21 42
Salgadinhos/ 3 6 5 10 0 0 13 26 29 58
Pipoca
Adocgantes 19 38 3 6 0 0 0 0 28 56
artificiais
Acucar 28 56 3 6 0 0 0 0 19 38
Tabela 4. Frequéncia alimentar.
DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que a média da idade da amostra foi de
65,78 + 12,7 anos, variando de 39 a 86 anos, coincidindo com os achados de
Framingham que descreve em seu estudo que a idade mais predisponente para o
aparecimento da IC é acima de 60 anos. Quanto a distribuicdo por sexo, observou-
se que 56% dos pacientes eram do sexo masculino, dado similar ao dos estudos em
outros estudos que avaliaram .

Em relacdo a renda familiar e a escolaridade, os resultados encontrados
onde a populacdo do presente estudo apresenta baixo nivel de escolaridade
sendo que 46 % analfabetos, 44% completaram ensino médio e 10 % o ensino
fundamental, se assemelham aos do estudo de Almeida et al ."”> que relata em
estudo em municipio da regido sudeste brasileira que a baixa escolaridade e a renda
sdo aspectos que podem contribuir para a ingestao de alimentos inadequados, com
alto teor de gordura, estando diretamente associados aos fatores de risco para o
desenvolvimento da IC.

Verificou-se maior prevaléncia de familias com média de 2 salarios minimos,
classificados em média e baixa renda. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS)', a cada ano, 17,3 milhGes de pessoas morrem vitimas de doengas
cardiovasculares em todo o mundo, sendo que 80% desses 6bitos séo registrados
em paises de média e baixa renda. Vale ressaltar a importancia da renda familiar,

uma vez que interfere sobre o acesso ao servigco de salude, sobre a compra de
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medicamentos e a alimentagao.

Em relagdo a classificagcdo do estado nutricional determinado pela Avaliacdo
Nutricional Subjetiva Global, 64% dos participantes estavam bem nutridos e 36%
sugestivos e/ou moderadamente desnutridos. Embasado no estudo realizado por
Yamauti et al.'3, verificou-se que a ASG é mais sensivel para identificagdo desnutricdo
entre pacientes cardiopatas hospitalizados comparativamente a métodos de
avaliagdo antropométrica direta como IMC (51,9% vs. 42,5%), demonstrando que a
ASG pode ser um método superior para determinar o estado nutricional e detectar
desnutricdo em pacientes cardiopatas. O baixo nivel de desnutricdo pode ser
relacionado ao fato que 66 % dos pacientes apresentam grau 1 ou 2 de insuficiéncia
cardiaca e a desnutricdo também € proporcional ao grau da IC.

A dificuldade em aceitar da dieta hipossddica no presente estudo foi relatada
por 84 % dos pacientes que realizam terapia nutricional com dieta hipossodica, os
estudos de Yabuta et al'* e Sharar et al'®, destacam a falta de sal como um dos
principais motivos relatados a ndo aceitacdo da dieta oferecida. Deve-se também
levar em consideracdo outros fatores como a falta de temperos, temperatura
inadequada e falta de apetite que juntamente com o pouco sal influenciam
negativamente a aceitacdo alimentar.

Carr et al "®refere que a sintomatologia apresentada pelos portadores da
IC dificulta o processo alimentar e a ingesta das necessidades nutricionais plenas,
dentre esses sintomas estao: distarbios digestivos, saciedade precoce e compresséo
gastrica, que acarretam em interrupcao da refeicdo precocemente, bem como a ma
absorgéo e outros sintomas que séo apresentados pelos pacientes e influenciam o
consumo alimentar e consequentemente o estado nutricional.

A anorexia € um quadro frequentemente apresentado nos por pacientes
como IC, neste estudo 42 % relataram apresentar tal sintoma. Segundo Anker SD &
Coats AJ'” a reducgéo da ingestéo alimentar pode ser secundaria a anorexia, e seus
mecanismos responsaveis nao estdo ainda completamente esclarecidos, podendo
estar envolvido varios fatores como dietas pouco saborosas, principalmente por
causa do baixo conteudo de sodio, estado de depressao grave e congestao passiva
visceral. Drogas frequentemente prescritas para o tratamento da doenca podem,
inadvertidamente, contribuir para a redugcéo da ingestdao alimentar, como o uso
crénico e vigoroso de diuréticos pode acarretar deplegcdo dos estoques corporais
de zinco, levando a alteracéao do paladar, e de potassio, promovendo hipomotilidade
intestinal'®®,

Em relacdo ao consumo dietético existe uma escassez de estudos
envolvendo aspectos dietéticos especificos para IC%*. Em relacdo ao consumo de
carne branca frita ou cozida ou grelhada (frango, peixe) 86 % dos entrevistados

relataram consumir, carne vermelha (boi, bode) frita ou cozida 86 % e carne vermelha
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grelhada 88 %. O Cardiovascular Heath Study mostrou que o consumo de peixe
grelhado ou cozido, mas néo frito, est4 inversamente associado com a IC?'. Djousse
e Gaziano? identificaram que o consumo de cereais, especialmente integrais, esta
inversamente associado com a IC, o consumo de tubérculos, arroz, pao, biscoitos e
macarréo no presente estudo foi respectivamente 98 %, 98 %, 94 % ,92 % e 72 %.
O consumo de ovos foi de 94 % e segundo Djousse e Gaziano?* o consumo de ovos
esta positivamente relacionado com a insuficiéncia cardiaca.

Em relacdo ao consumo de gordura e colesterol 32 % da amostra relatou
consumir lanches como pastel, coxinhas, hamburguer etc, alimentos que apresentam
grande quantidade de colesterol, gorduras saturadas, 4cidos graxos frans e sédio.
Alguns alimentos que contem &cidos graxos frans, como frituras comerciais
(salgadinho, pastéis), sorvete, doces industrializados (bolos, tortas), alguns tipos de
margarina, maionese dentre outros, devem ser evitados a fim de reduzir a elevacao
de niveis plasmaticos de colesterol, que é um fator de risco para a IC%.

O leite integral apresenta maior quantidade de gordura saturada e colesterol
que o desnatado®. Diante deste fato é preocupante que 54% dos pacientes desse
estudo consumam o leite integral diariamente e mais de trés vezes na semana
enquanto apenas 36% que consomem leite desnatado. O queijo amarelo apresenta
maior quantidade de gordura saturada, acidos graxos trans e colesterol que o queijo
branco®. Os pacientes que entrevistamos mostraram um alto consumo de queijo
branco e amarelo. Em relagdo aos derivados de leite como iogurte e manteiga, 66%
dos entrevistados relataram consumir derivados do leite e que realizam a utilizacédo
de margarina de fonte vegetal em substituto a manteiga sendo a margarina uma
fonte de gordura trans?.

As frituras s8o os alimentos que mais provavelmente possuem gordura
trans e ndo demonstrou ser frequente na alimentacéo dos pacientes portadores de
IC25. Por outro lado, os doces e refrigerantes, séo consumidos em excesso pelos
pacientes. O consumo de enlatados, salgadinhos e pipocas também foi bastante
relatado pelos pacientes e sempre justificado pela associacao ao sabor mais salgado
desses alimentos, pois devido a restricdo sodica nas preparagbes € subtendido
erroneamente muitas vezes que apenas o ato de adicionar sal a preparacdo é
desaconselhavel e que os alimentos salgados seriam permitidos.

Foi verificado também que 86 % dos portadores de IC consomem salada
crua, 80 % salada cozida, 96 % consomem frutas, 92 % dos que relatam consumir
sucos 92 % sucos naturais e 40 % sucos industrializados 90 % relata consumir feijao
diariamente e em relacao ao consumo de aglcar 62 % usam exclusivamente agucar,
44 % exclusivamente adocante e 6 % utilizam os dois. Dados que demostram uma
preocupag¢do em consumir alimentos saudavel que forneca vitaminas minerais e

micronutriente necessarios para bem-estar fisico e mental.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os portadores de insuficiéncia cardiaca apresentam um
percentual consideravel de desnutricdo, sendo esses a maioria idosos do sexo
masculino e que o consumo alimentar & notavelmente inadequado uma vez que
ocorre um consumo exacerbado de alimentos ricos em gorduras saturas, colesterol
e acidos graxos trans que estéo associados ao desencadeamento e agravamento
da IC. Foi encontrado ainda que a restricdo ao sodio, possivelmente, interfere na
aceitacdo dos alimentos e conseguintemente no estado nutricional, além do quadro
sintomatologico que também contribui negativamente ao consumo alimentar. Ainda
sd0 necessarios mais estudos para o aprimoramento das bases cientificas para

desenvolvimento de terapias mais especificas voltadas os portadores de IC.
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ASG- Avaliagéo Subjetiva Global
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RESUMO: O transplante cardiaco (TC) é
o tratamento de escolha para pacientes
cuidadosamente selecionados com insuficiéncia
cardiaca (IC) avangcada ou em estagio final.
Apbés o periodo imediato pds-procedimento,
a maioria dos pacientes ndo precisam de
hospitalizagdo e o status funcional cardiaco
de cerca de 80% dos transplantados & =80%
segundo o escore de Karnofsky. Esse tratamento
aumenta significativamente a capacidade fisica,
sobrevida e a qualidade de vida se comparado
ao tratamento ndo-invasivo convencional. O
objetivo dessa publicacdo é demonstrar o
impacto positivo na melhora da qualidade de vida
de pacientes com diagnostico de IC, os quais
elegiveis para transplante cardiaco (TC) e que
séo submetidos a essa terapia. Trata-se de uma
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revisdo narrativa de literatura, utilizando artigos
das bases de dados: PubMed, SciELO, LILACS e
BVS; descritores (DeCS) utilizados: “transplante
cardiaco”, ‘“transplante cardiaco ortotopico”,
“insuficiéncia cardiaca” e “qualidade de vida”;
operador booleano: “AND”. Foi possivel observar
que, apds a substituicdo do coragéo insuficiente,
os individuos recuperaram os valores de forca
muscular inspiratéria € aumentaram em 11,2%
a capacidade funcional util no 14° dia de pos-
operatério. Isto se deve provavelmente pela
melhor funcdo cardiovascular e melhor aporte
sanguineo aos musculos esqueléticos e melhor
dindmica cardiaca. Com isso, & possivel concluir
que o TC, que é considerado o padrao-ouro
para o tratamento da IC refrataria, leva aos
transplantados um sentimento de realizacéo
quanto ao procedimento, apresentando alto grau
de satisfacdo e melhora significativa de sintomas
no periodo ap6s a realizacdo da terapéutica
definitiva.

PALAVRAS-CHAVE: Coracao,
insuficiéncia, qualidade, vida.

transplante,

IMPACT OF CARDIAC
TRANSPLANTATION ON CLINICAL
STATUS AND QUALITY OF LIFE FOR
PATIENTS WITH HEART FAILURE

ABSTRACT: The cardiac transplantation (CTx)
is the treatment of choice for patients carefully
selected with advanced or end-stage heart failure
(HF). In the period right after the surgery, most of
patients will not need to be hospitalized, and the
functional status by 80% of them are =80% on
Karnofsky Score. This treatment rises significantly
physical capacity, surveillance, and quality of life,
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comparing with non-invasive or conventional treatment. The main objective of this
study is to show the positive impact on improvement in quality of life (QoL) of HF
patients, eligible for CTx. It is a narrative review, choosing articles of the following
databases: PubMed, SciELO and LILACS; MeSH terms: “cardiac transplantation”,
“orthotopic heart transplantation”, “heart failure” and “quality of life”; Boolean operator:
“AND”. After changing of insufficient heart, they had a recovery of muscular inspiratory
strength values and elevates in 11,2% the functional capacity at 14" day after surgery.
This happens due to better cardiovascular function, better sanguine support for
skeletal muscles and better heart dynamics. In conclusion, CTx is considered the gold-
standard treatment of refractory HF, and those who were submitted at CTx feel more
fulfilled, presenting a high grade of satisfaction and improvement of clinical status after
the definitive therapy.

KEYWORDS: Transplantation, heart, failure, quality, life.

11 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca de proporcdes epidémicas que
acomete pessoas em todos os continentes e, apesar da evolu¢cao na compreensao
sobre a fisiopatologia da doenca e consequentemente na sua terapéutica, tem sua
incidéncia elevando-se cada vez mais. Esse fato tem sido atribuido a varios fatores,
como o envelhecimento da populagdo, maior taxa e melhor sobrevida ao infarto
agudo do miocardio (IAM) e tratamento agressivo da doenca arterial coronariana
(DAC) (MOREIRA, 2007). O transplante cardiaco (TC) é o tratamento de escolha
para pacientes cuidadosamente selecionados com insuficiéncia cardiaca (IC)
avancada ou em estagio final (CRESPO-LEIRO et al., 2018; AGUIAR et al, 2011).
Séo realizados cerca de 5000 transplantes ao redor do mundo (PREVIATO et al,
2018). Considerando o escasso numero de doadores, o desafio € identificar o
candidato que mais se beneficiara com o TC, em termos de sobrevida e qualidade
de vida (MOREIRA, 2007). Embora néo tenha sido testado em ensaios clinicos
controlados, esse tratamento aumenta significativamente a capacidade fisica,
sobrevida e a qualidade de vida, se comparado ao tratamento n&o-invasivo
convencional (KALMONOVICH et al, 2018).

21 OBJETIVO

Demonstrar o impacto no que tange a melhoria do padrdo clinico e da
qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com IC — em estagio de degradagéo
clinica avancada e refrataria a terapia otimizada (estagio D da escala elaborada
pela American College of Cardiology (ACC) e pela American Heart Association
(AHA) para a classificagao de insuficiéncia cardiaca) —, sendo estes elegiveis para a
realizacdo do transplante cardiaco (TC) e que sdo submetidos a essa terapia.
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31 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, em que o modelo de
estudo € baseado na sintese de estudos publicados sobre o assunto proposto. Foi
realizado um levantamento bibliografico entre os meses de margo a julho de 2020,
utilizando artigos das bases de dados sobre ciéncias da satde: PubMed, SciELO,
LILACS e BVS; uma miscelania de combina¢des dos seguintes descritores em
ciéncias da saude (DeCS) foram utilizados para realizar a pesquisa: “transplante
cardiaco”, “transplante cardiaco ortotépico”, “insuficiéncia cardiaca” e “qualidade de
vida”; operador booleano: “AND”. Foram avaliadas 62 publicac¢des, cujos critérios
de exclusdo foram: ndo abordar diretamente o tema (dentre eles os que tratavam
apenas sobre terapia medicamentosa e que tratavam sobre outros procedimentos
cirurgicos que nao o transplante cardiaco), teses e dissertacdes ou que continham
informacdes insuficientes para serem agregados ao estudo. Os critérios de incluséo
foram: estudos em que a mudanca de parametros clinicos e na qualidade de vida dos
transplantados foi retratada de maneira central. Apos analise, foram selecionadas
06 publicagdes que correspondiam a tematica e aos objetivos do presente estudo.

41 RESULTADOS

Diante das analises feitas das publica¢des pesquisadas nas bases de dados
supracitadas e a partir dos 06 estudos selecionados, foi elaborada a tabela descritiva
de resultados abaixo:

; TIPO DE &

TITULO/AUTOR ESTUDO OBJETIVO CONCLUSAO
Honoring 50 years Artigo de Discutir os avangos do | E reconhecido que o
of clinical heart revisao transplante cardiaco transplante cardiaco
transplantation in sistematica | nos ultimos 50 anos e | reestabelece longevidade
circulation os desafios atuais e qualidade de vida

aos pacientes com IC
STEHLIK et al. avancada
Variaveis Coorte Descrever e comparar | Recuperam a forca de
perioperatérias de prospectivo | os valores entre pré musculos ventilatérios e
funcao ventilatoria e e pos-operatério, das | capacidades pulmonares
capacidade fisica em capacidades fisica e dentro de duas semanas,
individuos submetidos pulmonar de pacientes | além de melhorar a
a transplante cardiaco que realizaram capacidade funcional util
transplante cardiaco em relagao ao periodo

CORONEL et al. pré-operatorio
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Comparacao da Estudo Comparar a qualidade | Para pacientes que

qualidade de vida quantitativo | de vida entre realizaram transplante

entre pacientes em transversal pacientes em lista de | cardiaco, a qualidade de

lista de espera e espera e pacientes vida é significativamente

pacientes submetidos submetidos a superior quando

a transplante cardiaco transplante cardiaco comparada aqueles em

lista de espera

MANTOVANI et al.

Qualidade de vida de Estudo Avaliar a qualidade Concluiu-se que

pacientes no pés- descritivo de vida de pacientes 0s participantes

operatorio de cirurgia transversal em seguimento apresentavam elevada

cardiaca ambulatorial numa percepg¢ao da qualidade
instituicao publica do | de vida

GASPARINO, RC. interior de Sao Paulo

CUSTODIO, FM.

Lung Ventilation Coorte Avaliar a eficiéncia da | Em pacientes com IC

Efficiency and Quality prospectivo | ventilacdo pulmonar terminal, o transplante

of Life After Orthotopic e a correlagdo com levou ao aumento de

Heart Transplantation qualidade de vida em | eficacia da ventilagdo
pacientes submetidos | pulmonar e na qualidade

KAMENSKAYA et al. a transplante cardiaco | de vida

Comparative analysis Estudo Avaliar a qualidade A qualidade de vida

of the quality of life transversal de vida de pacientes dos pacientes apos o

for patients prior antes e depois de procedimento aumentou

to and after heart realizar o transplante | significativamente em

transplantation de coracao diversas esferas da vida

analisadas
CZYZEWSKI et al.

Tabela 1. Descrigdo dos artigos segundo as variaveis: titulo, autor, tipo de estudo,
objetivo e conclusao (n = 06).

Fonte: préprio autor, 2020

51 DISCUSSAO

Segundo Bacal et al. (2006), os achados se mostraram consistentes a
respeito da efetividade do transplante na melhora dos sintomas cardiacos da
doenca. Resultados sobre levantamentos de pacientes operados no Brasil mostram
sobrevida de 5 anos para 50% de pacientes transplantados. Ocorreram melhoras
no estado fisico em relagéo aos sintomas e ao bem estar geral. De acordo com
Salles e Oliveira (2000), foi possivel observar que, ap6s a substituicdo do coracao
insuficiente, os individuos recuperaram os valores de for¢ca muscular inspiratéria e
aumentaram em 11,2% a capacidade funcional Gtil no 14° dia do po6s-operatorio,
sendo isso devido a melhora da funcdo cardiovascular e melhor aporte sanguineo
aos musculos esqueléticos e melhor dinamica cardiaca. Buendia et al. (2011)
reitera que o transplante cardiaco melhora a capacidade funcional e ventilatéria dos
pacientes aderentes ao tratamento, no entanto estes s6 vao se perceber saudaveis
apdés um certo tempo, momento em que voltam a pensar em realizar atividades
de vida diarias e laborais. Conforme Aguiar et al. (2011) constatou ao aplicar a
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escala WHOQOL-BREF em seus pacientes transplantados, estes referiram estar
satisfeitos quanto ao dominio fisico; quanto ao dominio psicoldgico e a percepcéo
de qualidade de vida, em sua maioria estdo intermediarios ou satisfeitos; sobre as
relacbes sociais, verificou-se em todos os pacientes um grau de satisfagdo muito
elevado. Cannavo et al. (2019) demonstra que, através do resultado dos escores
aplicados tanto em pacientes na fila de espera para o transplante como nos que ja
foram submetidos ao procedimento, estes Ultimos tém melhor qualidade de vida e
uma menor prevaléncia de humor negativo em comparacao ao outro grupo. Além
disso, tanto o componente fisico quanto o mental apresentavam valores menores no
grupo de néo transplantados em comparacédo ao grupo de transplantados.

61 CONCLUSAO

O TC, nas ultimas trés décadas, é considerado o padrdo-ouro para o
tratamento da IC refrataria e em estagio final de doenca (Estagio D da classificagédo
ACC/AHA). As técnicas evoluiram bastante durante os Ultimos anos e o processo
de selecdo dos candidatos a recebé-lo se tornou mais criterioso, o que culminou no
aumento da sobrevida e melhora do prognéstico desses pacientes, os quais tem
percepcao melhorada sobre sua qualidade de vida de modo geral e sobre atributos
fisicos, prejudicados outrora com a patologia de base, como capacidade ventilatéria,
funcional e desempenho muscular. Além disso, os transplantados sentem-se
realizados quanto ao procedimento, apresentando alto grau de satisfacéo no periodo
apos a realizagdo da terapéutica definitiva.
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RESUMO: INTRODUCAO: Os tumores
cardiacos correspondem majoritariamente a
metastases. Os tumores primarios cardiacos sdo
incomuns e estima-se que correspondem cerca
de 0,0017% a 0,19% dos tumores do coracéo. A
maior prevaléncia é em individuos na terceira e
sextas décadas de vida e do sexo feminino. As
manifestagdes clinicas associadas a esse tipo de
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tumor séo variadas e inespecificas, simulando
diferentes afecgbes cardiacas, tornando a
doenca de dificil diagndstico. Apresentam
carater histologico benigno, entretanto, suas
complicagbes podem levar a uma evolugéo
desfavoravel e incapacitante. DESCRICAO
DO CASO: Paciente NCSOM, 45 anos, sexo
feminino, branca, hipertensa, com dor precordial
em aperto, constante, sem irradiacao e de média
intensidade ha 3 meses. Devido ao quadro
clinico, foi feito eletrocardiograma, constatando
taquicardia sinusal (101 BPM). Apos internagéo
e realizacdo do ecocardiograma, observou-se
massa no interior do atrio direito sugestivo de
mixoma. Dimensbes intracavitarias, funcoes
valvares, funcéo sistélica e diastélica normais.
Submetida a esternotomia para ressecgdo
tumoral e plastia valvar mitral, tendo secrecéo
amarela espessa pontual em topografias de
processo xiféide e dreno no poés-operatoério.
Demais extensbes cirdrgicas sem sinais
flogisticos e indolor. Paciente recebeu alta apos 15
dias de internacdo. CONCLUSAOQ: Mixoma com
localizagdo em atrio direito é raro. Os sintomas
tém mais relagcdo com a localizacdo do que com
o tamanho. O ecocardiograma nas avaliagbes
cardiolégicas tem grande relevancia, podendo
facilitar o diagnostico de neoplasias cardiacas.
A conduta na paciente foi a remogéo cirurgica,
pois além de confirmar o diagnostico, também
tem potencial curativo. O risco de recorréncia €
maior nos primeiros quatro anos ap0s a cirurgia,
assim, recomenda-se 0 ecocardiograma anual
para acompanhamento.

PALAVRA-CHAVE: Mixoma atrial. Tumor
cardiaco, Cirurgia.


http://lattes.cnpq.br/6654616542567382
http://lattes.cnpq.br/0424623361507030
http://lattes.cnpq.br/0549425189671065
http://lattes.cnpq.br/6466808834429462

RIGHT ATRIAL MIXOMA: A CASE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiac tumors mostly correspond to metastasis.
Primary cardiac tumors are uncommon and are estimated to account for about
0.0017% to 0.19% of heart tumors. The highest prevalence is in individuals in the third
and sixth decades of life and in females. The clinical manifestations associated with
this type of tumor are varied and nonspecific, simulating different cardiac disorders,
making the disease difficult to diagnose. They have a benign histological character,
however, their complications can lead to an unfavorable and disabling evolution.
CASE DESCRIPTION: NCSOM patient, 45 years old, female, white, hypertensive,
with precordial pain in tightness, constant, without irradiation and of medium intensity
for 3 months. Due to the clinical picture, an electrocardiogram was performed, showing
sinus tachycardia (101 BPM). After hospitalization and echocardiography, a mass was
observed inside the right atrium suggesting myxoma. Normal intracavitary dimensions,
valve functions, systolic and diastolic function. Undergoing sternotomy for tumor
resection and mitral valve repair, with punctate thick yellow secretion in topographies
of the xiphoid process and drain in the postoperative period. Other surgical extensions
without signs of inflammation and abscence of pain. The patient was discharged after
15 days of hospitalization. CONCLUSION: Myxoma with location in the right atrium is
rare. Symptoms have more to do with location than with size. The echocardiogram in
cardiological evaluations is highly relevant and can facilitate the diagnosis of cardiac
neoplasms. Therefore, early diagnosis and surgical treatment demonstrate good
results, favoring the prognosis. The patient’s conduct was surgical removal, because
in addition to confirming the diagnosis, it also has a curative potential. However, the
risk of recurrence after resection is around 13%, being more frequent in patients with
a family history than the sporadic form. The risk of recurrence is greater in the first four
years after surgery, so it is recommended the annual echocardiogram for follow-up.
KEYWORDS: Atrium myxoma; Cardiac Tumors; Surgery.

INTRODUCAO

Os tumores cardiacos correspondem majoritariamente a metastases. Os
tumores primarios cardiacos s&o incomuns e estima-se que correspondem a cerca
de 0,0017% a 0,19% dos tumores do coracdo (Ferreira 2009). Dentre essas raras
neoplasias primarias, o mixoma cardiaco € o mais comum em adultos, sendo
responsavel por 50% dos tumores primarios benignos (Ipek, 2005). Apresenta
maior prevaléncia em individuos na terceira e sextas décadas de vida e do sexo
feminino (Ferreira, 2009) e (Motta,1997). De modo geral, 75 a 80% dos mixomas
estdo localizados no atrio esquerdo, 18% no atrio direito, e mais raramente, nos
ventriculos ou multicéntricos (Motta, 1997). S&o derivados de células mesenquimais
multipotenciais subendocardicas, podendo se diferenciar em células endoteliais,
musculares e fibroblastos (Ferreira, 2009).

As manifestacbes clinicas associadas a esse tipo de tumor sdo variadas
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e inespecificas, simulando diferentes afec¢des cardiacas, tornando a doenca de
dificil diagnostico. Fatores gerais como febre, anorexia e mal-estar estdo ligados
ao estimulo da producéo de interleucina- 6 em fase inflamatoria, porém, ainda pode
ser apresentado forma clinica com émbolos para vasos periféricos, por codgulos ou
desprendimento de massa tumoral possivelmente fatais, e/ou sinais de insuficiéncia
cardiaca decorrente do tamanho da afec¢éo (Lima, 2019).

Estudos sugerem que tal sintomatologia tem relagédo com atopografia do tumor,
com as caracteristicas anatomo-patolégicas e com o tamanho do acometimento
cardiaco. Apresentam carater histol6gico benigno, entretanto, suas complicacoes
podem levar a uma evolugédo desfavoravel, cursando com manifestagdes graves e
incapacitantes.

O exame com auxilio de ecocardiograma trans esofagico consegue aumentar
a sensibilidade diagnostica, com posterior avaliagdo por ressonancia magnética,
direcionando a conduta cirtrgica com ressecg¢éo total ou acompanhamento clinico
rigoroso (Ipek 2005) Diante da ressecgéo cirdrgica curativa o acompanhamento com
ecocardiograma anual € necessario para avaliacdo de recidivas que apresentam
taxa de 13%, com destaque para pacientes que apresentem histérico familiar
positivo (Takakura, 1998).

O objetivo deste relato foi apresentar um caso de um mixoma com localizagao
rara (intra-atrial direito).

DESCRICAO DO CASO

Paciente NCSOM, 45 anos, sexo feminino, branca, hipertensa, com dor
precordial em aperto, constante, sem irradiacdo e de média intensidade ha 3
meses. Devido ao quadro clinico, foi feito eletrocardiograma (Figura 1), constatando
taquicardia sinusal (101 bpm). Apos internagédo e realizagcdo do ecocardiograma,
observou-se massa no interior do atrio direito sugestivo de mixoma (Figura 2).
Dimensobes intracavitarias, funcbes valvares, funcéo sistolica e diastélica normais.
Submetida a esternotomia para resseccdo tumoral e plastia valvar mitral, tendo
secrecao amarela espessa pontual em topografias de processo xiféide e dreno
no pos-operatorio. Demais extensdes cirurgicas sem sinais flogisticos e indolor.

Paciente recebeu alta apds 15 dias de internagao.
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Fig. 1 — Eletrocardiograma demonstrando ritmo sinusal com leve taquicardia (101 bpm).

Fig. 2 — Estudo ecocardiografico transtoracico demonstrando tumoracao no atrio direito.

DISCUSSAO
Fundamentado na sociedade brasileira de cardiologia,
intervencionista com cirurgia para remocao total do tumor &€ sempre preferivel,

a conduta

devido boa sobre vida e, em vista que, o risco de cardioembolismo é um importante
fator de risco, somado as alteragcdes hemodinamicas e sintomaticas por baixo fluxo e
obstrugéo, atentando-se para o risco de arritmias atriais p6s cirurgia (VEIGA,2020).

Essa categoria de procedimento usualmente é realizada por acesso ao atrio
esquerdo, onde existe a prevaléncia desse tumor, através da atriotomia esquerda
permitindo a inspecdo das cavidades cardiacas, contudo para esse caso em
especial tal procedimento ndo poderia ser adequado visto sua posi¢ao contraria. A
manipulacéo da massa deve ser cuidadosa para reduzir a chance de disseminac¢éo
de fragmentos, com comprometimento da circulagéo distal. (MCCARTHY,1986) e
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(MOTTA,2008)

Para o presente caso, um risco relevante a ser considerado é decorrente
da embolizacdo de fragmentos seguido da oclusdo da artéria pulmonar e/ou leito
vascular pulmonar, com repercug¢des agudas e criticas de hipertensdo pulmonar com
tendéncia a dilatacdo do ventriculo direito e desvio de septo, podendo comprometer
o lado esquerdo, e toda hemodinamica do paciente. (LORENTZ, 2008)

CONCLUSAO

Mixoma com localizag@o no atrio direito é raro. Possui uma sintomatologia
diversificada, sendo seus sintomas mais relacionados com a localizagéo do que
com o tamanho (MENTI, 2016). Podendo ter sintomas como arritmias cardiacas,
obstrugcdo de valvula tricuspide gerando insuficiéncia cardiaca direita, edema
periférico dentre outros, devendo ser feito um diagnéstico diferencial para excluir
possivel davida (KARIGYO, 2014).

O ecocardiograma nas avaliagdes cardiologicas apresenta grande relevancia,
podendo facilitar o diagndstico de neoplasias cardiacas. Portanto, a precocidade
no diagnostico e o tratamento cirurgico demostram bons resultados, favorecendo o
prognéstico (MOTTA, 2008).

A conduta na paciente foi a remocgéo cirirgica, pois além de confirmar o
diagnostico, também possui potencial curativo.

O risco de recorréncia € maior nos primeiros quatro anos apés a cirurgia,
assim, recomenda-se o ecocardiograma anual para acompanhamento (MENTI,
2016).
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elevada para doencas cardiovasculares, devido as dislipidemias e ao estado
inflamatoério crénico, aumentando ap6s o transplante renal. Objetivo: Avaliar os
riscos cardiovasculares de transplantados renais através do indice de produto
de acumulacgédo lipidica (LAP). Métodos: Estudo transversal realizado com 219
pacientes em acompanhamento ambulatorial do HUUFMA, Séo Luis- MA. Foi
realizada avaliagcdo antropométrica e bioquimica, além do calculo do indice LAP. Para
verificar a associagéo entre o indice LAP e os indicadores de risco cardiovascular,
foi realizado o Teste de variancia ANOVA, com nivel de significancia de 5% (STATA
14.0). Resultados: A média de idade dos individuos estudados foi de 46,7 + 12,0
anos e a média do IMC (kg/m?) foi de 29,2 + 4,46kg/m?. A média do indice LAP foi de
47,4 + 42,6 cm.mmol/L e 33,3% dos pacientes foram classificados no terceiro tercil
(>52,84 cm.mmol/L). Os transplantados classificados no maior tercil apresentaram
maiores médias de IMC (p=0,019), percentual de gordura (p = 0,082); circunferéncia
do pescogo (p = 0,257); DAS (p= 0,696) e glicemia (p = 0,000). Conclusao: O
indice LAP teve forte associagdo com IMC e glicemia, e uma associagdo marginal
com o percentual de gordura. O indice demonstrou ser um método de avaliacdo mais
sensivel em comparacgéo aos resultados isolados das medidas avaliadas.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante Renal. Produto de Acumulagéo Lipidica. Doenca
Cardiovascular.

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK BY THE LAP INDEX IN
KIDNEY TRANSPLANTS

ABSTRACT: Introduction: Individuals with chronic kidney disease are highly
predisposed to cardiovascular diseases, due to dyslipidemia and chronic inflammatory
state, increasing after kidney transplantation. Objective: to assess the cardiovascular
risks of kidney transplant recipients using the Lipid Accumulation Product index.
Methods: Cross-sectional study with 219 outpatients at HUUFMA, Séo Luis- MA.
Nutritional status was assessed through anthropometric assessment, application of
biochemical tests, in addition to the LAP index. To check the association between
the LAP index and cardiovascular risk indicators, the ANOVA test of variance was
performed, with a significance level of 5% (STATA 14.0). Results: The average age
of the sample was 41 to 59 years (47.5%). The average LAP index found was 47.4 (=
42.6 cm.mmol / L). A total of 73 (33.3%) patients had a LAP index above the third tertile,
and had a BMI (kg / m?) of 29.2 + 4.46, (p = 0.019); Fat percentage of 36.9 = 7.94 (p
=0.082); neck circumference (cm) of 37.3 + 3.06 (p = 0.257); and blood glucose (mg /
dL) of 117.3 £47.60 (p = 0.000). Conclusion: The LAP index had a strong association
with BMI and blood glucose, and a marginal association with the percentage of fat.
The index proved to be a more sensitive evaluation method compared to the isolated
results of the measures evaluated.

KEYWORDS: Kidney Transplantation. Lipid Accumulation Product. Cardiovascular
Disease.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma patologia que acarreta a perda
progressiva e irreversivel da funcéo renal. A DRC é dividida em cinco estagios que
classificam o grau de funcionalidade dos rins: fase de funcdo renal normal sem
lesdo renal ou fase de lesdo com funcédo renal normal, fase de insuficiéncia renal
funcional ou leve, fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada, fase de
insuficiéncia renal clinica ou severa e fase terminal, que leva a insuficiéncia renal
crénica (ROMAOQ, 2004).

Uma das opg¢0Oes de tratamento para a fase de DRC terminal € o Transplante
Renal (TR), sendo o segundo tipo de transplante mais realizado no Brasil, chegando
a marca de 6283 transplantes realizados em 2019 (ABTO, 2019) e reconhecido
como a melhor alternativa para tratamento, quando comparado ao tratamento
dialitico, pois representa uma boa opgédo terapéutica, considerando-se a melhora
significativa da funcdo do rim e consequentemente da qualidade de vida, ainda com
reducao de custos (MOURA; SOUZA; OLIVEIRA, 2014).

Ataxa de mortalidade em pacientes submetidos a terapia renal substitutiva por
doencas cardiovasculares € elevada, estando associado as dislipidemias e ao estado
inflamatério crénico. Apdés o TR, essa condicdo de risco a doencga cardiovascular
aumenta e cerca de 60% dos transplantados podem desenvolver hipertensao arterial
sistémica (HAS), devido ao uso de corticosteroide, a ocorréncia de estenose da
artéria transplantada, episodios de rejei¢cdo cronica ou glomerulonefrite recorrente
(TIZO; MACEDO, 2015; SOLTANI et al., 2016).

Estudos apontam que o indice de produto de acumulagéo lipidica (LAP) &
um método adequado para avaliar o risco cardiovascular (RCV), pois os indicadores
de obesidade abdominal utilizados (circunferéncia da cintura - CC e concentracao
plasmatica de triglicerideos em jejum) sé@o melhores preditores de risco coronariano,
ja que estdo envolvidos com o desenvolvimento de doencas metabodlicas e
cardiovasculares (IANISKI et al., 2014).

Individuos transplantados renais possuem de 20 a 100 vezes mais risco
de morte por doenga cardiovascular quando comparados a populacdo saudavel
(OLIVEIRA; MONTENEGRO; VENCIO, 2017) e, embora o indice LAP tenha se
mostrado relacionado ao risco cardiovascular e mortalidade por todas as causas
(ARANTES, 2008), sao escassos os estudos que avaliam esta associacdo em
transplantados renais. Diante da relevancia do tema e da escassez de estudos, o
presente trabalho teve como objetivo avaliar o risco cardiovascular de pacientes
transplantados renais utilizando o indice LAP.
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METODOS

Estudo transversal realizado com 219 pacientes acompanhados no
Ambulatério de Transplante Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao- HUUFMA. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do HUUFMA (Parecer Consubstanciado: n° 1.872.021).

Participaram do estudo individuos de ambos os sexos e com idade acima de
18 anos, em acompanhamento ambulatorial regular. Ndo foram incluidos gestantes
e pessoas com amputacdo de membros, portadoras de doencgas neurolbgicas
ou sequelas de acidente vascular encefalico que predisponham a diminuicdo da
for¢a de preens@o da mao ou comprometimento cognitivo, além dos portadores de
doencas como céncer e sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2018.
Os pacientes foram abordados de forma individual, antes da consulta médica
ou enquanto aguardavam exames. Nesse momento foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e aos que aceitaram participar foi solicitado a assinatura
do TCLE. Na sequéncia, foi aplicado o questionéario de identificacdo e realizada a
avaliagdo antropométrica e de composicao corporal.

Foram coletados demograficos e socioeconémicos: idade (<40 anos, 41-59
anos, =60 anos), sexo, renda familiar (salarios minimos), cor da pele, tempo de estudo
(<8 anos ou = 8 anos), situagdo conjugal, local de residéncia e situagéo trabalhista,
além de dados clinicos: tipo de doador, adesdo a terapia imunossupressora,
presenca de HAS, presenca de diabetes mellitus, tempo de dialise (meses).

Também foram coletados, dos prontuarios, dados de exames laboratoriais
com data mais proxima a avaliacdo. Foi considerada glicemia aumentada, os
individuos com glicemia =100 mg/dl, de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (GEPA, 1996), colesterol total elevado para valores >200(mg/
dl), triglicérideos elevado para valores >200 (mg/dl), segundo GEPA (OMS, 1998).

Os dados utilizados na avaliagé@o nutricional foram: peso (kg) e estatura (m),
para posterior calculo do indice de massa corporal - IMC, circunferéncia da cintura
- CC (cm), circunferéncia do pescog¢o — Cpes (cm), percentual de gordura corporal
- GC (%).

Para o IMC, foram utilizados os pontos de corte da Organizagdo Mundial de
Saulde para adultos e idosos (OMS, 1998). O risco cardiovascular foi medido pela
CC (=94 cm para homens e 80 cm para mulheres) (BEN-NOUN et al., 2001) e pela
Cpes (< 37cm para baixo risco e >37cm para alto risco), segundo BEN-NOUN et al. A
CPant foi mensurada para avaliagao da massa muscular, sendo considerado valores
abaixo de 31cm (OMS, 1998) como indicativo de diminuicdo de massa muscular.

O percentual de gordura corporal obtido por meio da Pletismografia por
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deslocamento de ar (PDA) que consiste num meio densitométrico de determinagéo
da composigéo corporal, com o peso corporal obtido através da balanca e o volume
corporal fornecido pela aplicagdo de leis dos gases no interior de duas camaras.
O aparelho (BOD POD® Body Composition Tracking System; Cosmed USA, Inc.)
estima o volume corporal com base na lei deslocamento de ar de Boyle, na qual
o volume varia inversamente com a pressdo enquanto a temperatura permanece
constante (KAHN, 2005).

A determinacédo do indice LAP foi realizada por meio da equagéo proposta
por Kahn (KAHN, 2005), de acordo com o sexo e foi feita a conversdo do TG em mg/
dl para mmol/L:

LAP para homens = (CC [cm] - 65) x (concentragdo de TG [mmol / L])

LAP para mulheres = (CC [cm] - 58) x (concentragdo de TG [mmol / L])

Para classificagao do risco cardiovascular, o LAP foi dividido em tercis, sendo
o primeiro tercil indicativo de baixo risco; o segundo tercil equivale risco moderado;
e o ultimo tercil indicativo de alto risco cardiovascular.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa estatistico STATA
14.0. As variaveis categéricas foram apresentadas na forma de média e desvio
padrdo e as numéricas na forma de frequéncia e percentual. Para verificar a
associacao entre os tercis do indice LAP e variaveis antropométricas e laboratoriais
de risco cardiovascular, foi realizado o teste de variancia ANOVA. Foi adotado o

nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 219 pacientes com predominio do sexo masculino
(60%), idade entre 41 a 59 anos (47,5%), que se autodeclararam pardos e negros
(97,7%), casados (52,5%), residentes em Sé&o Luis (61,2%), com renda familiar
menor ou igual a R$ 954,00 (34,2%), com mais de 8 anos de estudo (63,9%) e que
estavam aposentados por idade ou invalidez (52,5%) (Dados nao apresentados em
tabela).

Quanto as caracteristicas clinicas, 50,7% receberam rim de doador vivo,
69,7% eram aderentes a terapia imunossupressora, segundo o ITAS, 14,2% eram
diabéticos e 84,8% apresentavam HAS antes do transplante. O tempo médio de
transplante foi de 42+12,3 meses (tabela 1).

Na tabela 2 estao descritas as caracteristicas nutricionais dos entrevistados.
Observou-se que 43,8% dos pesquisados foram classificados com excesso de peso,
segundo o IMC, 55,3% apresentavam risco elevado para doencas cardiometabdlicas
segundo a CC e 17,3% com deplecéo muscular, segundo a Cpant.

Quanto ao indice LAP, 33,3% dos transplantados foram classificados no
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terceiro tercil, com alto risco cardiovascular (Dados nao apresentados em tabela).
Na tabela 3 est4 descrita a associacdo entre o indice LAP e varidveis

nutricionais e laboratoriais. Foi observado que os pacientes classificados no maior

tercil do indice LAP também apresentavam maiores médias de IMC (p=0,019) e

glicemia em jejum (p=0,000).

DISCUSSAO

Neste estudo, quartis mais elevados de indice LAP se associaram ao
aumento do IMC e da glicemia em jejum. Nao foram encontrados outros estudos na
literatura que discorram sobre o LAP em transplantados renais para que se possa
estabelecer comparagio.

Em estudo de Monzon et al., que avaliou a utilidade do indice LAP em
pacientes em hemodialise, também observou o seu aumento nos maiores quartis
de IMC. Em individuos no pés-transplante renal tardio, € comum o aumento do
peso corporal tanto em individuos obesos como em n&o obesos, em consequéncia
da hiperfagia, reversdo do estado urémico e uso de imunossupressores (HRICIK,
2001; BAUM et al., 2002; HAM et al., 2000; REZENDE et al., 2010) Todavia, o
IMC né&o é capaz de diferenciar massa muscular de tecido adiposo, além de nao
ser um marcador especifico da gordura visceral, a mais envolvida em processos
patolégicos na DRC, por também néo caracterizar distribuicdo de gordura corporal,
um determinante conhecido do risco metabolico (CARTOLANO et al., 2018)

Cartolano et al. (2018), analisando o perfil aterogénico de lipoproteinas em
individuos brasileiros e a sua relagdo com o indice LAP, encontraram associacéo
positiva com a glicemia, concluindo que o indice LAP é sensivel para identificar
disfungbes relacionadas ao metabolismo da glicose. Nuriansto et al. (2019)
analisando dados de um estudo de coorte do Ministério de Saude da Indonésia com
3283 individuos, visando estudar o uso do indice LAP como parametro diagnostico e
preditor de DM2, identificou correlagdo positiva entre o indice LAP e glicemia.

Um fator fundamental a ser observado no aumento da incidéncia da
resisténcia a insulina no pdés TR e na sua associagdo com LAP, &€ que a gordura
visceral, em comparagé@o com a gordura subcutanea, tem uma maior taxa de lip6lise
e, subsequentemente, pode produzir uma maior carga de &cidos graxos livres,
estando associada com o acumulo de lipidios em tecidos ectopicos, como figado
e musculo esquelético que prejudica ainda mais a funcdo da insulina. Além disso,
a liberagédo de adipocinas pelo tecido adiposo visceral prejudica a sensibilidade a
insulina nos tecidos também por causar lipotoxicidade, levando ao metabolismo
anormal da glicose (JENSEN, 2006; BASTOS, 2005).

Em relacdo ao status vital do doador, hd a necessidade de doses mais
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elevadas de imunossupressores nos receptores de enxerto de doadores cadaver em
relacdo aos doadores vivos (ABBOUDI; MACPHEE, 2012). O efeito diabetogénico
dos imunossupressores, principalmente dos corticosterbides, € dose-dependente
(ZHOU, 2018). Neste estudo, a maioria realizava terapia imunossupressora e quase
metade dos individuos receberam rim de doador cadaver. Com o aumento da idade,
ocorre a reducdo da funcdo da célula beta, estando o envelhecimento associado
também com resisténcia a insulina (JENSEN, 2006).

Zhou et al. (2018) analisou a obesidade, o indice LAP e marcadores
antropométricos classicos de 113 pacientes de hemodialise e observaram que o
fendtipo de cintura hipertrigliceridémica, que leva em consideragdo o LAP, foi
superior aos indices antropométricos classicos de adiposidade geral/abdominal
para avaliagdo de risco de aterosclerose, especialmente em pacientes relativamente
magros com 40 anos ou mais.

Além da alta prevaléncia de HAS observadas neste estudo, ha outros
mecanismos da adiposidade central que podem afetar diretamente os rins, induzidos
pela atividade endbcrina do tecido adiposo através da producéo de adiponectina,
resistina e leptina. Desencadeando inflamacdo sistémica, metabolismo lipidico
anormal, estresse oxidativo, ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
e aumento da produgcédo de insulina e da resisténcia a insulina. Todos esses
fatores ocasionam lesdo endotelial levando ao processo aterosclerdtico e de
trombose. As lesbes ateroscler6ticas elevam o risco para doengas cardiovasculares
(EICKEMBERG et al., 2019; POLLOCK; WILMORE; FOX, 1993)

Um estudo realizado por Zhong et al. (2016), com 2547 individuos chineses
adultos com diagnéstico de hipertenséao, relacionou o RCV ao indice LAP. Durante
9 anos de acompanhamento, ele encontrou associagdo entre maiores quartis de
indice LAP e risco de doenga aterosclerética. Corroborando com a literatura entre os
achados deste estudo observou-se que média do percentual de gordura corporal foi
de 29,5%, valor considerado como de alto risco para a saude, especialmente risco
cardiovascular (CASTRO et al., 2018). Um aspecto muito importante da obesidade e
que a massa gorda tem correlagdo positiva com a proteina C reativa (GOWDACK et
al., 2005) e o processo inflamatério crénico esta relacionado como desenvolvimento
da doenca cardiovascular, que € um fator de risco importante para a rejeicao cronica
do enxerto.

Apesar do alto indice de gordura corporal, este n&o foi correlacionado com os
niveis de colesterol, os individuos que se classificaram no terceiro tercil possuiam o
nivel de colesterol total aceitavel (117mg/dl).

A faixa etaria com maior prevaléncia neste estudo foi de 41-59 anos
(47,5%), similar aos resultados de Gowdack et al (2005), que avaliou candidatos
ao transplante renal (média de idade de 58+6 anos) e Vieira (2016) (48,4 +15,9
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anos), isso pode estar associando a uma diminuigéao fisiologica do ritmo de filtracdo
glomerular com o avanco da idade, além disso, ocorre o desenvolvimento de lesdes
renais secundarias a doencas crbnicas prevalentes nessa faixa etaria (PORTO et
al., 2017).

Este estudo apresenta limitacdes e pontos fortes. A falta de dados sobre
pratica de atividade fisica pode influenciar nos achados sobre a associacéo entre
os marcadores de RCV e LAP. Porém, até o momento na literatura, este & primeiro
estudo a realizar a avaliacdo de risco cardiovascular em transplantados renais
utilizando o indice LAP, ressaltando a relevancia do estudo em aprimorar a detecg¢ao
de risco cardiovascular nesta parcela da populacéo.

CONCLUSAO

Neste estudo, o LAP se associou ao IMC e a glicemia, demonstrando ser
um método de avaliacdo mais sensivel em comparagédo aos resultados isolados
das medidas avaliadas, sendo um indice eficaz no rastreio do risco cardiovascular
em individuos que realizaram transplante renal. O indice LAP é um método de facil
aplicacé@o e baixo custo podendo ser de grande utilidade em servicos de atencao
especializada em satde com limitagdes financeiras para acesso a marcadores mais
sofisticados de risco cardiovascular.
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TABELAS

Variaveis Total (n=219)
N %

Tipo de doador
Vivo 111 50.7
Falecido 108 493
Escala de Aderéncia a Terapia
Imunossupressora (ITAS)?
Aderente a imunossupresséo 162 69.7
Nao aderente 66 30.3
Presencga de Diabetes Mellitus®
Presente 30 14.2
Ausente 181 85.8
Presenca de Hipertensao Arterial Sistémica?®
Presente 179 84.8
Ausente 32 15.2
Tempo de Transplante - meses (média + DP) 47 +12.3

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos ao transplante renal em
acompanhamento ambulatorial, em S3o Luis - MA, 2018.

an<219
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Variaveis N Total (n = 219)

IMC (kg/m?)
Desnutrido 16 7.3
Eutrofico 107 48.9
Sobrepeso/obesidade 96 438
CC (cm)
<80cm Y e<9%4cm 4 98 447
280cm Y e=94cmd 121 55.3
CPant(cm)
Normal 181 82.7
Alterado 38 17.3

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas de pacientes submetidos ao transplante renal
em acompanhamento ambulatorial, em Sao Luis-MA, 2018.

a n<219. ; CC: circunferéncia da cintura; CPant: circunferéncia da panturrilha; DAS:
didmetro abdominal sagital; brago; EMAP: Espessura do musculo adutor do polegar;
FPM: Forca de preensao manual; IMC: indice de massa corporal; %PCT e %CMB:
porcentagem de adequagéo com relagao ao percentil 50 da prega cutéanea tricipital e
circunferéncia muscular do braco.

Indice LAP

2.16 a 25.60 25.61a52.84 >52.84
Variaveis P valor
IMC(kg/m? 21,6+3,48 25,7+2,91 29,2+4,46 0,019
Percentual de 21,1£11,07 31,3+10,41 36,9+7.94 0,082
gordura (%)
CC (cm) 74,8+9,70 87,6+7,95 98,8+9,10 0,417
CPesc (cm) 33,6+3,93 36,5+3,40 37,3+3,06 0,257
CPant (cm) 31,7+2,73 34,7+2,70 35,9+3,46 0,169
Colesterol 153,2+31,99 161,5+41,02 177,02£35,77 0,270
total (mg/dl)
Glicemia 96,1+22,27 93,6+14,40 117,3+47,60 0,000
(mg/dL)

Tabela 3. indice LAP e associagao com dados antropométricos e bioquimicos dos
pacientes submetidos ao transplante renal em acompanhamento ambulatorial, em Sao

Luis - MA, 2018.

n< 219. CC: Circunferéncia da cintura; CPant: circunferéncia da panturrilha.
CPesc: Circunferéncia do Pescoco; IMC: indice de massa corporal; LAP: Produto de
acumulacao lipidica.
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RESUMO: A rapida transicdo demografica,
apresenta impactos com o aumento das doencas
croénicas nao transmissiveis (DCNT) e isso
reflete em uma grande dificuldade de integragao
entre unidades de atendimento. Entretanto o
seguimento desses pacientes cronicos repercute
negativamente resultando em longas filas no
SUS, devido ao excesso de encaminhamentos.
Para melhorar a integracéo da rede de atengéo a
saude, constitui-se no AME-Barretos o Programa
de Matriciamento, criando uma ligagé&o produtiva
entre médicos (generalistas e especialistas) e
equipes multidisciplinares construindo, de forma
compartilhada, diretrizes clinicas. A especialidade
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de cardiologia por possuir alta demanda,
desenvolveu uma capacitacdo multiprofissional
e assisténcia envolvendo setores primario e
de referéncia com suporte técnico-pedagogico
as equipes. Descrever o Programa de
Matriciamento e a iniciativa de integracao inicial
chamada Dia D e analisar a resolucdo dos
encaminhamentos para cardiologia, avaliando
efetivamente o impacto desta nova abordagem
matricial. Analise retrospectiva de coorte de
pacientes encaminhados ao nivel secundario
para identificar a real demanda que necessita
de atendimento em nivel secundario, associado
a orientacdo especializada prévia e em
atendimento compartilhado multiprofissional. Dos
590 pacientes da demanda reprimida oriunda
da regido de Barretos, ap6s avaliagdo matricial
obteve-se que tinham efetiva necessidade
de atendimento secundério apenas 22,71%
dos casos, distribuidos entre as sindromes
cardiologicas. Hipertensao Arterial Sistémica foi
a mais prevalente (66,15%), e em sua maioria
(76,75%) nao necessitaram acompanhamento
especializado apbs capacitagdo da equipe
primaria e o mesmo acontece com outras
sindromes cardiolégicas. O Matriciamento
mostrou-se efetivo para melhorar a assisténcia
em cardiologia na atengéo basica na regido de
Barretos. A capacitacdo e orientacéo profissional
possibilitou diminuicdo da demanda, permitiu
alta precoce de pacientes atendidos no nivel
secundario e otimizou a assisténcia em ambos
0s niveis. Assim, o0 apoio matricial em cardiologia
desenvolvido no AME-Barretos constitui-se um
modelo a ser disseminado como politica pubica
no ambito da Secretaria de Estado da Salde.
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PALAVRAS-CHAVE: Matriciamento. apoio matricial. atencdo primaria. rede de
atencéo a saude. cardiologia.

MATRIX SUPPORT — INTEGRATION OF PRIMARY CARE AND
REFERENCE TEAM — ATECHNICAL AND PEDAGOGICAL SUPPORT ON
CARDIOLOGY HEALTH MANAGEMENT

ABSTRACT: The fast demographic transition increases the rate of non-transmittable
chronic diseases (NTCD) and thus, reflects on some great difficulty of integration
among health care units. Furthermore, the follow-up of chronic patients is negatively
affected by the long lines caused on SUS system, given the excess of referrals. To
improve the integration among units of the health care network, the Matrix Program
(developed at AME-Barretos) creates a productive connection with medics (generalists
and specialists) and multi-disciplinary team by building shared clinical guidelines.
Because of its high demand, the cardiology specialty developed a multiprofessional
capacitation and assistance with both primary and reference sectors which provides
technical and pedagogical support for the teams. Describing the Matrix Program and
the initiative of initial integration called “Dia D” (“D-Day”) and analyzing the resolution
of the referrals to the cardiology department in order to evaluate the impact of
this new matrix approach. Coorte retrospective analysis of patients referred to the
secondary level and assisted by generalists (primary care) and specialists (secondary
care) as well. During the assistance, preceded by periods of multi-professional
capacitation, the real demand for secondary care was identified. The study analyzed
the outcome of the assistances which provided to the patients specialized orientation
with a multiprofessional approach. 22,71% of 590 patients exclusively from Barretos
surroundings effectively needed secondary care, distributed in several cardiologic
syndromes. Systemic Arterial Hypertension was the most prevalent one among the
590 patients (66,15%) and, most of them (76,75%) didn’t need specialized any follow-
up after the primary care team capacitation which shows a behavior similar to other
cardiologic syndromes. The Matrix Program, as it was structured — multiprofessional
capacitation, specialized orientation, and shared assistance — showed to be effective
in improving the assistance in the cardiology area in basic care of Barretos region. The
capacitation and professional orientation enabled some decreasing of the demand,
allowed precocious hospital discharge of patients under the secondary care, and
optimized the assistance at both care levels. Thereby, the Matrix Support on cardiology
developed at AME-Barretos constitutes a model to be widespread as public policy at
the scope of the Secretaria de Estado da Saude (State Department of Health).
KEYWORDS: Matrix. matrix support. primary care. health care network. cardiology.

11 INTRODUGAO

O Brasil vive uma grande dificuldade referente a integracéo entre unidades
de atendimento primario, secundario e terciario. Sobrecarga no servigo secundario,
encaminhamentos desnecessarios e atendimentos insatisfatérios a populacéao
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séo problemas que geram dificuldade tanto no acesso a esses servicos quanto no
resultado a ser alcangado em relagéo ao paciente. Essa integracao passa por uma
avaliacéo regionalizada do perfil epidemiolégico da populagéo e das demandas por
servicos.

Historicamente, a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi um processo
longo e burocratico, que passou por varias formulacdes até ser adotado como a
principal politica publica da saude brasileira. A sua origem remonta a 1923 com a
Lei Eloy Chaves, que criou as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP). Nesse
momento nasceram as primeiras discussdes sobre a necessidade de atender a
demanda dos trabalhadores e as complexas relacdes entre os setores publicos e
privados, que persistiriam no futuro do Sistema Unico de Salde.

Ap6s a Revolugcdo de 1930 e diante de tamanha reivindicagdo dos
trabalhadores foi criado os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), com o
intuito de estender a assisténcia médica. J& em meados da década de 1960, foi
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultado da unificagdo
das IAPs e da concretizacdo do modelo assistencial hospitalocéntrico, curativista
e médico-centrado. Posteriormente, em 1977, foi criado o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que passa a ser o grande 6rgéo
governamental prestador da assisténcia médica. Tal estratégia segue reproduzida
no SUS mesmo passados mais de 20 anos de sua criagdo (MENICUCCI, 2014).

Ademais, para declarar os principios desejados ao atendimento priméario em
salde, foi realizada, no ano de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude em Alma-Ata. Tal Conferéncia enfatizou que a sadde € um direito
humano e a atencéo priméria € essencial, sendo esta a chave para a promogao
daquela em carater universal. Segundo a Declaracdao de Alma-Ata, os servicos
de salude deveriam ser universalmente acessiveis, com destaque na prevengéo e
suporte através de tecnologias de saude integradas a servicos mais especializados,
servindo de base estrutural para a criacdo do SUS.

Por meio da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986 concebeu-se a
ideia de um sistema assistencial “Unico e Descentralizado”, que foi consolidado a
partir da Constituicdo de 1988 e regulamentado pela Lei de criacdo do SUS - Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica de Saude). Mais tarde, a Lei 8.142
de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestao
do SUS, uma proposta ja relatada na declaragéo de Alma-Ata.

O Programa Saude da Familia ou PSF no Brasil, conhecido hoje como
“Estratégia Saude da Familia”, teve inicio em 1994 como um dos programas
propostos pelo governo federal aos municipios para implementar a Atencao
Priméria. A Estratégia Saude da Familia visa a reversdo do modelo assistencial, em

que predominava o atendimento emergencial ao doente, na maioria das vezes em
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grandes hospitais (REIS, ARAUJO e CECILIO, 2012).

Apesar dos seus inegaveis avancos, como atestam as leis citadas
anteriormente e uma parcela majoritaria da populagdo brasileira dependente
exclusivamente do sistema publico, o0 SUS ainda apresenta alguns problemas, como
subfinanciamento e gerenciamento do sistema.

A gestéo do sistema de salde atual representa um desafio, principalmente
devido a forma de seu custeio, que fica sob a responsabilidade de gestores locais.
Essa gestdo dos recursos mostrou-se ineficaz e trouxe uma série de problemas,
que, entre eles, estdo: 1) a baixa resolutividade da rede basica de servigos, 2) a
deficiéncia na formacdo dos profissionais de saude e 3) a deficiéncia na gestédo
dos sistemas de saude. Esse fato resulta em encaminhamentos desnecessarios e
excessivos aumentando cada vez mais as filas de espera em todos os servigos de
média e alta complexidade. Além disso, como consequéncia, ocorre a fragmentacao
dos servigos prestados, a repeticdo desnecessaria de meios complementares de
diagnostico e terapéutica, uma perigosa poliprescricdo medicamentosa, além do
isolamento dos doentes.

Atualmente, as Unidades Basicas de Saude (UBS) enfrentam dificuldades,
como a incapacidade de planejamento de servicos diante de indicadores
epidemiolégicos e a falta de pratica em situagdes de vulnerabilidade dos pacientes
na garantia do uso de multiplos recursos para o cuidado de forma integral, portanto,
observa-se ainda (1) a forte exigéncia dos usuarios, que ainda fazem uma clara
valorizag@o do consumo de servigos médico-hospitalares, por meio da garantia de
acesso ao atendimento mais rapido nos servigcos de urgéncia/emergéncia, (2) da
busca por seguranca e satisfacdo na utilizacdo de tecnologias consideradas mais
potentes, em particular a utilizacdo dos farmacos, (3) da realizacdo de exames
sofisticados e (4) do acesso ao especialista. Tais percep¢des sao componentes
importantes na explicagdo da alta demanda por atendimento médico que desqualifica
a grande parte dos parémetros de programacdo e planejamento dos servigos
assistenciais (REIS, ARAUJO e CECILIO, 2012).

Por outro lado, as Redes de Atencdo a Salde tém gerado resultados
significativos em diversos paises e sédo indicados como eficientes tanto em termos
de coordenacéo clinica e organizagcéo de recursos, quanto em sua capacidade de
abordar os desafios mais recentes do cenario socioeconémico, epidemiolégico,
demogréfico e sanitério, tais como aumento da incidéncia de doencgas crbénicas
devido ao envelhecimento populacional, elevacdo dos custos e necessidade de
tecnologias de ponta (OUVERNEY e NORONHA, 2013). Uma rede integrada em um
sistema Unico em todo territério nacional caracteriza uma estratégia como objetivo
garantir os principios de universalidade, integralidade e equidade, consolidando a

propria rede.
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Deste modo, a partir de 2002 foi criada a Norma Operacional de Assisténcia
a Saude (NOAS) com o estabelecimento de instrumentos de planejamento integrado
como Planos Diretores de Regionalizacdo e de Investimento para organizar
estruturalmente as redes de salde das regides, com intuito de elaborar um
sistema de saude integrado (BRASIL, 2002). Contudo a implantacéo das Redes de
Atencdo a Saude ainda é limitada diante da realidade da saude publica brasileira
(VASCONCELOS, 2005).

Ardpida transicdo demogréfica observada no Brasil, com o0 aumento da idade
mediana da populagéo, apresenta impactos importantes no perfil da satde brasileira
e traz, em decorréncia do aumento da carga das doencgas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT), forte repercussao no Sistema Unico de Satde. (SCHIMDT et al, 2011). Além
disso, o rapido crescimento da renda, industrializacéo e mecanizagéo da producéo,
urbanizacdo e maior acesso aos alimentos em geral, incluindo os processados,
favorece com que a populagdo tenha habitos ndo saudaveis, se expondo cada
vez mais ao risco de doencas crénicas. Diante disso, as DCNT causam altas taxa
de morbidade e mortalidade no Brasil, sendo as de maiores impactos as doencgas
cardiovasculares, cancer, Diabetes Mellitus e as doencgas respiratérias cronicas,
correspondendo a aproximadamente 80% (BRASIL, 2011).

O Estado, ainda busca estabelecer o controle das doencas transmissiveis e
a reducao da mortalidade infantil, ndo foi capaz de desenvolver e aplicar estratégias
para a efetiva prevencao e tratamento das doencgas cronico-degenerativas e suas
complicagdes levando a uma perda de autonomia e qualidade de vida. Estes
aspectos ocasionam importantes desafios e a necessidade de uma politica de satde
que possa dar conta dessa transicdo epidemiologica em curso. A tentativa de uso
de tecnologia, o modelo hospitalocéntrico ainda vigente, a pouca valorizagdo na
educacdo médica e de outros profissionais, as marcantes deficiéncias qualitativas
e quantitativas da forca de trabalho em saldde e o desenvolvimento de programas
e politicas custo-efetivas sdo elementos a serem considerados no desenvolvimento
dos futuros modelos tecno-assistenciais em satde (SCHRAMM et al, 2004).

Uma estratégia favoravel para a resolucao desse grande problema que o
Brasil enfrenta, seria primeiramente iniciar uma integracao produtiva entre médicos
generalistas, especialistas, enfermagem, assistentes sociais, farmacéuticos,
fisioterapeutas e outros profissionais de saude nos mais diversos niveis de
complexidade dentro do Sistema Unico de Satide (SUS). Dessa forma, seria possivel
dar maior cobertura a populagéo em relagdo ao acesso a saude e, principalmente,
maior efetividade nos diagnésticos e seguimento da doencga na atencéo primaria.

Esta iniciativa caracteriza o apoio matricial em satde que objetiva realizar uma
constru¢cdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes

de uma equipe de referéncia e os especialistas. A equipe de referéncia deve ser
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composta por um conjunto de profissionais considerados essenciais para a condugéo
de problemas de saude dentro de certo campo de conhecimento. Trata-se de uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados
(referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de regulagédo). O apoio matricial
pretende oferecer, tanto base assistencial, quanto suporte técnico-pedagogico as
equipes da atengéo priméaria (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Deste modo, acbes de apoio matricial buscam personalizar os sistemas
de referéncia e contra referéncia, como exemplo destas iniciativas o Ambulatério
Médico de Especialidades (AME) de Barretos, que é responsavel pela cobertura de
saude de 434.939 habitantes (Secretaria de Estado da Saude), vem desenvolvendo
desde 2014 medidas de integracdo assistencial na regido de sua abrangéncia, para
permitir acesso adequado aos servicos assistenciais de nivel secundério. Este
programa foi denominado de Matriciamento, cuja implantagdo recebeu aprovacao
dos 6rgaos de gestao regional e locais.

Atendendo também as mudancas epidemiologicas decorrentes do
envelhecimento da populacdo o Programa de Matriciamento promoveu agdes
abrangendo a especialidade de cardiologia que representa uma das areas de maior
demanda, tendo como consequéncia as longas filas de espera por um atendimento.

Dentre as ag¢des determinadas pelo Programa, com intuito de diminuir ainda
mais a espera por um atendimento, foi instituida uma proposta especifica denominada
“Dia D”: caracterizada como um evento para atendimento do grupo de pacientes ja
referenciados para o nivel secundario, com abordagem multidisciplinar relacionada
com melhora das condi¢des de controle das enfermidades cardiolégicas, sendo este
atendimento precedido por medidas de capacita¢do e treinamento dos profissionais
envolvidos com a assisténcia na Atencao Basica.

Assim, este estudo busca dimensionar a repercussao em ambos 0s niveis
assistenciais (Atencdo Basica e Nivel Secundario) das agbes do Programa de
Matriciamento implementadas na especialidade de cardiologia.

21 OBJETIVOS

Estudos mostram que as doencas cardiovasculares, além de terem se
tornado um problema de salde publica, representam hoje, no Brasil a maior causa de
mortes. Diante deste quadro, para o enfrentamento de um problema tdo complexo,
s80 necessarias agdes articuladas, tanto no ambito da politica de satde, quanto no
da organizagéo dos servigos, bem como a reorganizagéo do processo de trabalho
em todos os niveis do sistema de satde (SPEDO, 2010).

Neste contexto, se torna pertinente o desenvolvimento de analise para
consolidagdo de método especifico de resolugdo da demanda por atendimento
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especializado em cardiologia no ambito da regido de Barretos. Para reorganizacao
do processo de trabalho, o apoio matricial sugere modificacdes entre as relacdes
dos niveis hierarquicos em sistemas de saude, nesse caso, o especialista integra-
se organicamente a varias equipes que necessitam do seu trabalho especializado.
Além da retaguarda assistencial, objetiva-se — com o Apoio Matricial — produzir
um ambiente em que ocorra intercambio sistemético de conhecimentos entre os
profissionais envolvidos na assisténcia a saude da populagéo da regiéo.

Como forma de solucionar a alta procura por um atendimento em nivel
secundario que resulta em longas filas de espera, buscou-se dimensionar as
repercussdes da implantagdo do apoio matricial em cardiologia no &mbito do AME
— Barretos descrevendo o programa de Matriciamento e a iniciativa denominada
“Dia D” de integracéo inicial entre as Unidades de Atendimento Primario e o AME —
Barretos, sob o contexto das doencas cardiologicas.

Diante disso, avaliou-se a efetividade do apoio matricial diante da extensa
demanda na area de cardiologia, além de expandir essa ideia como forma de
estratégia para outras localidades.

31 MATERIAIS E METODOS

O programa de Matriciamento do AME — Barretos foi desenvolvido através
de um arranjo organizacional que surge com o objetivo de ampliar a capacidade
de resolubilidade das ac¢des de saude, ao propor uma reformulagdo no modo de
organizagao dos servicos e relagdes horizontais entre a equipe multiprofissional, as
quais passam a oferecer apoio técnico horizontal as estratégias de saude da familia,
favorecendo, entéo, a conexao em rede.

Assim, cada profissional tem grande importancia para realizagdo desse
trabalho: (1) Equipe de enfermagem treinada para realizar a pré e p6s consulta.
(2) Os funcionarios da recepgao foram treinados a praticar a humanizagéo desde
0 primeiro contato do paciente no Ambulatério. (3) Os farmacéuticos foram
convidados a participarem da p6s consulta e enfatizar a importancia do uso regular
de determinada medicagdo. (4) Foram realizados treinamentos direcionado aos
motoristas para conducdo de um transporte seguro e para melhorar a ergonomia.
(5) A participagéo dos técnicos responsaveis pelo centro de regulagdo (CROSS) foi
essencial para realizar a referéncia de contra referéncia entre os diferentes niveis
de saude. (6) Os agente comunitarios de saude foram capacitados a realizarem
um amplo conhecimentos sobre as patologias pré existente no territrio de cada
estratégia de saude da familia. (7) A equipe responsavel pela higiene foi orientada a
usar produtos adequados e a organizar os materiais em ambiente apropriado.

Diante de todas as capacitagdes junto com o trabalho da equipe multidisciplinar
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foi possivel desenvolver um trabalho eficaz e resolutivo que abrange aspectos
relativos a demanda, a satisfacdo do cliente, as tecnologias dos servigcos de
salde, a existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido, a acessibilidade
dos servicos, a formagdo dos recursos humanos, as necessidades de saude da
populacdo, a adesdo ao tratamento, aos aspectos culturais e socioecondmicos,
entre outros.

Ao desenvolver essa metodologia de trabalho que propde assegurar
retaguarda especializada, tanto em nivel assistencial quanto em técnico-pedagogico,
o foco dessa abordagem é o tratamento das sindromes cardiol6gicas com énfase
nas diretrizes do SUS com suas linhas de atuacdo, de modo usufruir de cuidado e
medicamentos disponiveis na rede de salde.

Contudo, ap6s ser considerado todas as particularidades territoriais de cada
municipio, o tipo de assisténcia necessaria, o volume de demanda reprimida e
também apos a atualizacao das habilidades dos profissionais locais a populacéo foi
informada sobre o funcionamento conjunto entre as Unidade Bésicas de Saude e o
AME — Barretos e entdo essa forma de intervencéo foi denominada “Dia D”.

Os pacientes referenciados para o servico secundario foram redistribuidos
pelos reguladores locais de acordo com cada unidade béasica de saude. Esses
pacientes pertencentes aos municipios de Barretos e Viradouro foram convidados
a atualizar os protocolos clinicos seguidos pelo ambulatério de acordo com o
historico médico e a partir disso a real demanda foi avaliada, excluindo aqueles com
referéncia em duplicidade, os ja falecidos e os que ja passaram por atendimento. Os
papéis da equipe multidisciplinar foram colocados em pratica e o médico generalista
em conjunto com o médico especialista compartiiham abordagens, condutas
e terapéuticas sobre as doencas cardiovasculares com intuito de aumentar o
conhecimento.

Apo6s definir todos os procedimentos e condutas de modo individualizado, os
pacientes passaram pela pés-consulta e mais uma vez os papéis foram concluidos
com exatiddo. Com o “Dia D” foi possivel identificar os pacientes que precisariam de
encaminhamento ao especialista no AME — Barretos, enquanto os outros pacientes
ja estavam saindo da po6s-consulta com retorno agendados para reavaliacdo em
suas unidades basicas de saude de referéncia.

E apresentada analise retrospectiva de coorte de pacientes encaminhados
ao ambulatério de cardiologia do AME - Barretos através de avaliacdo
individualizada das guias de referéncia e identificando as hip6teses diagnosticas
elencadas nesses encaminhamentos. Os pacientes foram divididos em grupos
de acordo com a sindrome clinica cardiolégica que demandou a necessidade de
tratamento especializado. De modo analitico foram avaliados os encaminhamentos,

confrontando com a complexidade diagnoéstica para permitir avaliar a real demanda
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para atendimento em nivel secundario de doengas cardiovasculares.

41 RESULTADOS

No desenvolvimento do apoio matricial realizado no &mbito do Ambulatério
Médico de Especialidades de Barretos identificou-se inicialmente uma demanda
reprimida em cardiologia composta por 886 paciente encaminhados. Desses
encaminhamentos 296 casos correspondiam a situacdes de duplicidade de
encaminhamento (alguns com atendimento cardioldgico prévio), ou se referiam a
pacientes faltosos de atendimentos anteriores, ou ainda eram relativos a 6bitos ndo
retirados da demanda.

Por meio da estratégia de atendimento compartilhado multiprofissional (toda
equipe assistencial de ambos os niveis), ou seja, no evento denominado “Dia D”
identificaram-se os casos de real demanda de atendimento especializado.

Sendo assim, o total da demanda era composta por 590 pacientes. Destes,
tiveram resolucdo assistencial durante os “Dias D” 456 casos e, portanto, apenas
22,71% dos pacientes necessitavam de atendimento em nivel secundério e 77,29%
foram contra referenciados para as unidades basicas de saude.

Os 590 pacientes apresentaram diferentes sindromes clinicas cardiolégicas
(alguns com comprometimento envolvendo mais de uma sindrome), e observa-se
que a doencga mais prevalente foi a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 357
pacientes e destes, apenas 23,25% necessitaram de atendimento especializado.

Além de HAS, outras sindromes cardiolégicas também foram diagnosticadas,
como doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias, doencas
valvares, arritmias, doencas do pericardio e doengas congénitas do coragéo.
Adicionalmente, houve casos em que os portadores dessas sindromes cardiolégicas
apresentaram outras comorbidades diversas. Especificamente no contexto das
sindromes cardiolégicas, a incidéncia e a proporgéo de situagées que demandavam
acompanhamento especializado em relacdo a quantidade de casos de cada
sindrome estdo indicadas na Tabela 1.
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SINDROMES CASGS | " ATENDINENTO SECUNDARIO

HAS 357 23.25%

ARRITMIAS CARDIACAS 63 27.9%

INSUFICIENCIA CARDIACA 56 36.36%

DOENCA ARTERIAL CORONARIANA 37 27.03%

DOENCAS VALVARES 33 23.08%
CARDIOMIOPATIAS 14 50%

DOENGA CONGENITA DO CORAGAO 6 38.89%
DOENGA DO PERICARDIO 1 100%

Tabela 1. Incidéncia das sindromes cardioldgicas registradas e proporg¢éo de casos que
de fato demandavam atendimento especializado.

51 DISCUSSAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) s&o extremamente
relevantes no contexto da saldde publica no Brasil, devido a seus agravos, nao
apenas pelo crescimento e envelhecimento da populagdo, mas, sobretudo pela
persisténcia de habitos inadequados de alimentacéo e atividade fisica. Dentre essas
doencgas, as cardiovasculares sdo as mais prevalentes hoje no Brasil, tornando-se a
principal causa de morte e sua prevencao e assisténcia passou a ser o maior desafio
para saude publica.

A importancia das DCNT como problema de salde publica requer a
reestruturacéo do sistema no nivel primario e secundario no sentido de promover
mais precocemente o atendimento melhorando a assisténcia e cuidado a esses
portadores.

O apoio matricial tem como fungéo dar suporte, discutir, intervir conjuntamente
e capacitar os profissionais das Unidades Basicas de Saude, promovendo 0 aumento
da capacidade resolutiva das equipes da atengéo primaria no manejo dos pacientes
portadores de doencas cardiol6gicas. Diante desse conceito, nos municipios de
Barretos e Viradouro foi implementada essa iniciativa com intuito de diminuir as
longas filas de espera no AME de Barretos (nivel secundario), qualificando as
Estratégias de Saude da Familia no ambito das enfermidades cardiolégicas.

A participacdo dos profissionais do nivel priméario de atencdo a saude na
efetivacdo das agbes matriciais permite promover a corresponsabilizacdo dos
casos existentes aumentando a capacidade resolutiva das equipes de referéncia no
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manejo com esses usuarios (IGLESIAS e AVELLAR, 2014).

Deste modo, com a integragcdo dos niveis assistenciais, a capacitacéo
multiprofissional, e principalmente a aproximagdo dos componentes das equipes
fez com que o matriciamento tenha se tornado uma ferramenta indispensavel, pois
nao se constitui de uma forma centrada no processo de saude e doenga, e esta, na
verdade, além disso, possibilita o aprimoramento de toda a realidade dessas equipes
e comunidades. Ele pressupde, conforme afirmam outros autores, que profissionais
de referéncia e especialistas mantenham uma relagé@o entre si, dando apoio, assim
como campos de conhecimento, de forma a gerar novos saberes e possibilidades
de atuagédo, o que pode diminuir a fragmentacéo do cuidado (CHIAVERINI, 2011).

61 CONCLUSAO

O apoio matricial tem se apresentado como uma possibilidade real de mudanca
do contexto de exclusdo das pessoas em sofrimento, tanto que sua contribuicéo pela
efetivacdo da promocao a saude ¢é destacada por diversos autores. O matriciamento
em cardiologia desenvolvido pelo AME — Barretos pode se caracterizar como modelo
a ser implementado em outras regides. Este método de apoio matricial demonstrou-
se eficiente, reprodutivo e aplicavel a outras especialidades médicas, sendo que no
pertinente a cardiologia, pelas caracteristicas de cronicidade e elevada prevaléncia,
se apresenta como, um problema de salde publica.

Um aspecto extremamente positivo que se observa no processo de
desenvolvimento das atividades do apoio matricial € a troca de conhecimento e
orientagbes entre as equipes; aos profissionais torna-se possivel compartilhar
informacdes sobre os territérios de abrangéncia, sobre as demandas clinicas
e procedimentos para abordagem e condu¢é@o dos casos, determinando maior
resolutividade.

O SUS foi idealizado com primicias de Redes de Assisténcia e a partir do
momento em que os profissionais de diferentes formacdes e que apresentam em
comum a atuagcdo em um mesmo territério, em niveis de complexidade diferentes,
se colocam em pratica todos os conceitos que norteiam o SUS. Quando as equipes
se propdem a compartilhar as experiéncias e as dificuldades encontradas, o
trabalho torna-se mais claro, e, com a troca de saberes, amplia-se a capacidade
de resolutividade e a eficacia das ac¢des desenvolvidas (PEGORARO et al, 2014).

Diante destes dados, o apoio matricial torna-se importante instrumento de
educacdo em saude através da insercdo de médicos especialistas na atencao
priméria e, por outro lado, outros profissionais da satde em nivel primario passam a
utilizar de suas novas capacidades ap6s o suporte técnico-pedagogico.

O apoio matricial se transforma em realidade, a partir de um trabalho coletivo
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de pessoas que se unem na intengdo de integrar a Rede de Assisténcia a Saude,
com vistas a ampliar a resolutividade e a qualidade dos servicos oferecidos a
populagéo e compor, de forma harmdnica, um novo modelo de atengéo a pacientes
e tem condicdes de se materializar como efetiva melhora assistencial ndo s6 na
cardiologia, mas também para outras especialidades que tratam doencgas crénicas
ou néo.

Essa iniciativa do Matriciamento em cardiologia ja estd disseminada
para aplicacdo como politica de salude da Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo. Trata-se de uma proposta inovadora que estd trazendo qualidade,
eficiéncia e resolutividade no acompanhamento de paciente portadores de doengas
cardiovasculares.
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RESUMO: Objetivou-se identificar 0s
diagnosticos de Enfermagem mais prevalentes
em colaboradores hipertensos do setor de
conservacdo de uma Universidade privada da
Zona Oeste do Rio de Janeiro -Brasil. Realizou-
se um estudo exploratério qualitativo, no periodo
de Abril a agosto de 2018, implementando

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6

0 processo de enfermagem que originou um
histérico de enfermagem, fundamentado na
teoria das Necessidades humanas Basicas
de Wanda Horta e taxonomia da NANDA.
Foram identificados 19 diagnosticos de
enfermagem nos aspectos psicobiolégicos, 8
nos aspectos psicossociais € 2 nos aspectos
psicoespirituais, sendo os mais prevalentes: “
Estilo de vida sedentario (12%)”, “Manutencéo
Ineficaz da Saude (10%)” e “Fadiga (9%)”. No
planejamento da assisténcia de enfermagem
foram implementadas acbes de ensino e apoio/
educacdo. Concluimos: Os resultados deste
estudo possuem relevancia para a consolidagao
da Sistematizacdgo de Enfermagem com
atuacéo na prevencao de doencas e agravos na
orientacdo e promogéo de saude. A clientela foi
beneficiada com a assisténcia de enfermagem e
posteriormente intervengdes contribuindo para
uma melhor qualidade de vida através da teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
Horta.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria de Enfermagem,
Assisténcia de Enfermagem, Diagnéstico de
Enfermagem; Hipertenséo.

DIAGNOSTICS AND NURSING
INTERVENTIONS IN HYPERTENSIVE
INDIVIDUALS IN THE LIGHT OF BASIC
HUMAN NEEDS

ABSTRACT: The objective was to identify
the most prevalent nursing diagnoses among
hypertensive collaborators in the conservation
sector at a private University in the West Zone of
Rio de Janeiro - Brazil. A qualitative exploratory
study was carried out, from April to August 2018,

Capitulo 9


https://orcid.org/0000-0001-7427-781X

implementing the nursing process that originated a nursing history, based on the theory
of Basic Human Needs by Wanda Horta and NANDA taxonomy. Nineteen nursing
diagnoses were identified in the psychobiological aspects, 8 in the psychosocial
aspects and 2 in the psychospiritual aspects, the most prevalent being: “Sedentary
lifestyle (12%)”, “Ineffective Health Maintenance (10%)” and “Fatigue ( 9%) ”. In
nursing care planning, teaching and support / education actions were implemented.
We conclude: The results of this study have relevance for the consolidation of the
Nursing Systematization, acting in the prevention of diseases and aggravations in
health guidance and promotion. The clientele benefited from nursing assistance and
later interventions contributing to a better quality of life through Wanda Horta’s theory
of Basic Human Needs.

KEYWORDS: Nursing Theory, Nursing Assistance, Nursing Diagnosis; Hypertension.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA =140 x
90mmHg). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais
dos érgéos-alvo e alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Atualmente €& considerada importante causa na morbimortalidade
cardiovascular e tém respondido por grande parte da perda de qualidade de vida,
gerando incapacidades e alto grau de limitacdo das pessoas doentes em suas
atividades de trabalho e lazer,além de provocar grande presséo sobre os servigos
de saude, tornando-se assim, um problema grave de salude publica no Brasil e no
mundo. (SCHMIDT et al., 2011)

Em 2013, a Pesquisa Nacional em Saude apontou que no Brasil o aparecimento
desta patologia esta cada vez mais precoce, alcancando uma prevaléncia média
de4% em criangcas e adolescentes, 22,7% na populagdo acima de 18 anos,com
maior escala em mulheres (25,4%) do que em homens (19,5%) e predominio na
regido Sudeste. (BRASIL , 2013)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), os fatores de riscos
altamente prevalentes na HAS sédo pontuados como idade, sexo, etnia, fatores
socioecondmicos, genética, ingesta alimentar inadequada, tabagismo, consumo
abusivo de alcool,excesso de peso, niveis elevados de colesterol e sedentarismo,
sendo alguns destes modificaveis ou preveniveis. Partindo desta premissa, torna-
se indispensavel a atuacdo da enfermagem aos grupos populacionais acometidos
por tal morbidade,efetivando uma assisténcia de enfermagem sistematizada, com
vistas a identificacdo de complicagbes e implementacdo de cuidados com uma
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visdo holistica as necessidades de cada individuo, atuando assim na reabilitagcéo,
prevencao e promoc¢ao da saude.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem visa a organizagdo do
processo de trabalho da profisséo no que se refere a delimitagéo dos recursos para
a operacionalizacdo de suas acgbes, através de um instrumento que orienta e da
suporte as decisdes e ao planejamento dos cuidados de enfermagem denominado
Processo de Enfermagem. (HORTA, 1979)

O Processo de enfermagem (PE), também denominado consulta de
enfermagem é constituido por um conjunto de etapas correlatadas e sistematizadas,
sequencialmente, permitem identificar situagcbes de saude/doenga do individuo
que embasardo a selegcdo e a implementagcdo de acdes de Enfermagem e o
acompanhamento de seus resultados. As etapas para sua execucdo permitem
promover, prever, recuperar e reabilitar a saude do individuo, familia e comunidade,
sendo elas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem e deve ser realizado em
todos os ambientes de cuidado profissional. E necessita de embasamento em um
suporte tedrico concomitante ao conhecimento das taxonomias que embasam os
diagnosticos, intervencgdes e resultados. (COFEN 358/2009)

Diante disso, emergiu-se o seguinte questionamento: Quais s@o os
diagnosticos e intervengbes de Enfermagem atribuidas aos colaboradores
hipertensos do setor de conservacgéao, inseridos em uma Universidade Privada da
Zona Oeste do Rio de Janeiro, em carater ambulatorial, segundo o modelo conceitual
de Wanda Horta.

Ao nos depararmos com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta, as quais correspondem as condi¢des ou situagdes que o individuo,
familia ou comunidade apresentam em fung¢é@o de algum desequilibrio e que, por
isso, necessitam de intervengdes da enfermagem, sendo elas psicobiologicas,
psicossociais, que sdo intrinsecas ao individuo hipertenso, fizeram com que
levantassemos a possibilidade de aplicagédo desta teoria na pratica assistencial.

O presente estudo tem como objetivo identificar os diagndsticos e
intervencdes de enfermagem atribuidos a colaboradores hipertensos do setor de
conservagao,inseridos em uma Universidade Privada da Zona Oeste do Rio de
Janeiro, em carater ambulatorial, segundo o modelo conceitual de Wanda Horta
visando a promoc¢éao de condi¢cbes favoraveis para o esclarecimento de duvidas e
adocgéao de habitos e estilo de vida saudaveis.

Mostra-se a relevancia deste trabalho ao destacar a hipertenséo arterial
sisttmica como um importante problema de salde publica que acomete
silenciosamente grande parte da populagéo, sendo assim, buscou-se aprofundar

estudos no assunto, associando teoria e pratica assistencial do enfermeiro,
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analisando segmentos da populacéo colaboradora do setor de conservagdo de
uma universidade privada do Rio de Janeiro que podem estar mais vulneraveis ao
problema, bem como, proporcionar um referencial teérico a pratica assistencial da
enfermagem.

Teoria das Necessidades Humanas Basicas

O trabalho de Wanda Horta é baseado na teoria da motivacdo humana de
Abraham Maslow, a qual esta fundamentada nas necessidades humanas basicas.
Para ela, o ser humano é o Unico dotado de particularidades e caracteristicas que o
diferencia de qualquer outro ser existente no universo (Horta, 1979).

Segundo a teoria de Maslow pode ser utilizada pelos enfermeiros
podem ao proporcionarem os cuidados para compreender as relagdes entre as
Necessidades Humanas Basicas. A hierarquia das necessidades humanas organiza
as necessidades basicas em: 1) Necessidades fisiologicas, 2) Necessidades de
segurancga e protecdo 3) Necessidades de amor e gregarismo 4) Necessidades de
auto-estima 5) Necessidade de auto-realizagéo.

Todavia, Horta (1979) prefere utilizar a classificacio de necessidades proposta
por Jodo Mohana em trés grandes dimensdes: 1) psicobiolégicas, 2) psicossociais
(correlacionam diversos aspectos de complexidade organica) e 3) psicoespirituais
(caracteristica do homem no contexto atual).

As necessidades inter-relacionadas em carater universal, entretanto, cada
ser humano as expressa de maneira particular, dependendo de fatores como nivel
de escolaridade, ambiente, situacdo socioecondémica e cultural, historia de vida e
idade, dentre outros. (HORTA, 2009)

Sendo assim, torna-se primordial que o enfermeiro tenha uma viséo holistica
sob o individuo, agregando a concepcao de que quando o corpo ou a mente sofre,
a pessoa ¢ afetada em sua totalidade, valorizando assim, os seus aspectos sociais,
emocionais, para que o seu processo de atendimento torne-se individualizado e
humanizado.

Horta(2009) propunha o Processo de Enfermagem como forma de
organizagéao e direcionamento da assisténcia de enfermagem em seis etapas, quais
sejam: historico, diagndstico, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricéo,
evolucdo e o prognéstico de enfermagem .

Ainda segundo este teoria, tornou-se possivel propor uma sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, por ela denominada Processo de Enfermagem, com
extrema influencia no ensino e na assisténcia de enfermagem no Brasil, abrindo
caminhos para uma pratica profissional mais reflexiva.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério qualitativo, desenvolvido em uma
Universidade da Zona Oeste do Rio de Janeiro, no periodo de Abril a outubro de
2018, apresentando como objeto de estudo os colaboradores hipertensos do setor
de conservagédo, sendo incluidas 26 pessoas, de ambos 0s géneros, maiores de 18
anos. A escolha dessa faixa etaria se justifica pela crescente prevaléncia de casos
cada vez mais precoce, principalmente na regido Sudeste segundo resultados do
diagndstico situacional realizado pelo Ministério da Saude, 2013. Foram critérios de
excluséo: colaboradores de férias e\ou licenga, bem como aqueles que relataram
nao querer participar do estudo.

O presente estudo encontra-se dentro do contexto de aplicagdo do Projeto
Bate, Bate Coracgéo, programa de Extensao da Pré-Reitoria de Extenséo e Assuntos
Comunitario da Universidade Castelo Branco (UCB), Rio de Janeiro - RJ (BR),
que consiste em identificar aspectos do estilo de vida dos sujeitos que tenham
relagdo com os fatores predisponentes as doencgas cardiovasculares, em especial a
hipertensao arterial, com vistas a sensibilizar a populagéo para o desenvolvimento
de estratégias autocuidado, no que compete aos fatores de cunho modificaveis.

Através do estudo do processo utilizado pelo projeto de extensao referido,
buscamos realizar a Consulta de enfermagem, atrelado ao embasamento da
teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta a fim de estabelecer
estratégias de recuperacao, prevengdo e promogédo a saude.

A coleta de dados foi realizada através da consulta de enfermagem,
previamente agendada, havendo ajustes conforme disponibilidade do colaborador.
Inicialmente os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual foi afirmado o sigilo e os preceitos éticos do estudo.

Para desenvolvimento das consultas, foi utilizado um instrumento, organizado
de acordo com os Requisitos da Teoria das Necessidades Humanas Basicas e os
Dominios da NANDA (2015), totalizando dois momentos:

1) Entrevista de enfermagem: A parte inicial continha dados de identificagao,
como nome, endereco, idade, sexo, escolaridade, estado civil, salario, profisséo,
patologias associadas, Frequéncia de consultas médicas/unidade de salde,
Frequéncia na afericdo de presséo arterial, conhecimento sobre uso continuo de
medicacdo, medicamentos, alcoolismo, tabagismo, sedentarismo, antecedentes e
queixas verbalizadas em blocos de perguntas abertas e fechadas.

2) Exame fisico direcionado para a patologia hipertenséo arterial sistémica
(HAS): O exame fisico foi efetuado com o individuo em decubito dorsal sob maca
e a afericdo da pressao arterial ocorreu sentado conforme a técnica descrita no
Caderno de Atencgéo Basica a hipertensao arterial. (BRASIL, 2013).
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Posteriormente os dados sobre os colaboradores foram analisados,
categorizados e agrupados, utilizando-se do raciocinio clinico e posteriormente,
do raciocinio diagnoéstico, norteados e classificados segundo as Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta e diagnésticos de enfermagem pautados no
NANDA e seus dominios. (NANDA, 2015)

Nos aspectos psico bioldgicos, investigaram-se: nutricdo, eliminacao e troca,
atividade e repouso, seguranca e protecdo. Nos aspectos psicossociais, avaliaram-
se: promogao da saude, percepcdo e cogni¢do, auto percepcgéo, enfrentamento e
tolerancia ao estresse.

A Ultima etapa consistiu na deliberacdo da equipe de enfermagem do
ambulatorio de Universidade da Zona Oeste do Rio de Janeiro, incluindo os
académicos inseridos no mesmo, sobre os diagnésticos encontrados e as
intervencdes de enfermagem a serem instituido, orientando assim, os colaboradores
em duas vertentes: 1)individualmente de acordo com diagnostico de enfermagem
especifico 2)programadas atividades educativas, com vistas a resolugdo dos
problemas, de acordo com as necessidades de cuidados de enfermagem
identificadas.

Cada colaborador poderia ter mais de um diagnostico de enfermagem e estes
foram agrupados pelos métodos propostos pela Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas, quantificados em frequéncias absoluta e relativa e discutidos segundo o
referencial tedrico sobre o tema.

O estudo considerou as determinagbes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa - CONEP/CNS/MS sob CEP n° 1.674.037.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram totalizadas 26 consultas de enfermagem com 20 mulheres (77%) e 06
homens (23%). Os Colaboradores estavam na faixa etaria entre 43-56 anos (80%),
possuiam ensino fundamental incompleto (32%), renda pautada na estrutura familiar
de 1 a 3 salarios minimos (63%) e residindo em moradia propria (69%).

Dos entrevistados, 62% possuiam hipertensao arterial 30% Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus associada e 8% outras patologias como cardiopatias e
depressao.

Baseando-se nas patologias apresentadas, os entrevistados foram
questionados sobre o uso da medicacdo, onde 52% relataram realizar o uso de
medicagao continuamente e 48% relataram nao utilizar. Quando interrogados sobre
o conhecimento sobre as medicagbes de uso continuo e ininterrupto conforme

prescricdo médica, 88% relataram ter o conhecimento e 12% relataram néo deter
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do conhecimento.

Ao serem interrogados quanto a frequéncia para afericéo de presséao arterial,
64% relataram nao verificar; e quanto as consultas médicas, 50% relataram ir
apenas quando passa mal.

No que tange os fatores de risco, 81% relataram antecedentes familiares com
maior predominancia na mae (76%); 60% pontuaram sedentarismo; 14%obesidade,
(onde 22% relataram realizar dieta, seguido de 78 % que nao realizam) e encontrou-
se 24% etilista, 16% tabagista e apenas 3% estavam ausentes de fatores de risco.

Os titulos dos diagnosticos de enfermagem foram agrupados de acordo com

a teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e sdo apresentados

na Tabela 1.
Titulo dos diagnésticos de Enfermagem | N (%)*
Psicobiolégicos
Nutricao desiquilibrada: mais do que as necessidades corporais 11 (6%)
Risco de glicemia instavel 6 (3%)
Volume de liquidos deficientes 10 (6%)
Estilo de vida sedentario 22 (12%)
Fadiga 16 (9%)
Risco de perfusao tissular periférica cardiaca diminuida 12 (7%)
Denticao prejudicada 6 (3%)
Psicossociais

Autocontrole ineficaz da saude 18 (10%)
Risco de baixa autoestima situacional 15 (9%)
Ansiedade e estresse 15 (9%)
Comportamento de salide propenso a risco 5 (3%)

Tabela 1 - Titulo dos Diagnésticos de enfermagem mais prevalentes em hipertensos
segundo a taxonomia da NANDA e requisitos da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas

* Foram atribuidos um ou mais diagnosticos a um mesmo individuo

Os diagnésticos mais prevalentes psicobiologicos foram sedentarismo
(22%), fadiga, (9%) Risco de perfuséo tissular periférica cardiaca diminuida (7%)
e Nutricdo ineficaz (6%) necessitando de serem acompanhados na redug¢é@o dos
fatores de risco associados a hipertensdao e foi efetivado 100% dos participantes
classificados no sistema de enfermagem com atividades educativas associadas
a consulta de enfermagem através dos académicos e enfermeiros do projeto de
extensdo Bate Bate Coragcdo e da clinica escola da universidade. E o titulo do
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diagnostico de enfermagem de “autocontrole ineficaz da saude” foi relacionado as
escolhas na vida diéria ineficazes para atingir as metas de saude. A maioria dos
entrevistados apresentou dificuldades em agir a favor das metas de satde propostas
pelo tratamento, muitas vezes restritivo e impositivo e proibitivo (PONZENA, 2009).

O éxito no controle da glicemia e pressao arterial esta sujeito a adeséo
do individuo ao tratamento e as atividades de saude que estimulem ou facilitem
mudancas no estilo de vida Pontieri, (2010). Sendo assim, a ocorréncia de 12% da
Nutricao desiquilibrada também fator preocupante relacionado a habitos inadequados
corrobora para a necessidade do enfermeiro e equipe programar atividades que
incentivem e reforcem a adesdo na mudanca de alimentacao saudavel.

As atividades educativas desenvolvidas pelo projeto de extensdo citado
anteriormente sdo essenciais, tendo em vista que a maioria dos déficits de
autocuidado esteve relacionada a educagédo, mas, para, além disso, € necessario
que a equipe do Projeto se torne protagonista dessas atividades. Neste sentido, os
enfermeiros deverao considerar o baixo nivel de escolaridade da amostra, no qual
80% dos colaboradores possuiam apenas o ensino fundamental incompleto. Sendo
assim, para lidar com essa situagédo, é necessario um modelo de educacdo em
saude que tenha por base 0 empoderamento, tendo por principio o desenvolvimento
de aprendizagem participativa, considerando as necessidades dos individuos David,
(2013) e intervencgdes contribuindo na qualidade de vida através das necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta.

O titulo do diagndstico de enfermagem “estilo de vida sedentério” tem grande
importancia para o controle dessas doencgas cronicas, bem como para a manutencao
da saude. O sedentarismo € considerado pela Organizagdo Mundial de Satude como
fator de risco para as doencgas cronicas e o principal problema de salude publica,
além de ser responséavel pela maior parte dos gastos em saude, segundo o Banco
Mundial(PONZENA,2009).

Neste sentido, a pratica regular de atividades fisicas atua como tratamento e
prevencao de doencas e agravos, como o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial
Sistémica (Ponzena,2009). Para que ocorram esses beneficios, a Organizagédo
Mundial da Saude recomenda para adultos no minimo, 150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade moderada ou, pelo menos, 75 minutos de atividade
fisica aerdbica com intensidade vigorosa ao longo da semana (Who, 2010) Neste
sentido, faz-se necessaria conscientizacao e incentivo a pratica de atividade fisica,
além de programas de atividades com educador fisico, a fim de reverter esse
quadro, proporcionar controle das doencgas e melhorar a satde e qualidade de vida.
No quesito de desvio de saude, o titulo do diagnéstico de enfermagem de maior
ocorréncia foi o estresse e Ansiedade que esta associado principalmente ao ritmo
de vida e trabalho da maioria dos colaboradores dai a necessidade de orientagéo e
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manutencao de ambiente mais tranquilo. Dessa maneira o Enfermeiro deve orientar
na participacdo de atividades laborais que séo desenvolvidas com os colaboradores
no dia a dia e participarem do grupo de educagdo em salde desenvolvido na
clinica escola a partir dos diagnésticos de Enfermagem. Os resultados deste
estudo possuem relevancia para a enfermagem uma vez que contribuem para a
consolidagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e processo de
enfermagem. Assim, a enfermagem atua na prevencdo de doengas e agravos.
Diagnosticos e intervengbes de enfermagem em individuos hipertensos e diabéticos
e na promoc¢ao da saude com o papel de orientagdo e o colaborador torna-se o

protagonista do cuidado.

CONCLUSAO

Os colaboradores foram beneficiados com uma assisténcia de enfermagem
de qualidade, almejando uma consulta integral, elencando os diagnésticos de
enfermagem e posteriormente suas intervengdes, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Como limitagdes do estudo, destacam-se: o tamanho da amostra
e amostragem por conveniéncia e a auséncia de avaliagdo dos resultados frente
as intervencdes de enfermagem. As limitacGes estao relacionadas ao curto tempo
de acompanhamento dos sujeitos, devido a necessidade de interromper a coleta
de dados tendo em vista a concluséo do curso de graduagéo pelos pesquisadores.
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RESUMO: As transformagdes sociais e
econ6micas tém impactado positivamente na
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reducéo da mortalidade e da taxa de fecundidade
da populagéo brasileira. Neste cenéario, destaca-
se a proeminéncia das condigbes cronicas,
sendo a sua identificagdo e o monitoramento
dos fatores de risco associados prioridade no
pais. Objetivo: Apresentar fatores de risco e
complicagbes nos clientes com hipertens@o
arterial sistémica, acompanhados em uma
Unidade de Salde da Familia de Sobral/CE.
Metodologia: Estudo epidemiol6gico, descritivo,
com abordagem quantitativa, e subclassificado
como ecologico de referéncia temporal
transversal. Foi realizado no periodo de janeiro
a junho de 2014, por monitores do projeto Pro-
PET- Salude, no municipio de Sobral, situado
na regido Noroeste do Estado do Ceara, a partir
do recorte do territério da Estratégia Saude da
Familia do bairro Sinha Sabéia. A amostra contou
com 203 participantes, dos quais 131 eram do
sexo feminino e 72 do masculino. Resultados
e Discussoes: A partir da analise dos dados,
averiguou-se que a idade média dos participes
era de 60 anos, com prevaléncia do sexo feminino
(64%). 34,5% dos participantes com ensino
fundamental completo. Outrossim, ressalta-se
que a maioria dos entrevistados recebe beneficio
como forma de apoio social (59,6%). A doenca
renal crbnica foi presente em (11,43%) dos
participantes, as coronariopatias em (17,14%) e
o Diabetes em (70,4%). Percebeu-se, ainda, o
déficit de autocuidado nesse publico, tais como
ma alimentacdo, obesidade, sedentarismo,
tabagismo e etilismo. Desta forma, faz-se
necessaria a inclusdao de praticas preventivas
e de controle dessa condicdo. Conclusao:
Portanto o reconhecimento de fatores de risco
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que desencadeiam a hipertenséo arterial sistémica e sua possivel agudizacao é de
suma importancia dentro de um territério de saude. Além disso a identificacéo de
estratégias que auxiliam no controle pressorico séo formas de observar o que esta
sendo realizado e a partir disso tracar metas que impegcam a complicagéo da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Saude da Familia. Promog¢éo da Saude. Fatores
de Risco. Perfil de Saude.

PROFILE AND RISK FACTORS OF THE HYPERTENSIVE POPULATION
SERVED IN A FAMILY HEALTH UNIT IN SOBRAL-CE

ABSTRACT: Social and economic changes have had a positive impact on reducing
mortality and fertility rates among the Brazilian population. In this scenario, the
prominence of chronic conditions stands out, with the identification and monitoring
of associated risk factors a priority in the country. Objective: To present risk factors
and complications in clients with systemic arterial hypertension, followed up at a
Family Health Unit in Sobral / CE. Methodology: Epidemiological, descriptive study,
with a quantitative approach, and subclassified as ecological of transversal temporal
reference. It was carried out from January to June 2014, by monitors of the Pro-PET-
Saude project, in the municipality of Sobral, located in the Northwest region of the
State of Ceara, from the territory of the Family Health Strategy in the Sinha Sabbia
neighborhood . The sample had 203 participants, of whom 131 were female and 72
male. Results and Discussions: From the data analysis, it was found that the average
age of the participants was 60 years old, with a prevalence of females (64%). 34.5%
of participants with complete elementary education. Furthermore, it is noteworthy
that the majority of respondents receive benefits as a form of social support (59.6%).
Chronic kidney disease was present in (11.43%) of the participants, coronary diseases
in (17.14%) and Diabetes in (70.4%). It was also noticed the deficit of self-care in this
public, such as poor diet, obesity, physical inactivity, smoking and alcoholism. Thus, it
is necessary to include preventive and control practices for this condition. Conclusion:
Therefore, the recognition of risk factors that trigger systemic arterial hypertension and
its possible aggravation is extremely important within a health territory. In addition, the
identification of strategies that help with blood pressure control are ways of observing
what is being done and, from that point on, set goals that prevent the complication of
the disease.

KEYWORDS: Hypertension. Family Health. Health Promotion. Risk Factors. Health
Profile.

INTRODUCAO

As transformacdes sociais e econdémicas tém impactado positivamente na
reducdo da mortalidade e da taxa de fecundidade da populacéo brasileira. Neste
sentido, a transicdo demogréfica vem contribuindo para o crescimento do indice
de envelhecimento, uma vez que em 1920 os idosos representavam 4,0% da
populacgéo total do pais e em 2010 passou a corresponder a 10,8%, o que ampliou
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gradativamente a participacé@o relativa na composicéo etaria do pais (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

No cenario envolto pelo envelhecimento populacional destaca-se a
proeminéncia das condi¢des crénicas. Estas apresentam etiologia multifatorial, com
sintomas variados e perda da capacidade funcional, o que resulta em impactos
negativos na qualidade de vida. Ademais, sdo doencas de inicio e evolugéo lentos,
e na maioria das vezes, sem prognésticos positivos (ZUTIN et al., 2020).

Leite et al., (2015) afirma que a sobrecarga fisioldégica ocasionada pelas
DCNT, no Brasil, repercutem em até 77,2% de incapacidades nos anos de vida
da populacédo, o que torna as regides Norte e Nordeste as que apresentam maior
incidéncia de sequelas e mortalidade precoce.

Estudo realizado pela Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU, abrangendo
194 paises, inferiu que as DCNT sé&o responsaveis por dois tercos dos Obitos em
ambito mundial (Salles et al., 2019). Estima-se, portanto, cerca de 52 milhdes de
mortes até 2030. Desta forma, as doencas cardiovasculares - DCV, s&o responsaveis
pela maioria, sendo,em média, 17,5 milhées por ano (WHO, 2015).

Contudo, a identificacdo precoce e o monitoramento das DCNT e de seus
fatores de risco é prioridade no Brasil, uma vez que o desenvolvimento de politicas
publicas de saude proporciona a vigilancia dessas doengas e o melhor entendimento
acerca de sua distribuicdo e magnitude (CARVALHO et al., 2018), especialmente
na Atencdo Primaria a Saude (APS). Nesta, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
se constitui modelo prioritario para implementagcéo da Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB), com suas agbes monitoradas de acordo com o Sistema de
Informacao em Saulde para a Atencéo Basica (SISAB) (Bortolini et al., 2020).

Conforme dados coletados no SISAB, entre setembro de 2018 e agosto
de 2019, 26,38% dos atendimentos oportunizados pela ESF foram relacionados
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (Bortolini et al., 2020). Isto posto, dentre
as condigbes cronicas, a HAS configura diferentes desfechos no Sistema Unico
de Saude (SUS) (WHO, 2016a; YUSUFALI et al, 2016). Diagnosticada a partir da
elevacédo e sustentacédo do niveis da Presséo Arterial (PA) (= 140 e/ou 90 mmHg),
€ importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(MORAIS et al., 2019), cerebrovasculares e renais (PINTO; RODRIGUES, 2018).

Essa afeccdo atinge grupos populacionais com diferentes condicoes
socioeconémicas, nas quais a esfera populacional inserida em vulnerabilidades
sociais, como baixas escolaridade e renda, apresenta maiores problemas de satde
(CARVALHO et al.,, 2018).Logo, observa-se, elevada prevaléncia de HAS entre
brasileiros, acometendo cerca de 7,2% a 40,3% da populagdo na regido Nordeste,
sendo considerada grave problema de saude publica pelo Ministério da Saude (MS)
(MORAIS et al., 2019).Por conseguinte, é causa de, pelo menos, 40% dos 6bitos
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por acidente vascular cerebral (AVC) e 25% por doenca arterial coronariana no pais
(SALLES et al., 2019).

Um fator a ser ponderado frente ao diagnostico de HAS é a elevagéo da
glicemia ou mesmo o diagnoéstico de diabetes mellitus (DM). A jungéo das duas DCNT
amplia as chances para complicagdes cardiovasculares severas (BHATTI et al.,
2016). Acrescenta-se a isso os disturbios metabdlicos, com potencial impacto para
dislipidemia e obesidade (Salles et al., 2019). Entretanto, a efetivacdo do controle
pressérico, por meio, principalmente, do uso de medicagcbes anti-hipertensivas,
evidéncia efeito positivo sobre o controle metabdlico (LIMA et al., 2016).

Com o intuito de controlar essas doengas, o MS implantou o Plano de
Reorganizagéo da Atencao a Hipertenséao Arterial e ao Diabetes Mellitus, e o Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA/
MS) na Atencéo Primaria a Saude(MORAIS et al., 2019). Esse plano foi sancionado
e normatizado pela Portaria GM n° 16, de 03 de janeiro de 2002, a fim de reorganizar
a assisténcia em salude aos usuarios do SUS (SECCO; PARABONI; ARPINI, 2017).

Ao ser identificada a HAS, faz-se necessaria a conscientizagdo como primeira
instancia da educacéo sociopolitica. Para tanto, cabe aos profissionais da area de
saude possibilitar ndo somente o vinculo com os usuérios da Estratégia Saude da
Familia (ESF), mas desenvolver acdes de Educacdo em Salde com enfoque na
prevencdo de doencas, reducdo de agravos, e treinamento de habilidades como
forma de enfrentamento das DCNT, a exemplo da HAS, por meio de abordagens
individuais ou grupais, para que os usuarios se apropriem também dessa vertente
de cuidado.

A APS se constitui, entdo, um cenario propicio para a implementacao de
acOes educativas no contexto das DCNT, uma vez que considera o sujeito de
forma integral, em sua complexidade, levando em considerag@o o contexto social,
econdmico e cultural em que esta inserido.

Ademais, € importante que a equipe da ESF ultrapasse as fronteiras do seu
local de trabalho, para assim contextualizar toda a sistematica de vida de onde
0s sujeitos estdo inseridos com o processo saude - doencga. Destarte, além de
promover um contato individualizado e humanizado, permitirda uma confianca mutua
e a corresponsabilizacao do usuario frente ao processo terapéutico.

Justifica-se a elaboragdo desse estudo a partir da importancia da APS
enquanto estratégia norteadora do cuidado em saude as pessoas com HAS. Verifica-
se a relevancia da pesquisa na melhora da qualidade de vida dos hipertensos,
baseada na implementagéo e estimulo a adeséo do plano terapéutico.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo geral apresentar
os principais fatores de risco e complica¢gdes nos paciente portadores de HAS
acompanhados em uma Unidade de Saude da Familia de Sobral/CE.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico, do tipo descritivo, com abordagem
quantitativa, e subclassificado como ecoldgico de referéncia temporal transversal.
Foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2014, por monitores do projeto Pro-
PET- Saude, no municipio de Sobral, situado na regido Noroeste do Estado do
Ceard, a partir do recorte do territério da Estratégia Salude da Familia do bairro
Sinha Saboia.

Foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados entrevistas
semiestruturadas, tendo como base o perfil s6cio- demografico e a distribuicdo dos
fatores de risco dos usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), através
de visitas domiciliares, além de consultas a fontes documentais (prontuarios) do
Sistema de Informacgéo da Vigilancia Epidemiol6gica do municipio.

O campo de investigacao correspondeu ao Sistema Municipal de Saude de
Sobral, por meio do recorte do territorio de Saude da Familia do bairro Sinha Sabdbia.
Justifica-se a escolha do referido territorio pela proximidade com o Programa de
Educacéo para o Trabalho e Saude, articulado ao Programa de Reorientacdo da
Formagdo em Salde (PRO/PET-SAUDE) 2013.

O municipio de Sobral- CE conta com uma rede de atencdo a saude
hierarquizada e regionalizada. Composta por servicos nos trés niveis de
complexidade, faz p6lo para a Macrorregiao Norte do Ceara.

No que se refere a Atengéo Primaria a Saude, ha 64 equipes da Estratégia
Salde da Familia no municipio, dispostas em 31 Centros de Saude da Familia,
divididos em quatro macroéareas de saude, propiciando 98% de cobertura assistencial
a esfera populacional adscrita nos referidos territérios. Desta, ampla parcela é
acometida por doencas cronicas néo-transmissiveis, precipuamente HAS. Por ser
uma doenca de notificagdo compulsoéria, descrita na Portaria n® 1.271, de 6 de junho
de 2014, e apresentar indices epidemiolégicos relevantes para o municipio, a HAS
foi a escolhida para o desenvolvimento do estudo.

Para desenvolver o geoprocessamento, utilizou-se o software Epi Info
7. Os dados foram tabulados e, com o intuito de serem oportunizadas melhores
visibilidade e andlise espacial, o territério foi mapeado de acordo com o quantitativo
de usuarios com a doencga nos diferentes quarteirbes. A organizagé@o e analise dos
indicadores de saude se deram conforme as medidas de significancia estatistica e
de associagéo, para melhor contextualiza¢do dos casos de HAS.

A amostra contou com 203 participantes, dos quais 131 eram do sexo
feminino e 72 do masculino. Para a analise dos dados foram calculados alguns
indicadores desse agravo. A pesquisa respeitou os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolucdo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 10 m



de Saude (BRASIL, 2012). A fim de garantir os principios basicos da bioética, foi
resguardado o anonimato dos participes do estudo, mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, foi-lhes assegurado o

direito de desistir, a qualquer momento, da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir apresenta-se a tabela com a descricdo das informacgdes do perfil da

amostra.
Perfil Sociodemogrifico Absoluto %o
Idade
Média 60
Moda 64
Mediana 62
Sexo
Feminino 131 64,55%
Masculino 72 35.46%
iscolaridade
Ensino Fundamental 1* a 4* series 69 34,50%
Nenhum 43 21,5002
Ensino Fundamental 5* a §* séries 40 20,00%
Iinsino Médio 2" Ciclo (Cientifico Técnico e ete) 20 10,00%
Pré-escolar 07 3,50%
Ensino Fundamental Completo 05 2,50%
Allabetizagdo para Adultos (Mobral clc) 04 2,00%
Ensino Fundamental EJA (supletivo) 02 1,00%
Ensino Médio EJA (Supletivo) 01 0,50%
Superior Aperfeigoamento lspecializagio Mestrado Doutorado 00
Apoio Social
Reecebe algum benelicio 121 39.61%
Possui plano de saide 17 8.37%
Participa de algum grupo comunitirio 25 12,32%
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Complicagies Absoluto Yo

Acidente Vascular Cerebral (AVC) 16 45,71%
Amputagio 04 11,43%
Coronariopatias 06 17.14%
Docnga Renal (DR) 04 11,43%
Infario Agudo do Miocardio (IAM) 05 14.29%
Fatores de risco
Esta Alcoolista 13 6,40%
Estd Fumante 24 11.82%
Estd em uso de outras drogas 01 0,49%
Priticas de prevenciio e controle Absoluto Yo
Dieta
Estd fazendo dieta 82 40,39%
Orientacio da Dieta
Dieta orientada por nutricionista 22 26,82%
Nio orientada por nutricionista 45 34, 87%
Nio souberam responder 15 18.31%

Atividade Fisica

Esta praticando atividade fisica 51 25.12%
Modalidade

Grupo 14 27.45%
Individual 37 T2.55%

Tabela 01: Perfil sociodemografico, complicagoes e praticas de prevengéo e controle
das pessoas com hipertensao cadastradas e acompanhadas por um Centro de Salde
da Familia, Sobral-CE.

Fonte: Dados da Pesquisa (2014)

A partir da analise dos dados, averiguou-se que a idade média dos
participantes era de 60 anos, com prevaléncia do sexo feminino (64%). Gois
e colaboradores (2016) constataram prevaléncia de mulheres acima de 60 anos
(75,9%) em sua pesquisa realizada na cidade de Aracaju, Sergipe. Outros autores
também encontraram em seus estudos um maior quantitativo de mulheres portadoras
de hipertensdo (CHAGAS e ALMEIDA, 2016; SANTANA et al.,2019). Tal achado
pode ser evidenciado em maior prevaléncia nas mulheres, possivelmente pelo fato
delas buscarem atendimento e praticar o autocuidado com mais frequéncia quando
comparadas aos homens, aumentando a probabilidade de ter a doenca hipertensiva
diagnosticada.

A escolaridade, apresentou predominancia de 34,5% dos participantes com
ensino fundamental completo, corroborando com a pesquisa de Almeida et al (2017)
que demonstrou em estudo realizado na ESF de Minas Gerais que (56,2%) dos
pacientes apresentavam entre quatro e seis anos de estudo. Estudo realizado no
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interior do Rio Grande do Norte com pacientes atendidos pelo Hiperdia demonstrou
que a escolaridade dos idosos atendidos eram limitada ao ensino fundamental
incompleto (OLIVEIRA et al., 2017). O municipio de Maria Bonita em Séo Paulo
também apresentou (28,3%) dos pacientes com nivel de escolaridade no ensino
fundamental incompleto (GIMENES et al., 2016). Outra pesquisa realizada com
hipertensos assistidos por uma Unidade Basica de Salde da cidade do Macapa-AP,
0s autores verificaram o mesmo resultado, evidenciando que 63,9% dos usuarios
possuiam o ensino fundamental incompleto (CHAGAS e ALMEIDA, 20186).

Abaixa escolaridade pode ser um fator predisponente a hipertenséo, visto que
individuos com baixa escolaridade acaba sendo admitidos em servicos informais,
que geralmente possuem uma grande carga de trabalho fisico e estresse, podendo
contribuir para 0 aumento da pressao arterial. Além disto, o comprometimento das
habilidades de leitura, escrita e compreensdo ou mesmo da fala, pode limitar o
acesso as informacgdes e a procura de assisténcia médica, acarretando em agravos
a doenca.

Outrossim, é importante ressaltar que a maioria dos entrevistados recebe
beneficios como forma de apoio social (59,6%). Sabe-se que alguns fatores podem
desencadear o aparecimento das doengas crdnicas ndo transmissiveis, tais como
estilo de vida, seja o sedentario, a sobrecarga emocional, no qual podemos incluir
o estresse, a ma alimentacéo e o tipo de trabalho, além disso o histérico familiar
contribui para o surgimento dessas doencas. Diante do exposto, a seguir podemos
discutir a distribuicdo dos fatores de risco, complica¢des e condicbes de salde.

A principal complicacéo associada a HAS foi o Acidente Vascular Encefélico
(AVE) (45,7%). A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é o principal fator de risco
modificavel para AVE. Aproximadamente 80% dos casos da referida patologia estao
ligados a HAS, que pode danificar as artérias cerebrais de grande, médio e de fino
calibre, podendo também danificar as estruturas das artérias (GAGLIARDI, 2015).
Estudo realizado no Parané identificou que (82,4%) dos pacientes com AVE possuia
o fator de risco HAS (GASPARI et al., 2019). A doenca renal crénica foi presente
em (11,43%) dos pacientes, estudo realizado em Santa Maria (RS) encontrou que
(27,7%) dos pacientes renais crénicos em hemodialise apresentavam HAS como
comorbidade (PICCIN et al., 2018). As coronariopatias foram presentes em (17,14%)
e o Diabetes (70,4%). A associacgdo entre a HAS e diabetes mellitus foi demonstrada
por (Lagos, Salazar, Saez, 2018) onde a pressao arterial sistolica (PAS) no DM é
maior devido a maior rigidez arterial, o que acarreta o enrijecimento das artérias. As
evidéncias revelam uma associagéo entre sofrer de DM e a geracéo de alteragdes
microvasculares que podem aumentar o valor de PA.

Também foi possivel identificar alguns fatores de risco para a hipertenséo:
alcoolismo (6,4%), tabagismo (11,8%) e uso de drogas (0,5%). Percebe-se que em
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muitos individuos com HAS existe o déficit de autocuidado, como ma alimentacao,
obesidade, sedentarismo, tabagismo e etilismo. No entanto, as dificuldades
encontradas pelos pacientes em relagéo aos servicos de salde, como 0 acesso e 0
acolhimento nas unidades de salde para prevencéo da enfermidade, o controle dos
fatores de risco e de suas complicagdes, também repercute na elevada incidéncia
da doenca e no aumento da morbidade e mortalidade da populagéo.

Ao analisar a condicdo de salude da amostra de pacientes diabéticos, foi
possivel identificar o uso correto da medicacdo em 76,85% dos pacientes, porém
ainda é alta a prevaléncia de diabéticos com HAS associada (70,44%).

Desta forma é importante perceber a eficicia das praticas de prevengao e
controle das pessoas com hipertensdo acompanhadas. E uma tratégia de impacto
positivo para saude de hipertensos em relag@o ao controle e prevencao. Na amostra
a seguir temos o numero dos pacientes que praticam exercicio fisico (25,12%) de
forma individual (72,55%) ou em grupo (27,45%).

A pratica regular do exercicio fisico melhora no controle da pressao arterial,
da morbidade cardiovascular, prevenindo diversas doencas de ordem fisica e
psicolégica, além de favorecer melhora na capacidade funcional e no prognostico
da doengca e como consequéncia reduz o uso da dose e da quantidade de anti
hipertensivos ( HONDA et al,2017). Desse modo adeséao a pratica do exercicio fisico
promove adaptacdes que reflete na normalizagéo dos niveis presséricos tornando-
se uma ferramenta essencial na prevencéo, tratamento e controle da HAS.

Ainclusdo de uma estratégia nutricional se faz essencial ao controle do nivel
pressorico dos pacientes com HAS, tendo em vista que a pratica da ma alimentacao
€ um dos fatores desencadeantes da patologia. Dentre os pacientes da amostra
40,39% relataram fazerem dieta, porém € de significativa importancia que esta seja
feita com 0 acompanhamento de um nutricionista (26,82%), sendo que fatores como
renda, idade, estilo de vida, aspectos culturais e conhecimento interferem na decisao
de fazer uma dieta sem orientacdo (54,87%). Para Machado apud Mendes (2016)
a nutricdo continua é transformadora nos padrdes de comportamento e alimentar,
pois esta ir4d mostrar resultados a longo prazo, porém isso também ira depender do

empenho dos profissionais e do préprio individuo em persistir na dieta.

CONCLUSAO

Com isso, averiguou-se que a idade média dos participantes foi de 60 anos,
com prevaléncia do sexo feminino (64%), ensino fundamental completo (34,5%),
recebe beneficios (59,6%), alcoolistas (6,4%), tabagistas (11,8%) e faziam uso
de drogas (0,5%). Além disso foi possivel observar a diabetes mellitus como uma
comorbidade associada a hipertensao arterial sistémica.
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A partir disso o estudo pode-se identificar fatores de risco prevalentes em uma
populagcédo que podem ter sido impulsionadores do desenvolvimento de hipertensao
arterial sistémica nesses individuos e estdo associados a piora do quadro clinico e
possivel agudizacao do caso.

A partir disso a pratica de exercicios fisicos e realizagdo de dietas foram
relatadas pelos participantes como estratégias de melhoria de sua condi¢é&o clinica
no tratamento a hipertensao arterial sistémica.

Como limitagcdo do estudo é valido destacar que as complica¢des da doenca
nao foram investigadas devido espago temporal da coleta. Por isso recomenda-se
desenvolvimento de outros estudos que acompanhem por um longo periodo afim de

identificar como os tipos de agravos que esses fatores de risco podem ocasionar.
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RESUMO: Introducédo: o territério deve ser
entendido como um espago vivo capaz de
produzir saude, com isso diagnosticos devem ser
realizados a fim de identificados fatores de risco,
0s quais podem provocar alteragdes na regulagéo
homeostatica propiciando patologias como a
hipertensao arterial e disturbios do sono. O sono
e a hipertensdo sdo fortemente influenciados
pelo estilo de vida, com isso o estudo tem como
objetivo descrever a importancia de disseminar
0 conhecimento para a populagdo sobre os
riscos da hipertensdo associada a fatores do
sono, tendo como principal aliado a abordagem
multiprofissional em salde. Delineamento:
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado durante interven¢@o de educacdo em
saude para individuos hipertensos em uma UBS
na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil. Resultados: Foi possivel identificar que
a populacdo ainda desconhece algumas das
tematicas que foram abordadas. A alimentagcéo
da populacdao é baseada em alimentos ricos
em sbédio, contudo, é notério que muitos se
preocupam, porém o desconhecimento contribui
para a permanéncia do quadro patologico.
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Conclusao: foi observado em diversos individuos, o excesso de peso, ma alimentagéo
€ histéricos de sono de baixa qualidade, o que vem a interferir no quadro de hipertenséo
arterial sistémica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo; sono; patologia.

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND ITS INFLUENCES ON
SLEEP QUALITY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT:Introduction: the territory must be understood as a living space capable
of producing health, with diagnoses that must be performed for the purpose of risk
factors, which can cause changes in homeostatic rules that propose pathologies such
as arterial hypertension and sleep disorders. Sleep and hypertension are strongly
influenced by lifestyle, with a study or case study, such as describing the importance of
disseminating knowledge to the population about risks of hypertension associated with
sleep factors, having as a main ally a multiprofessional approach to health . Design:
Descriptive study, type of experience, carried out during the intervention in health
education for hypertensive patients in a UBS in the city of Mossor6, Rio Grande do
Norte, Brazil. Results: It was possible to identify that the population still does not know
some of the themes that were addressed. The population’s diet is based on sodium-
rich foods, however, it is clear that many are concerned, but ignorance contributes to
the permanence of the pathological condition. Conclusion: it was observed in several
individuals, overweight, poor diet and a history of low quality, or what interferes with
systemic arterial hypertension.

KEYWORDS: Hypertension; then no; pathology.

11 INTRODUGAO

O processo de saude/doencga é resultado de uma série de determinantes
(sociais, econdmicos, culturais, étnico/ raciais, psicolégicos e comportamentais), ou
seja, pontos que podem alavancar o surgimento de doencas e se d4 como fatores
de risco para a populagéo, alterando indices de qualidade de vida destas (COSTA,
2013).

Dessa forma, para efeito do processo de producao de saude da comunidade,
o territério deve ser entendido como um espago vivo capaz de produzir saude,
logo, um local que deve passar por um diagnostico epidemioldgico prévio para que
sejam identificados fatores e condi¢des. Assim, ele deve ser considerado um espaco
dindmico em constantes transformagbes nos mais variados aspectos — historia,
demografia, cultura e epidemiologia — e, consequentemente, sujeito a constante
variabilidade de riscos e vulnerabilidades (SUCUPIRA, 2020).

O processo de territorializagao se considera continuo e mutavel, de forma que
as variaveis do ambiente vém a interferir no resultado deste processo. A importancia
no didlogo, na comunicacdo como um todo vem a interferir totalmente nesse
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resultado. O processo de vistoria faz com o que estratégias possam ser montadas
e diagnésticos serem feitos para que assim as intervengdes sejam voltadas para
as necessidades daquela populagéo, com isso, 0 processo deve ser continuo para
sempre se adequar e abordar a aquele publico (BEZERRA, 2020).

Logo, a dificuldade de vida nos tempos atuais, com mudangas globalizadas
somadas a transicdo demografica, difusdo de novos hébitos e formas de
comportamento, modificou as condi¢gdes e a qualidade de vida das pessoas, 0 que
causou mudancas no perfil das doengas, além de problemas e agravos a saude da
populagdo. Em 2019 dentre as dez prioridades de salde da Organizacao Mundial
de Saude, as doencgas crOnicas ndo transmissiveis estéa entre elas, o que se pode
incluir a hipertenséo arterial sistémica, assim evidenciando que mesmo sendo algo
bastante trabalhado, a quantia geral de casos ainda se permanece alarmante, assim
sendo responsaveis por mais de 70% das mortes do mundo (OMS, 2019),

Dessa maneira, existem fatores de risco como sobrepeso, obesidade,
alcoolismo e sedentarismo que podem provocar a alteracdo das regulagcbes
homeostéticas propiciando afisiopatologia da hipertenséo arterial. Sua caracterizacao
se da pelo aumento da resisténcia vascular, que gera consequentemente, o aumento
da pressao sanguinea exercida no endotélio vascular.® Além disso, também pode
ocorrer o aumento da ativacdo do estimulo simpatico, aumento da sintese de
angiotensina Il e da aldosterona, e o comprometimento na excrecéo diurética de
sodio e agua (GUYTON, 2017).

Outra doenga com alta morbidade na populagéo é a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) (COSTA, 2014; LEVY, 2013). Os disturbios do sono
mais comuns sao a sindrome das pernas inquietas, insuficiéncia na quantidade de
horas dormidas, insénia e a sindrome da apneia obstrutiva do sono, essa por sinal é
o disturbio mais comum em pessoas hipertensas (TUREK, 2012).

Dessa maneira, a qualidade do sono e a hipertensdo séo fortemente
influenciadas pelo estilo de vida, e individuos com hipertensao sdo mais propensos
a ter disturbios do sono (WILLIAMS, 2009).

Sendo assim o estudo tem como objetivo descrever a importancia de
disseminar o conhecimento na populacéo sobre os riscos da hipertensdo associada
a fatores do sono, tendo como principal aliado a abordagem multiprofissional em
saude.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado
na disciplina de programa de Integracdo Saude e Comunidade — PISC, durante
intervencdo, a qual foi realizada em Unidade Bésica de Saude Dr. Chico Porto.
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Localizada no bairro Nova Betania na Cidade de Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil. De acordo com os levantamentos feitos durante de julho a dezembro de
2019, no intuito de promover um saber coletivo, além de um trabalho em equipe,
sendo utilizado a base de dados do Ministério da Saude, péde-se analisar que a
patologia com o maior indice da micro area 133 é a Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS).

Sendo assim foi realizado um processo de territorializacdo na area, para
identificar fatores condicionantes e determinantes sociais em saude, além de
distdrbios do sono, e ma qualidade do sono. Ap6s esse processo foi desenvolvido
estratégias de educagdo em saude, par melhor compreensédo, dos usuarios do
servico de saude supracitado, a fim de garantir a disseminagdo do conhecimento,
assim foi utilizando garrafas pet e mangueiras para simular a funcionalidade do
sistema cardiovascular e os seus comprometimentos.

Em seguida buscou o desenvolvimento de atividades e exercicios fisicos

associada as suas atividades de vida diaria.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na intervencédo, a populacdo foi presente na atividade comparecendo em
torno de 20 usuarios do servico de saude, foi praticado os conceitos béasicos do
sistema Unico de saude, dentre eles a integralidade, equidade e universalidade,
além de tematicas envolvendo a Hipertensdo Arterial Sistémica sendo atendido
todos os individuos que se submetessem a tais informagdes.

Tabela 1: Atividades realizadas

Atividades Objetivos
0O SUS na atencéo basica Promover visdo integrativa
Quais os servicos séo ofertados na Orientar a populacgo sobre a agenda e
unidade basica de saude? horarios dos servicos que sao

desenvolvidas na unidade basica de

salde.

Simulacao de bomba cardiaca Esclarecer fisiopatologia da hipertensao,

de forma ladica

Hipertenséo e sono Mostrar formas terapéuticas

complementares no controle da patologia

Sal de ervas Promover ensino dietético, como manter

sabor e sadde diante da hipertensao

Influéncia da atividade fisica e habitos Gerar esclarecimentos e dicas de como

alimentares na hipertensao melhorar o quadro clinico
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Foi possivel identificar que a populagdo ainda desconhece algumas das
tematicas que foram abordadas, o que consequentemente sofre influéncia de forma
significativa no processo de saude e doenca daquelas pessoas, porem quando
utilizado de metodologias ativas, como foi o caso do simulador de bomba cardiaca,
os pacientes tinham uma melhor compreensdo do que é a hipertensao arterial
sistémica e quais altera¢des ocorrem em seu organismo.

Em relacdo aos alimentos ingeridos por aquela populagéo, pode perceber
que se baseava em enlatados e embutidos, os quais séao ricos em sbdio, podendo
assim elevar a pressédo arterial sistémica, era perceptivel a preocupacdo de
alguns com os riscos da doenga e em consequéncia disso ter mais prudéncia na
alimentagéo, porém, por falta de informagéo se alimentavam por alimentos ricos
em gorduras saturadas e de alto indice glicémico, possibilitando assim um agravo
no quadro clinico daqueles individuos (CASTRO, 2019). Diante da situagéo foram
feitas explica¢des a respeito do sddio e do aglcar serem prejudiciais no processo
fisiopatolégico, assim contribuindo para a evolugéo clinica daquele grupo.

Dentre as patologias néao transmissiveis, a hipertensdo na sociedade
contemporanea é a que tem uma das maiores incidéncias, mostrando alta morbidade
pela populacdo, considerada fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, onde 50% das mortes de acidente vascular encefalico e 40% das
doencas isquémicas cardiacas, resultam da hipertenséo (WILLIAMS, 2009).

E necessario salientar que os pacientes ndo conseguem associar a influéncia
do sono na sua qualidade de vida, assim como no tratamento da HAS, porém
apresentam-se curiosos e através de seus discursos apontam que a hipertensao
estaria relacionada apenas como uso excessivo do sal.

A restricdo de sono ou 0 sono em suas fases superficiais, estimulam
sinalizagdes inflamatérias, trazendo assim também consequéncias cardiovasculares,
alteracbes estas que permanecem mesmo em estado de vigilia, essa restricao
a médio prazo vem a promover sinalizacdes para desenvolver aterosclerose,
aumentando mais os niveis de inflamagéo sistémica (ATROOZ, 2020).

Foi realizado um estudo para saber a incidéncia da relagédo entre hipertenséo
e Apneia do Sono Obstrutivo(ASO), participaram do estudo 8225 individuos, onde
7107 eram portadores de ASO, por fim relataram que grande parte deles tinham
hipertenséo, a qual poderia estar sendo agravada pelo quadro de distirbio do sono
(REN, 2019).

Foi visto que alguns usuarios do servico de salude conseguem fazer
uma relacdo com a hipertens@o e a idade, porem quando questionados sobre a
hipertenséo e pratica de atividade fisica, foi possivel constatar que se limita a ideia
de que pratica de atividade fisica se restringe a espacos de academia ou caminhar
em pracas. Com isso se fez necessario um trabalho em equipe articulado agdes
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de promocéo e prevengdo em saude no intuito de disseminar o conhecimento e
apresentando estratégias que possam ofertar uma melhora qualidade de vida aos
sujeitos e praticas de atividades que fossem desenvolvidas em seus domicilios
utilizando garrafas pets, fitas elasticas, garrafao de agua mineral e cabos de
vassouras.

Aidade é um fator que aumenta os riscos para enfermidades, e a hipertenséo
€ uma delas. A literatura afirma que as alteragdes do organismo advindas do
envelhecimento, aumentam o enrijecimento dos vasos sanguineos, a resisténcia
vascular periférica e a morbidade dos idosos, a pratica de exercicios vem como
auxilio para retardar ou prevenir maiores complicagdes (FIRMO, 2004).

41 CONCLUSAO

Dessaforma, percebe-se que a principal razéo dessa patologia est4 associada
ao excesso de peso, sedentarismo, ma qualidade no sono, ma alimentagéo e
ambiente social que os usudrios do servico de saude estdo inseridos. Logo, o
publico participante, das praticas em educacao em saude em sua maioria apresenta
dificuldade no sono e estarem acima do peso, representando um elevado risco para
o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares além de apresentar um estilo de
vida sedentério.
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RESUMO: INTRODUCAO: Hipertens&o
arterial sistémica (HAS) & uma condicéo clinica
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multifatorial caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressdo arterial. Se esta
elevacdo atingir 6rgdo alvos ex: um edema
agudo de pulmao, Infarto Agudo do Miocardio,
encefalopatia hipertensiva & caracterizada como
uma emergéncia hipertensiva, necessitando de
intervengbes emergenciais. Quando se trata
de uma hipertensdo arterial acelerada sem
comprometimento de o6rgdos alvos trata-se de
uma urgéncia hipertensiva. OBJETIVO: Relatar
as internagdes realizadas no estado do Piaui
no ano de 2019 por urgéncias e emergéncias
hipertensivas. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo populacional, transversal, observacional
e retrospectivo realizou-se uma analise de
dados disponiveis pelo sistema de informagéo
DATASUS, sobre internagbes por regioes
de saude no estado do Piaui de urgéncias e
emergéncias hipertensivas no ano de 2019. A
busca de dados ocorreu em junho de 2020, para
analise dos resultados optou-se por tabelas.
RESULTADOS: Através do estudo realizado, o
grande namero de internagbes hospitalares no
Piaui por urgéncias hipertensivas, totalizou-se
2.145 internagdes em todo o estado, o maior
nuamero ocorreu na regido de saude entre rios
e em menor escala a regido de carnaubais.
Quando se trata das emergéncias hipertensivas
a que mais se destacou em nUmeros de
internacdes foi a doencas do encéfalo, Acidente
Vascular Cerebral. CONCLUSAO: E notério
o grande numero de interna¢des no Piaui por
urgéncias e emergéncias hipertensivas, além do
cuidado rapido e eficaz no pronto atendimento
€ de grande importancia estratégias efetivas
na atengéo bésica para prevencéo, diagnostico
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e tratamento que devem ser aprimorados para melhorar a qualidade de vida dos
individuos, reduzir internagdes evitaveis e consequentes gastos para a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, emergéncia, saude publica.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial
clinical condition characterized by elevated and sustained levels of blood pressure. If
this elevation reaches target organ eg: acute lung edema, Acute Myocardial Infarction,
hypertensive encephalopathy is characterized as a hypertensive emergency, requiring
emergency interventions. When it comes to accelerated arterial hypertension without
compromising target organs, it is a hypertensive emergency. OBJECTIVE: To report
hospitalizations in the state of Piaui in 2019 for urgent and hypertensive emergencies.
METHODOLOGY: This is a population-based, cross-sectional, observational and
retrospective study conducted with an analysis of data available through the DATASUS
information system, on hospitalizations by health regions in the state of Piaui for urgent
and hypertensive emergencies in 2019. A Data search took place in June 2020, for the
analysis of the results, tables were chosen. RESULTS: Through the study carried out,
the large number of hospital admissions in Piaui due to hypertensive emergencies,
totaled 2,145 admissions across the state, the largest number occurred in the health
region between rivers and to a lesser extent the region of carnaubais. When it
comes to hypertensive emergencies, the one that stood out the most in the number
of hospitalizations was brain disease, Stroke. CONCLUSION: The large number of
hospitalizations in Piaui for urgent and hypertensive emergencies is notorious, in
addition to the fast and effective care in the emergency room, effective strategies in
primary care for prevention, diagnosis and treatment are of great importance, which
must be improved to improve the quality of care. individuals’ lives, reduce preventable
hospitalizations and consequent public health expenses.

KEYWORDS: Hypertension, emergency, public health.

11 INTRODUGAO

Estima-se que 24,7% da populacéo brasileira vivem com hipertenséo arterial
(BRASIL, 2020). Um estudo realizado em 2018 pela a Vigilancia De Fatores De Risco
E Protecédo Para Doengas Cronicas Por Inquérito Telefénico (VIGITEL) apresentou
que idosos com mais de 65 anos, do sexo masculino e com menor escolaridade é
o principal perfil epidemioldgico da populagado com a respectiva patologia (BRASIL,
2018).

A Hipertenséao arterial sistémica (HAS) é uma condig¢éo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (SOUSA
e JUNIOR, 2018). Caso esta elevagdo chegue a atingir 6rgéos alvos pode
gerar sequelas como um edema agudo de pulmao, Infarto Agudo do Miocérdio,
encefalopatia hipertensiva e que pode ser caracterizada como uma emergéncia

hipertensiva, necessitando de intervencdes emergenciais (WILLIAMS et al; 2020).
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Quando se trata de uma hipertenséo arterial acelerada sem comprometimento de
o6rgaos alvos trata-se de uma urgéncia hipertensiva (OLIVEIRA E SILVA, 2016).
Toledo, Martin e Martin (2014) afirma que as emergéncias hipertensiva séo
caracterizadas por elevagdo acentuada da PA (= 180/120 mmHg) e acompanhadas
pela evidéncia de disfungéo iminente ou progressiva em 6rgéos-alvo e risco de vida,
com Sinais e sintomas de déficit neurolégico, dispneia, cefaleia e dor toracica.
Segundo 0os mesmo autores as urgéncias hipertensivas ndo geram sequelas,
pois ndo atinge 6rgdos-alvos, e caracteriza por sinais e sintomas de cefaleia, tontura,
dispneia, déficit neurolégico, dor toracica, vomitos e ansiedade severa.
O principal tratamento destas patologias esta associado a rede hospitalar,
no qual as urgéncias hipertensivas necessitam de farmacos e observacao, ja a
emergéncia hipertensiva pela a gravidade, necessita de intervencbes rpidas e
eficazes, em alguns casos necessita de cirurgias e de cuidados de terapia intensiva.
OBJETIVO: Relatar as internagdes realizadas no estado do Piaui no ano de
2017 por urgéncias e emergéncias hipertensivas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo populacional, transversal, observacional e
retrospectivo realizou-se uma andlise de dados disponiveis pelo sistema de
informacao DATASUS, sobre internagdes por regides de saude no estado do Piaui
internacdes para tratamento de encefalopatia hipertensiva, tratamento de crise
hipertensiva e hipertensdo segundaria no ano de 2019. A busca de dados ocorreu
em junho de 2020. Para analise dos resultados optou-se por tabelas, apresentando
0 numero total de internagdes por regido de satude/ano e quais as principais causas
de internacdes de emergéncia hipertensiva.

31 RESULTADO

Através do estudo realizado, o grande numero de internagdes hospitalares
no Piaui por urgéncias hipertensivas, totalizou-se 2.145 internagdes nos hospitais
da rede publica de saude em todo o estado o maior niUmero ocorreu na regiao
de salde entre rios com 566 internagbes e em menor escala a regido de vale do
Canindé apenas 81 internacgdes, isso se da pela a localidade dessas regides no qual
a primeira abrange a uma populacéo de 1.125.075 pessoas; ja a segunda atende
168.232 pessoas. Onde se observa que a primeira regido estd composta por 30
municipios do Piaui da regido norte e a regido com menor indice que foi a regiéo
valem do Canindé apenas 17 municipios localizados na regido nordeste do estado.

Quando se trata das emergéncias hipertensivas a que mais se destacou
em numeros de internagdes foi a doencas do encéfalo, Acidente Vascular Cerebral
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com 5.632 internacbes em todo o estado. E destaca mais uma vez pela quantidade
de internacdes a regido entre rios em seguida a cocais e com menos internacdes
a regido tabuleiros do Alto Parnaiba com apenas 151 internagcbes pela a referida
patologia.

41 CONCLUSAO

E notério o grande nimero de internagdes no Piaui por urgéncias e
emergéncias hipertensivas, principalmente ao analisar estudos semelhantes de
anos anteriores, no qual Morais et al, afirma que no ano de 2017 ocorreu 934
internacdes em todo o estado, o que observa-se o numero crescente de internagdes
hospitalares por esta patologia.

Além do cuidado rapido e eficaz no pronto atendimento é de grande
importancia estratégias efetivas na atencdo basica para prevencao, diagnostico
e tratamento que devem ser aprimorados para melhorar a qualidade de vida dos
individuos, reduzir internacdes evitaveis e consequentes gastos para a saude

publica.
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RESUMO: Objetivo: Discutir os aspectos
odontolégicos gerais dos anestésicos locais
em pacientes hipertensos. Método: Trata-
se de um estudo descritivo, exploratorio, com
suporte em uma revisao integrativa da literatura,
realizada na Biblioteca Virtual de Saude por
meio dos seguintes bancos de dados: Scielo,
Lilacs e Medline. A amostra foi composta por
24 artigos apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Os dados foram discutidos a luz
da literatura cientifica. Resultados: Anestésicos
locais associados a alguns vasoconstritores
podem ser utilizados em pacientes hipertensos
na odontologia, tais como a felipressina ou
a epinefrina, que sdo os mais indicados no
atendimento a pacientes com hipertenséo
leve ou moderada. Em doses terapéuticas e,
evitando-se a administracédo intravascular, as
alteracbes presséricas que podem ocorrer
com os vasoconstritores adrenérgicos como a
elevacdo na pressédo sistdlica, € compensada
por uma diminuicdo na resisténcia vascular
periférica e, conseqlientemente, uma diminuigcéo
da pressdo diastolica. A potencializacdo dos
seus efeitos sistémicos pode ainda estar
relacionada a interagcbes medicamentosas em
pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos
do tipo beta-bloqueadores nao-seletivos ou
diuréticos nao caliuréticos, que poderiam estar
mais susceptiveis a possiveis precipitacoes de
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episodios hipertensivos motivados por estes vasoconstritores. Consideracoes finais:
Portanto, a preocupacdo deve ser com 0 aumento na concentracdo sanguinea de
catecolaminas, em funcdo de uma sobredosagem e/ou administragdo intravascular
inadvertida, principalmente, se associados a um elevado grau de estresse e de
ansiedade. Uma anamnese bem detalhada, uma anestesia mais eficaz com a
associacdo de um vasoconstritor, bem como o controle da ansiedade e do medo
frente a um tratamento odontologico, séo benéficos no atendimento aos hipertensos.
PALAVRAS-CHAVE: Anestésicos locais. Hipertensdo. Vasoconstritores.

GENERAL DENTAL ASPECTS OF LOCAL ANESTHETICS IN
HYPERTENSIVE PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To discuss the general dental aspects of local anesthetics
in hypertensive patients. Method: This is a descriptive, exploratory study, supported
by a integrative literature review, carried out at the Virtual Health Library through the
following databases: Scielo, Lilacs and Medline. The sample consisted of 24 articles
after applying the eligibility criteria. The data were discussed in the light of the scientific
literature. Results: Local anesthetics associated with some vasoconstrictors can be
used in hypertensive patients in dentistry, such as felipressin or epinephrine, which
are the most indicated in the care of patients with mild or moderate hypertension. At
therapeutic doses and, avoiding intravascular administration, the pressure changes
that can occur with adrenergic vasoconstrictors, such as an increase in systolic
pressure, are compensated by a decrease in peripheral vascular resistance and,
consequently, a decrease in diastolic pressure. The potentiation of its systemic effects
may also be related to drug interactions in patients using non-selective beta-blocking
antihypertensive drugs or non-caliuretic diuretics, which could be more susceptible to
possible precipitations of hypertensive episodes motivated by these vasoconstrictors.
Final considerations: Therefore, the concern should be with the increase in the blood
concentration of catecholamines, due to an overdose and/or inadvertent intravascular
administration, especially if associated with a high degree of stress and anxiety. A very
detailed anamnesis, more effective anesthesia with the association of a vasoconstrictor,
as well as the control of anxiety and fear in the face of dental treatment, are beneficial
in the care of hypertensive patients.

KEYWORDS: Anesthetics, local. Hypertension. Vasoconstrictor Agents.

11 INTRODUGAO

A Hipertensé@o Arterial Sistémica (HAS) é definida como uma doenca
assintomatica, caracterizada pela elevagdo anormal de presséao arterial (PA) na
corrente sanguinea, sendo a pressao arterial sistolica (PAS) maior ouiguala 140mmHg
e a pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90mmHg, em individuos que
nao estado fazendo uso de medicacgéao anti-hipertensiva (NASCIMENTO et al., 2011).
Ao associar a fisiopatologia da HAS com o uso do anestésico, este funciona como
um bloqueador com propriedades reversivas a transmisséo do estimulo nervoso no
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local onde for aplicado, sem ocasionar altera¢cdes no nivel de consciéncia. Existem
muitas drogas que, além de seu uso clinico habitual, exercem atividade anestésica
local, porém esse estudo é focado nas drogas que séo utilizadas, especificamente,
por suas propriedades de anestésico local (EDGCOMBE; HOCKING, 2013).

As substancias vasoconstritoras sdo freqlentemente adicionadas as
solugdes anestésicas com a finalidade de prolongar a duracao do efeito anestésico
e aumentar o tempo de contato do farmaco com a membrana da célula nervosa.
Ainda, reduzem sua toxicidade sistémica, retardando a absor¢éo do anestésico,
além de promoverem hemostasia localizada (YAGIELA, 1995; SALOMAO;
SALOMAO, 1996; MALAMED, 2005; SOARES et al., 2006; OLIVEIRA; SIMONE;
RIBEIRO, 2010). Sem nenhuma contestagdo, 0s anestésicos locais sdo o0s
medicamentos mais utilizados pelo cirurgido-dentista. Entretanto, surpreende que
o profissional desconheca certas particularidades da solugéo, especialmente sua
farmacodinamica e toxicidade, resultando, muitas vezes, em uso inadequado destes
produtos na pratica odontolégica (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

N&o basta apenas saber escolher entre uma solugdo com ou sem
vasoconstritor. Os profissionais tém a obrigacéo de selecionar o0 medicamento mais
apropriado, seu sitio de a¢do, sua concentracéo ideal e, assim, oferecer ao paciente
um melhor tratamento (SALOMAO; SALOMAO, 1996). A questéo sobre a anestesia
local em pacientes hipertensos tem sido levantada sem, contudo, estar esclarecida
na odontologia. O questionamento é feito em torno das alteragbes cardiovasculares
que estas substéncias de fato poderiam provocar quando empregadas nos
tratamentos, se realmente os beneficios obtidos com uma anestesia mais eficaz
suplantariam eventuais riscos de serem desencadeadas reacbes sistémicas
indesejaveis (OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO, 2010).

Sendo assim, torna-se oportuno realizar uma revisdo bibliografica, a fim
de discutir os aspectos odontolégicos gerais dos anestésicos locais em pacientes
hipertensos.

21 MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com suporte em uma revisao
integrativa da literatura cientifica. Para o levantamento literéario, realizou-se a busca
de publica¢des cientificas nacionais e internacionais na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) por meio das bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Utilizou-se,
ainda, materiais do tipo livro, capitulo de livro, dissertacdo de mestrado, tese de

doutorado e resumo publicado em anais de eventos cientificos para a composi¢ao
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da amostra. Foram utilizados os seguintes descritores: “Anestésicos locais”,
“Hipertensdo” e “Vasoconstritores”. A amostra deste estudo constou de publica¢des
indexadas nos referidos bancos de dados, no periodo de 1995 a 2014. Este periodo
foi escolhido com o objetivo de obter publicagcbes mais recentes relacionadas ao
tema. A amostragem inicial foi de 309178 artigos, sendo 2252 artigos indexados na
LILACS, 3907 na SCIELO e 303019 artigos indexados na MEDLINE.

Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e resumos para analise das
publicagcbes, de modo que foram adotados os seguintes critérios de incluséo para a
composicado da amostra: periédicos indexados e publicados em revistas nacionais
e internacionais durante o periodo de 1980 a 2014; artigos de periddicos escritos
em lingua portuguesa e/ou apresentem resumo em lingua portuguesa; e o artigo
ser relacionado ao tema proposto. As publicacdes que néo disponibilizaram o texto
completo foram excluidas do estudo. A amostra final do estudo foi constituida de 24
publicagbes, sendo que 12 destas foram indexadas na LILACS; 11 na SCIELLO; e
01 publicagédo na MEDLINE, sendo que todas as publicagcdes estavam em lingua
portuguesa ou apresentavam resumos em lingua portuguesa (Tabela 1). A busca foi
realizada no periodo de setembro a outubro de 2014.

31 RESULTADOS

Utilizou-se um formulario, de elaboragdo propria, como instrumento de
coleta de dados para a captac@o da amostra do estudo. O formulario apresentou as
seguintes variéreis para a busca dos artigos: titulo, autor, ano, periédico, objetivo e
método (Tabela 2). Dentre os anestésicos locais comercializados, os mais utilizados
na Odontologia sdo a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina e a bupivacaina.
Incluem-se, ainda, a articaina, a ropivacaina e a levobupivacaina, sendo estas
duas ultimas, alternativas mais seguras para a bupivacaina, por apresentar menos
toxicidade sistémica (VEERING, 2003). Conforme o Quadro 1, é demonstrado o
perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia de acordo a citagao

dos autores na literatura cientifica.

BASE DE DADOS

DESCRITORES LILACS SCIELO MEDLINE

AU AE AS AU AE AS AU AE AS AU AE AS
Anestésicos locais 254 254 00 27 26 01 00 00 00 281 280 01
Hipertens&o 1889 1889 00 3844 3843 01 273119 273119 00 278852 278851 Of
Vasoconstritores 72 72 00 27 24 03 27391 27391 00 27490 27487 03
Anestésicos locais AND Hipertenséo 08 04 04 01 00 01 00 00 00 09 04 05
Anestésicos locais AND Vasoconstritores 14 " 03 04 02 02 00 00 00 18 13 05
Hipertens&o AND Vasoconstritores 11 10 01 03 01 02 2509 2508 01 2523 2519 04
Anestésicos locais AND Hipertens@o AND Vasoconstritores 04 00 04 01 00 01 00 0o 00 05 00 05
Total 2252 2240 12 3907 3896 11 303019 303018 01 309178 309154 24

Tabela 1 —Distribuicdo da amostra segundo os descritores e bases de dados (LILACS,
SCIELO e MEDLINE) utilizadas. Montes Claros, 2014.

Fonte: BVS, 2014. AU = Artigos Utilizados, AE = Artigos Excluidos, AS = Artigos Selecionados.
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N Titulo Autor Ano Periédico Objetivo Método
Local anesthetics and Describe the action of local
vasoconstrictors in patients . anesthetics and .
1 with compromised Anderson e Reagan 1993 General Dentistry vasoconstrictors in patients Literature review
with impaired cardiovascular
cardiovascular systems system.
Cuidados com o uso de
medicamentos em
2 diabéticos, hipertensos e Andrade 2003
cardiopatas*
Procedimentos
odontolégicos em
pacientes hipertensos com
3 ousemousodo Bronzo 2005
anestésico local prilocaina
associada ou ndo ao
vasoconstritor
felipressina*™
4, Efeitos de anestésicos Céceres et al. 2008 Arquivos Brasileiros de Avaliar e comparar os efeitos Estudo prospectivo
locais associados com Cardiologia hemodinamicos do uso de randomizado
vasoconstritores em anestésico local com
pacientes com arritmias vasoconstritor nac-adrenérgico
ventriculares em pacientes portadores de
arritmias ventriculares, em
relacio ao uso de anestésico
sem vasoconstritor
Realizar revisao de literatura
sobre anestésicos locais de
0 emprego dos uso odontaldgico e avaliar o
anestésicos locais em Revista Brasileira de conhecimento de estudantes e "
5 Odontologia: Revisdo de Carvalno et al. 2013 Odontologia profissionais de Odontologia Revisdo de literatura
Literatura na escolha do anestésico e
vasoconstritores adequados a
cada caso clinico.
The hazards of dental local Cawson, Curson e N Identificar os perigos dos .
6. ar < Whittingtan 1983 British Dental Journal anestésioos dentanos l0cais Liretature review
Effect of mepivacaine 2% Te evaluate the effect of
(a " ’ Dantas, Gabrielli e Revista de Odontologia da mepivacaine 2% with Descriptive study, observational,
7. with adrenaline 1:100.000 "\ il 2008 - i " "
h Hochuli-Vieira UNESP adrenaline 1:100.000 in blood with a quantitative approach.
in blood pressure
pressure
To evaluate the effects of
I:OE?:;\I: oraa\:\ismﬁgzscn Journal of Clinical anesthetics containing
8. g epinep Davenport et al. 1990 . epinephrine on catecholamine Liretature review
catecholamine levels Periodontology levels during periodontal
rin riodontal I
during periodontal surgery surgery
. . Identificar os anestésicos e
9. selecionados em clinicas Ganzer e Basualdo 2014 Joumnal of Oral Investigations mais frequememenrle com abordagem quantitativa
utilizados pelos cirurgides-
odontologicas :
dentistas da amostra
Manual de anestesia
10. local™* Malamed 2004
Manual de anestesia
11. local™* Malamed 2005
Dicionario de
especialidades
12 farmacéuticas: DEF Melo 2004
2004/05*
To compare the degree of
pulpal anesthesia obtained
A comparison of articaine with 4% articaine with
13. and lidocaine for inferior Mikesell et al 2005 Journal of Endodontics 1:100.000 epinephrine and 2% -rr:r?d’;?-;?::: ggzhgfe?gﬁizegﬂge'
alveolar nerve blocks lidocaine with 1:100,000 ! v
epinephrine in inferior alveolar
nerve blocks.
Anestésicos locais na " . N Descrever a agao dos
14.  odontologia: uma revisao Paiva e Cavalcanti 2005 PU‘;LTE"‘?::SE: uGa gfﬂn;s'as anestésicos locais mais Revisao de literatura
de literatura 9 utilizados na odontologia
Avaliar os efeitos
cardiovasculares (PAS. PAD,
Efeitos cardiovasculares da PAM e FC) em pacientes
anestesia local de normotensos durante .
15. prilocaina 3% com Perez et al. 2011 RpG';‘:‘é‘ﬁ;‘a gs Pos- procedimento clinico de baixa E:;'::Zgoe:j?t::‘ e;;:i‘rétt?\::‘
felipressina e lidocaina 2% ¢ complexidade em Odontologia, gem qf
em normotensos quando foram administradas
lidocaina 2% ou prilocaina a
3% associada a felipressina
Analisar histologicamente a
influéncia de sclugéo
anestésica local contendo
Influéncia de solugao mEpgsf;:gﬁnza :c;:)%egg%wm
anestésica local contendo (Scandicainea - DFL), sobre a
mepivacaina no processo Ponzoni, Sanches e Revista da Associagao . ¥ .
16. de reparo em feridas de Okamoto 2003 Brasileira de Odontologia r:g?g?'?ﬂgzﬁiﬁ?:gﬁza Estudo do tipo teste e controle
ex;‘r;%alg ?::1:[% ‘?gg‘sse dpemaL em ratos; ulilizandgo
9 anestesias terminais
infiltrativas, irrigagao alveolar
com a solugdo anestésica, e
associagdo das técnicas
Fazer uma revisao sobre as
Bupivacaina, anestésico propriedades farmacoldgicas
local de longa duragao: . - da bupivacaina - anestésico
17. revisao sobre sua Ranal e Volpato 1990 Revista Brasileira de de longa durac8o - seus Usos Revisdo de literatura

farmacologia € uso clinico
em Odontologia

Odontologia

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6

clinicos em Odontologia, bem
como, as doses
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Manual ilustrado de

18. anestesiologia™™ Salomao e Salomao 1996
Avaliag8o de pardmetros
cardiovasculares em
acientes hipertensos
19 su?bmelidcs a?ralamenlo Scheaira 2005
odontolégico sob anestesia
local com vasoconstritor****
Apresentar 05 anestésicos
CGomo escolher um locais adequados segundo as
adequado anestésico local . o necessidades operatdrias e as
20. qpara as diferentes Soares et al. 2006  evista Sul-Brasileira de condigdes stemicas do Revis3o de literatura
situacdes na clinica Odontologia paciente, visando auxiliar o
odontolégica diaria? odontologista na selegéo
correta do anestésico.
A terapéutica em pacientes
especiais: diabéticos,
21. cardiopatas, gravidas, Tortamano 1992
excepcionais e
aidéticos™
The present review deals with
Complications and local R recent knowledge about
22. anaesthetic toxicity in Veering 2003 C:;g:;thgsp‘g‘ggym systemically indl?cad local Literature review
regional anaesthesia anaesthetic toxicity and
localized toxicity.
N . N Abordar os principais
Anestesia odontologica: nai Revista da Associagao N
23. seguranga e sucesiu - Vieira, ion(,‘a\v‘es ¢ 2000 Paulista de C\rurgwges problemas relacionados com a Reviso da literatura
Parte 1 gra Dentistas anfesleswa em QOdontologia,
quais s&0 e como maneja-los
Describe the action of
24 Vamf}%’;‘;ﬁgﬁqﬁgsgts for Yagiela 1895 Anesthesia Progress vasoconstrictive agents for Literature review
local anesthesia
Tabela 2 —Perfil da amostra coletada conforme titulo, autor, ano, periodico, objetivo e
método. Montes Claros (MG), 2014.
Fonte:Autoria propria, 2014. *Trabalho oriundo da publicagéo de resumo em anais de evento
cientifico. **Trabalho oriundo de uma dissertacdo de mestrado. ***Trabalho oriundo de um livro.
****Trabalho oriundo de uma tese de doutorado. *****Trabalho oriundo de um capitulo de livro.
VARIAVEIS CITACOES
Ar local Autores Descricdo
A lidocaina € considerada o anestésico padréo em Odontologia, com o qual todos os
Vieira, Gongalves & Agra (2000) outros anestésicos sdo comparados. Foi o primeiro agente anestésico do grupo
amida a ser sintetizado, em 1943 por Nils Lofgren. Inicia sua agdo por volta de 2-3
Lidocaina Malamed (2005) minutos e tem eficdcia em uma concentragéo de 2%. Sua Dus: recomendada é de
7mg/Kg em adultos. ndo excedendo 500mg ou 13 tubetes anestésicos. E encontrada
Mikesell et al. (2005) comercialmente nas concentragies de 1% e 2%, com ou sem vasoconstrictor. Para
aplicagdo tdpica sua concentragfio pode ser de 5%.
Foi sintetizada pela primeira vez em 1953 por Lofgren e Tegnér, tendo sido descrita
Malamed (2004) apenas em 1960. Apresenta uma poténcia e toxicidade duas vezes maior que a
lidocaina & um inicio de agdo mais retardado, por volta de 2-4 minutos. A Duax
recomendada € de 6mg/kg, ndo excedendo 400mg ou sete tubetes anestésicos na
Melo (2004) concentrag8o de 4% no paciente adulto. A concentrag8io odontoldgica eficaz € de
Prilocaina 4%. Esse anestésico nfo apresenta formulagao topica. A técnica infiltrativa oferece
pouco tempo de anestesia pulpar, enquanto o blogueio regional fornece uma
anestesia pulpar de até 1h. Comercialmente, s6 € encontrade na concentragao 3% e
Perez et al. (2011) tendo a felipressina como vasoconstritor. Formulagbes genéricas podem ser
encontradas na concentrag@o de 4%, sendo estas as que provém melhores
resultados.
E amplamente utiizada no campo odontolégico, sendo classificada como um
Malamed (2004) anestésico de duragdo intermediaria. Foi preparada por A. F. Ekenstam, em 1957 e
introduzida na odontologia em 1960. Apresenta poténcia e toxicidade duas vezes
maior que a lidocaina, tendo o seu inicio da acao por volta de 90-120 segundos. A
Mepivacaina Ponzoni, Sanches e Okamoto (2003) | Duax € de 6,6mg/kg, ndo devendo ulfrapassar 400mg ou 11 tubetes anestésicos. A
concentragdo odontoldgica eficaz & de 2% (com vasoconstritor) e de 3% (sem
vasoconstritor). Uma de suas vantagens € gue esta substancia consegue ter um
Dantas, Gabrielli e Hochuli-Vieira tempo maior de anestesia do que o0s outros anestésicos sem o uso do
(2008) vasoconstrictor. £ sintetizada apenas por laboratérios especializados em artigos
odontologicos.
No Brasil, dentre os anestésicos de longa duragdo, somente o cloridrato de
Melo (2004) bupivacaina esta disponivel comercialmente. Apresenta poténcia guatro vezes maior
Bupivacaina que a lidocaina e uma toxicidade quatro vezes menor. Inicia sua agéo por volta de 6-
Malamed (2004) 10 minutos. Apresenta uma Owsc recomendada de 1,3mg/kg. nao devendo
ultrapassar 90mg ou 10 tubetes. Quanto ao tempo de duragdo, a anestesia
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mandibular pode persistir de 5-9 horas. Os estudos sobre sua toxicidade mostram
Ranali e Volpato (1990) que ocorrem devido & superdosagem ou por injegdo acidental do anestésico nos
vasos sanguineos, nao sendo essas reagbes diferentes das gue ocorrem com os
outros anestésicos locais. Em tubetes anestésicos € encontrado na concentragéo de
Carvalho et al. (2013) 0,5%, porém em ampolas de 20ml podem ser encontrados nas concentragtes de
0,25%, 0,50% e 0,75% (com ou sem vasoconstritor). E o anestésico mais utilizado
em recintos hospitalares.

Melo (2004) A articaina foi aprovada para uso nos Estados Unidos em abril de 2000, tendo como
Articaina Andrade (2003) nome comercial Steptocaine 4% com 1:100.000 de epinefrina. Sua Duax
Veering (2003) recomendada € de 6,6mg/kg, nao ultrapassando 500mg ou 6 tubetes.

No Brasil, s8o utilizados dois tipos de vasoconstritores na odontologia: os

Malamed (2005) adrenérgicos e a felipressina. Dentre os adrenérgicos ou simpaticomiméticos, temos
a adrenalina (epinefrina), a noradrenalina (norepinefrina ou levartenerol), fenilefrina e
Paiva e Cavalcanti (2005) levonordefrina. A adrenalina & uma catecolamina endbgena que atua

predominantemente nos receptores betas (), mas também em receptores alfa (a). A
elevagao da PAS, observada apés a liberagao ou administragdo desta substancia
vasopressora, decorre da estimulagao de receptores §1 do miocérdie, aumentando a
forga de contragéo deste musculo e a frequéncia cardiaca e pela consfrigdo na

Gawson, Curson e Whittington (1983)

Salomao e Salomao (1996) musculatura lisa dos vasos da pele e mucosa (por estimulagdo de receptores a).
WCA (Adrenalina) Também ativa os receptores B2, provocando uma vasodilatagido compensatdria nos
Malamed (2005) musculos esqueléticos. Por isso, a resisténcia periférica total pode diminuir,

explicando a queda da PAS, que as vezes é observada com a injegéo de pequenas
doses desta substancia, 0,1ug/kg de adrenalina. A PAD s6 aumenta quando ha
Yagiela (1995) estimulagdo também dos receptores @ com vasoconstrigdo na musculatura
esquelética na administragio de doses maiores. Em casos de superdosagem (acima
de 0,75ug/kg de adrenalina), a PAS e frequéncia cardiaca podem ser elevadas,
Davenport et al. (1990) c.aus_am:lo desde palpilta;:éo‘ dor toracica até reagbes mais graves como arritmias
cardiacas e hemorragia cerebral em casos de aumentos dramaticos da PA ou em
pacientes com paredes vasculares enfraquecidas.
Yagiela (1995) A noradrenalina ¢ uma catecolamina enddgena e com predominio da capacidade
(90%) de ativar receptores o, mas também capaz de estimular de B1. Com pouca
VCA (Noradrenalina) agdo sobre receptores do tipo B2, ndo provoca vasodilatagdo na musculatura
Cawsen, Curson e Whittington (1983) | esquelética e sua agfo a-estimulante aumenta a PAS e a PAD, como resultado de
uma intensa vasoconstricio periférica.
Salomao e Salomao (1996) A fenilefrina atua nos receptores a com efeito direto minimo no coragéo, mas
VCA (Fenilefrina) apresenta a desvantagem de aumentar a PA, por ndo apresentar potencial
Malamed (2005) vasodilatador e produzir uma bradicardia reflexa.

A levonordefrina estimula tanto os receptores a como . Com cerca de um sexto da
Salomao e Salomao (1996) agdo vasoconstritora da epinefrina. Seus efeitos sao, qualitativamente, semelhantes

. aos da noradrenalina, com a mesma poténcia nos receptores B, mas 10% a 50%
VCA (Levonordefrina) menos potentes nos receptores a. Por isso, € usada em concentragdes cinco vezes
Ganzer e Basualdo (2014) maiores, podendo provocar efeitos cardiovasculares similares ou maiores que os da
epinefrina.

Paiva e Cavalcanti (2005)
Anderson e Reagan (1993)

A felipressina, um analogo sintético da vasopressina ou ADH, é bastante difundida na
Europa, Canadd e Brasil. Em quantidades pequenas, como na anestesia local, age

Tortamano (1992) na circulagdo venosa e ndo tem efeitos cardiovasculares, nem petencial de provocar

Caceres et al. (2008) arritmias cardiacas, tendo agdo direta na musculatura lisa vascular. Seu potencial em

VCA (Felipressina) produzir hemostasia local. importante durante procedimentos cirurgicos, €
Yagiela (1995) questiondvel, parecendo ndo ser {&o efetiva como os VCA, talvez pelo fato de agir,

Schcaira (2005) preferencialmente, em microcirculagéo venosa e n&o causar constrigio das arteriolas

Bronzo (2005) de forma eficaz. Tem sido indicada para pacientes que n&oc podem receber

vasoconstritor tipo amina.

Soares et al. (2008)

Quadro 1 —Perfil descritivo dos anestésicos locais utilizados na odontologia conforme a
citagcdo dos autores na literatura cientifica.

Fonte: Autoria propria, 2014. D,,, = Dose Maxima. PA = Press&o Arterial. PAS = Pressédo
Arterial Sistdlica. PAD = Press&do Arterial Diastolica. ADH = Horménio Antidiurético. VCA =
Vasoconstritor Adrenérgico.

41 DISCUSSAO

Embora a utilizagdo de substancias vasoconstritoras, associadas aos
anestésicos administrados em pacientes hipertensos,seja freqiientemente discutida,
muitas duvidas ainda persistem sobre o assunto(OLIVEIRA; SIMONE; RIBEIRO,
2010). E imprescindivel, portanto, que seja realizada uma anamnese bem detalhada,
a fim de que sejam obtidos dados da histdria médica pregressa do paciente ou sobre
componentes hereditarios que aumentem a possibilidade deste ser acometido por
alguma doenga sistémica, uma vez que algumas restricbes existem quanto ao uso
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dos VCA em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV) e HAS (PERUSSE;
GOULET; TURCOTTE, 1992; TORTAMANO, 1992; HERMAN; KONZELMAN;
PRISANT, 2004; MALAMED, 2005). A HAS caracteriza-se pela elevagdo anormal da
PA, podendo desencadear comprometimentos cardiovasculares, renais e acidentes
cerebrovasculares, limitando a atividade e encurtando a vida do paciente (LITTLE;
FALACE, 1993; BRASIL, 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
[SBC], 2007; MACEDO et al., 2010). E considerado um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo (BRASIL, 2006). Cerca de 30 milhdes de brasileiros
séo hipertensos, sendo que a metade desconhece estar doente (MACEDO et al.,
2010).

Fisiologicamente, a presséo sanguinea arterial € fungéo do débito cardiaco
(DC), do volume liquido intravascular e da resisténcia vascular periférica (RVP).
Sabe-se que ha um desequilibrio entre essas trés variaveis, mas a etiologia da
doenca ainda nao foi totalmente esclarecida. Quaisquer que sejam 0s mecanismos
patogenético responsaveis, eles devem levar a um aumento da RVP total, induzindo
a vasoconstricdo, ou a um aumento do DC (BORESTEIN, 1999; BERCOV, 2008).
Pela auséncia de sintomas evidentes, esta doenca s6 poderia ser diagnosticada se a
PA fosse aferida periodicamente. Por isso, o cirurgido-dentista deveria desempenhar
um papel importante em sua detecg¢édo, uma vez que mantém contato com o paciente
em inimeras consultas e revisdes semestrais. Os estagios da doenga constituem
passos orientados com relagdo ao atendimento ao paciente hipertenso. O estagio
de pré-hipertensdo compreende 0s casos nos quais o paciente apresenta PAS de
120-139mmHg e PAD de 80-89mmHg. No estagio |, a PAS entre 140-159mmHg e
a PAD entre 90-99mmHg; no estagio I, PAS entre 160-179mmHg e a PAD entre
100-109mmHg; no estagio Ill, a PAS estaria acima de 180mmHg e a PAD acima de
110mmHg; e na hipertenséao sistélica isolada, a PAS acima de 140mmHg e a PAD
abaixo de 90mmHg (HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004; SBC, 2007).

Deve-se considerar ainda a chamada “hipertensdo do jaleco-branco”, uma
condicdo de elevacdo da PA notada apenas na clinica, quando o paciente se
encontra na expectativa ou tenséo do atendimento odontol6gico ou médico, mas
que se mantém normal em outras situagdes cotidianas (SBC, 2007; BERCOV, 2008).
No plano de tratamento, quando os cirurgides-dentistas solicitam informacdes aos
médicos responsaveis pelo tratamento de pacientes com risco cardiovascular é
comum um parecer médico com os dizeres: “Paciente encontra-se, no momento,
apto a receber tratamento odontolégico. Observacao: Nao usar anestésicos locais
com vasoconstritores”. Isto acarreta certa indecisdo ao odontélogo quanto ao
procedimento a adotar, ou seja, atender a recomendacéo médica e empregar uma
solugdo sem vasoconstritor, mesmo sabendo que a mesma ir4 proporcionar uma

anestesia de curta duragdo, ou assumir 0 “risco” de usa-lo associado (OLIVEIRA;
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SIMONE; RIBEIRO, 2010). Em relacdo a grande utilizacdo na odontologia, a
frequéncia de reacOes adversas atribuiveis aos vasoconstritores na anestesia, em
geral, nos pacientes saudaveis (3,5% dos pacientes), parece ser rara. Daublander,
Muller e Lipp (1997) alertam que complicagbes clinicas ocorrem em maior
porcentagem (5,7% dos casos) quando ha fatores de risco como DCV e alergias
associadas. Segundo Montan e outros (2007), deve-se considerar, ainda, que
muitos dos incidentes permanecem sem relatos publicados.

Essas reagdes variam de um pequeno desconforto, ansiedade, niusea,
palpitacbes, vertigem, cefaléia, tremores, taquicardia, arritmias, angina e HAS
(DAUBLANDER; MULLER; LIPP, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT, 2004;
MONTAN et al., 2007; CACERES et al., 2008), até condi¢cdes mais sérias, incluindo
parada cardiorrespiratoria (PCR) e 6bito (MONTAN et al., 2007). Parece ser dificil
estabelecer se as alteragbes observadas nos pardmetros cardiovasculares, PA e
frequéncia cardiaca (FC) tém como razéo primordial o aumento de catecolaminas
endogenas circulantes liberadas numa situagéo de estresse (FRABETT; CHECCHlI;
FINELLI, 1992) ou se a principal causa € a absorcéo de epinefrina exégena do
anestésico (DAVENPORT et al., 1990; NORRIS; PAPAGEORGE, 1995). Sem duvida,
a importéncia do estresse frente ao medo da dor, a expectativa e ansiedade ao
tratamento é notavel. Pode ser constatada pela elevacéo da PAS e FC ainda na sala
de espera ou no periodo pré-anestesia, podendo intensificar-se durante a anamnese
e diminuir ap6s o simples relato da histéria clinica (FRABETT; CHECCHI; FINELLI,
1992; SCHCAIRA, 2005). Além disso, a anestesia e outros procedimentos podem
constituir estimulos dolorosos, geralmente devido a administracdo inadequada,
acarretando alteragbes cardiovasculares e até mesmo HAS e taquicardia (HERMAN;
KONZELMAN; PRISANT, 2004; SCHCAIRA, 2005). Elevacdes na PAS e FC podem
ocorrer durante a anestesia ou numa exodontia (MEYER, 1987) talvez pelo medo
da puncgéo da agulha ou pela idéia de desconforto com a manipulagdo “invasiva”,
“traumatica” durante o tratamento.

Elevacdes na PAD, com a epinefrina, podem estar relacionadas ao aumento na
sua concentragado sanguinea, ocorrendo assim, estimulagéo também dos receptores
a com vasoconstricdo na musculatura esquelética (SALOMAO; SALOMAO, 1996;
MALAMED, 2005). A quantidade de epinefrina liberada em decorréncia do estresse
pode ser supostamente mais elevada que a quantidade de epinefrina exégena que
alcanca a circulagdo sanguinea. Malamed (2005) afirma que a secrecéo enddgena
normal de catecolaminas pelas medulas supra-renais € de cerca de 7,0ug/min de
epinefrina e de 1,5ug/min de norepinefrina, mas durante uma situacao de estresse,
280pg/min de epinefrina e 56ug/min de norepinefrina podem ser liberadas. Essa
quantidade € 15 vezes maior que o conteudo de um tubete de anestésico contendo
epinefrina a 1:100.000 (18ug). Segundo Andrade (2003), quando a adrenalina é
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usada na medicina, na maioria das vezes em situagcbes de emergéncia, a dose
empregada é muito maior que aquela utilizada em odontologia. A dose média
empregada, intramuscular ou intravenosa (na concentragcdo de 1:1000 ou 1:10000)
no tratamento da anafilaxia ou parada cardiaca é de 0,5 a 1mg (27 a 55 vezes maior),
enquanto um tubete de anestésico com adrenalina a 1:100.000 contém apenas
0,018mg (MALAMED, 2005). Portanto, € compreensivel que muitos médicos pensem
nos vasconstritores em termos das doses empregadas na medicina de emergéncia
e ndo nas formas mais diluidas como acontece na odontologia (ANDRADE, 2003).

Mas os cuidados para se evitar um aumento no nivel plasmatico de
catecolaminas devem ser redobrados nos hipertensos, pelo fato de alguns
deles apresentarem armazenamento defeituoso de catecolaminas (BERCOV,
2008) permitindo, assim, que estas circulem em maior quantidade que o normal
(DAVENPORT et al., 1990). Autores recomendam, a fim de minimizar o risco
de inje¢do intravascular do anestésico, utilizar a técnica anestésica mediante
aspiracdo (MEYER, 1987; ANDERSON; REAGAN, 1993). Além disso, Anderson e
Reagan (1993), Frabetti, Checchi e Finelli (1992), Garcia (1987), Rocha e outros
(2000) chegam a sugerir a utilizagdo de medicacdo pré-anestésica sedativa nos
hipertensos, recomendando a prescricdo de benzodiazepinicos (diazepan) como
um recurso para diminuir o estresse e a ansiedade provocados pelo atendimento
odontolégico. Reduzir o tempo de espera pelo tratamento e, se possivel, o tempo
de consulta pode ser benéfico ao hipertenso, uma vez que estes fatores podem
ter influéncia no grau de estresse. Isto foi comprovado pelo estudo de Daublander,
Muller e Lipp (1997), no qual a ocorréncia de complicagdes em pacientes com DCV
aumentou significativamente de 2,9% para 15% dos casos em tratamentos de 20
minutos ou acima de 90 minutos, respectivamente.

As opinides dos autores sdo discordantes em relagdo aos pacientes com
HAS e/ou DCV, as quais vao desde a indicagcdo das catecolaminas adrenalina
(ANDERSON; REAGAN, 1993; DAUBLANDER; MULLER; LIPP, 1997; GARCIA,
1987; LITTLE; FALACE, 1993; SOARES et al., 2006) e/ou noradrenalina (GARCIA,
1987) até anestésicos sem vasoconstritores (SALOMAO; SALOMAO, 1996;
SOARES et al., 2006) ou mesmo a recomendacao de outros tipos de substancias
vasoconstritoras, ndo adrenérgicas, como a felipressina (BRONZO, 2005; CACERES
et al., 2008; MEYER, 1987; SHCAIRA, 2005; SOARES et al., 2006; TORTAMANO,
1997). Autores como Bronzo (2005), Meyer (1987), Garcia (1987) e Pérusse,
Goulet e Turcotte (1992), Soares e outros (2006), Caceres e outros (2008) sao
menos reticentes e se posicionam a favor do uso dos vasoconstritores, sem temer
comprometimentos ou prejuizos ao paciente, desde que a D,,,, recomendada néo
seja ultrapassada. Segundo Little e Falace (1993), Herman, Konzelman e Prisant
(2004), a quantidade de epinefrina exdgena injetada deveria estar entre 18ug a
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58ug, 0 que corresponderia a até trés tubetes (5,4ml) de anestésico que contenha
uma concentracdo deste vasoconstritor de 1:100.000, evitando a administracdo
intravascular. Acredita-se ser possivel beneficiar o paciente com uma anestesia
eficaz, reduzindo o efeito da liberacdo de catecolamina endbgena, ao evitar a
sintomatologia dolorosa e prolongando a duracdo da anestesia, recomendacgdes
também feitas pela American Dental Association (ADA) e American Heart Association
(AHA) (1964).

Hipertensos controlados, no estagio | ou Il da doenca, que usam medicagéo
anti-hipertensiva, toleram bem pequenas doses de anestésico com epinefrina
(MUZYCA; GLICK, 1997) e podem ser submetidos a tratamento odontolégico. Porém,
pacientes com HAS no estagio Ill devem ser submetidos apenas a procedimentos
ndo-invasivos em casos emergenciais, evitando, portanto, procedimentos cirargicos
na odontologia (LITTLE; FALACE, 1993). Meyer (1987) e Paiva e Cavalcanti (2005)
contra-indiciam o uso de norepinefrina quando se trata de pacientes hipertensos ou
com DCV isquémicas. Meyer (1987) justifica que ela ndo apresenta vantagens como
vasoconstritorem comparacgéo a adrenalina, além de apresentar efeito marcadamente
mais acentuado que esta, em relagdo ao aumento da pressédo sanguinea, podendo
causar uma bradicardia reflexa, mascarando o efeito cardioacelerador logo apds
anestesia. Em contrapartida, Garcia (1987) afirma inclusive que € possivel e viavel
0 uso deste vasoconstritor associado em pacientes com enfermidades cardiacas
ou HAS. Ha autores que acreditam que as solu¢des anestésicas podem provocar
algumas alteragdes sistémicas relevantes em hipertensos medicados com diuréticos
caliuréticos, podendo apresentar um baixo nivel plasmatico de potassio que, em
adicédo ao efeito hipocalémico da epinefrina, aumentaria a instabilidade do miocérdio,
desencadeando arritmias (MEECHAN, 1997; HERMAN; KONZELMAN; PRISANT,
2004).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Anestésicos locais associados a vasoconstritores, como a felipressina ou
mesmo alguns adrenérgicos, podem ser utilizados no atendimento a pacientes com
HAS leve ou moderada na odontologia. Dentre os VCA, a preferéncia recai sobre a
epinefrina, que parece ser a mais indicada (concentragédo de 1:100.000), desde que
a quantidade administrada por sesséo se limite entre 18-58ug, o que corresponderia
de um a trés tubetes (1,8-5,4ml) de anestésico local, bem como deve ser evitada a
administragéo intravascular da solugéo anestésica.

A administracdo de anestésicos locais associados a VCA deve ser evitada
em hipertensos que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva do tipo beta-

blogueadores nao-seletivos ou diuréticos nao-caliuréticos, pois estes pacientes
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podem estar mais susceptiveis a possiveis precipitacdes de episoddios hipertensivos
motivados por estes vasoconstritores. A redugéo no grau de estresse, bem como o
controle da ansiedade e do medo frente a um tratamento odontoldgico, séo benéficos
no atendimento a pacientes hipertensos.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) se
destaca como a doencga que mais incapacita no
Brasil, 0 que o torna um grave programa de saude
publica. Além da importancia epidemiologica
dos derrames ao redor no mundo e no Brasil,
esta doenca envolve uma ampla gama déficits
neurolégicos, dependendo da localizacdo da
lesdo, o tamanho da area de perfusdo e a
quantidade do fluxo sanguineo colateral. O
objetivo do estudo foi abordar sobre a assisténcia
de enfermagem as pessoas portadoras do
acidente vascular cerebral isquémico. Utilizou-
se a Revisdo de Literatura a partir de livros,
periodicos, diretrizes de atengdo a reabilitagdo
da pessoa com AVC, manual de rotinas para
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atencdo a pessoa com AVC e artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa indexados
nos Portais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Dos resultados encontrados
constatou-se que a assisténcia da enfermagem ao paciente isquémico é essencial
desde a chegada na unidade de salde até a sua alta. Avaliagéo inicial, mobilizacéo,
avaliacdo neuroldgica e sinais vitais, encaminhamento médico, administracdo de
medicamentos, monitoramento continuo de complicagbes sdo algumas das acoes
de responsabilidade do enfermeiro junto ao paciente isquémico, visando minimizar
riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da doencga. Assim como intervengao
educativa para parentes e cuidadores incluindo-os no planejamento de alta a fim de
que se comprometam na avaliagdo das necessidades pés-AVCi do paciente e nas
relacdes de cuidados com 0 mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: Sintomas Neurolégicos. Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
Assisténcia de Enfermagem.

NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE WITH ISCHEMIC BRAIN VASCULAR
ACCIDENT

ABSTRACT: The Stroke (Stroke) stands out as the disease that most disables in Brazil,
which makes it a serious public health program. In addition to the epidemiological
importance of strokes around the world and in Brazil, this disease involves a wide
range of neurological deficits, depending on the location of the lesion, the size of the
perfusion area and the amount of collateral blood flow. The aim of the study was to
address nursing care for people with ischemic stroke. The Literature Review was used
from books, periodicals, guidelines for attention to the rehabilitation of people with
stroke, manual routines for attention to people with stroke and articles in Portuguese
and English indexed in the Virtual Health Library (VHL). From the results found, it was
found that nursing care for ischemic patients is essential from the arrival at the health
unit until their discharge. Initial assessment, mobilization, neurological assessment
and vital signs, medical referral, medication administration, continuous monitoring
of complications are some of the actions of the nurse’s responsibility towards the
ischemic patient, aiming to minimize risks, sequelae, deformities and iatrogenesis of
the disease. As well as educational intervention for relatives and caregivers including
them in discharge planning so that they are committed to assessing the patient’s post-
stroke needs and care relationships with the patient.

KEYWORDS: Neurological symptoms. Ischemic Stroke. Nursing Assistance.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido como “ataque cerebral”, sendo
relacionado a uma perda subita da funcdo em consequéncia do rompimento do
suprimento sanguineo para uma determinada parte do cérebro, podendo ser de forma
oclusiva ou ruptura de um vaso (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Sugunda a Organizagdo Mundial da Saude (BRASIL, 2013a), conceitua-se a
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patologia como “o desenvolvimento rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou
globais da fungéo cerebral, com sintomas de duragéo igual ou superior a 24 horas,
de origem vascular, provocando altera¢des nos planos cognitivo e sensério-motor, de
acordo com a area e a extenséo da lesdo”, sendo classificado em Acidente Vascular
Cerebral isquémico (AVCi) e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCh).

O AVCi ocorre quando a uma interrupgéo do fornecimento do fluxo sanguineo
cerebral causado por uma obstrugéo podendo ser por um trombo ou um émbolo, sendo
0 mais comum e representa 80% dos casos de AVC, o que causa mais incapacidade.
Ja 0 AVCh caracteriza-se quando ha um rompimento de um vaso cerebral, provocando
hemorragia, podendo ser no tecido cerebral (intracerebral) ou na superficie entre o
cérebro e a meninge (subaracnoide), sendo o que leva mais a 6bito.

Tendo em vista 0 impacto que acidente vascular cerebral traz quando nao
realizado a intervengéo correta e no tempo habil ela se torna irreversivel, causando
uma destruturacdo ao paciente e em sua familia, levando um tempo de internacao
prolongado, risco de infecgbes hospitalares e com isso gerando um grande custo
financeiro ao estado.

O objetivo geral do estudo é abordar sobre a assisténcia de enfermagem as
pessoas portadoras do acidente vascular cerebral isquémico, tendo como objetivos
especificos: descrever as caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos pacientes
acometidos por AVC; identificar os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
relacionados ao AVC e conhecer o protocolo de assisténcia ao portador de AVC
segundo os Manuais do Ministério da Saude.

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a Revisdo de Literatura a partir
de livros, periédicos, diretrizes de atencgéo a reabilitagdo da pessoa com AVC, manual
de rotinas para atencéo a pessoa com AVC e artigos em Lingua Portuguesa e Inglesa
indexados nos Portais da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Coordenacgdo de
Aperfeicoamento de Pessoal e Nivel Superior (CAPES).

21 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ENCEFALICO

O Acidente Vascular Cerebral Encefalico (AVCE) é caracterizado por sintomas
neurolégicos por mais de 24 horas, com inicio abrupto ou sob a forma de crise, causada
pela interrupcdo do suprimento de sangue para o encéfalo, e pode ser formado de
duas maneiras, pela obstrucdo dos vasos sanguineos cerebrais correspondentes ao
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) que ocorre em 85% dos casos, quando
esses vasos quebram corresponde ao acidente vascular cerebral hemorragico (AVCh),
prevalente em 15% dos casos (BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).

Segundo Lima et al. (2015), o AVC é responsavel por 5,7 milhées de mortes,
de um total de 58 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, representando 10%
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dos oObitos. Todavia, a distribuicdo mundial € heterogénea, sendo que 85% das mortes
aconteceram nos paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil, sendo que um
terco dos Obitos ocorreram entre os individuos economicamente ativos.

O AVE tem sido apontado desde os anos 1960 como a principal causa de
morte e internagdo no cenario nacional e como terceira causa de morte mundial,
afetando principalmente a populagéo idosa e superando doencas crénicas como
doencas cardiacas e cancer (BRASIL, 2010). Ea segunda causa de morte no mundo,
e a primeira que mais incapacita no Brasil, sendo que 1 a cada 4 pessoas sofrera
durante a sua vida um AVC, no mundo uma pessoa morre em decorréncia do AVC a
cada 6 segundos (WORDL STROKE, 2020).

No Brasil, ha poucos dados sobre a prevaléncia do AVC, sendo que a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) realizou uma estimativa calculando o numero absoluto e
estimado de pessoas com AVC e incapacidade por AVC, sendo estimado 2.231.000
pessoas com AVC e 568.000 com incapacidade grave, a prevaléncia pontuou 1,6%
em homens e 1,4% em mulheres, e a de incapacidade 29,5% em homens e de 21,5%
em mulheres (BENSERNOR et al., 2015).

Estudo desenvolvido por Mamed et al. (2019) por meio de 6bitos registrados
em 2017 no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM) como AVC-NE em 60
cidades selecionadas (n = 11.289) constataram que as causas especificas, detectadas
foram 56,3% reclassificados para AVC isquémico, 12,7% para AVC hemorragico, e
23,3% e outros motivos caracteristicas, como diabetes e doenca renal crbnica, em
ambos os sexos. Constatou-se que o percentagem de mortes para AVCi foi maior
que para o AVCh. Além disso, o AVCi foi reclassificado com maior frequéncia na faixa
etéria mais avancada (70 anos e mais), enquanto o hemorragico foi reclassificado

com maior frequéncia na faixa etaria de 30 a 69 anos.

Tipos de Acidente Vascular Cerebral e fisiopatologia

O AVCi (Acidente Vascular Cerebral Isquémico) &€ desencadeado quando
ha interrupcdo de fluxo sanguineo formando uma complexa série de eventos
metabdlitos celulares, conhecidos como cascata isquémica, iniciando quando o fluxo
sanguineo cerebral diminui para menos de 25 ml por 100 g de sangue por minuto,
onde os neurdnio ndo s&o mais capazes de manter a respiragdo aerdbica, fazendo
com que as mitocondrias passem para respiragdo anaerobica, produzindo grandes
quantidades de éacido latico, causando alteracao no pH (BRUNNER; SUDDARTH,
2017).

Essas mudancas para a respiracdo anaerébica torna o neurdnio incapaz de
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os
processos de despolarizagcdo. As bombas da membrana que mantém o equilibrio
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eletrolitico comegam a falhar, e as células param de funcionar. No inicio da
cascata, ha uma area de baixo fluxo sanguineo cerebral, conhecida como regido
de penumbra, em torno da area do infarto, a qual consiste em tecido cerebral
isquémico, que pode ser recuperado com intervencdo no momento apropriado
(BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

A cascata isquémica ameaca as células na penumbra, visto que a
depolarizagdo da membrana da parede celular leva a um aumento do calcio
intracelular e a liberagéo de glutamato, o influxo de célcio e a libera¢do de glutamato,
se forem continuados, ativam diversas vias causadoras de lesdo, que resultam
na destruicdo da membrana celular, liberacdo de mais célcio e mais glutamato,
vasoconstricdo e producgédo de radicais livres, fazendo com que aumente a area da
penumbra, aumentando a extensdo do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

O AVCi é classificado em cinco tipos diferentes, com base em sua etiologia:
aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo, oclusdo de pequenas artérias
(lacunas), infartos por outras etiologias e infartos de origem indeterminada (BRASIL,
2013a).

Os AVCs trombéticos em artérias de grande calibre séo causados por placas de
ateroscleroticas nos grandes vasos sanguineos do encéfalo resultando na isquemia e
infarto. Ja em pequenas artérias penetrantes também s@o conhecidos como lacunares
sendo um dos tipos mais comuns podendo afetar 1 ou mais vasos, causando cavidade
apos a morte do tecido infartado (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embdlicos cardiogénicos estao relacionada as arritmias cardiacas,
principalmente a FA (fibrilacdo atrial), podendo estar associados a valvopatia
cardiaca e trombos no ventriculo esquerdo, os émbolos originam-se do coragéo
devido um mal funcionamento fazendo com que o émbolo circule até a irrigagédo
arterial cerebral comumente e artéria cerebral média resultando no AVCi, podendo
ser evitado fazendo a profilaxia com anticoagulantes em clientes com FA (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2017).

A oclusdo de pequenas artérias (lacunas) os pacientes apresentam uma
sindrome lacunar sendo um déficit neuroldégico sem comprometimento cortical,
onde em seu exame de imagem tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) mostram lesGes pequenas em artérias perfurantes podendo ser nos
nucleos da base, talamo, tronco cerebral, coroa radiada e capsulas interna e externa
menores que 1,5cm de didmetros. Isto ocorre devido a hipertenséo arterial crénica
(HAC), associada ou nédo ao diabetes de melito (DM) (BRASIL, 2013a).

Infartos por outras etiologias sdo constituidas por vasculopatias néo
ateroscleroticas (Moyamoya, dissecgéo arterial), desordens hematolégicas (anemia
falciforme), coagulopatias (deficiéncia de fatores fibrinoliticos), vasculites (varicela,

lipus, meningite) (BRASIL, 2013a). Infartos de origem indeterminada s&o todos
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aqueles que ap6s uma investigacdo completa ndo estdo relacionados com as
categorias anteriores citadas.

Fatores de risco relacionados ao Acidente Vascular Cerebral

Como mencionado anteriormente, 0 AVC apresenta altos niveis de morbidade
e mortalidade, apesar dos constantes avangos no diagndstico e terapéutica. Comisso,
as intervengdes devem ocorrer antes do desenvolvimento deste evento. No Brasil, no
entanto, existe uma politica que visa a cura e recuparagéo da populacgéo ja afetada.
O AVC, no entanto, pode ser evitado e sua abordagem consiste essencialmente na
correc@o de fatores de risco, diagndstico precoce e processamento de patologias
associadas (BENSENOR et al., 2015).

O foco de prevencao e controle do AVC esta centrado na redugéo da exposicao
ao risco, sendo que estes se dividem em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores
de risco denominados nao modificaveis séo aqueles que os profissionais de saide
ndo conseguem interferir, tratar ou transformar. Esses fatores séo representados por
sexo, idade, raga/cor e fatores hereditarios (CARVALHO; DEODATO, 2016).

Embora né&o se tem com o intervir nesses fatores com o intuito de modifica-lo
€ significativamente relevante possuir conhecimento sobre os mesmos, considenado
que aumentam o risco e precisam ser analisados junto com os riscos modificaveis
no agravamento que o individuo possa ter e no plano de tratamento a ser posto
em pratica. Dentre eles estdo: idade, sexo, raca/cor e genética/historia familiar
(CAMELO; SANTOS JUNIOR, 2012).

Entretanto, Ministério da Saude divide os fatores de risco em trés grupos:
Fatores modificaveis como HAC, DM, FA, dislipidemia, tabagismo, e outras doencas
cardiovasculares; os fatores de risco ndo modificaveis: idosos, sexo masculino,
baixo peso ao nascimento, negros, histéria familiar de ocorréncia de AVC, historia
pregressa de AIT e condi¢gdes genéticas como anemia falciforme e o grupo de
risco potencial que apresentam fatores como: sedentarismo, obesidade, uso de
contraceptivo oral, terapia hormonal pdés-menopausa, alcoolismo, aumento da
homocisteina plasmatica, sindrome metabdlica por aumento da gordura abdominal
e uso de cocaina e anfetaminas (BRASIL, 2013b).

Fatores de risco ndo modificaveis

A probabilidade ocorréncia de AVE torna-se maior com a idade, assim,
pessoas com mais de 50 anos de idade encontram-se no grupo de risco, tanto para
o AVE hemorragico quanto o isquémico. Ainda que esses dois tipos de acidente
vascular sejam tipicos das pessoas idosas, ainda podem ocorrer em qualquer faixa
etéria, todavia o risco dobra com o passar dos anos (GAGLIARDI 2015).
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A histéria familiar ou genética encontra-se em evidéncia em 30% dos
episodios de AVE. A predominéncia no caso da heranca genética sdo os casos de
cardioembolia, sendo os casos sdo mais recorrentes em mulheres do que em homens.
Os fatores relacionados ao risco sé@o: legado do modo de vida baseado em uma
alimentacgéo rica em sodio; reducao de atividades fisicas; condigéo socioecondmica
menos favorecida; heranca genética (colesterol, hipertensdo arterial sistémica e
Diabetes Mellitus) (GAGLIARDI, 2015).

Embora o risco pertinente a histéria familiar seja inconclusivo no
estabelecimento do tipo de AVE, existe uma maior incidéncia de casos isquémicos.
O acréscimo da suscetibilidade hereditaria constituida por histéria familiar pode
incidir no desenvolvimento de doencga subclinica. E importante lembrar que existe
distin¢cdes entre a histéria familiar na patogenia, todavia nem todos os envolvidos
possuem as mesmas similaridades genéticas para o desenvolvimento da doenga
(CARVALHO; DEODATO, 2016).

Emrelagéo araca/cor, verifica-se uma maior prevaléncia de AVEnos individuos
negros quando comparado aos brancos. Além disso, sdo mais propensos a sofrerem
amplas deterioragdes fisicas e possuem maior risco de morte por AVE. No caso
da hemorragia cerebral e subaracnoidea é verificada principalmente nas pessoas
negras jovens. Os grupos étnicos hispanicos, indigenas préoprios da América, do
Alasca e Asia também posse maior risco do que os brancos (GAGLIARDI, 2015).

Fatores de risco modificaveis

Os fatores de risco modificaveis sao: tabagismo, dieta, estilo de vida
sedentario, ingestdo de é&lcool e uso de contraceptivos; doengas ou disturbios
metabdlicos associados. Os principais exemplos sao hipertensdo, doencgas
cardiacas, obesidade, hiperlipidemia, diabetes; fatores social, econémico e cultural
como ocupagao, renda, educacao, classe social e ambiente de trabalho (GOULART
et al., 2013).

Na tentativa de reduzir fatores de risco modificaveis, os pacientes devem ser
instruidos a realizar mudancas no estilo de vida como: tratamento da HAC, controle
de DM, controle de dislipidemia e obesidade,cessar o tabagismo, abstencéo de
alcool e drogas e incentivo a atividade fisica (JUDD et al., 2013).

A equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) promove o diagnostico
de enfermagem e a interacdo com os pacientes é feita por meio de modelos de
atendimento e prevencéo e reconhecimento de riscos. Nesse nivel de assisténcia, o
trabalho dos profissionais centraliza-se no controle da hipertenséo e do tabagismo.
O tratamento rapido e especializado, associado ao crescente avanco nos manejos
clinicos, esta relacionado ao declinio nas mortes por AVE (PEREIRA et al., 2010).
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A principal acdo dos enfermeiros sobre os fatores de risco € a educacgéo
do paciente. Processo que auxilia o processo de aprender e incorporar habitos
saudaveis na vida cotidiana. A mudanca no estilo de vida proporcionada por essa
atividade profissional contribui para reduzir a incidéncia de AVC, impedindo seus
fatores de risco. Além de eficiente, proporciona economia de recursos financeiros
utilizados no tratamento de pacientes ou além de diminuir a perdida de produtividade
(BENSENOR et al., 2015).

31 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O AVCi tem sido frequentemente chamado de “ataque cerebral” ou “ataque
cardiaco” sugerindo seu carater urgente para a saude publica. A urgéncia é
necessaria no momento da avaliagcdo e identificacdo de sinais e sintomas pelos
profissionais de salde para um transporte rapido e tratamento apropriado (NUNES
et al., 2018).

O AVEi se caracteriza por interrupgao do fluxo sanguineo em uma
determinada area do encéfalo devido a obstrucdo arterial ou
venosa decorrente de embolo, trombo, estenose, aterosclerose ou
ainda por reducao do débito cardiaco e hipotensao arterial grave.
Se a interrupgéo do fluxo sanguineo durar menos que 24 horas as
disfuncbes sdo consideradas reversiveis e caracteriza o chamado
Acidente Isquémico Transitorio (AIT). Se persistir por mais que
24 horas, a isquemia pode levar a disfuncdes definitivas no tecido
cerebral, devido a morte neuronal (LACERDA et al., 2108, p. 362).
Nunes et al. (2018), acrescenta que acidente vascular cerebral isquémico
se manifesta por uma grande variedade de déficits, dependendo da localizagéo e
tamanho da leséo, causando perda e comunicacao, disturbios perceptivos, perda
sensorial, cognitiva comprometimento e psicologico no individuo. Assim, resulta em
lesdo a saude publica devido a perda funcional da populagéo ativa, elevados gastos
com tratamentos e reabilitacdo e permanéncia das sequelas na maioria dos casos.
Nesse sentido, o cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na
recuperagcdo do paciente com AVC em que muitos 6rgdos foram comprometidos.
Assim, os cuidados prestados e as interveng¢des oportunas na fase aguda e depois
disso pode evitar complicacdes. O tempo decorrido entre o inicio do sintoma e a
decisdo terapéutica & fundamental para a sobrevivéncia do paciente, enfatiza-se
que a assisténcia sera crucial no contexto da reabilitagdo, reduzindo a o nimero € a
gravidade das sequelas e até o restabelecimento total das capacidades do individuo
(BIANCHINI; MAIA; MOURA, 2010).
O AVCi é desencadeado quando hé interrupgdo de fluxo sanguineo formando
uma complexa série de eventos metabdlitos celulares, conhecidos como cascata
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isquémica, iniciando quando o fluxo sanguineo cerebral diminui para menos de 25
ml/100 g de sangue/minuto, onde os neurénio séo incapazes de manter a respira¢ao
aerbbica, ocasionando a respeiracédo anaerbdbica com consequente elevada produgéo
de acido latico que altera o pH (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Essas mudancas para a respiracdo anaerobica torna o neurdnio incapaz de
produzir quantidades suficientes de trifosfato de adenosina (ATP) para preservar os
processos de despolarizagcdo. As bombas da membrana que mantém o equilibrio
eletrolitico comegam a falhar e as células param de funcionar. No inicio da cascata,
ha uma area de baixo fluxo sanguineo cerebral, conhecida como regido de penumbra,
em torno da area do infarto, a qual consiste em tecido cerebral isquémico, que pode
ser recuperado com intervengao no momento apropriado (BRUNNER; SUDDARTH,
2017).

Acascataisquémica ameaca as células na penumbra, visto que a depolarizagéo
da membrana da parede celular leva a um aumento do calcio intracelular e a liberagéo
de glutamato. Se esse processo for continuo, vias causadoras de lesdo sao ativadas
provocando a destruicdo da membrana celular, aumentando a liberagéo de calcio
e glutamato, promovendo a vasoconstricdo e producdo de radicais livres, que,
consequentemente, aumenta a extensédo do AVC (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Tipos de Acidente Vascular Cerebral Isquémico

O AVCi é classificado em cinco tipos diferentes, com base em sua etiologia:
aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo, oclusdo de pequenas artérias,
infartos por outras etiologias e infartos de origem indeterminada (BRASIL, 2013b).

Os AVCs tromboticos em artérias de grande calibre sdo causados por placas de
ateroscleréticas nos grandes vasos sanguineos do encéfalo resultando na isquemia
e infarto. Ja em pequenas artérias penetrantes sdo mais comuns e podem afetar um
ou mais vasos, causando cavidade apds a morte do tecido infartado (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2017).

Os AVCs embodlicos cardiogénicos estdo relacionados as arritmias cardiacas,
principalmente a FA, podendo estar associados a valvopatia cardiaca e trombos no
ventriculo esquerdo. Os émbolos originam-se do cora¢éo devido um mal funcionamento,
circulam até a irrigacdo arterial cerebral comumente e média resultando no AVCi. AS
prevencgéo pode ser realizada com o uso profilatico de anticoagulantes na ocorréncia
de FA (BRUNNER; SUDDARTH, 2017).

Na oclusdo de pequenas artérias, 0os pacientes apresentam uma Sindrome
lacunar, um déficit neuroldégico sem comprometimento cortical, na qual o exame de
imagem TC ou RM mostram lesdes pequenas em artérias perfurantes nos nucleos da

base, talamo, tronco cerebral, coroa radiada ou capsulas interna e externa menores
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que 1,5 cm de diametro. Isto ocorre devido a HAS, associada ou ndo ao DM (BRASIL,
2013a).

Infartos por outras etiologias s&o constituidas por vasculopatias néo
ateroscleréticas (Moyamoya, dissecgéo arterial), desordens hematoldgicas (anemia
falciforme), coagulopatias (deficiéncia de fatores fibrinoliticos), vasculites (varicela,
lGpus, meningite). Os infartos de origem indeterminada séo todos aqueles que ap6s
uma investigacdo completa ndo estdo relacionados com as categorias ja citadas
(BRASIL, 2013a,b).

4| CUIDADOS DE ENFERMAGEM AS PESSOAS PORTADORAS DO
AVCi

Devido ao impacto social, econdmico e epidemioldgico da AVE, foram criadas
estratégias com cuidados especificos para essa condi¢cdo. Em 2012, foi estabelecida
a linha de atendimento do AVE Decreto MS/GM n°® 665 como parte da rede de
atendimento de emergéncia. Esta linha tem como objetivo reduzir a morbimortalidade
no Brasil por meio de um atendimento abrangente ao paciente, oferecendo o melhor
diagnéstico e estratégias de tratamento (BRASIL, 2013a).

Os protocolos, escalas e diretrizes para 0 manejo clinico dos pacientes afetados
por AVC foi apresentado no Manual de rotinas de atendimento ao AVC. Este manual
ratifica a emergéncia e a necessidade atendimento hospitalar dos casos de AVC,
além de listar as estratégias de servico, escalas de avaliacéo, critérios de incluséo e
exclusao para o uso de trombolitico, entre outras condutas voltada para o atendimento
as pessoas com AVCi ou hemorragico e a prevencao secundaria desses disturbios.

O cuidado de enfermagem tem um impacto significativo na recuperagéo do
paciente com AVE. Assim, os cuidados prestados e as intervengdes oportunas na fase
aguda e apds a agudizagéo pode evitar complica¢des considerando que o intervalo
entre o inicio do sintoma e a deciséo terapéutica € fundamental para a sobrevivéncia.
O enfermeiro, por sua vez, direciona suas ag¢des para minimizar riscos, sequelas,
deformidades e iatrogenias da doenga (CANUTO; NOGUEIRA; ARAUJO, 2016). A
assisténcia da enfermagem sera crucial no contexto da reabilitagéo, reduzindo numero
e gravidade de sequelas e total restabelecimento das capacidades do individuo.

Na realizacdo de uma TC, o desempenho da enfermagem pode comecar no
atendimento pré-hospitalar, seguindo as diretrizes recomendadas pelo manual de
rotinas e linha de atendimento do AVE (BRASIL, 2013a). Nesse sentido, para detectar
a doenca, a escala pré-hospitalar pode ser aplicada para reconhecer os sinais mais
frequentes, como: perda de forga muscular de um lado do corpo, irradiando da face
para os membros superiores e inferiores; dificuldade em falar e expresséo facial
(BRASIL, 2013b).

Nesse momento, o enfermeiro deve iniciar o atendimento clinico: verificagdo
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dos sinais vitais, posicionando a cabeca reta (0°, exceto em caso de vomito); acesso
venoso periférico na parte superior; administracao de oxigénio pelo cateter nasal ou
mastigacdo (se saturacdo de O, <95%); verificacdo de glicemia capilar; determinar
a hora do comecgo dos sinais e sintomas; estabelecer o tempo do inicio e a janela
terapéutica (BRASIL, 2013b).

A partir da confirmagéo diagnostica e dos cuidados relatados, os enfermeiros
devem aplicar a escala do Instituto Nacional de Saude e iniciar a trombdlise intravenosa,
quando autorizado por um médico e a janela terapéutica inferior a 4,5 horas. A terapia
trombolitica para a supresséo do AVC requer critérios de cuidado e determinagéo para
sua iniciagao, especificados no Manual e na Linha de Cuidados (BRASIL, 2013b).

Outros cuidados de enfermagem para fase aguda do AVC podem ser realizados
como: manutencgéo de leito reto com grades elevadas; manuten¢cdo de um ambiente
silencioso e pouco iluminado; presséo intracraniana (PIC), com acompanhamento
médico e evitar manobras que possam elevar a PIC (aspiragdo das vias aéreas);
avaliacdo do estado neurologico (escala de coma de Glasgow); atengéo as mudangas
nos batimentos cardiacos que pode indicar risco de agravamento da hipdxia; outras
possiveis irregularidades respiratorias; verificar o status da hidratacéo, indice glicémico
e, principalmente, monitoramento dos sinais vitais (pressao arterial) (BIANCHINI;
MAIA; MOURA, 2010).

Embora a pratica de enfermagem seja crucial na sobrevida da vitima de AVC,
e numerosas séo as intervengdes em tempo de emergéncia e internacao hospitalar, a
sua fungéo ultrapssa o tratamento médico, estendendo-se ao processo de reabilitagcéo
das fungdes corporais, reajuste do estilo de vida, orientacdo e apoio as pessoa da
familia e cuidador logo apés a alta hospitalar.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia da enfermagem ao paciente com AVCi é essencial desde a
chegada na unidade de saude até a alta. A avaliagéo inicial do paciente na unidade
de emergéncia, reconhecimento dos sintomas neurologicos, mobilizacdo apds a
internacéo, avaliacdo neurologica e sinais vitais, encaminhamento para o servico
médico, se necessario, administracdo de medicamentos, monitoramento continuo de
complicagdes sdo algumas das acdes de responsabilidade do enfermeiro, junto ao
paciente isquémico, para minimizar riscos, sequelas, deformidades e iatrogenias da
doenca.

O cuidado da enfermagem ao paciente isquémico vai além do atendimento
clinico hospitalar, abrange o processo educativo, com foco tanto no paciente quanto
familiares e cuidadores. O planejamento adequado da alta hospitalar pode representar
melhoria na qualitativa dos cuidados continuos e promover a comunicagéo entre o
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hospital, paciente e familiar. Assim, as agdes de planejamento de alta devem incluir o
envolvimento dos membros da familia e cuidadores na avaliagdo das necessidades

pbs-AVCi, planejamento de tratamento e incentivo em relagdo aos cuidados.
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RESUMO: O comprometimento micro e
macrovascular em pacientes diabéticos tipo
dois é considerado um marcador biolégico das
lesdes dos diversos Orgaos acometidos por
essa patologia. Assim, objetivou-se identificar
os principais fatores de risco para complicagdes
vasculares em pacientes diabéticos tipo dois.
Estudo transversal, descritivo com abordagem
analitica. Realizado no municipio de Fortaleza
em uma unidade terciaria referéncia em diabetes.
Foram inclusas pessoas com diagnostico de
diabetes tipo dois, sendo excluidas criangas,
gestantes, gravidas e adolescentes menores
de 18 anos. O instrumento da coleta foi um
questionario, com dados sociodemograficos,
clinicos e bioquimicos. Foram respeitados os
aspectos éticos e legais de normas nacionais
e internacionais com seres humanos. Foram
avaliados 61 pacientes, sendo 34,4% do sexo
masculino e 65,6% feminino. A prevaléncia de
complica¢des vasculares foi de 91,8%, sendo
encontradas retinopatia, nefropatias, cardiaco,
polineuropatia. Ademais, o IMC (p=0,013) e
LDL(p=0,014) foram os principais fatores para as
complicacdes vasculares.

PALAVRAS- CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2,
complicag¢des vasculares, riscos.
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RISK FACTORS FOR VASCULAR COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH
MELLITUS TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT: Micro and macrovascular involvement in type 2 diabetic patients
isconsidered a biological marker of the lesions of the various organs affected by this
pathology. Thus, we aimed to identify the main risk factors for vascular complications
in type 2 diabetic patients. Cross- sectional, descriptive study with analytical approach.
Held in the municipality of Fortaleza in a referral tertiary unit in diabetes. We included
people with a diagnosis of type 2 diabetes, excluding children, pregnant women,
pregnant women and adolescents under 18 years of age. The collection instrument
was a questionnaire, with sociodemographic, clinical and biochemical data. The ethical
and legal aspects of national and international standards with human beings were
respected. Sixty - one patients were evaluated: 34.4% were male and 65.6  female.
The prevalence of vascular complications was 91.8%, being retinopathy, nephropathy,
cardiac, polyneuropathy. In addition, BMI (p = 0.013) and LDL (p = 0.014) were the
main factors for vascular complications.

KEYWORDS: Diabetes mellitus type 2, vascular complications, risks.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é considerado uma das doencgas crénicas que mais
afetam o homem, em todos os paises e classes sociais. Nas Ultimas décadas, esta
doenga vem crescendo em decorréncia de varios fatores como mudanca do estilo
de vida, industrializacéo, inatividade fisica, obesidade, e aumento da expectativa de
vida. As complicac¢des, hospitalizacbes e auséncias de trabalho causado por esta
patologia, gera um elevado custo elevado, se tornando um problema de saude (ISER
etal., 2015).

A prevaléncia de diabetes no mundo cresce progressivamente, estima-se
que em 2030, haja 300 milhées de diabéticos. O Brasil € o quarto pais com maior
numero de diabéticos, apresentando aproximadamente 13 milhdes de individuos
diagnosticados e alta taxa de mortalidade. Em 2012, ocorreram 129 mil mortes de
diabéticos com idades entre 20 e 79 anos (IDF, 2012).

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca de disturbios metabdlicos caracterizada
pela elevacdo da glicose no sangue (hiperglicemia) que pode ocorrer devido a
defeitos na secrec¢do ou na acao do horménio insulina que é produzido pelas células
beta pancreaticas. A principal funcdo da insulina & promover a entrada de glicose
para células do organismo de forma que ela possa ser utilizada para as atividades
celulares. A falta da insulina ou defeito na sua agéo resulta em acumulo de glicose no
sangue o que provoca a hiperglicemia (ADA, 2012).

Essa patologia € classificada de acordo com a sua etiologia. A classificacao da
organiza¢do mundial da saude (OMS) e da associacdo americana de diabetes (ADA)
inclui, basicamente quatro tipos: diabetes mellitus tipo |, diabetes mellitus tipo Il e
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diabetes mellitus gestacional (PASQUALOTTO; ALBERTO; FRIGERI, 2012).

Destas, o diabetes mellitus tipo Il € a forma mais comum. Diversos fatores de
risco estdo associados a génese dessa patologia como o sedentarismo, a obesidade,
niveis elevados de colesterol e triglicerideos, maus hébitos alimentares, consumo
elevado de alcool, e hipertensao (MEDEIROS et al., 2012).

O comprometimento micro e macrovascular em pacientes diabéticos tipo 2 é
considerado um marcador biolégico das lesGes dos diversos 6rgdos acometidos por
essa patologia. Sendo as macrovasculares, as mais graves e frequentes condi¢coes de
mortalidade desse distirbio metaboélico (SCHEFFEL et al., 2004).

As complicagbes originadas pelo diabetes estdo associadas a fatores
condicionantes que advém do proprio estilo de vida do portador, ou seja, como ele
detém o controle dos niveis glicémicos através do seu tratamento. Assim, alteracbes
no estilo de vida podem contribuir consideravelmente para controle metabdlico e
consequentemente, as complicagbes oriundas dessa patologia. Assim, torna-se
relevante identificar os principais fatores de risco para complicagbes vasculares em
pacientes diabéticos tipo 2.

21 METODO

Trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no municipio
de Fortaleza — Ce, em unidade referéncia para diabetes, que atende 250 pacientes
por dia.

Participaram do estudo 60 portadores de DMII, foram excluidos, criancas,
gestantes, gravidas e adolescentes menores de 18 anos.

A coleta foi realizada nos meses de janeiro a julho de 2017, utilizando
questionario contendo dados de identificacao (idade, sexo, estado civil e naturalidade)
socioecondmico (escolaridade, profissao e renda), clinicos (antecedentes familiares,
héabito de fumar, pratica de atividade fisica, ingestao de bebidas alcodlicas, doencas
associadas ao diabetes, complicacbes nesse paciente), dados antropométricos
(peso e altura), e bioquimicos (glicemia de jejum, hemoglobina glicada, colesterol
total,LDL colesterol, HDL colesterol e triglicerideos).

O peso foi mensurado através de balanca mecéanica para adultos (Mod. 110
-ch) - Welmy, com capacidade para até 150 kg, e a altura através de estadiémetro.
Estes parametros por sua vez serdo utilizados para célculo do indice de Massa
Corporea (IMC); que faz a relagdo do peso divido pela altura ao quadrado (IMC =
Peso / Altura?); como um dos indicadores do estado nutricional.A glicemia de jejum
foram avaliados mediante coleta de sangue ve-noso preferencialmente na regido
da fossa antecubital. glicemia plasmatica em jejum pelo método colorimétrico,

e a pressao arterial foi aferida pela técnica auscultatoria, segundo recomendam
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as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, utilizando esfigmomanémetro
mecanico aneroéide calibrado. Os exames laboratoriais foram coletados diretamente
no prontuario do paciente e em exames obtidos com o proprio paciente sendo
preenchido no questionario.

Os dados foram tabulados no SPSS versdo 22 para célculo de frequéncia
absoluta, relativa, média e desvio padréo. Para verificar a existéncia de associa¢ao
entre os fatores de risco analisados e complicagbes vasculares, utilizaram-se os
testes de comparagéo entre propor¢ées Qui-Quadrado ou teste exato de Fisher,
no caso das variaveis qualitativas. Quando as associacbes entre as variaveis se
mostraram significativas, foi calculado o Odds Ratio (OR), com um intervalo de
confianca (IC) de 95%, para avaliar quantitativamente a probabilidade de um grupo
possuir determinado fator risco em comparag¢do com o outro.

Aplicou-se teste de normalidade de Shapiro-WilK, para distribuicdo normal
(p<0,05) e orientar a escolha da média ou mediana.

O estudo seguiu os preceitos da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, que trata da ética em pesquisa que envolve seres humanos (BRASIL,
2012), e obteve parece favoravel do comité de ética.

31 RESULTADOS

Foram entrevistados de 60 pacientes com DM2, com prevaléncia de pessoas
com idade acima de 60 anos(41%), do sexo feminino (65,6%), casadas (60,7%), baixo
nivel de escolaridade, com predominio no ensino fundamental incompleto(47,5%) e

renda de até um salario minimo(59%), conforme mostra tabela 1.

Variaveis n %
Idade

41-50 8 13,1
51-60 13 21,3
61-70 25 41,0
71- 80 15 24,6
Sexo

Feminino 40 65,6
Masculino 21 34,4
Estado Civil

Solteiro(a) 10 16,4
Casado(a) 37 60,7
Divorciado(a) 7 11,5
Viavo(a) 7 11,5
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Escolaridade

Sem Escolaridade 8 13,1
Ensino Fundamental Incompleto 29 47,5
Ensino Fundamental completo 7 11,5
Ensino Médio Incompleto 1 1,6
Ensino Médio completo 12 19,7
Ensino Superior Incompleto 3 4,9
Ensino Superior completo 1 1,6
Emprego

Trabalha 17 27,9
Aposentado 42 68,9
Desempregado 2 3,3
Renda Mensal Familiar

Até um salario minimo 36 59,0
De 2 a 3 salarios minimo 24 39,3
Acima de 4 salarios minimo 1 1,6

Tabela 1 - Distribuicdo de diabéticos segundo dados demograficos e socioecondmicos.
Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Foi observado falhas no acompanhamento desses pacientes, com numero
bastante reduzido de consultas, haja vista que a maioria freqlientava a unidade
duas vezes no ano(78,7%).Houve prevaléncia de alguns fatores de risco para
complicagcbes do diabetes, como sedentarismo (50,8%), alcoolismo (49,2%),
antecedentes familiares (83,6%), pressdo alta (49,2%) e IMC elevado, com
sobrepeso ou obesidade (73,7%),mostrando 0 aumento de complicagdes vasculares
séo alarmantes (91,8%) (Tabela 2).

As complicagbes vasculares encontradas foram: problemas cardiacos (5),
hipertensao (26), retinopatia e hipertensao (1), retinopatia, hipertenséo e nefropatia
(2), hipertensdo e problemas cardiacos (16), hipertensdo e nefropatia (1) e

polineuropatia (1).
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Dados Clinicos N % Mediana

Frequéncia de consulta -

1 vez por més 7 14,8

2 vezes por més 6 9,8

2 vezes no ano 48 78,7

Atividade fisica -
Sim 30 49,2

Néo 31 50,8

Uso de bebida -
Sim 3 49,2

Nao 58 50,8

Fuma -
Sim 4 6,6

Néo 57 93,4
Antecedentes familiares -
Sim 51 83,6

Nao 10 16,4

Pressao Arterial 140/80
Otimo 18 29,5

Normal 13 21,3

Ruim 0 0

Alta 30 49,2

IMC 28,67
Magrela (<17) 1 1,6

Baixo peso (17-18.5) 3 4,9

Peso ideal (18.5- 25) 12 19,7

Sobre peso (25-30) 24 39,3

Obesidade (>30) 21 34,4
Complicac6es Vasculares -
Sim 56 91,8

Néo 5 8,2

Med. Via oral -
Sim 48 78,7

Nao 13 21,3

Quais -
S6 uma medicagao 23 37,7
Mais de uma 24 39,3
Insulina 14 23,0

Tabela 2 — Perfil Clinico de diabéticos. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa
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O exame bioquimicos investigados revelampercentual elevado de glicemia
de jejum alterada (67,2%), hemoglobinaglicada descompensada(57,4%),HDLmenor
que 40mg/dl (45,9%), LDL e triglicerideos normais(59,0% e 41,0%, respectivamente)

(Tabela 3).

Exames bioquimicos N % Média Mediana DP
Glicemia de jejum - 153 85,68
Baixa(<70mg/dl) 4 6,6

Normal (<110mg/dl) 11 18,0

Alterada(110mg/dl - 125mg/dl) 41 67,2

Diabético(126mg/dl) 5 8,2

Hemoglobina glicada - 7,5 1,97
Normal(4,5%-5,6%) 1 1,6

Pré- diabético(5,7%-6,4%) 8 13,1

Diabético(6,5%) 17 27,9

Descompensado(>7%) 35 57,4

LDL colesterol 94,62 - 37,47
Otimo(<100mg/dl) 36 59,0

Normal(101mg/dl-130mg/dl) 20 32,8

Alto(161mg/dI-190mg/dl) 4 6,6

Muito alto(>190mg/dI) 1 1,6

HDL colesterol - 42,0 11,44
Ruim(<40mg/dl) 28 45,9

Normal(40mg/dI-60mg/dl) 30 49,2

Otimo(>60mg/dl) 3 49

Triglicerideos - 163,0 90,44
Normal(150mg/dl) 25 41,0

Limitrofe (150mg/dI- 199mg/dl) 18 29,5

Elevado(200mg/dI-500mg/dl) 17 27,9

Muito elevado(500mg/dl) 1 1,6

Tabela 3 — Exames bioguimicos dos pacientes diabéticos. Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Fonte: dados da pesquisa.

Houve aumento significativo de complicagbes vasculares (OR=0,11; p=0,013)
das pessoas que apresentavam IMC alterado (85,2%) e LDL normal (73,2%)
(OR=10,9; p=0,014).

Os indices de complicacdes vasculares foram maiores em pessoas que
ndo fazem atividades fisicas (51,8%), ndo consomem bebidas alcodlicas (96,4%),

que tinham antecedentes familiares (83,9%), glicemia de jejum alta (91,1%),
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hemoglobina glicada (>7%), triglicerideos elevados (54,4%), PAS>120 (73,2%)
e PAD=<80 (71,4%), foram as que mais apresentaram complicacbes vasculares,
apesar de néo ter encontrado significancia estatistica.

Complicacbes OddsRatio [IC

Vasculares P 95%]

Fatores de Risco Sim n(%) Nao n(%)
Atividade Fisica 0,671 -
Sim 27(48,2) 3(60,0)
N3o 29(51,8) 2(40,0)
Tabagismo 0,296* -
Sim 3(5,4) 1(20,0)
N3o 53(94,6) 4(80,0)
Uso de Bebidas Alcodlicas 0,230* -
Sim 2(3,6) 1(20,0)
N3o 54(96,4) 4(80,0)
Antecedentes Familiares 0,605 -
Sim 47(83,9) 4(80,0)
N3o 9(16,1) 1(20,0)
IMC 0,013** 0,11[0,017-0,807]
Normal (<24,9) 8(14,8) 3(60,0)
Alterado (>24,9) 46(85,2) 2(40,0)
Glicemia em Jejum 0,486** -
<99mg/dI 5(8,9) -
>99mg/dl| 51(91,1) 5(100)
Hemoglobina Glicada 0,489** -
Diabetes controlada (<6%) 4(10,8) -
I(ze;gstes n&o controlada 33(89,2) 4(100)
LDL 0,014** 10,9 [1,13-105,79]
<110 mg/dl 41(73,2) 1(20,0)
=110 mg/dl 15(26,8) 4(80,0)
HDL 0,901** -
>40 mg/d 24(42,9) 2(40,0)
<40 mg/dl 32(57,1) 3(60,0)
Triglicerideos 0,875** -
<150 mg/dl 24(46,6) 2(40,0)
=150 mg/dl 31(53,4) 3(60,0)
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PAS 0,528** -

<120 15(26,8) 2(40,0)
>120 41(73,2) 3(60,0)
PAD 0,682** -
<80 40(71,4) 4(80,0)
>80 16(28,6) 1(20,0)

Tabela 4 — Fatores de risco para complicagdes vasculares em diabéticos tipo 2.
Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

**Teste Qui-Quadrado; * Teste exato de Fishe

41 DISCUSSAO

As complicagdes cronicas do DM s&o as principais causas responsaveis pelas
complicagdes micro e macrovasculares no paciente com DM2. No que se refere as
complica¢des microvasculares, tem-se as nefropatias, as renopatias e as neuropatias;
e das complicagcbes macrovasculares, destacam-se a cardiopatia isquémica, a
doenca cerebrovascular, a doenca vascular periférica e as lesdes ateroscleréticas.
As complicagbes macrovasculares sdo as mais graves e frequentes condicbes de
mortalidade desse disturbio metabdlico (QUEIROZ ET AL., 2011). O estudo identificou
que 91,8% da amostra apresenta complica¢des vasculares associadas ao DM 2.

A hipertensao arterial leva principalmente as complicacbes cardiovasculares
que representam a principal causa de morte em pacientes com DM2, a associacéo néo
€ rara e pode levar a infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico, o que
potencializa o dano micro e macrovascular a alta morbidade cardiocerebrovascular
essas complicag¢des precisam ser evitadas, foi observado que os pacientes sedentérios,
obesos e com histérico familiar tem maior probabilidade (SANTOS; MOREIRA, 2012).

A retinopatia € uma das principais consequéncias da cegueira no DM
2 e afetam cerca de 60% dos pacientes, apesar de no presente estudo apenas 3
pessoas apresentaram esta complicagdo. Esta surge como consequéncia do néo
acompanhamento de rotina do oftalmologista para que se evite as formas proliferativas
graves da doenca. Logo, recomenda- se que apds o diagnostico, o paciente consulte
o oftalmologista para realizar exames necessarios para o diagnostico, o qual pode
ser realizado anualmente. Caso diagnéstico seja positivo em retinopatia ou edema
macular diabético, dependendo do grau da doenga, o tratamento pode ser o uso de
farmacos ou cirurgia foto coagulacao a laser, dessa forma, evita-se a perda de viséo
(BRASIL, 2013).

Nefropatias s@o complicagbes cronicas que acometem os pacientes DM
2 geralmente com idade de 60 a 79 anos, da amostra estudada trés pessoas
apresentaram essa complicagcdo, sendo comum sua ocorréncia na presenga de
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IMC (indice de massa corporea) aumentado e glicemia ndo controlada. E uma das
principais alteracdes que levam o paciente a 6bito, sendo prevenida com controle da
hipertensao arterial, hiperglicemia, dislipidemia, tabagismo, nefrotoxinas e de agentes
nefroprotetores com alteracdo na mudanca de habitos, buscando a desaceleracdo de
leséo renal e evitando a mortalidade por problemas cardiovasculares (SANTOS et al.,
2015).

Dentre os fatores de risco para o DM2 pode-se destacar os maus habitos
alimentares, tabagismo, estilo de vida moderno, a historia familiar, a obesidade, e a
falta de exercicio fisico. De fato, estudos epidemiologicos revelam que a pratica de
atividade fisica 30 minutos, diminui consideravelmente o risco de desenvolver DM 2.
Também é valido destacar que o tabagismo, além de ser um fator de risco para DM
2 est4 associado a vérias outras doencgas, estando associado as principais causa de
morte no Brasil. Devido a essa preocupacéo foi lancado o programa nacional contra
o tabagismo, o qual contribuiu para a redugdo deste fator de risco (RODRIGUES et
al., 2015).

O tabagismo é considerado um fator de risco importante para o DM2, porém
modificavel, com risco tanto para o DM2 como para varias outras doengas, umas
das principais causas de ébitos e enfermidades no Brasil, mas ele n&o e o principal
fator, diabetes associado ao tabagismo tem maior risco para doenga coronariana
(RODRIGUES et al., 2015).

O Aélcool e toxico o seu uso sem moderacdo indiscriminado pode ser um
fator de risco para o surgimento de varias doengas como hipertenséo arterial,
hipertrigliceridemia, diabetes tipo 2, cancer, hepatopatia, encefalopatia e outras, no
paciente com diabetes pode levar a desenvolver doengas coronarianas (STIPP et
al., 2007). Apesar do no presente estudo 96,4% das pessoas que apresentaram
complicag¢des vasculares néo fumavam.

O historico familiar também contribui para o desenvolvimento do DM 2, tanto os
parentes de primeiro grau, como segundo grau; apresentando maior risco 0s que sao
100% de primeiro grau. Devido ao fator hereditario, recomenda-se o0 acompanhamento
pelo PSF (programa de saude da familia) para diagnosticar e tratar precocemente a
DM evitando possiveis complicagdes (ZARDO et al., 2015).

A obesidade é um fator de risco preocupante, pois associado a maus habitos
alimentares tem contribuido consideravelmente para o desenvolvimento da diabetes
mellitus tipo 2. O aumento da circunferéncia abdominal acima de 80 cm para as
mulheres e de 94 cm para homens também esta associada ao desenvolvimento desta
patologia. E importante que o individuo tenha uma alimentagdo saudavel e pratica de
exercicios regularmente para reduzir este fator (SANTOS et al., 2011).

A hiperglicemia, niveis alterados de LDL, HDL e triglicerideos deixa o portador

de DM2 suscetivel a complicagbes vasculares como a aterosclerose, que pode levar
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a hipertenséo. Esta patologia consiste uma inflamacgéao sistémica cronica que acomete
as artérias de pequeno e grande porte e estdo divididas em fases de acordo com
sua inflamacéao (tipo | até o VI). Leséao tipo |, caracteriza-se pelo deposito lipidico;
lesdo tipo Il, verifica-se estrias gordurosas microscopicas; leséo tipo Ill, séo as
pré-ateromatosas; leséo tipo IV, ateromas presentes; lesdo tipo V, fibroateroma; e
lesdo tipo VI caracteriza-se pela trombose (AZEVEDO; VICTOR; OLIVEIRA, 2010).
Contudo, resultado do estudo que identificou que 73,2% das pessoas apresentavam
os niveis de LDL normais.

Niveis elevados da presséao arterial, juntamente com outros fatores como
obesidade, dislipidemia e doencga arterial coronariana sem o devido tratamento,
contribuem para o aparecimento de complicagées cronicas do diabetes mellitus tipo2.
E importante que o paciente busque seguir as recomendacdes dadas e assim evitar
tais complicagbes com ulceras neuroisquemicas (BOELL; RIBEIRO; SILVA, 2014).

51 CONCLUSAO

O numero de pessoas com DM2 vem crescendo a cada dia e independente de
classe social, sendo identificada prevaléncia de 91,8% de complicagbes vasculares,
fato que representa um problema de saude publica e acarreta um alto custo para a
saude.

Com base na amostra estudada identificou-se que o IMC (p=0,013) e LDL
(p=0,014) foram principais fatores de riscos para complicagées vasculares. Assim,
0 sedentarismo, mudanca de hébitos alimentares e estilo de vida s&o determinantes
para prevencéo destas complicacdes.

Apesar das orientacdes dadas e os avangos no campo de pesquisa s6 quem
pode realmente fazer essa mudancga e o proprio paciente buscando qualidade de
vida para si. As complicacdes originadas pelo diabetes estdo associadas a fatores
condicionantes que advém do proprio estilo de vida do portador, ou seja, como ele
detém o controle dos niveis glicémicos através do seu tratamento.

Percebe-se a necessidade da criagdo de programas de saude voltados para
prevencgéo e diagnostico desta doenga bem como tratamento efetivo dos pacientes
e orientacdo a populacdo. Sugere-se que em pesquisas futuras sejam aplicadas
intervencdes direcionadas a prevencao dos principais fatores de risco que levam a

complicagdes vasculares em diabéticos tipo 2.
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RESUMO: A Diabetes Mellitus Gestacional
rotineiramente surge a partir da vigésima quarta
semana de gestacdo, em decorréncia das
alteracdes fisiologicas em desenvolvimento da
Resisténcia Insulinica. No Brasil a incidéncia
€ maior em mulheres negras e esse quadro
costuma se reverter poOs-parto. Objetivou-se
enfatizar as evidéncias da literatura sobre os
variados desfechos neonatais em Recém-
Nascidos de mées portadoras de DMG. Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura,
desenvolvida em cinco etapas: identificacéo
do tema e selecdo da questdo norteadora da
pesquisa; definicdo das informagbes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliagéo
dos estudos incluidos na reviséo; interpretacéo
dos resultados e apresentacéo da revisdo com
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a sintese do conhecimento, a busca foi realizada nas bases de dados indexadas na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS/BIREME): Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline/PubMed (National Library of Medicine/
National Institutes of Health) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem). Os resultados
mostraram que os RNs nascidos de maes portadoras de DMG apresentaram maior
risco de prematuridade, hipoglicemia neonatal, macrossomia fetal e cesarianas
eletivas e de urgéncia. E possivel ainda elencar aqui a importancia do controle dos
niveis glicémicos n&o so6 durante a gestacéo na medida em que a DMG tem como um
dos principais fatores de risco, esses niveis elevados antes mesmo da concepcéo,
contribuindo entéo para um melhor prognéstico aos RNs nascidos de mées portadoras
da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Gestacional. Neonatal. Complicacdes
Enfermagem.

GESTATIONAL MELLITUS DIABETES AND NEONATAL IMPACTS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus routinely appears from the twenty-fourth
week of pregnancy, due to the physiological changes in the development of Insulin
Resistance. In Brazil, the incidence is higher in black women and this condition usually
reverses postpartum. The objective was to emphasize the evidence in the literature on
the varied neonatal outcomes in newborns of mothers with GDM. It is an integrative
literature review, developed in five stages: identification of the theme and selection
of the guiding question of the research; definition of the information to be extracted
from the selected studies; evaluation of studies included in the review; interpretation
of results and presentation of the review with the synthesis of knowledge, the search
was carried out in the databases indexed in the Virtual Health Library (VHL / BIREME):
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), Medline / PubMed
(National Library of Medicine / National Institutes of Health) and BDENF (Nursing
Database). The results showed that newborns born to mothers with GDM had a higher
risk of prematurity, neonatal hypoglycemia, fetal macrosomia and elective and urgent
cesarean sections. It is also possible to list here the importance of controlling glycemic
levels not only during pregnancy as DMG has one of the main risk factors, these high
levels even before conception, thus contributing to a better prognosis for newborns
born to mothers with pathology.

KEYWORDS: Gestational Diabetes Mellitus. Neonatal. Complications. Nursing.

11 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida como qualquer grau de
intolerancia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacéo. Esta
definicdo se aplica independentemente do uso de insulina ou se a condig&o persiste
apos o parto e ndo exclui a possibilidade de a intolerancia a glicose ter antecedido a
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gravidez (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2011).

Em 2013 a Organizacdo Mundial da Salude passou a considerar a DMG um
subtipo de hiperglicemia diagnosticada pela primeira vez na gravidez em curso,
diferenciando-se da Diabetes na Gravidez (DG) por apresentar valores glicémicos
intermédios entre o0s niveis que considera normais na gravidez e valores que
excedem os limites diagnosticos para a populagdo ndo gravida (WORL HEALTH
ORGANIZATION, 2013)

No Brasil a prevaléncia de mulheres que apresentam DMG com vinte anos ou
mais, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é de 7,6%, sendo mais prevalente
em negras e que 98% dessas mulheres conseguem reverter o quadro no pés-parto.
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013) mulheres que vivem com
sobre peso e obesidade aumentam as chances de desenvolver DMG (FLOR; et al,
2015).

A DMG costuma surgir em torno da vigésima quarta semana de gestagcéo
e essa condicdo se da devido as alteracdes fisiolégicas do desenvolvimento a
Resisténcia Insulinica (RI). O principal horménio relacionado com a Rl durante a
gestacéo é o lactogénico placentario, contudo, sabe-se hoje que outros horménios
hiperglicemiantes como cortisol, estrébgeno, progesterona e prolactina também estao
envolvidos (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).

A presenca de DMG pode ocasionar desdobramentos indesejados tanto a méae
quanto para o feto e ou neonato (SILVA et al, 2016).

Desse modo a patologia vem a causar alteragbes perinatais que variam de
abortamentos até mortalidade materna e fetal, afetando de alguma forma a vida de
méaes portadoras, emergindo entdo a importancia da dissemina¢éo do conhecimento
acerca dos altos niveis de glicose durante a gestagao e seus impactos neonatais.

Assim, o objetivo deste estudo é enfatizar as evidéncias da literatura sobre

os variados desfechos neonatais em Recém-Nascidos de méaes portadoras de DMG.

21 METODO

Visando atingir os objetivos propostos pelo estudo os passos para a
construcdo da revisdo integrativa da literatura foram cinco antes pré-estabelecidos,
como: estabelecimento da questdo de pesquisa; busca na literatura; categorizacéo
dos estudos; avaliagédo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e sintese
do conhecimento.

Para a realizagdo da busca pelos artigos utilizou-se as seguintes bases de
dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME): Lilacs (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline/PubMed (National
Library of Medicine/National Institutes of Health) e BDENF (Base de Dados de
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Enfermagem). Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: 1) Tipo de
estudo: artigos, teses e dissertacdes; 2) Abordagem: quantitativa e qualitativa; 3)
Idioma: portugués, inglés e espanhol; 4) Periodo: tltimos 05 anos (2015 a 2020); 5)
Disponibilidade: textos completos disponiveis online; e 6) Descritores em Ciéncias
da Saude (DECS): “Diabetes Mellitus Gestacional”, “Neonatal “Complicacbes” e

“Perinatal”, em associa¢éo ao operador booleano AND.

Aos resultados encontrados, partiu-se para uma leitura criteriosa dos artigos
selecionados, destacando duas finalidades apés a leitura: possibilitar a selecéo das
bibliografias que contém informag¢des que possam ser utilizadas na fundamentagéo
do estudo; proporcionar uma visao global do contetido investigado. Com a selegéo da
literatura potencial, foi realizada uma leitura interpretativa, buscando relacionar o que

o autor aborda sobre o problema investigado e por fim, realizou-se a andlise textual.

Dos estudos selecionados foram extraidas informacdes e inseridos em um
instrumento elaborado pelos autores, como: autor(es)/pais, periédico/ano, objetivo e
principais resultados, das quais foram organizadas em tabela conforme a necessidade
de caracterizacdo da amostra e apresentacao das principais evidéncias, foi utilizada
a associacao correspondente ao niUmero do achado. Na etapa de avaliagéo, fora
realizado uma analise critica dos estudos, a interpretacao dos dados baseando-se na

literatura vigente e discusséo entre os autores.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apo6s a aplicagéo dos critérios de elegibilidade obteve-se uma totalidade de

06(seis) artigos que foram utilizados na analise do estudo, descritos no quadro 01.

em gestantes
diagnosticadas
com diabetes
mellitus gestacional
(DMG)

AUTORES/PAIS | OBJETIVO PERIODICO/ PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
SILVARR, etal/ | Comparar os Arquivos Registrou-se um aumento da
Brasil desfechos Catarinenses de | chance de nascimentos por
materno-fetais de Medicina/2019 cesariana e de RNs GIG. Nas
gestantes com demais complica¢des na gravidez,
e sem diabetes néo houve alteracéo (DHEG, 6bito
mellitus gestacional fetal, Apgars baixos e necessidade
(DMG). de UTI).
AMARAL AR, Avaliar os Rev. Scientia Os recém-nascidos de maes com
SILVAJC, etel/ | desfechos Médica/2015 DMG apresentaram mais risco
Brasil neonatais de prematuridade. Nao houve

aumento do risco de internacdo em
unidade de tratamento intensivo
neonatal dos recém-nascidos de
gestantes diabéticas.
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ALBRECHT CC, | Evidenciar Journal of Os recém-nascidos de maes
ZANESCO C, quais sdo as Nursing and diabéticas sao relacionados a
RIBEIRO MVG, | repercussbes no Health/2019 uma maior idade gestacional ao
FADEL CB, E leito vascular e nascimento e peso considerado
SILVADTR/ as caracteristicas grande para a idade gestacional.
Brasil dos neonatos
de gestantes
com Sindromes
Hipertensivas
Gestacionais e/ou
Diabetes Mellitus
Gestacional.
SILVAAL et al/ Comparar Jornal de O tratamento feito com a
Brasil diferentes Pediatria/2017 associacao de insulina e
desfechos metformina resultou em maior
neonatais de chance de um recém-nascido
acordo com grande para a idade gestacional e
as diferentes menor chance de prematuridade.
modalidades de
tratamento do
diabetes mellitus
gestacional.
MASSAAC, O objetivo do Revista Relativamente aos resultados
RANGEL R, estudo foi avaliar Cientifica da neonatais, o peso médio do
CARDOSO M, a prevaléncia Ordem dos recém-nascido ao nascer foi
CAMPOS A/ da diabetes Médicos/2015 significativamente menor com
Brasil gestacional, diminuicdo dos recém-nascidos
comparar grandes para a idade gestacional.
resultados
obstétricos
e perinatais
do anterior e
presente rastreio
e os resultados e
realizacéo da prova
de reclassificacao
pés-parto
GUTTIER LTA/ O objetivo foi Universidade As médias de glicemia nos perfis
Brasil analisar as Federal do Rio pré e posprandiais aumentaram
associacgoes entre | Grande do Sul, | com o avan¢o na categoria de
os perfis glicémicos | Faculdade de peso nascimento. Trés ou mais
maternos com Medicina/2017 | perfis glicémicos anormais foram

0s principais
desfechos da
gestacdo numa
populagao

de mulheres

com DMG
acompanhadas em
ambulatério de pré-
natal especializado
em hospital
universitario no sul
do Brasil, Hospital
de Clinicas de
Porto Alegre
(HCPA).

o fator de risco mais robusto para
0 nascimento de bebés grandes
e para o desenvolvimento de
desfechos adversos perinatais.

Quadro 01. Caracterizagao dos estudos incluidos. Juazeiro do Norte, CE, Brasil, 2020.
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Nos estudos de Amaral, et al (2015) e Miranda, et al (2017), evidenciaram
que neonatos provenientes de gestacao de alto risco devido ao diabetes gestacional
apresentam um maior risco de prematuridade, macrossomias fetais, hipoglicemia
neonatal, distorcia de ombros e foram mais frequentemente admitidos na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais.

Os desdobramentos indesejados decorrem de maneira simultdnea para
o DMG, cuja fisiopatologia provoca alteragbes na placenta, e o mecanismo
compensatorio para hiperglicemia da mée no feto desencadeia hipertrofia das
ilhotas celulares e hiperglicemia de células beta do pancreas, gerando liberacdo
excessiva de insulina em no organismo fetal, resultando no estado hiperinsulinémico
no feto, contribuindo para o crescimento excessivo e 0 aumento do peso da placenta.
Inicialmente se tém crescimento do feto, adiante cria-se um estado hipoxico,
responsavel por quadros clinicos indesejados ao bindbmio (mée e feto), podendo
evoluir para 6bito intra-uterino (HOD et al, 2015).

A hiperinsulinemia também interfere na producdo do surfactante pulmonar,
levando ao atraso na maturidade pulmonar fetal e, por este motivo, ao risco
aumentado da Sindrome de Desconforto Respiratério (SDR) no periodo neonatal.
O aumento da glicemia materna associa-se a maior concentragdo de hemoglobina
glicada (HbA1c), que tem maior afinidade por oxigénio e favorece a hipoxia de graus
(RUDGE et al, 2013).

Um estudo realizado por Amaral et al (2015), mostrou que o grupo de
gestantes com DMG apresentou um risco significativamente maior de prematuridade,
de ocorréncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional e de hipoglicemia
neonatal. Nado houve, entretanto, relacdo significativa entre DMG e escores de
Apgar baixos. Também néo foi identificado aumento do risco de internagdo em UTI
Neonatal de recém-nascidos das maes diabéticas.

Em um estudo realizado por Silva et al (2019), mostrou também que Recém-
Nascidos nascidos de maes com DMG nao apresentam relacdo com baixos indices
de Apgar no primeiro e quinto minuto. Entretanto, alguns demais estudos atestaram
que a DMG, devido a ser um fator de risco para algumas complica¢gdes no momento
do parto (OVESEN et al, 2015), levam a uma redugéo de ambos os Apgars.

Relativamente ao parto, parece existir um risco de cesariana eletiva e em
carater de urgéncia em mais portadoras de DMG, afirmam Naylor et at, 1996 e
Ovesen et al, 2014.

A DMG, também esta diretamente ligada ao acometimento de macrossomia
fetal acarretando como uma das principais complica¢cdes e que se associa a
obesidade infantil e ao risco aumentado de sindrome metabdlica (SM) na vida adulta
(BOERSCHMANN, et al, 2010; VAARASMAKI, et al, 2009).

O crescimento excessivo fetal nos casos de DMG ocorre devido a alta
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eficiéncia da fisiologia de transporte de glicemia materno fetal, o qual promove
elevada secrecéo fetal de insulina e consequentemente o aumento do crescimento
(OLMOS, et al; 2013). A macrossomia fetal também é evidenciada em casos que
acontece o controle glicémico, devido a fatores relacionados ao estado nutricional
da gestante e ao seu metabolismo lipidico alterado (OLMOS, et al; 2013).

A patologia traz, ainda, consequéncias de longo prazo para mulher e seu
Recém-Nascido (RN): risco sete vezes maior da mulher desenvolver diabetes tipo
2 no futuro, e risco de diabetes, obesidade e doenca cardiovascular na vida adulta
do RN. Em decorréncias da frequéncia aumentada de obesidade em mulheres em
idade reprodutiva e dos riscos associados ao diabetes gestacional, é recomendada
a busca ativa de hiperglicemia durante a gestagdo. A recorréncia em gestacdes
futuras é estimada em 30 a 84% e a probabilidade de diabetes gestacional numa
nova gravidez & de 75% apds uma gestacédo tratada com insulina (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2016).

41 CONCLUSAO

A DMG &, sem duvida, uma complica¢aéo da gravidez cada vez mais frequente
e que tem implicagbes ndo apenas na gravidez em curso (materna e fetal) mas
também no futuro da mulher e do recém-nascido, visto que gestantes acometidas
com esta patologia apresentam um risco significativamente maior de prematuridade,
de ocorréncia de recém-nascidos grandes para a idade gestacional e de hipoglicemia
neonatal.

E possivel ainda elencar aqui a importancia do controle dos niveis glicémicos
néo so6 durante a gestacdo na medida em que a DMG tem como um dos principais
fatores de risco, esses niveis elevados antes mesmo da concep¢éo, contribuindo entéo
para um melhor prognéstico aos RNs nascidos de mées portadoras da patologia.
Salienta-se ainda a importancia do acompanhamento através do pré-natal desde o

principio da gestacdo, como medida protetiva a saude materno-infantil.
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RESUMO: Introducao: Propor agéo educativa
direcionada a pacientes com diabetes mellitus,
focado no autocuidado, proporcionar interacéo
entre 0s pacientes utilizando o tema como
debate. Metodologia: Para realizacdo deste
trabalho, foi utilizado um levantamento teorico,
através de pesquisa bibliografica na base de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Utilizando os seguintes descritores: educagao
em salde, autocuidado e Diabetes Mellitus. A
dinédmica foi criada em julho de 2019 baseada
nos pacientes cardiopatas internados e seus
acompanhantes. As atividades envolveram um
semaforo, criado pelos autores, direcionado
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ao aprendizado de uma alimentagdo saudavel.
Resultados e discussdes: A educacdo em
Salde para pacientes € uma questdo muito
discutida e um dos principais agravantes é o
desinteresse em relag@o as perspectivas que o
ambito hospitalar pode proporcionar. Trabalhar o
ladico no hospital podera auxiliar os profissionais
de salde na resolugéo dos problemas em torno
do desinteresse dos pacientes e em relagéo a
perspectiva que eles possuem sobre o conteudo
a ser aprendido. Concluséao: O presente relato
reflete a importancia do olhar lidico na pratica
educacional sobre alimentacdo. O ludico através
das evidéncias cientificas é reconhecido como
traco essencial do comportamento humano
gerando além do divertimento, a possibilidade
de aprendizagem em diversos ambitos e
o0 desencadeamento de ac¢des que visem
mudancas de na pratica andragogica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educacéo
em Saude; Autocuidado; Diabetes Mellitus.

ANDRAGOGICAL STRATEGY FOR
EDUCATION AND FOOD SAFETY FOR
DIABETIC PATIENTS: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: Introduction: Propose educational
action directed to patients with diabetes mellitus,
focused on self-care, provide interaction
between patients using the topic as a debate.
Methodology: To carry out this work, a theoretical
survey was used, through bibliographic research
in the database of the Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), using the following descriptors: health
education, self-care and Diabetes Mellitus. The
dynamic was created in July 2019 based on
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hospitalized cardiac patients and their companions. The activities involved a traffic
light, created by the authors, aimed at learning how to eat healthy. Results and
discussions: Health education for patients is a widely discussed issue and one of
the main aggravating factors is the lack of interest in the perspectives that the hospital
environment can provide. Working playful in the hospital can assist health professionals
in solving problems around patient’s lack of interest and in relation to their perspective
on the content to be learned. Conclusion: The present report reflects the importance
of a playful look in the educational practice on food. Playfulness through scientific
evidence is recognized as an essential trait of human behavior, generating, in addition
to having fun, the possibility of learning in different areas and the triggering of actions
aimed at changes in andragogic practice.

KEYWORDS: Nursing; Health education; Self-care; Diabetes Mellitus.

11 INTRODUGAO

Com base nas diretrizes da Organizacdo das Nac¢des Unidas, o terceiro
objetivo do desenvolvimento sustentavel assegura uma vida saudavel e promove o
bem-estar para todos, em todas as idades. A promocéo da saude é uma estratégia
promissora resolutiva no enfrentamento do adoecimento, pois requer recursos
interinstitucionais, intersetoriais e interdisciplinares (ONU, 2019).

O hospital é parte integrativa médica e social do individuo e sua fungéo basica
consiste em garantir assisténcia integral, curativa e preventiva (SANTOS, 2008).

Para atividade educacional voltada as pessoas de maior idade é utilizado o
termo andragogia também do grego andros — adulto — e agogus — guiar, conduzir,
educar. Para planejar a aprendizagem destes em grupo é importante estar ciente
dos diferentes niveis de escolaridade, tendo em vista que o grau de aprendizagem
é diferente entre este grupo de pessoas. E importante que eles estejam envolvidos
e comprometidos com o aprendizado e fornecendo suas experiéncias, assim as
chances de eles aprenderem rapidamente aumenta (MENDES, 2014).

Mediante ao grande aumento de pacientes acometidos pela diabetes
internados, e tendo em vista que a Diabetes Mellitus (DM) interfere na qualidade de
vida destes. A proposta dessa acdo educativa em saude é de transformar o paciente
de um papel de mero receptor passivo de informagdes a detentor de conhecimentos
acerca da sua saude e multiplicador deste saber. Esta atividade ludica andragégica
visa a promocao a alimentacdo adequada e saudavel para pacientes internados e
acompanhantes.

21 METODOLOGIA

Para realizagédo deste trabalho, foi utilizado um levantamento teérico, através
de pesquisa bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
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Utilizando os seguintes descritores: educagdo em saude, autocuidado e Diabetes
Mellitus. A dindmica foi criada em julho de 2019 baseada nos pacientes cardiopatas
internados e seus acompanhantes. As atividades envolveram um semaforo, criado
pelas autoras, direcionado a aprendizado de uma alimentagéo saudavel. Os materiais
utilizados para elaboragcdo do semaforo foram figuras impressas de alimentos
classificados “saudaveis” e “néo saudaveis”.

O seméforo foi elaborado pela necessidade de entendimento do tema
abordado, de forma ludica, para tentar abranger de forma igualitaria diversos niveis de
escolaridade. Esta atividade em questéo introduziu trés classes de alimentos: os que
podem ingeridos (verde), alimentos que devem ser ingeridos com cautela (amarelo)
e os que devem ser ingeridos com restricdo (vermelho). Este instrumento teve como
énfase na prevencgéo e diminuicao de fatores de risco para DM, além de exercitar a
capacidade criativa da populagéo alvo, favorecendo o binémio educagéo-satde.

A opgdo em construir este instrumento pedagdgico foi a possibilidade de
proporcionar lazer; interagdo social; desenvolver senso critico e criatividade;
co-responsabilizacdo no plano terapéutico na desospitalizacdo respeitando a
individualidade.

Esta pesquisa tem por objetivo propor acéo educativa direcionada a pacientes
com diabetes mellitus, focado no autocuidado. Proporcionar interacdo entre os
pacientes utilizando o tema como debate.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A educacdo em Saulde para pacientes € uma questao muito discutida e um
dos principais agravantes é o desinteresse em relagdo aos mesmos em relacéo as
perspectivas que o A&mbito hospitalar pode proporcionar. Neste sentido, a ludicidade
é eficaz na educacdo em salde, e subsidia a reflexao e o aprimoramento do ensino
alternativo.

O uso desta metodologia ativa é estimulo a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades resgatando questdes emocionais e conceituais com aprimoramento de
vinculos entre os profissionais e pacientes e multiplicacdo de saberes. Trabalhar
o ludico no hospital podera auxiliar os profissionais de saude na resolugcao dos
problemas em torno do desinteresse dos pacientes e em relagdo a perspectiva que
eles possuem sobre o conteddo a ser aprendido.

Portanto, através desta atividade ludica pedagodgica, pretendeu se que
0 paciente adquira um raciocinio logico, agil e estratégico, facilitando sua
“concentracdo” e sua criatividade, troca e organizacdo de conhecimentos, tomada
de decisdo, podendo estimular a memorizagéo. Nesse sentido, a incluséo do ludico

pode contribuir com os educadores na promog¢ao da boa salde e Bem-Estar; e no
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resgate dos valores humanos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato reflete a importancia do olhar ludico na pratica educacional
sobre alimentagdo. O ludico através das evidéncias cientificas & reconhecido
como trago essencial do comportamento humano gerando além do divertimento, a
possibilidade de aprendizagem em diversos ambitos e o desencadeamento de agdes
que visem mudancgas de na pratica pedagodgica. Desejamos e nos empenhamos
para que esta acdo continue, auxiliando no processo terapéutico e educacional,
promovendo o bem estar do paciente, bem como na melhoria na qualidade do

ensino para os pacientes internados.
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RESUMO: Os diverticulos vesicais consistem em
evaginacdes da camada mucosa e submucosa
dentre as fibras do musculo detrusor através
de areas de fragueza congénitas ou adquiridas.
Embora diverticulos vesicais seja uma condigao
rara € na maioria dos casos assintomaticos,
seu desenvolvimento pode estar associado a
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um quadro clinico de dor pélvica, hematuria e
infeccdo do trato urinario. Além disso, existe
o risco de transformagdo maligna resultando
em piores prognosticos. Dessa forma, torna-se
necessario propedéutica eficiente e terapéutica
adequada, existindo possibilidade de tratamento
cirargico ou conservador. Esse artigo objetiva
reunir conhecimentos acerca de diverticulos
vesicais a fim de contribuir com a suspeita
diagnostica e manejo adequado dessa patologia.
PALAVRAS - CHAVE: Diverticulo de bexiga,
diverticulo vesical, Megadiverticulo vesical,
diverticulo vesical congénito.

BLADDER DIVERTICULUM — A REVIEW

ABSTRACT: The bladder diverticulum consist in
an evagination of the mucous and submucosal
layer between the detrusor muscle fibers through
areas of congenital or acquired weakness.
Although bladder diverticulum is a rare condition
and the most cases are asymptomatic. Its
development may be associated with a clinical
picture of pelvic pain, hematuria and urinary tract
infection. In addition, there is a risk of malignant
transformation resulting in worse prognosis. The
efficient propaedeutics and adequate therapy
are necessary, with the possibility of surgical
or conservative treatment. This article aims to
do a review about bladder diverticulum in order
to contribute to the suspected diagnosis and
adequate management of this pathology.
KEYWORDS: Bladder diverticulum, vesical
diverticulum, giant bladder  diverticulum,
congenital vesical diverticulum.
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11 INTRODUGAO

O aparelho urinario é constituido por dois rins, dois ureteres, a bexiga e a
uretra, tendo como objetivo principal a eliminacéo para o meio externo de excretas
que resultam da decomposicdo de proteinas, lipidios e carboidratos. A producéo
da urina acontece nos rins, passando pelos ureteres até a bexiga e € langada para
fora pela uretra, contribuindo assim para a manutencdo da homeostase do corpo
(HALLGRIMSSON, BENEDIKTSSON, E VIZE, 2003).

A bexiga, por sua vez € um Orgdo muscular oco que tem como funcao o
armazenamento e a eliminagdo de urina. Quando se atinge a idade adulta tem, uma
capacidade entre 600 e 800 ml (JORGE E MAZZO, 2014). Os calices, a pélvis, o
ureter e a bexiga tém o mesmo constituinte histologico, entretanto a espessura da
parede fica maior gradualmente no sentido da bexiga. Esse 6rgdo tem a mucosa
formada por um tipo especial o epitélio de transicdo e por uma lamina prépria
constituida de tecido conjuntivo que varia do frouxo ao denso (HALLGRIMSSON,
BENEDIKTSSON, E VIZE, 2003).

Acamada muscular prépria da bexiga € constituida por fibras musculares lisas
que formam feixes e se organizam de forma incompleta em fasciculos separados
uns dos outros por septos de intersticio chamada de musculo detrusor. Devido a
presenca de fibras elasticas e colagenas, o musculo detrusor é responsavel pela
manutencdo da arquitetura da vesical e suas propriedades viscoelasticas, que
permitem o enchimento da bexiga sem aumento da pressao vesical (ANDERSSON
E ARNER, 2004).

Na superficie posterior da bexiga existe uma area triangular lisa que é
limitada por trés vértices: os pontos de entrada dos dois ureteres e 0 ponto de saida
da uretra, chamada de Trigono vesical (GOMES E HISANO, 2010). O trigono é
importante clinicamente, pois constitui uma area de grande fragilidade da bexiga.

Nesse cenario, é possivel que ocorra evaginagdo da parede vesical que
sdo denominadas como diverticulos da bexiga. Os diverticulos da bexiga sao
frequentemente pequenos, assintomaticos e ndo requerem tratamento, no entanto,
alguns podem causar morbidade significativa, como infec¢des, formacao de calculos
e possivel metaplasia da parede diverticular que podem levar ao carcinoma de
bexiga.

Apesar de ser uma condicdo rara e na maioria dos casos de diverticulos
vesicais sdo assintomaticos, seu desenvolvimento pode estar associado a dor
pélvica, hematuria e infeccéo do trato urinario. Em algumas situacdes, existe o risco
de transformacao maligna que podera se estender aos érgdos adjacentes devido
a falta da parede muscular além da camada da mucosa, resultando em piores
prognésticos (MENDES et al., 2015; PHAM et al., 2016). Somado a isso, embora os
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diverticulos vesicais acometam a populacédo pediatrica e adulta, sendo mais comum
em individuos do sexo masculino, a sua incidéncia ndo é bem esclarecida (ZAHR
et al.,2018). Dessa forma, torna se necessario reunir conhecimentos ja existentes
que possam ser ferramentas auxiliares na suspeita dessa possibilidade diagnéstica
em pacientes com quadro sintomaticos do trato urinario ou do assoalho pélvico,
permitindo manejo e terapéuticas adequadas.

21 OBJETIVOS

Realizar uma revisao bibliografica sobre o diverticulo de bexiga, discutindo
sua etiologia, diagnostico e tratamento, considerando a necessidade de atualizagédo
acerca desta patologia.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicédo e Epidemiologia

Diverticulo € um termo utilizado para caracterizar uma formagédo sacular
externa contendo uma ou mais camadas da parede de um 6rgéo tubular.

Os diverticulos vesicais consistem em evaginacdes da camada mucosa e
submucosa dentre as fibras do muasculo detrusor através de areas de fraqueza
congénitas ou adquiridas (KUMAR et al., 2014; TAMAS, 2009). Consequentemente,
resultam em uma estrutura de paredes finas que se conectam ao limen da bexiga
e provocam dificuldade de esvaziamento vesical durante a miccédo (ZAHR et al.,
2018).

No ano de 1614, o primeiro diverticulo da bexiga foi relatado na autépsia de um
homem, com uma capacidade seis vezes maior que a da bexiga normal (CANTERO
E SANTANA, 2011.). Sao condig¢des raras que ocorrem tanto na populac¢do adulta
quanto pediatrica. Sua verdadeira incidéncia ndo é bem conhecida uma vez que a
maioria dos casos sdo assintomaticos ou descobertos acidentalmente em exames
de imagem (ZAHR et al., 2018). Podem ser classificados em adquiridos e congénitos.

Os diverticulos da bexiga afetam uma ampla faixa etaria e, em geral, os
aspectos histopatolégicos tendem a se correlacionar com a idade do paciente. Com
pacientes mais jovens geralmente demonstrando achados histopatoldgicos benignos
e pacientes mais velhos demonstrando um risco aumentado de malignidade (TAMAS
et al., 2009).
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3.2 Classificacao

3.2.1 Diverticulos Congénitos

Anteriormente acreditava-se que todos os diverticulos fossem adquiridos, no
entanto, atualmente é bem esclarecido que a maioria dos diverticulos presentes na
populagéo infantil sdo congénitos, sendo raros em adultos (NGUYEN E CILENTO,
2010). Diverticulos congénitos geralmente sdo diagnosticados em criangas do sexo
masculino com idade inferior a 10 anos. A sua incidéncia é de 1,7% baseado em
casos investigados radiologicamente (NARDI et al., 2013).

Apresentam natureza solitaria e estdo associados a bexiga de parede
lisa (GURU, REDDY E DANIELS, 2016). Na maioria dos casos, originam em
um dos angulos superiores do trigono vesical, préximos a juncéo uretrovesical
e ndo apresentam risco para malignidade quando comparados aos adquiridos.
Sua causa é desconhecida, mas acredita-se que seja devido a uma fraqueza da
parede da bexiga, uma vez que no trigono nédo ha fibras musculares longitudinais,
o que favorece a hérniacao da parede da bexiga (FILHO, 2016; CANTERO E
SANTANA, 2011.). Outras causas seriam dindmica anormal ou anatomia anormal
do esvaziamento, como na sindrome de Prune-belly ou na vélvula uretral posterior,
onde o diverticulo geralmente esté localizado na cupula da bexiga (PANDEY et
al., 2009). Essa variedade também esta associada a varias sindromes congénitas,
como as sindromes de Menke, Williams-Beuren, Cutis laxa e Ehlers-Danlos (FILHO,
2016; ZAHR et al., 2018).

Na maioria dos pacientes os diverticulos congénitos da bexiga s&o
assintomaticos. A apresentacdo sintomatica é geralmente com ITU (Infeccdo
do trato Urinario) recorrente devido a estase urinaria ou menos comumente com
obstrucdo da saida da bexiga devido ao deslocamento do colo da bexiga que
causa obstrucdo da uretra. Ao exame fisico os diverticulos se apresentam como
tumoracdes localizadas, na linha média, e a consisténcia destas tumoracdes
depende do conteudo do diverticulo que pode ser formado por liquido, calculo ou
tumor (SMITH, 2011; CANTERO E SANTANA, 2011).

3.2.2 Diverticulos Adquiridos

Diverticulos adquiridos séo mais comuns e mais incidentes no sexo masculino
(30:1) e em maiores de 60 anos de idade, ocorrendo aproximadamente em 12% dos
pacientes com lesdes obstrutivas do trato urinario baixo (FILHO, 2016; SILVA et
al., 2001). Tal fato, esta relacionado ao aumento de patologias como a hiperplasia
prostatica benigna (HPB) nessa faixa etaria, cerca de 1 a 8% dos pacientes com HPB
cursarao com diverticulos vesicais (ISCAIFE et al., 2018). Ocasionalmente, quando
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um diverticulo abrange o orificio ureteral no contexto de uma bexiga neurogénica e
refluxo vesico-ureteral, € denominado diverticulo de Hutch (PANDEY et al., 2009).

Os diverticulos adquiridos, frequentemente sdo mdltiplos e associados a
bexigas com trabecula¢des. Sdo decorrentes do aumento da presséo intravesical
em situacdes de obstrugbes infravesicais, principalmente na hiperplasia prostatica,
disfuncé@o vesico-uretral neurogénica ou iatrogénica. Essa situacdo ocorre, pois,
o0 aumento da pressdo intravesical leva a hipertrofia da musculatura vesical
ocasionando assim, evaginacbes da mucosa entre os feixes do musculo detrusor
da bexiga, que resultam em diverticulos (NGUYEN E CILENTO, 2010; FILHO, 2016;
PANDEY et al., 2009). H4 também suspeitas que os diverticulos possam surgir apés
quadros infecciosos graves, uma vez que a inflamagéo leva ao enfraquecimento da
musculatura. Em casos mais raros, sdo decorrentes de causas iatrogénicas, como
apos cirurgias anti-refluxo, a qual a musculatura da bexiga néao foi reaproximada
corretamente (NGUYEN E CILENTO, 2010).

O paciente apresentara sintomas de trato urinario baixo como resisténcia ao
débito urinario devido a obstaculos mecéanicos funcionais, sensag¢éo de esvaziamento
incompleto, aumento de urina residual podendo inclusive apresentar sepse, devido
a cronicidade do quadro de estase urinaria (CANTERO E SANTANA, 2011).

3.3 Diagnéstico

Os diverticulos da bexiga podem ocasionalmente aparecer como massas
pélvicas nao conectadas a bexiga, levando a confus@o no diagnostico. A cistografia
retrébgrada é a modalidade de imagem mais frequentemente usada no diagnostico
do diverticulo vesical, mais ainda que a ultrassonografia, cistoscopia e tomografia
computadorizada (TORTORELLI et al., 2011; PANDEY et al., 2009).

Sao causados por uma fraqueza da parede muscular da bexiga, o que
beneficia mais a hérnia da parede da bexiga na regido paraureteral. Apesar de haver
um maior numero de assintométicos, normalmente séo descobertos no andar de
uma avaliacdo de infec¢des repetidas do trato urinério, hematuria ou disturbios do
esvaziamento da bexiga. Os demais podem apresentar agravamentos, como refluxo
vesico-ureteral, litiase, tumores, obstru¢des ureterais e, mais esporadicamente,
retencdo aguda de urina e ruptura espontanea. (COLLAR, 2010; TAMAS et al.,
2009).

Nas ultrassonografias, os diverticulos geralmente aparecem como
estruturas redondas ou anecoéicas que surgem da base da bexiga ou proximas ao
orificio uretérico. Eles podem ser confundidos com outras lesdes, dependendo do
grau de enchimento da bexiga, demonstracdo de comunicagdo com a bexiga ou
ecogenicidade alterada devido a estase do conteudo do diverticulo (CORBETT,
2007). Algumas manobras podem ajudar na identificagéo, incluindo a digitalizacédo
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de vérias perspectivas, aumentando a distensdo da bexiga e a imagem com Doppler
colorido para o fluxo de urina.

O cistouretrograma miccional € o método mais confiavel de deteccéo devido
a natureza dindmica do estudo e dos diverticulos, consiste em um exame de imagem
radiol6gico que combina a utilizacéo do raios X com a aplicagdo de um contraste de
iodo na uretra a fim de que consiga obter imagens da uretra e da bexiga em repouso
e durante a micgdo (MAYNOR, 1996; CORBETT, 2007; TRAVASSOS et al., 2009).

3.4 Tratamento

Os diverticulos da bexiga sé@o frequentemente pequenos e assintomaticos e
por isso ndo requerem tratamento, porém, um subconjunto de pacientes desenvolve
problemas associados e nestes casos, 0os pacientes sdo submetidos a bidpsia e
resseccao transuretral (RTU) ou ressecgéo cirlrgica do diverticulo para posterior
avaliacao e tratamento (TAMAS et al., 2009).

O tipo adquirido geralmente tem a “boca estreita”, de modo que sera drenado
lentamente e estard mais propenso a estase e infeccdo do que o tipo congénito
(TORTORELLI et al., 2011). A urina estagnada dentro do diverticulo permite irritacéo
crdnica da mucosa, infeccdo e formacao de célculos. Esses fatores predispdem
metaplasia da parede diverticular, 0 que pode levar ao surgimento de neoplasias
dentro do diverticulo (MELEKOS, ASBACH E BARBALIAS, 1987).

Foi relatado que alteracdes neoplasicas do revestimento diverticular ocorrem
em aproximadamente 1 a 10% de todos os diverticulos da bexiga e os carcinomas que
surgem nos diverticulos representam aproximadamente 1,5% de todos os carcinomas
que surgem na bexiga (TAMAS, et al. 2009).

No diverticulo de tamanho grande, se sintomatico é necessaria diverticulectomia
aberta ou laparoscoépica, mesmo considerando o risco de degeneragéo neoplésica do
urotélio diverticular (TORTORELLI et al., 2011). Outras indicagbes para cirurgia séo
infecgcao urinaria persistente ou recorrente, presenca de pedra ou tumor no diverticulo,
fistula vesicocutanea, sintomas do trato urinario inferior e sintomas de micgéo ou
refluxo vesico-ureteral resultante do diverticulo ou obstrugéo ureteral (PANDEY et al.,
2009).

As opcdes cirtrgicas incluem cistoscopico transuretral ou tratamento
cirargico aberto por via extravesical ou intravesical ou transvesical ou combinada
ou diverticulectomia sem ca&mara de ar por via laparoscopica ou trans-abdominal
(PANDEY et al., 2009).

41 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, realizada em base de dados eletronica
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(Scopus), nos quais foram selecionados artigos originais, sem restricdo quanto a
data da publicagdo em inglés, portugués e espanhol, sendo utilizado os descritores
de assunto “Diverticulo vesical gigante” e “Megadiverticulo vesical”.

As seguintes combinagdes de termos foram feitas: “Diverticulo vesical gigante
x incidéncia”, “Diverticulo vesical gigante x diagnoéstico” “Diverticulo vesical gigante
x clinica”, “Diverticulo vesical gigante x epidemiologia”, “Megadiverticulo vesical
x incidéncia”, “Megadiverticulo vesical x diagnéstico”, “Megadiverticulo vesical x
clinica”, “Megadiverticulo vesical x epidemiologia”, “Giant bladder diverticulum x
incidence”, “Giant bladder diverticulum x diagnosis”, “Giant bladder diverticulum x
clinical aspects”, “Giant bladder diverticulum x epidemiology”,

Nesta revisdo incluiram-se estudos originais disponibilizados no idioma
inglés/portugués/espanhol provenientes de pesquisas quantitativas ou qualitativas,
que abordaram diverticulo vesical gigante. Excluiram-se referéncias de artigos de
revisdo da literatura, artigos de opiniéo, editoriais e publica¢gdes que néao discorreram
especificamente sobre o0 assunto pretendido.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos disponiveis na integra em
lingua portuguesa ou inglesa ou espanhola, que abordavam a incidéncia, diagnostico,
clinica e epidemiologia sobre o tema estabelecendo relagdo com diverticulo vesical
gigante. Foram excluidos os artigos que abordavam o tema de forma incompleta ou
fugiam do temo proposto. O levantamento dos dados bibliograficos ocorreu entre
fevereiro e marco de 2020 por sete autores/ pesquisadores (Camila Candido Cota,
Izabela Aparecida de Castro Germano, Marco Tulio Vieira de Oliveira, Maria Luiza
Souto Pégo, Paulla Lopes Ribeiro, Rogério Mendes Neri e Maria Eliza de Castro
Moreira)

51 RESULTADOS

Foram encontrados 132 artigos na base do Scopus. Desses, 50 artigos foram
selecionados com base na leitura dos titulos e os 82 restantes foram excluidos, uma
vez que 11 estavam em duplicidade e 71 ndo abordavam o assunto.

Dentre os 50 artigos selecionados com base na leitura do titulo, 25 foram
eleitos a partir da leitura do resumo dos mesmos. Sendo que, 25 foram descartados
pelos seguintes motivos: 15 artigos se tratavam de relato de caso e traziam o tema
de forma muito superficial enquanto os outros 10 abordavam outros assuntos
relacionados ao diverticulo vesical gigante, sem ser o assunto em questao ou fugiam
completamente de interesse. Dos 25 artigos selecionados, 6 artigos foram excluidos
apos leitura completa dos mesmos, pois ndo traziam as informacgdes necessarias, e
mais 3 artigos foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente.

Na Tabela 1 temos os artigos incluidos, seus objetivos e os principais
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resultados de cada artigo. Quanto as caracteristicas gerais, a publicacdo mais
antiga era de 1987, sendo apenas uma pesquisa sendo originada do Brasil. Na
avaliacdo dos artigos, predominou estudos de caso. Dentre esses, um focou em
epidemiologia, dois em classificagdo, trés na relagdo da hiperplasia prostatica
benigna e o diverticulo vesical gigante, dois em exames complementares, trés em

diagnostico diferencial e trés no tratamento.

Analisar a cistoscopia A cistoscopia virtual por TC € uma técnica
ARSLAN et al., virtual por tomografia promissora a ser usada na detecgao de lesées da
2006 computadorizada (TC) bexiga e deveria ser considerado na avaliacdo dos

em patologias da bexiga.  diverticulos da bexiga.

Relatar um caso de
COLLAR et al., diverticulo vesical gigante

A exérese total de grandes diverticulos vesicais
congénitos é a solugdo definitiva para aqueles
pacientes que apresentam sepse urinaria recorrente
na auséncia de fatores obstrutivos a micgédo vesical.

suas manifestagdes
clinicas, diagnéstico e o
tratamento.

2010

A maioria dos diverticulos é assintomatica e
GURU, REDDY, Revelar o prognéstico do  pequena; o diagnostico baseia-se em achados
DANIELS, 2016 diverticulo vesical gigante = radiolégicos e endoscépicos e os diverticulos
grandes requerem diverticulectomia.

Os homens idosos apresentam alto risco de
Apresentar um estudo de  desenvolver diverticulo vesical, 0 que pode ser
caso sobre o diverticulo devido a alta prevaléncia de hiperplasia prostatica

KUMAR, et al., da bexiga urinaria benigna nessa populacéo. A apresentacéo do

2014 gigante que se apresenta  diverticulo da bexiga seja inespecifica e seu
como massa epigastrica efeito no sistema renal é significativo. Portanto,
e dispepsia. a conscientizacdo de pacientes e médicos é

necessario para evitar suas consequéncias.
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Abordar a relagao

MELEKOS, o diverticulo vesical

ASBACH,
BARBALIAS, 1987

gigante com a etiologia,
diagnéstico, tratamento

Relata a importancia de olhar para o interior

do diverticulo vesical, independentemente do
tratamento proposto, sendo a técnica de fulguracao
transuretral da parede diverticular, maneira segura
e eficaz de tratamento

Analisar dois casos
clinicos sobre
megadiverticulos

SILVA, et al., 2001

Nos casos descritos optou-se pela diverticulectomia
aberta, devido ao tamanho dos diverticulos e por
ser a via de maior experiéncia. A escolha da técnica
cirirgica deve obedecer aos mesmos critérios
utilizados para a resolucao da patologia obstrutiva
baixa, independentemente da existéncia ou nao, de
diverticulos vesicais.

Investigar os exames

TAMAS et al., 2009 casos de diverticulo

gigante.

a serem solicitados em

Pacientes com carcinoma invasivo nos diverticulos
tém uma frequéncia aumentada de subtipos
menos comuns de cancer de bexiga, e aqueles
com doenca pT3 tém maior risco de progressédo
subsequente.

Relatar um caso de

ZAHR et al., 2018 diverticulos de bexiga

congénitos em adultos.
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Os diverticulos da bexiga em adultos séo
principalmente secundarios a obstrugéo da saida
da bexiga e a maioria dos diverticulos congénitos
da bexiga é assintomatica e é tratada de forma
conservadora, a menos que o paciente desenvolva
complicagdes devido a disfungé@o miccional, o que
justifica a intervencao cirargica.
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61 DISCUSSAO

Em relagcdo aos diverticulos de bexiga, ndo existem muitas variacoes
conceituais com respeito a sua definicdo. Segundo Kumar e colaboradores (2014),
0s mesmos séo definidos como a herniagdo da mucosa e submucosa da bexiga
através de sua parede muscular, mantendo sua comunicagao com o interior através
de um canal estreito.

Entretanto, Mendes e colaboradores (2015), o descrevem como a formagéo
de bolsas da mucosa da bexiga que se projetam através da camada muscular.
Nguyen e Cilento (2010) acrescentam ainda em seu estudo que a espessura
do canal que comunica o diverticulo com o interior da bexiga pode variar com o
tamanho do defeito da camada muscular; e que a maior concentragao de fibras
musculares ocorre nas bordas e nas paredes laterais do diverticulo, ficando apenas
uma pequena quantidade dessas em sua cupula. As paredes possuem partes com
fibras musculares finas e nao funcionais, entédo, as herniagées nédo se esvaziam
adequadamente e aumentam a quantidade de residuos pés-miccional (ZAHR et al.,
2018).

Diverticulos vesicais podem ser classificados em congénitos ou adquiridos.
Os diverticulos congénitos geralmente se desenvolvem a partir de malformagdes
fetais, dentre elas, defeitos do musculo detrusor (MENDES et al., 2015). Disturbios
miccionais, que estdo presentes, por exemplo, na sindrome de Prune-belly ou na
valvula uretral posterior, também estéo relacionadas a patogénese (PANDEY et al.,
2009).

Quanto aos diverticulos adquiridos, estudos mostram que estes estdo
associados a disfungcdo neurogénica, compressdo extrinseca do ureter e
principalmente a obstrucdo do trato urinario baixo na vigéncia de doencas como
a hiperplasia prostatica benigna (HPB) (KUMAR et al., 2014; ZAHR et al., 2018).
Além disso, esses diverticulos também pode ser resultados do enfraquecimento da
musculatura da bexiga decorrente de processo inflamatério ap6s infec¢des urinarias
severas (NGUYEN E CILENTO, 2010).

De acordo com as informacbes obtidas, podemos observar que os
diverticulos vesicais ndo possuem sua incidéncia bem esclarecida, tal fato pode ser
explicado pela auséncia de sintomas e por serem predominantemente descobertos
em achados incidentais de exames de imagem (ZAHR et al., 2018). Entretanto,
pesquisadores mostram que a maior parte dos diverticulos apresentados na infancia
séo congenitos e acometem 1,7% da populacdo pediatrica (NGUYEN E CILENTO,
2010). Em contrapartida, na faixa etaria adulta estes serédo entidades raras (GURU,
REDDY E DANIELS, 2016; ZAHR et al., 2018).

Os diverticulos congénitos sao raramente diagnosticados em adultos, sendo
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solitarios com predominancia em meninos, com apresentacao sintomatica e na
maioria das vezes com infec¢ao do trato urinério recorrente, devido 4 estase urinéria
ou menos comumente com obstrucao de bexiga laminada devido ao deslocamento
do colo da bexiga que causa obstrucao uretral. Os pacientes apresentam sintomas
como refluxo vesico-uretérico associado a infec¢do, hematiria, dor abdominal e
massa abdominal (CORBETT et al., 2007).

Em relagdo aos diverticulos adquiridos, os estudos mostram que sdo mais
prevalentes no sexo masculino, em maiores de 60 anos (MENDES et al., 2015;
SILVA et al., 2001). Eles sdo ocasionalmente encontrados em homens idosos
submetidos a cistocopia e a cistografia em respectivamente, 27,4% e 40% dos
casos (KUMAR et al., 2014; MENDES et al., 2015). Além disso, correlacionam o fato
ao surgimento de doengas subjacentes nessa faixa etéria, como a HPB, que pode
gerar aumento da presséo intravesical (MENDES et al., 2015). Segundo Iscaife e
colaboradores (2018), aproximadamente 1 a 8% dos pacientes com HPB cursarao
com diverticulos vesicais. A forma adquirida é observada em adultos e geralmente,
com a ocorréncia de multiplos diverticulos, com parede da bexiga trabeculada e
secundaria a obstrucao do fluxo benigno e maligno (GURU, REDDY E DANIELS,
2016).

No que se refere a clinica do diverticulo vesical pode ser encontrada de
diferentes maneiras e alguns autores concordam que, na maioria dos casos, 0s
individuos sdo assintomaticos, podendo associar-se a infecgdes urinarias de
repeticdo ou a manifestacbes locais de inflamagcdo. Podem ser encontrados
ainda sinais e sintomas como: dor na uretra, disuria, polacilria, urgéncia urinaria,
hematuria, uretrorragia; tornando a triade sintomatica classica composta por disuria,
dispareunia e gotejamento terminal de urina, infrequente (SMITH, 2011; TAMAS et
al., 2009).

Quando existe a presenca de hiperplasia prostatica benigna a clinica
normalmente € assintomatica e € descoberta acidentalmente durante a investigacao
de outras causas, uma vez que a estase de urina e hiperplasia prostatica benigna
nos diverticulos pode levar a sintomas como formagao de célculos e infeccdo do
trato urinario (KUMAR et al., 2014). Além disso, diverticulo de bexiga gigante pode
apresentar desconforto epigastrico, dispepsia e caracteristicas leves de sintomas do
trato urinério inferior (CANTANERO E SANTANA, 2011).

Tortorelli e colaboradores (2011) evidenciou a clinica mais incidente
em homens, e com faixa etaria de 70 anos, em que apresentaram distensado
e sensibilidade abdominal progressiva, associada a dor subcontinua no flanco
esquerdo, nocturia, e parestesia/hipoestesia na perna esquerda, sem perda de
peso, febre, vémito, obstrucao intestinal, diarreia mas com hipertrofia da prostata.

No que se refere ao diagnéstico, os diverticulos da bexiga podem ser
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avaliados através de cistourografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada
e cistoscopia (PANDEY et al., 2009). Diante a suspeita de diverticulo de bexiga, a
cistouretrografia de micgéo pode ser um excelente método de detecgéo, fornecendo
informag¢des sobre tamanho, local e refluxo vesicoureteral associado. Além disso,
diverticulos devem ser avaliados por cistoscopia e biopsia, possibilitando excluir
alteracbes malignas (KUMAR et al., 2014). A tomografia pode ser Gtil para avaliar
a extensao do diverticulo, além das alteragdes de pressao nos rins, secundarias a
obstrucédo (KUMAR et al., 2014).

O diagnostico ultrassonografico depende da demonstracéo da comunicacao
entre a bexiga e a massa, podendo ser utilizadas ainda técnicas que possibilitam a
melhora da resolucéo da imagem, como, vistas transperineais e endovaginais de alta
resolucéo, além da utilizacao de um Doppler que pode possibilitar a demonstracao
dos jatos mesmo quando a comunicacao néo é visivel na ultrassonografia (MAYNOR
et al., 1996).

Tortorelli e colaboradores (2011) acrescentam, ainda, que, quando essa
comunicacao nao é clara, o diverticulo pode simular outros tipos de massas pélvicas
complexas, sendo necessario o diagnostico diferencial. Outros diagnosticos
diferenciais citados s&o tumores, abscessos, ascite loculada, ureterectasia,
ureterocele, linfocele, urinoma, linfadenopatia, cisto da vesicula seminal, cisto no
ovario e intestino aperistaltico (MAYNOR et al., 1996).

Para o tratamento dos diverticulos vesicais, existe a possibilidade da
correcdo cirurgica ou tratamento ndo cirargico. Assim algumas indica¢des para
cirurgia devem ser consideradas, como: infec¢é@o urinaria recorrente ou persistente,
presenca de célculos ou tumor no diverticulo, sintomas do trato urinario inferior,
fistula vesicocutanea, disfuncdo miccional e refluxo vesicoureteral devido ao
diverticulo ou obstrucdo ureteral (PANDEY et al., 2009; TORTORELLI et al., 2011).
Segundo estes autores, o diverticulo de tamanho pequeno pode ser resolvido com
alivio da obstrugéo da saida da bexiga, enquanto a cirurgia (aberta ou laparoscopica)
€ necessaria em casos de diverticulo de tamanho grande, se sintomatico, mesmo
considerando o risco de degeneracgéo neoplésica do urotélio diverticular. As opcdes
cirurgicas incluem tratamento cistoscopico transuretral ou cirirgico aberto por
abordagem transvesical, pela combinagéo das abordagens extravesical e intravesical
ou diverticulectomia sem camara de ar por via laparoscépica ou transabdominal
(PANDEY et al.,, 2009; TORTORELLI et al., 2011).

A maioria dos diverticulos da bexiga € pequena e assintomatica, porém um
subconjunto de pacientes desenvolve problemas associados a inflamacéo, célculos,
infeccoes, tamanho diverticular grande, retengéo urinaria ou malignidade. Em muitos
desses casos, 0s pacientes sdo submetidos a ressecc¢éo bidpsia e transuretral (RTU)
ou resseccao cirurgica do diverticulo para posterior avaliacao e manejo (TAMAS et
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al., 2009).

E importante salientar, ainda, que foram encontrados bons resultados com a
técnica de Orandi de fulguragéo transuretral da parede diverticular, pois representa
uma maneira segura, rapida e eficaz de tratar esses pacientes (MELEKOS, ASBACH
E BARBALIAS, 1987).

O estudo teve como limitacdo poucos dados de artigos realizados no
Brasil, assim sugere-se que mais estudos de casos e relatos brasileiros sejam
realizados. Em sintese, os resultados apresentados, corroboram com a ideia de
que os diverticulos vesicais congénitos ou adquiridos, embora raros e em sua
maior totalidade assintomaticos, podem, em determinadas ocasides, apresentarem
sintomas, necessitando de uma abordagem diagnoéstica e terapéutica adequada, a

fim de garantir um melhor prognéstico ao paciente.
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RESUMO: Introducao: A Unica opcéo final de
tratamento para algumas doencas é o transplante
de 6rgaos. Entretanto, existe uma despropor¢céao
entre a necessidade de 6rgdos e o numero de
transplantes efetivos que representa menos
de 10% da necessidade global. Diante dos
significativos indices da populagéo que necessita
de transplante em detrimento do nimero de
doagbes, considera-se importante conhecer a
caracterizagdo das doacbes de o6rgdos a fim
de fornecer subsidios para o planejamento de
acdes que possam impactar na viabilidade dos
orgéos e na efetivagéo do transplante. Objetivo:
Caracterizar o perfil de potenciais doadores
de 6rgaos de dois hospitais publicos do sul do
Brasil. Método: Estudo descritivo, transversal,
com abordagem quantitativa, realizado em dois
hospitais publicos do sul do Brasil. A amostra
foi constituida de 145 prontuarios de potenciais
doadores de 6rgdos notificados no periodo de
2012 a 2018. A coleta de dados foi realizada
retrospectivamente nos prontuarios. Utilizou-se
estatistica descritiva para analise dos dados. O
estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicbes. Resultados: A maior
parte dos potenciais doadores de 6rgaos foi do
sexo feminino 82 (56,6%) e a média de idade foi
de 50,8 anos (+ 16,8). Quanto a comorbidades, o
predominio foi da Hipertensdo Arterial Sistémica
com 76 (52,4%) e o tabagismo com 55 (37,9%).
A causa da morte predominante foi o Acidente
Vascular Cerebral com 86 (59,3%), seguido do
traumatismo cranio-encefalico com 37 (25,5%).
Em relacdo a doagdo de o6rgdos, 100 (69%)
pacientes foram doadores efetivos, sendo 100
(100%) doadores de rins, seguido do figado com
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74 (74%). Conclusao: Este estudo trouxe informagdes importantes quanto ao perfil
dos potenciais doadores de 6rgaos que podem direcionar intervengdes que impactem
na efetivacdo da doacéo e de transplantes de érgéos.

PALAVRAS-CHAVE: Obtencao de Tecidos e Orgéos; Morte encefalica; Transplantes
de Orgaos.

PROFILE OF POTENTIAL ORGAN DONORS FROM PUBLIC HOSPITALS
OF SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: The only final treatment option for some diseases is organ
transplantation. However, there is a disproportion between the necessity of organs and
the number of effective transplants, which represents less than 10% of the global need.
In view of the significant indexes of the population that needs transplantation at the
expense of the number of donations, it is considered important knowing the description
of organ donations in order to provide aids for the planning of actions that may impact
on the viability of the agencies and the effectiveness of the transplant. Objective: To
characterize the profile of potential donors of organs of two public hospitals in southern
Brazil. Method: Descriptive study, transversal, with quantitative approach, carried out
in two public hospitals in the south of Brazil. The sample consisted of 145 medical
records of potential organ donors, notified from 2012 to 2018. Data collection was
carried out retrospectively in the medical records. Descriptive statistics were used for
analysis of the data. The study was approved by the Institutional Research Ethics
Committees. Results: Most potential organ donors were female 82 (56.6%) and the
average age was 50.8 years (+ 16.8). Regarding comorbidities, the predominance
was Systemic Arterial Hypertension with 76 (52.4%) and smoking with 55 (37.9%).
The predominant cause of death was Stroke with 86 (59.3%), followed by traumatic
brain injury with 37 (25.5%). Regarding the organ donation, 100 (69%) patients were
effectively donors, with 100 (100%) kidney donors, followed by liver donation with 74
(74%). Conclusion: This study has brought important information regarding the profile
of potential organ donors which may direct interventions that impact on effectiveness
of organ donation and transplants.

KEYWORDS: Tissue and Organ Procurement; Brain Death; Organ Transplantation.

11 INTRODUGAO

A Unica opg¢éao final de tratamento para algumas doencas € o transplante
de orgéos (CITERIO et al., 2016; WESTPHAL et al., 2016). Entretanto, existe uma
despropor¢éo entre a necessidade de 6rgaos e o numero de transplantes efetivos
(ANWAR; LEE, 2019) que representa menos de 10% da necessidade global (GODT,
2020). Deste modo, a escassez de 6rgdos ocasiona morte de pacientes na lista de
espera (CITERIO et al., 2016).

A baixa oferta de 6rgdos é considerada um grave problema de salde publica
no Brasil (WESTPHAL et al., 2011), mesmo sendo o pais com o maior programa
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publico de transplantes de 6rgdos do mundo (VIEIRA; VIEIRA; NOGUEIRA, 2016).
O 28° lugar no panorama mundial de doacgdes de érgdos € ocupado pelo Brasil
com 16,73 doadores por milhdo de populagéo (IRODAT, 2020). No Brasil, em 2019,
aguardavam em lista de espera por um 6rgdo 37.946 pessoas. Neste mesmo ano,
11.399 potenciais doadores foram notificados; porém, apenas 3.768 tornaram-se
doadores efetivos (ABTO, 2019).

A doacgéo de 6rgaos pode ser oferecida a familia de todos os pacientes que
evoluem para morte enceféalica como um componente do plano de assisténcia em
fim de vida (CITERIO et al., 2016). Nacionalmente, o diagnostico de morte encefalica
é determinado pela Resolugéo n.° 2173 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL,
2017a), sendo necessarios: dois exames clinicos com intervalos entre os exames de
no minimo uma hora a partir de 24 meses de idade, realizados por médicos diferentes
e capacitados para a realizagdo dos testes que confirmem coma néo perceptivo e
auséncia de funcé@o do tronco encefalico; teste de apneia que confirme auséncia
de movimentos respiratérios apos estimulagdo maxima dos centros respiratorios; e
exame complementar de imagem que comprove auséncia de atividade encefélica.
Todo o paciente em morte encefalica é considerado um potencial doador de 6rgéos.
Nessa situacdo, a funcéo cardiorrespiratéria é mantida através de aparelhos
e medicacoes. Assim, ap6s a confirmagdo da morte encefalica um profissional
capacitado deve realizar a entrevista familiar buscando o consentimento a doacéo
de 6rgaos e tecidos (BRASIL, 2017b; WESTPHAL et al., 2016).

Diante dos significativos indices da populagédo que necessita de transplante
em detrimento do numero de doagbes, considera-se importante conhecer a
caracterizacdo das doacdes de o6rgdos a fim de fornecer subsidios para o
planejamento de ag¢des que possam impactar na viabilidade dos érgdos e na
efetivacdo do transplante. A partir do exposto, esta investigacao teve o objetivo de
caracterizar o perfil de potenciais doadores de 6rgdos de dois hospitais publicos do
sul do Brasil.

21 METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em dois hospitais publicos de grande porte do sul do Brasil. Ambos
estabelecimentos realizam atendimentos de alta, média e baixa complexidade e
atendimento prioritariamente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Uma das instituicdes pertence a Rede de Hospitais Universitarios do Ministério
da Educacédo. Além disso, este hospital é referéncia no atendimento a Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Ressaltando que o AVC é uma das principais causas de
morte encefalica dos potenciais doadores de érgédos (ABTO, 2019; FREIRE et al.,
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2015). A segunda instituicdo tem vinculo com o Ministério da Salude e pertencente
a maior rede publica de hospitais do sul do pais, com atendimento 100% SUS. Este
hospital € especializado em traumato-ortopedia, neurocirurgia, bucomaxilofacial,
cirurgia pléstica e queimados, cirurgia de trauma em geral, entre outros. Assim, tem
expressivo quantitativo de potenciais doadores.

Apopulagéo do estudo foi constituida de prontuérios de pacientes que tiveram
a morte encefalica diagnosticada e foram notificados para a central de transplantes
como potenciais doadores de 6rgéos no periodo de 2012 a 2018. Segundo dados
disponibilizados pela Central de Transplantes, o primeiro estabelecimento notificou
124 potenciais doadores de 6rgdos no periodo do estudo, dos quais 59 tornaram-
se doadores efetivos. Enquanto a segunda instituicdo notificou 209 potenciais
doadores, dos quais 87 tornaram-se doadores efetivos.

A amostra foi estabelecida por conveniéncia. O critério de incluséo foi ter o
diagnéstico de morte encefalica conforme legislagédo brasileira (dois testes clinicos
positivos e teste de imagem compativel). O critério de exclusao foi insuficiéncia de
informagdes para realizar a coleta de dados (prontuério com evolugées médicas e/
ou do enfermeiro incompletas ou auséncias das mesmas, exames incompletos ou
ausentes). A amostra foi constituida de 145 prontuarios.

A coleta de dados foi realizada através de consulta a prontuarios de pacientes
que foram notificados a Central de Transplantes como potenciais doadores de
orgaos. Um levantamento destes pacientes foi realizado junto as Comissées Intra-
hospitalares de Doacédo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTs) dos
locais do estudo. Os prontuarios que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo
foram incluidos na amostra. A coleta de dados foi realizada com auxilio de um
instrumento pelos pesquisadores.

A construcao do banco de dados foi realizada utilizando-se o software Excel.
A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0. Na analise descritiva as variaveis continuas foram
expressas com média e desvio-padrao para aquelas com distribuicao normal ou com
mediana e intervalo interquartil para as assimétricas. As varidveis categoricas foram
expressas com numeros absolutos e percentuais.

Este estudo seguiu a regulamentacéo da legislacéo brasileira atual, regida
pela Resolucéo 466/2012 (BRASIL, 2012) que aborda as pesquisas realizadas
com seres humanos. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, CAAE
72793817.6.0000.5327 e obteve aprovagdo das duas instituicbes sob o niumero
170500 e sob o niumero 17206.
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31 RESULTADOS

Neste estudo, 145 prontuarios de potenciais doadores foram avaliados
retrospectivamente entre os anos de 2012 e 2018 em dois hospitais publicos do
sul do Brasil. A caracterizacao do perfil dos potenciais doadores est4 descrita na
Tabela 1. Observa-se que a maior parte dos potenciais doadores de érgdos do
estudo foi do sexo feminino 82 (56,6%) e a média de idade foi de 50,8 anos (+ 16,8).
Quanto a comorbidades, o predominio foi da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
com 76 (52,4%) e o tabagismo com 55 (37,9%). A causa da morte predominante foi
o0 AVC com 86 (59,3%), seguido do traumatismo cranio-encefalico (TCE) com 37
(25,5%). Quanto aos dias de internagdo, na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
a mediana foi de trés dias (2 - 6) e 138 (95,2%) pacientes necessitaram de droga(s)
vasoativa(s). Quanto ao tempo de realizacdo do protocolo de morte encefélica,
a mediana foi de 8,37 horas (6,50 - 13,18) e a média do tempo para realizar a
captacao dos 6rgaos apds a conclusao do diagnéstico de morte encefélica foi de
13,29 horas (+ 4,17).

Variaveis categoéricas n (%)

Comorbidades HAS 76 (52,4)
Tabagista 55 (37,9)
Higido 39 (26,9)
Diabetes Mellitus 27 (18,6)
Etilista 24 (16,6)
Ex-tabagista 9 (6,2)
Ex-etilista 2(1,4)

Uso de droga vasoativa 138 (95,2)

Variaveis numéricas média = DP ou
mediana (P25-P75)

Dias de UTI 3(2-6)

Tempo para a captacédo dos é6rgéaos (horas) 13,29 +4,17

Tabela 1 - Caracterizagéo do perfil dos potenciais doadores (n=145). Brasil, 2018.
Fonte: Autora (2018).
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A Tabela 2 demonstra os dados referentes a doagéo de 6rgdos. Observa-se
que 100 (69%) pacientes da amostra foram doadores efetivos, sendo 100 (100%)
doadores de rins, seguido do figado com 74 (74%). Destaca-se a baixa captagéo
de pulméo, coragéo e pancreas, com percentuais abaixo de 10, por outro lado, a
taxa de descarte destes 6rgédos foi zero, ou seja, todos os 6rgdos captados foram
transplantados. O percentual de 6rgédos efetivamente transplantados foi de 70%
para o rim e de 68,9% para o figado. A alteracdo na biopsia foi o motivo de descarte
predominante tanto para rim 15 (41,7%), como para o figado 12 (52,2%).

Variaveis n (%)

Tecidos captados (n=100) Cérneas 58 (58)
Pele 25 (25)

Orgaos transplantados Rins (n =100) 70 (70)
Figado (n=74) 51 (68,9)
Pulméo (n=8) 8 (100)
Coracao (n=6) 6 (100)
Pancreas (n=4) 4 (100)

Motivo descarte Alteragé@o em biopsia 15 (41,7)

Rins (n=36) Perfusao ruim 9 (25)
Alteragdo morfologica 5(13,9)
Sem receptor compativel 5(13,9)
Outro 2 (5,5)
Alteragé@o em biopsia 12 (52,2)

Figado (n=23) Alteracéo morfologica 3(13)
Tempo de isquemia 3(13)
Perfusao ruim 2(8,7)
Sem receptor compativel 1(4,3)
Outro 2(8,7)

Tabela 2 - Dados referentes a doacgédo de 6rgaos e tecidos da amostra de potenciais
doadores (n=145). Brasil, 2018.

Fonte: Autora (2018).

41 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram caracterizar o perfil de potenciais
doadores de 6rgédos, através da analise retrospectiva de 145 prontuarios. O sexo
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feminino (56,6%) apresentou um discreto predominio na amostra e a média de idade
foi de 50,8 anos (= 16,8). A causa da morte mais prevalente foi o AVC (59,3%),
acompanhado do TCE (25,5%). Anteriormente, a maior parte dos doadores de
6rgaos eram homens vitimas de TCE. Porém, devido ao processo de envelhecimento
da populacéo, atualmente, deparamo-nos com doadores mais velhos e vitimas de
doenca subita, como o AVC. Importante destacar que, além disso, a flexibilizagdo
dos critérios clinicos de inclusdo de doadores que estdo fora dos critérios
considerados 6timos para a doagdo também tem influéncia no aumento da média
de idade do doador de érgaos, além do predominio do AVC como causa da morte
encefalica (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018; KOCK et al., 2019). Os dados
apresentados esclarecem a semelhanca encontrada neste estudo no percentual do
sexo feminino e masculino, além do aumento da faixa etaria. Do mesmo modo,
a idade dos doadores de 6rgdos nos registros brasileiros tem semelhanga com a
média encontrada nesta investiga¢cdo, com um percentual maior (34%) de doadores
de 6rgaos entre a faixa etaria dos 50 aos 64 anos (ABTO, 2019).

A literatura (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018; BERTASI et al., 2019;
KOCK et al., 2019) destaca a ocorréncia de doengas crdnicas e alguns habitos de
vida no potencial doador de érgdos como: HAS, DM, tabagismo e etilismo. AHAS é
a comorbidade mais comum nesta populacéo. Entretanto, observa-se que DM, HAS
e tabagismo sdo mais frequentes em causas néo traumaticas de morte encefalica,
enquanto o etilismo € mais comum em causas traumaticas. Nas causas traumaticas
também é frequente o potencial doador ndo ter comorbidades prévias.

A morte encefélica provoca instabilidade hemodinamica sobre os potenciais
doadores. Estas alteragdes quando nédo tratadas adequadamente sdo as principais
causas da néo efetivagdo do potencial doador, e também interfere na qualidade dos
orgaos transplantados (WESTPHAL et al., 2011; WONG; TAN; GOH, 2017). Por
isso, muitas vezes os potenciais doadores de 6rgdos necessitam do uso de drogas
vasoativas (BERTASI et al., 2019; WESTPHAL et al., 2011).

Um estudo transversal retrospectivo avaliou o tempo de realizacédo do
diagnostico de morte encefalica notificadas a Central de Transplantes do Rio Grande
do Sul. A pesquisa foi realizada com 492 doadores efetivos. A médias de tempo de
conclusao do diagnéstico de morte encefalica foi de 14,1 horas (ROCHA et al., 2015),
superior ao deste estudo (8,37 horas). Importante destacar que o tempo decorrido
desde a verificacdo da morte encefalica até a realizagdo da captacdo depende de
diversos fatores como: disponibilidade das equipes de captagéo, tempo necessario
para deslocamento (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018), realizagdo e exames,
além de tempo necessario para preparo do receptor. Ressalta-se que o tempo do
processo de doagdo tem impacto na qualidade dos enxertos ofertados (ROCHA et
al., 2015).
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No Brasil, 32% dos potenciais doadores tornaram-se efetivos (ABTO, 2019).
Diferentemente da taxa nacional, um hospital de grande porte, em um estudo
descritivo e retrospectivo que identificou o perfil dos doadores elegiveis de 6rgéos,
apresentou uma taxa de 60% de efetivagdo da doacdo. A investigacdo relacionou
0 percentual acima dos registros nacionais por referir-se a um hospital de alta
complexidade e de referéncia (BERNARDES; ALMEIDA, 2015). Salienta-se que os
dois hospitais da amostra deste estudo tém as mesmas caracteristicas da instituicdo
da pesquisa de Bernardes e Almeida (2015), fundamentando o maior percentual de
doadores efetivos (69%) do que 0s registros nacionais.

Um estudo desenvolvido em Portugal que caracterizou potenciais doadores
de érgéos identificou uma taxa de 92% de efetivacao do potencial doador. Observa-
se uma taxa muito superior que a brasileira (32%), e ainda superior a encontrada
neste estudo (69%). A lei portuguesa utiliza o consentimento presumido para doagao
de 6rgéos. Ou seja, todos os cidaddos que ndo tenham registro de ndo doadores sédo
potenciais doadores post-mortem (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018). Deste
modo, os dados do estudo citado divergem da realidade brasileira, uma vez que a
legislacéo nacional prevé a autorizagdo da familia para a efetivagdo da doacao de
6rgéaos de pacientes em morte encefélica (BRASIL, 2017b).

Registros do Global Observatory on Donation and Transplantation [GODT]
(2020) que apresenta dados oficiais globais sobre doa¢édo de 6rgaos e transplantes
com colaborac@o direta da Organizacdo Mundial de Saude destaca que 64%
(90.306) do total de 6rgéos transplantados (139.024) em 2017 foi de rins, seguido de
23% (32.348) de figado. O numero absoluto de transplantes cardiacos foi de 7.881,
pulmonar foi de 6.084 e de pancreas foi de 2.243. O predominio de transplantes
renais e hepaticos esta relacionado aos critérios mais expandidos para o transplante
destes 6rgaos. Pulméo, coracao e pancreas possuem critérios mais rigorosos para a
captacao, que incluem faixa etaria, histéria prévia e atual, drogas e fluidos utilizados
no potencial doador, entre outros (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018; KOCK
et al., 2019; WESTPHAL et al., 2016). Nesta investigacédo, o rim foi o 6rgao mais
captado (100%), acompanhado do figado (74%). Pulmao, coragéo e pancreas foram
orgéos pouco retirados. Entretanto, quando captados, nenhum destes 6rgéos foi
descartado. O percentual de 6rgaos efetivamente transplantados foi de 70% para o
rim e de 68,9% para o figado. Existe um predominio de captagéo de rins, seguido
do figado e valores muitos inferiores para os demais 6rgéaos, conforme dados da
literatura (EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018; KOCK et al., 2019) e de registros
nacionais (ABTO, 2019) e internacionais (GODT, 2020).

Diante do exposto, observa-se que o atendimento ao potencial doador
de oOrgdos é complexo. Desta forma, a adequada manutencdo do paciente é

imprescindivel para alcancar os melhores resultados nos transplantes de érgaos.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 19




Desta forma, o conhecimento do perfil desta populagdo pode ajudar no direcionamento
de acdes que tenham impacto na doacdo de 6rgdos e consequentemente nos
resultados dos transplantes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Considera-se que a conducédo desta investigacdo foi relevante para
caracterizar o perfil dos potenciais doadores de 6rgdos de dois hospitais publicos
do sul do Brasil. Assim, o potencial doador de 6rgaos foi doador falecido por morte
encefalica, na maior parte das vezes vitima de AVC ou TCE, do sexo feminino ou
masculino e com média de idade 50,8 anos. As comorbidades prévias mais comuns
foram HAS e tabagismo. Em relacédo a efetivacdo da doacéo a taxa foi de 69%,
sendo os rins e o figado os 6rgdos mais captados. Este estudo trouxe informacdes
importantes quanto ao perfil dos potenciais doadores de 6rgéos que podem direcionar
intervencdes que impactem na efetivacao da doagéo e de transplantes de 6rgaos.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre uma Educacéo Permanente realizada com
trabalhadores da salde no bairro Sumaré, na
cidade de Sobral - CE. O objetivo do trabalho foi
relatar um momento de Educagdo Permanente
(EP) vivenciada com os profissionais do
Centro de Saude da Familia (CSF) sobre o
acompanhamento nutricional de criancas na
primeira infancia residentes no bairro citado,
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através dos instrumentos disponibilizados pelo Ministério da Saude, assim como sobre
o contexto de vulnerabilidade social em que suas familias vivem. Participaram do
estudo os seguintes profissionais: enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem,
equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB),
residentes em saude da familia e agentes comunitarios de saude. A EP aconteceu no
més de dezembro de 2019. Foi abordado o tema alimentagéo saudavel na primeira
infancia e explanadas as orientagbes sobre o0 uso dos instrumentos institucionais para
a coleta de dados sobre alimentacéo e nutricdo. A experiéncia permitiu compreender
a necessidade do olhar multiprofissional para o0 acompanhamento nutricional das
criangas na primeira infancia residentes no territério.

PALAVRAS-CHAVE: Segurancga Alimentar. Vulnerabilidade Social. Primeira Infancia.
Educacédo Permanente.

FOOD HABITS AND SOCIAL VULNERABILITY OF FAMILIES: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This is an experience report on Permanent Education carried out with
health workers in the Sumaré neighborhood, in the city of Sobral - CE. The objective of
the work was to report a moment of Permanent Education (PE) experienced with the
professionals of the Family Health Center (FHC) on the nutritional monitoring of children
in early childhood living in the mentioned neighborhood, through the instruments
provided by the Ministry of Health, as well as the context of social vulnerability in
which their families live. The following professionals participated in the study: nurses,
doctors, nursing technicians, staff from the Extended Nucleus of Family Health and
Primary Care (ENFHPC), residents in family health and community health agentes.
The PE took place in December 2019. The topic of healthy eating in early childhood
was addressed and guidelines on the use of institutional instruments for collecting data
on food and nutrition were explained. The experience made it possible to understand
the need for a multidisciplinary approach to nutritional monitoring of children in early
childhood living in the territory.

KEYWORDS: Food Security. Social vulnerability. Early Childhood. Permanent
Education.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o Brasil sofreu grandes transformagdes sociais,
mudando assim todo o contexto relacionado ao padréo de salde e consumo alimentar.
Um novo cenario surgiu junto com toda essa mudancga, por meio da diminuicdo da
fome e desnutricdo e o aumento da obesidade, apontando assim novos problemas
relacionados a alimentacgéo e nutricdo (BRASIL, 2013).

A alimentacdo e nutricdo sdo inseridas na legislacéo brasileira com destaque
ao artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, modificado pela Emenda Constitucional

n° 64/2010, onde se tornam direitos sociais a alimentacéo, o trabalho, a moradia,

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 20 m



a educacéo, entre outros, na forma de Constituicdo (BRASIL, 2010a), assim como
a Lei 8.080, de 1990 (BRASIL, 1990a), que coloca a alimentacdo como um fator
condicionante e determinante da saude. Além disso, por meio de uma nova
abordagem de combate a fome, pobreza, e com o intuito de trabalhar a promog¢éo da
alimentacédo adequada e saudavel, o Estado Brasileiro publicou a Lei n°11.346/2006
— Lei Orgénica de Seguranga Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2006) e o Decreto
7.272/2010 - Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,
2010b), com o objetivo de fortalecer as acdes de alimentagéo e nutricdo no sistema
de saude (BRASIL, 2013).

A promocao a saude é uma estratégia de producéo de saude, voltada para
a articulacdo de politicas e tecnologias desenvolvidas pelo Sistema de Salde
brasileiro. No Sistema Unico de Salde (SUS), a promogéo & salde ocorre por meio
de fatores que determinam o processo saude-adoecimento, como por exemplo:
violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico, habitacédo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacao, fome, urbanizacdo
desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e deteriorada; e potencializam
formas mais amplas de intervir em saude (BRASIL, 2010c).

Uma das estratégias importantes no SUS é a promocédo a saude da crianga,
principalmente na primeira infancia, estagio que vai desde a concepgéo do bebé até
0 momento em que a crianga ingressa na educacgéo (da gestacéo até os primeiros
anos de vida da crianga). No Brasil, considera-se que esse periodo se encerra
quando a crianca completa seis anos de idade (BRASIL, 2016). Importantes acdes
governamentais ja tiveram impacto favoravel nos indicadores de saude da criancga,
principalmente na mortalidade infantil. A constatacdo de que as criangcas sédo um
grupo vulneravel da humanidade e que devem ser vistas como prioridade auxiliou no
suporte integral a satde destas, até mesmo para o alcance de futuras gera¢des mais
saudaveis, tanto em fatores sociais como biolégicos (BRASIL, 2018).

A primeira infancia é uma fase importante para o desenvolvimento, em termos
cognitivos, socioemocionais e fisicos. Por isso, torna-se fundamental o investimento
no desenvolvimento infantil e em politicas de primeira infancia. Além disso, € direito
de todas as criangas o desenvolvimento pleno de seus potenciais, estabelecido pela
Convencéo dos Direitos da Crianca e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), sob a Lei Federal 8.069/1990 (BRASIL, 1990b).

Assim, para promover saude € necesséario oferecer qualidade de vida
e, para isso, & preciso levar em consideracdo as acgdes sobre os condicionantes
e determinantes sociais. As condi¢cdes sociais e financeiras sdo importantes
determinantes do fator salde-doenga em nosso pais e quando se fala em
vulnerabilidade social como determinante de saude, podemos ressaltar a pobreza

ou pobreza relativa e a extrema pobreza ou pobreza absoluta (renda per capta
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mensal inferior a 89,00). Quando presente, as principais manifestacbes da fome
sé@o: subnutricdo, morbidade, falta de capacidade de aprendizagem, redug¢do da
forca fisica e outras. Quando ocorre nos primeiros anos de vida, causa danos
permanentes ao longo da vida, permitindo que criangas tornem-se adultos mais
vulneraveis a varios tipos de doencas (AZEVEDO, 2017).

Com o intuito de organizar os cuidados voltados a alimentagdo e nutricéo, a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) criou o diagnéstico de situagao alimentar e nutricional
da populacéo, registrado nos servicos de Atencédo Basica. A vigilancia alimentar e
nutricional possibilita uma organizacao da atencéo nutricional no SUS, identificando
prioridades, de acordo com o perfil alimentar e nutricional da populag¢édo assistida.
Para isso, & necessario utilizar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) e outros sistemas de informacdo em saude, levando em consideracao
0 processo de territorializacdo, assim podendo identificar os determinantes e
condicionantes da situacdo alimentar e nutricional de uma determinada populacéo
(BRASIL, 2013).

Este estudo teve como objetivo relatar um momento de Educagéo Permanente
(EP) vivenciada com os profissionais de um Centro de Saude da Familia (CSF)
sobre 0 acompanhamento nutricional de criangas na primeira infancia, através dos
instrumentos disponibilizados pelo Ministério da Saude, assim como sobre o contexto

de vulnerabilidade social em que suas familias vivem.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, elaborado ap6s a utilizacdo de
métodos de observagao sistematica e participativa em um momento de Educacéo
Permanente.

A EP foi realizada no Centro de Saude da Familia Cleide Cavalcante de
Sales, situado no bairro Sumaré, na cidade de Sobral — CE, em dezembro de 2019.

O territério do Sumaré onde se localiza o CSF tem uma area de abrangéncia
de 6.579 pessoas. Deste total, 95 pessoas possuem plano particular de satude, mas
nao deixam de usufruir dos servicos de saude do SUS (SOBRAL, 2018).

Participaram do momento 0s seguintes profissionais
pertencentes a Estratégia Saude da Familia (ESF) do CSF: 02 enfermeiras, 02
médicas, 02 técnicos de enfermagem, 04 profissionais da equipe de NASF-AB
(fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista e assistente social), 05 residentes em
Salde da Familia (nutricionista, terapeuta ocupacional, assistente social, enfermeira
e educador fisico) e 13 agente comunitarios de salde.

O encontro teve duragéo de 4 horas. A facilitadora do momento foi a primeira
autora deste relato. A EP realizada com os profissionais abordou a importancia
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da alimentagcéo saudavel das criangcas com idade entre 0 e 5 anos, residentes no
territério de abrangéncia. Em seguida, foram realizadas as orientagbes acerca do
correto preenchimento dos instrumentos de diagnéstico nutricional disponibilizados
peloMinistério da Saude, focando também na relevancia da relagdo deste diagnostico
com a vulnerabilidade social das familias das criancgas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade teve como objetivos sensibilizar os profissionais da ESF e
equipes de apoio (NASF-AB e residéncia em saude da familia) sobre as dificuldades
de implementacé@o e preenchimento dos instrumentos preconizados para uso na
Atencéo Basica (ficha do SISVAN, e-SUS, entre outros), mostrando a importancia
da captacao dos dados; e demonstrar a importancia da alimentacao saudavel para
as criangas na primeira infancia, bem como a influéncia da vulnerabilidade social no
contexto dessas criancas.

Para a realizagéo da atividade foi necessaria busca prévia em dados publicos
como no site SISVAN-web e acesso a Territorializagdo do CSF, assim como pesquisa
em materiais e cadernos sobre Vigilancia Alimentar, Nutricdo e primeira infancia e
politica de Seguranca Alimentar e Nutricional. Utilizou-se de metodologias ativas
com os participantes.

Iniciou-se a EP com a reproducdo de um video intitulado “Entenda porque
milhdes de brasileiros passam fome no pais”, que relata a realidade da fome na
regido Nordeste. Curiosamente neste primeiro momento, apés a reproducao do video,
pudemos perceber o siléncio causado nos participantes devido o impacto da realidade
demonstrada. Todos permaneceram reflexivos até o inicio do segundo momento.

Em seguida, foi realizada uma dinamica, em que todos os participantes
fizeram uma relagdo de compras ficticias de alimentos individuais, valida para um
més, no valor total de R$ 89,00. Durante a realizacdo da atividade foi notéria a
dificuldade dos participantes em realizar as compras devido o valor baixo total simulado,
fazendo com que todos percebessem e se sensibilizassem com as questbes de
vulnerabilidade social encontradas no territorio. Ap6s este momento, foi iniciada
a explanacéo tedrica sobre a importancia da construcdo de habitos alimentares
saudaveis na primeira infancia.

Foi apresentado o conceito de Seguranca alimentar e também os
equipamentos sociais importantes para o fortalecimento desta no municipio como:
Restaurante Popular, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro
de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua (Centro POP),
e outros, que fornecem ou auxiliam no fornecimento de pelo menos 1 refeicdo a
populacdo em geral. A grande maioria ndo sabia 0 que era Seguranca Alimentar
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e também desconhecia que os equipamentos citados influenciavam na salde da
populagéo.

No quarto momento, foi exposto o quantitativo notificado de criancas de 0 a
5 anos que foram submetidas a avaliagdo nutricional, pertencentes ao territorio do
CSF do Sumaré, entre os meses de outubro e dezembro de 2019, conforme descrito

na Tabela 1 abaixo:

Meses Quantitativo
Qutubro/2019 Novembro/2019 Dezembro/2019 Total

12 0 2 14

Tabela 1 — Quantitativo de criangas de 0 a 5 anos submetidas a avaliagéao nutricional,
pertencentes ao CSF do Sumaré, entre os meses de outubro e dezembro de 2019.

Fonte: SISVAN-web (2019).

Em seguida, foi apresentado o quantitativo de criancas avaliadas com os
instrumentos de vigilancia alimentar e nutricional, a partir de diferentes faixas etarias,
e respectivos registros de consumo alimentar, durante o més de outubro de 2019,

conforme segue na Tabela 2:

. Quantitativo
Faixa Etaria Consumo de criancas
Alimentar (outubro de
2019)
Criancas menores de 6 Aleitamento Materno 4 criancas
meses
Criangas de 6a 23 mesese  Aleitamento materno continuo;
29 dias Alimentos ricos em ferro;
Alimentos ricos em vitamina A.
Alimentos ultra processados;
Hamburguer efou embutidos;
Bebidas adogadas;
Criancas de 2 a 9 anos Macarréo instantaneo,
salgadinho em pacote ou 6 criancas

biscoito salgado;
Biscoito recheado doce e
outras guloseimas.

Tabela 2 — Quantitativo de criangas avaliadas com os instrumentos de vigilancia
alimentar e nutricional no bairro Sumaré, a partir de diferentes faixas etarias, e
respectivos registros de consumo alimentar, em outubro de 2019.

Fonte: Brasil (2015); SISVAN-web (2019).
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Foi possivel demonstrar através destes dados a ineficacia da coleta e
preenchimento dos instrumentos pelas equipes do CSF, quando apresentado um
indicativo de apenas 14 criangas avaliadas em 3 meses e, em outubro de 2019,
apenas 10 criangas com acompanhamento do consumo alimentar.

Os profissionais ficaram perplexos ao observarem a baixa quantidade de
dados publicados acerca do consumo alimentar das criancas de 0 a 5 anos do
territério, mas assumindo que instrumentos como a ficha do SISVAN s6 séo realmente
utilizados e preenchidos em algumas atividades coletivas, como as puericulturas
coletivas. Neste momento, as médicas e as enfermeiras também relataram que
ndo costumam colocar os dados peso e altura em suas fichas do e-SUS, além do
preenchimento esporadico das fichas do SISVAN, pois estes entendem que € uma
abordagem que deve ser feita excusivamente pelo(a) nutricionista.

O preenchimento dos formularios tem por objetivo possibilitar a identificacao
de praticas alimentares saudaveis e ndo saudaveis e, principalmente, viabilizar
a realizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional por todo profissional de saude,
independentemente da sua formacgéo (BRASIL, 2015). Durante a EP, foi esclarecido
que o preenchimento das fichas de consumo alimentar e 0 monitoramento fazem
parte das atribuicbes do nutricionista na Atencdo Basica, mas ndo de forma
exclusiva; quando bem orientados, todos os profissionais da ESF podem realizar os
questionamentos abordados no instrumento e preenche-lo.

Em relacdo a renda das familias, os dados do programa Bolsa Familia
apresentados na territorializacdo do bairro Sumaré mostraram que um total de 486
familias (24,9% da populacao adscrita) recebem o este beneficio, sendo que destas,
38 familias recebem renda per capta inferior a R$89,00 (SOBRAL, 2018).

Adistincdo entre Determinantes Sociais da Saude e Determinantes Sociais das
Iniquidades em Salde é de fundamental importancia para a definicdo e implantacéo
de politicas e programas com o objetivo de combater as iniquidades em saude. A
razdo mais 6bvia para explicar por que os riscos para doencas mais importantes
diferem entre os grupos socioecondmicos é a diferente exposicédo aos fatores que
causam ou previnem estas doencas. A exposi¢do a quase todos os fatores de risco
(materiais, psicossociais e comportamentais) esta inversamente relacionada com a
posicéo social, ou seja, quanto mais baixa a posicéo social, maior a exposi¢ao a riscos
para a saude e quanto maior 0 acesso a recursos, maiores sao as oportunidades de
evitar riscos, doengas e suas consequéncias negativas. (FILHO, 2011).

A partir dos enfrentamentos vivenciados e relatados durante este momento
educativo, foi possivel perceber a auséncia de conhecimento da relagdo entre
alimentacdo e estado nutricional e contexto social. Mas a discusséo gerou
contribuicdes expostas pelos profissionais participantes ao fim da EP, estratégias

estaspara superar as dificuldades encontradas, como porexemplouma maior articulagao
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de acdes intersetoriais entre Vigilancia Alimentar e Nutricional e Assisténcia Social e
realizagdo de outras EP’s e capacitagdes (a fim de permitir uma maior apropria¢do
do territorio pelos profissionais da ESF).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta vivéncia nos possibilitou repensar sobre a pratica profissional nos CSF’s,
acerca da importancia do acompanhamento nutricional de criangas na primeira
infancia por toda a equipe da Estratégia Saude da Familia, visto que a promogéo a
alimentacéo saudavel pode ser incentivada por todas as categorias que dela (ESF)
fazem parte. Ao término da EP, foram pactuadas diversas estratégias para que os
instrumentos disponibilizados pelo Ministério da Satde, em especial, os instrumentos
de rastreio do consumo alimentar, fossem de fato utilizados e alimentados.

Constatamos também a necessidade de um maior aproveitamento e
oportunizacdo dos servigcos publicos voltados a alimentagdo e nutricdo em
espacos para o atendimento a populagdo, em especial, as familias em situacdo
de vulnerabilidade social e inseguranga alimentar e nutricional, o que qualifica
a atuacao local de assisténcia alimentar e abre espacos para que outras agdes
fundamentais sejam implementadas, como por exemplo a realiza¢do de atividades
de educacdo alimentar e nutricional.

Por fim, observamos também a capacidade transformadora da Educacéo
Permanente para os profissionais de saude, por meio de abordagens utilizando a
realidade do seu proprio territdrio, com recursos tecnolégicos para a apresentagéo e/
ou compartilhamento de informagdes, mostrando sempre a importancia do trabalho
em equipe.
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RESUMO: A obesidade infantil &€ muito dificil
de ser tratada, tanto por conta da dificuldade
de insercdao da reeducacdo alimentar nesta
idade, quanto pela possibilidade deste quadro
se prorrogar até a vida adulta. Outro problema
relacionado a obesidade infantil, € a capacidade
de correlacdo a outras doengas em idades
precoces, como a diabetes, colesterol, presséo
alta, etc. Que causam ainda mais danos do que
se estivessem presentes de maneira individual.
Este trabalho tem o intuito de refletir a proposta
da reeducacdo alimentar como intervencéo
para a Obesidade na Primeira Infancia, bem
como, evidenciar todos os males oriundos
deste problema de saude. Os processos
metodoldgicos consistiram em uma analise de
literatura em artigos da internet, disponiveis em
buscadores renomados como o Bireme, Google
académico, Periédico CAPES e Scielo, bem
como, em documentos oficiais. A partir desta
pesquisa, ficou evidente que a obesidade é um
problema de saude muito severo, ainda mais
quando presente na idade infantil, necessitando
que os governantes e a familia realizem medidas
urgentes intervencéo, afim que se possa evitar
0s inimeros agravamentos no estado de saude
do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade
Reeducacéao alimentar. Saude Publica.

infantil.

NUTRICIONAL RE-EDUCATION: A
PROPOSED INTERVENTION TO CHILD
OBESITY

ABSTRACT: Childhood obesity is very difficult
to be treated, both because of the difficulty of
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inserting dietary reeducation at this age, and because of the possibility of this condition
extending into adulthood. Another problem related to childhood obesity is the ability to
correlate with other diseases at an early age, such as diabetes, cholesterol, high blood
pressure, etc. Which cause even more damage than if they were present individually.
This work aims to reflect the proposal of food reeducation as an intervention for Obesity
in Early Childhood, as well as to highlight all the ills arising from this health problem.
The methodological processes consisted of an analysis of the literature in internet
articles, available in renowned search engines such as Bireme, Google Scholar,
CAPES and Scielo Periodicals, as well as in official documents. From this research, it
became evident that obesity is a very severe health problem, even more so when it is
present at childhood age, requiring government officials and the family to take urgent
intervention measures, in order to avoid the countless worsening health conditions. of
the patient.

KEYWORDS: Child obesity. Nutritional re-education. Public health.

11 INTRODUGAO

A obesidade & conhecida por ter como caracteristica principal o excesso
de gordura no corpo, causando um acumulo visivel, podendo ser em uma regiao
especifica ou em todo ele (DORAZIO, B, 2020). Este problema & complexo e
considerado como uma doencga cronica e de etiologia multifatorial, visto que a
alimentacdo adequada e saudavel para uma determinada populagdo envolve
aspectos biolégicos, ambientais, sociais, demograficos e econémicos (SANTOS,
Francine Silva dos et al, 2020).

A obesidade infantil € muito dificil de ser tratada, tanto por conta da dificuldade
de insercdo da reeducacéo alimentar nesta idade, quanto pela possibilidade deste
quadro se prorrogar até a vida adulta (EINLOFT, Ariadne Barbosa do Nascimento
et al, 2018). Nas ultimas trés décadas, o Brasil passou por sucessivas mudancgas
socioeconOmicas, de urbanizagdo, de atengdo médica e na saude da populagéo,
o que se refletiu de forma significativa na saude infantil, em que muitas pessoas
consideram ainda, que gordura corporal ou até mesmo um corpo mais “cheinho” é
sinbnimo de saude e boa alimentacdo, e que magreza € ligada a ma alimentacao
e desnutricdo, entretanto, isso € um equivoco (EINLOFT, Ariadne Barbosa do
Nascimento et al, 2018).

Outro problema relacionado a obesidade infantil, & a capacidade de correlagao
a outras doencgas em idades precoces, como a diabetes, colesterol e presséo alta
(Santos, Francine Silva dos et al, 2020).

Dados da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), apontam que o Brasil possui
cerca de 9,4% das meninas e 12,4% dos meninos considerados como obesos. Em
dados internacionais, os dados apresentam que em quatro décadas o quantitativo
de criancas e adolescentes obesos saltou de 11 milhdes para 124 milhdes (BRASIL,
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2018).

Existem, contudo, muitas formas de intervencéo para a obesidade infantil,
sendo varios deles disseminados para diversos érgaos publicos de fins da saide e
do cuidado infantil, pela Rede Nacional Primeira Infancia. Por tratar-se um problema
extenso e sério, a obesidade esta incluida nas agdes de saude infantil na APS
(MIRANDA, Larissa Soares Mariz Vilar de et al, 2020).

Pode-se perceber como € importante uma intervengcdo da obesidade,
principalmente na fase infantil, que passa a desenvolver muitos fatores de risco a
salde, como aterosclerose, doencas cardiovasculares, entre outros. Fatores estes,
que sao muito mais prejudicais quando o individuo chega a idade adulta, do que
se fosse adquirido na fase da pos infancia (Santos, Francine Silva dos et al, 2020).

Neste contexto, esta pesquisa esta fundamentada nos estudos de ABESO
(2009), REIS, VASCONCELOS, OLIVEIRA (2011), RIVERA (2014), BRASIL
(1999a, 1999b, 2014, 2018), entre outros. Teve como intuito de refletir a proposta
da reeducacao alimentar como intervengéo para a Obesidade na Primeira Infancia,
bem como, evidenciar todos os males oriundos deste problema de saude.

21 MATERIAIS E METODOS

Os processos metodoldgicos consistiram em uma analise de literatura em
artigos da internet, disponiveis em buscadores renomados como o Bireme, Google
académico, Periédico CAPES e Scielo, bem como, em documentos oficiais.

Na pesquisa bibliografica realizada nos buscadores, como palavras-chaves,
usaram-se os termos: “Obesidade infantil”, “Obesidade infantil no Brasil”, “Obesidade
infantil OMS”, “Reeducacéo alimentar” e “Reeducacéo alimentar infantil’; Obtendo
como resultados de pesquisa, respectivamente, 76.139 (setenta e seis mil cento
e trinta e nove), 43.133 (quarenta e trés mil cento e trinta e trés), 27.236 (vinte e
sete mil duzentos e trinta e seis), 23.152 (vinte e trés mil cento e cinquenta e dois),
14.158 (quatorze mil cento e cinquenta e oito) resultados para cada busca. Foram
buscados artigos em inglés e portugués, sem especificagcdo de data.

A partir de um total de 183.818 (cento e oitenta e trés mil oitocentos e dezoito)
artigos encontrados, foi realizada a selecdo daqueles considerados pertinentes ao
tema em tela. Foram utilizados um total de 14 (quatorze) artigos cientificos para
a realizagédo deste trabalho. Mesmo a quantidade de resultados sendo tdo alta, a
grande maioria destes ndo estava relacionada ao tema central da pesquisa, sendo
desconsiderados como referéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Obesidade infantil no cenario brasileiro: indices e fatores

Atualmente, uma das doengas mais preocupante é a obesidade, sendo
encarado por mitos especialistas como um dos principais problemas crénicos do
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a partir de estudo realizado,
constatou cerca de 124 milhdes jovens em estado de obesidade no mundo inteiro
(BRASIL, 2018).

Para realizar o diagnostico da obesidade conforme indicagbes da OMS,
basta calcular o indice de Massa Corporal (IMC), o que nao é dificil e pode ser feito
por qualquer pessoa, pois, “pode ser obtido a partir da relagédo entre peso corpéreo
(kg) e estatura (m)2 dos individuos. Através deste parédmetro, sdo considerados
obesos os individuos cujo IMC encontra-se num valor igual ou superior a 30 kg/m?”
(WANDERLEI, FERREIRA, 2010, p. 2).

E estimado que na América Latina cerca de 3,8 milhdes (cerca de 9,7%)
de criangas com até cinco anos apresentam sobrepeso e/ou obesidade (RIVERA,
2014; OPAS, 2014; BRASIL, 2014).

Uma das causas deste problema é exatamente a cultura atual da sociedade.
Tudo tem que ser rapido e agil, o que nao signifique que seja adequado e propicio. No
caso da alimentagéo, uma refeicdo saudavel requer tempo de preparo, as verduras
e legumes precisam ser descascadas e cortadas e cozidas em fogo baixo, o que
requer muito tempo e presenca em casa. Segundo a rotina de muitas pessoas, ha
a necessidade de diminuir tempo com atividades diarias, uma delas é exatamente
a alimentacéo.

Aalimentacao que é servida em lanchonetes ndo é nada saudavel. Geralmente
sdo frituras e massas, que sdo extremamente ricas em 6leos, carboidratos,
ingredientes artificiais e sal. As bebidas também néo ficam de fora, os refrigerantes
e sucos artificiais, sdo ricos em aglcar e ainda podem conter itens gasoso que
aumentam a acidez corporal, além de ndo possuirem os nutrientes essenciais para
0 corpo humano.

Dados apresentados em diversas pesquisas apontam crescimento da
obesidade infantil, confirmando informacdes da Organizacdo Pan Americana
da Saude (OPAS), que evidencia um avango de 50% nas taxas dos ultimos 15
anos, principalmente para El Salvador, Republica Dominicana, Peru, entre outros
(RIVERA, 2014; OPAS, 2014; BRASIL, 2014). O Brasil também n&o fica fora destes
dados, acompanhado de diversos outros paises americanos.

3.2 indices de obesidade infantil no Brasil

No Brasil, dados oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
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(SISVAN), revelam a partir da relagéo do IMC com a idade dos infantis, um aumento
de “0,94% no risco de sobrepeso, redug¢édo de 0,29% no diagnoéstico de sobrepeso
e de 0,68% no de obesidade, nos Ultimos cincos anos, entre criangas na primeira
infancia”, conforme é apontado na Figura 1 (RIVERA, et al, 2014, p. 4).

Em um carater regional do Brasil, dados mostram que todas regides do pais
estiveram acima dos dominios considerados como aceitaveis (2,3%), no ano de
2013. Na Figura 1, podemos observar ainda, que os dados em 2013 ndo séo téo altos
se comparados aos de 2009, entretanto este é exatamente um fator preocupante,
pois, pode-se ter em mente que os habitos alimentares da populagdo ndo mudaram,
mesmo que em 2009, ji fossem altos o bastante para dar inicio a uma intervengao
dréastica (BRASIL, 2014; RIVERA, et al, 2014).

Entre as regides brasileiras, a Figura 1 mostra que o Nordeste apresentou
taxas de aumento em cerca de 8,4% para o sobrepeso e de 8,5% para a obesidade,
alcancando uma taxa de 35% da populacgéo infantil, sendo acompanhado pela regido
Sul. Ainda se observa, que € alta a quantidade de criancas que estao dentro da lista
de risco em potencial para sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2014).

Mesmo que ainda na idade inferior aos cinco anos de idade, estas criancas
sé@o negligenciadas pela sociedade que subestima os riscos causados pelo peso

excessivo.
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Figura 01 — Prevaléncia (%) de sobrepeso, obesidade e riscos para excesso de peso
entre criangas brasileiras menores de cinco anos segundo regido geogréfica (2009 -
2013).

Fonte: BRASIL, 2014.

3.3 Fatores de risco e associados a obesidade infantil

Para que ocorra a obesidade infantil, existem alguns fatores que estabelecem
este mal. Cada um deste item, por si sb, ja pode acarretar inUmeros problemas
relacionados a ma alimentagéo infantil, mas, quando estdo presente com outros,
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a situacdo torna-se ainda mais critica. Tais fatores s@o: o desmame precoce, 0
emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas, a introducao precoce de
alimentos n&o recomendados, o aumento desmedido do ganho de peso gestacional,
distdrbios do comportamento alimentar e inadequada relacao familiar (FISBERG,
2006; BRASIL, 2014, p. 6).

A partir do desconhecimento por parte dos pais, do que devidamente dar
a seus filhos para que este tenha uma boa alimentacdo, o desconhecimento fica
enraizando mitos embasados em conhecimento empirico desnecessario. Atualmente
ja existe inUmeras campanhas da area da saude publica para lidar com este fator,
sendo realizado principalmente pelas enfermeiras e Agentes Comunitario de Saude
(ACS), que tem contato mais cotidianamente com a populacéo.

Percebemos que tais fatores s&o bastante recorrentes, mas que ainda néo
param por ai, pois, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (DBO), também descreve
estas outras causas associadas a obesidade: obesidade dos pais, sedentarismo,
baixo peso e excesso de peso ao nascer, interrup¢cdo precoce do aleitamento
materno e fatores relacionados ao crescimento (BRASIL, 2014; ABESO, 2006).

A falta de atividades fisicas durante a fase infantil, também acarreta a falta
desenvolvimento muscular, possibilita a aquisicdo exacerbada de peso, prejudica
o desenvolvimento fisico, motor, social e psicologico, que seria adequado para o
balango energético, causa o acumulo de adiposidade corporal, ndo desenvolve a
densidade 6ssea e acarreta a cultura do sedentarismo que possivelmente ira se
perpetuar durante a adolescéncia e vida adulta (RUIZ, et al, 2013; BRASIL, 2014;
HESKETH, et al, 2014; STERDT, et al, 2014).

3.4 Doencas ligadas a obesidade infanto-juvenil

Existem varias doencas que estdo diretamente ligadas a obesidade infantil,
entre elas pode-se citar os problemas respiratorios, a diabetes melitos, a pressao
alta, aterosclerose e doencgas cardiovasculares, que na idade adulta podem aumentar
as chances de 6bito (REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

O exemplo de consumo mais comum é o de carboidratos, que séo biomoléculas
muito abundantes na natureza. Estes, sdo macronutrientes importantes para a
composicao dos organismos, utilizados como fonte de energia para o metabolismo,
células e demais atividades (DORAZIO, 2017; SCHEER, 2018).

Quando uma pessoa qualquer, com dieta comum, passa a consumir 0s
carboidratos de forma exacerbada, tem-se um ganho de peso e de gordura no
corpo, desenvolvendo também doencas crénicas e hiperglicemia (DORAZIO, 2017).

A OMS, aponta que a DM atingiu aproximadamente 177 milhGes de pessoas
no ano 2000, com probabilidade de atingir 350 milhdes em 2025 (RIBEIRO, ROCHA,
POPIM, 2010). Este problema pode atingir principalmente pessoas com maiores
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indices de gordura corporal, estando ainda correlacionados aos mesmos tipos de
condicionamento alimentar.

Segundo dados da OMS, apontaram que a hipertensao arterial causa cerca
de 45% dos ataques cardiacos e 51% dos acidentes vasculares cerebrais no mundo,
além de originar diversas outras doencgas, entre elas podemos citar a possibilidade
de infarto, arritmia, insuficiéncia cardiaca, aneurisma, ataque vascular crénico (AVC),
perda da viséo, insuficiéncia renal cronica, aterosclerose, entre outros (Instituto lado
a Lado pela Vida, 2017).

Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), aponta em pesquisa realizada
entre 2008-2009, o crescimento nacional da prevaléncia de excesso de peso e
obesidade para criangas de cinco a nove anos de idade, tendo como resultado,
respectivamente 33,5% e 14,3% (REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
dominio da exorbiténcia de peso variou de 25 para 30% no Norte e no Nordeste.
Ja para Sul, Sudeste e Centro-Oeste, a taxa foi de 32 para 40%. Sendo mostrado
também, que a obesidade equivaleu por volta de 33% na taxa de corpuléncia
excessiva em mulheres e quase 50% em homens (REIS, VASCONCELOS,
BARROS, 2011).

Reis, Vasconcelos e Barros (2011), apontam que a obesidade e as quantidades
excessivas de gordura estdo correlacionadas de forma com maior frequéncia na
zona urbana que na rural, e com taxas mais significativas Centro-Oeste, Norte
e Nordeste (REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011; REIS, VASCONCELOS,
OLIVEIRA, 2011).

3.5 Reeducacao alimentar e a legislacao nacional acerca da luta contra
a obesidade infantil

Uma forma que demonstra muitos resultados para tratar a obesidade, é o
método de reeducacéo alimentar que coloca a educacgéao para reformulagdo da forma
de comer. Também é importante, refletir a importancia que ha em conscientizar as
pessoas a respeito de seus proprios habitos alimentares. (LAMAS, CADETE, 2017).

Sobre a reeducacao alimentar, pode ser definida como uma categoria de
intervencdo que destaca a educagdo como importante estratégia para mudanca de
hébito alimentar e enfatiza a informag¢do como elemento fundamental que contribui
para a conscientizacdo da necessidade de adotar habitos alimentares e de vida
mais saudaveis. A educacao desenvolve a consciéncia critica e proporciona mais
assertividade nas escolhas relacionadas ao ato de comer, valorizando principalmente
a qualidade em vez da quantidade (LAMAS, CADETE, 2017, p. 8).

E notério que paises subdesenvolvimentos, como o Brasil, passam por
uma transi¢cdo nutricional inconstante, que apresenta simultaneamente taxas de

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 21 m



desnutricdo e obesidade, ligadas a subnutricdo (LEAO, CASTRO, 2007; REIS,
VASCONCELOS, BARROS, 2011).

Os exercicios fisicos sdo ainda uma forma de atividade que em muito ajuda
a combater problemas ligados a obesidade, tendo também o intuito de melhorar e
manter o condicionamento fisico, as habilidades motoras e reabilitar o funcionamento
orgéanico ( Ramos, Doralice Batista das Neves et al, 2020).

A principal forma que o Brasil tem investido como intervengédo para dados
da obesidade infantil e doencgas correlacionadas, é o uso de politicas publicas
implementares na area da saude, mesmo com tantas dificuldades para sua
plena elaborag@o e ainda mais com sua dificuldade de ser colocada em pratica
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007; REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

Em cada uma das leis que foram colocadas em pratica em relagéo a vertente
da obesidade, a principal forma de intervencdo ainda é a reeducagéo alimentar
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007; REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

As leis nacionais vivem uma situacdo de muita dificuldade para serem
colocadas para fora do papel, fator que acarreta inUmeras situacoes de adversidades
e de desigualdades, o que provoca tantas incoeréncias na execucao destas.

As politicas publicas no Brasil sdo realizadas de maneira assistencialistas,
embasadas em fatores que nédo incorporam o real reconhecimento do direito
a saude. A verdadeira funcdo social para que estas politicas foram modificadas,
estao de acordo com os ambitos de respeito a qualidade, quantidade e variedade
(TRAVERSO-YEPEZ, 2007; REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

E essencial que se tenha em mente diversas metas para adequacdo da
saude infantil. Umas dessas formas é através do déficit calorico: Fundamentalmente
existem somente dois caminhos para o tratamento da obesidade, reduzindo a energia
ingerida e aumentando o gasto calérico. Devido a termogénese estar sob controle
do sistema nervoso simpatico, interferéncias neste sistema de neurotransmissores
podem ajudar no controle a obesidade. Algumas ferramentas no controle da
obesidade como o uso de termogénicos naturais tem sido utilizado como estratégias
para perda e manutengéo de peso (ALTERIO, FAVA, NAVARRO, 2007, p. 10).

Uma importante forma de cuidar da saude das criangas ainda é uma atuagéo
conjunta entre a escola, as secretarias de saude e a sociedade, para que assim as
criancas a respeito dos problemas da obesidade infantil e das vantagens de uma
alimentacéo saudavel. Para tento, € notado que principalmente a familia e a escola
devem atuar juntas, para que, a partir de um relacionamento adequado, possa
existir um melhor desenvolvimento das criancas, tanto no seu crescimento fisico,
como no desenvolvimento emocional (BRANDAO, 2007; DESSEN, POLONIA, 2007;
OLIVEIRA, MARINHO-ARAUJO, 2010).
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3.6 Legislacao brasileira contra a obesidade infantil

Através do decreto n° 8.080/1990, que normaliza a vigéncia do Sistema
Unico de Salde (SUS), para atuar ao cuidado com a sautde, para que de forma
universal, consiga manter equidade e integralidade, possibilitando diretrizes para
tanto (BRASIL, 1999a, p. 8).

A obesidade tem se caracterizado como um grande desafio para os sistemas
de saude publica mundial e brasileiro, tendo em vista, que este problema somente
tem aumentado nas ultimas trés décadas, se tornando um fator de calamidade para
a saude universal (BRASIL, 1977, 2006ab; DIETZ, 2001; EBBELING, PAWLAK,
LUDWIG, 2002; REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

E notavel ao observar a descrigdo nutricional do Brasil, que se revela a
imposicdo de mudancga do padrdo do atendimento da saude publica que ha até
entdo, para que haja de forma eficiente novas agbes de promocgéo da saude, de
forma que se possa prever, intervir e evitar a obesidade e outras doencas afins
(DIETZ, 2001; EBBELING, PAWLAK, LUDWIG, 2002; REIS, VASCONCELOS,
BARROS, 2011).

Para combater de forma efetiva a obesidade infantil e outros problemas
de saude que ndo deixam de estarem relacionados, surgiu a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), disposta na portaria n® 710/1999), propde os
requisitos basicos para o cuidado com a saude publica, de forma que o Ministério
da Saude trabalhar eficazmente a maneira de se alimentar da populagéo brasileira
(BRASIL, 1999b; REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

E através da educacédo que é desenvolvido toda consciéncia humana, logo,
diante de uma dificil doengca como € a obesidade infantil, podemos usa-la ao nosso
favor para desenvolver uma consciéncia critica mudando nosso modo comer,
priorizando um prato de qualidade em nossa mesa (LAMAS, CADETE, 2017).

3.7 Politicas publicas que promovem a reeducacéo alimentar auxiliando
na obesidade infantil

A Politica Nacional de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN) como politica publica
social, € um direito do povo e compromisso dos governantes. As suas acbes sao
baseadas diretrizes que facilitam o acesso a alimentacdo, garante a qualidade de
alimentos, observar requisitos de nutricionais alimentares, prové de meios para
controle de doencas nutricionais, investiga metodologias de intervengao e as usa para
capacitacédo dos funcionarios ligados a nutricdo humana (REIS, VASCONCELOS,
BARROS, 2011).

A reeducacgéao alimentar também colocada como uma importante ferramenta
para a promog¢ao destas diretrizes. Contudo, esta ainda se faz desconhecida por
parte dos profissionais da saude e governantes publicos, fator que dificulta a sua
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proliferacdo em territorio nacional.

O Programa Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE), é norteado pelo Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE) e tem o intuito de prover verbas
estaduais e municipais. Sendo destinado de no minimo 30% de recursos repassados
para adquirir alimentos oriundos da agricultura familiar, sendo de qualidade orgéanica
ou convencional, para saciar de forma completa ou fracionada a alimentag@o dos
discentes (REIS, VASCONCELOS, BARROS, 2011).

O Programa Saude na Escola (PSE), é um programa presente por decreto na
lei n° 6.286/2007, este é o resultado do trabalho conjunto do Ministérios da Saude
e da Educacéo, tendo como intuito de ampliar a¢des voltada a melhoria da situagao
de saude nas escolas. Esta lei garante também as modelos de saude, podendo
criar uma forma de intervencdo e melhoria da formagédo de profissionais (REIS,
VASCONCELOS, BARROS, 2011).

41 CONCLUSAO

A partir desta pesquisa, ficou evidente que a obesidade é um problema de
salde muito severo, ainda mais quando presente na idade infantil, necessitando de
uma intervencdo urgente para que se possa evitar 0s inUumeros agravamentos no
estado de saude do paciente.

Uma forma de intervencdo que se mostrou muito plausivel, foi o processo
de reeducacéo alimentar, que possibilita que as criancas e adolescentes consigam
pensar na mudanca de seus habitos alimentares, mudando suas atitudes e
conseguindo melhor seu quadro clinico. Contudo, este ndo um dilema facil de
ser vivido, sabe-se que na idade infantil, as criancas ainda ndo possuem forca de
vontade eficaz para a mudanga, que, atreladas a problemas genéticos e condi¢des
culturais e ambientais, tornam ainda mais dificil de uma real mudanca.

Para uma vida mais salubre, se faz necessario combater a obesidade
infantil. Vemos como se torna importante 0 acompanhamento multiprofissional
precoce e constante, os investimentos em pesquisas a respeito dos quantitativos da
obesidade em esfera internacional, a continua promoc¢éo de politicas publicas que
tenham forca para intervir diretamente na matriz deste problema de saude, fazendo
uso de metodologias variadas para a pratica de exercicios fisicos e para adoc¢éo da
reeducacdo alimentar.

Um cardapio com as devidas informagdes nutricionais da merenda escolar e
praticas constantes de exercicios escolares na rede escolar, também se mostram
como eficazes para ampliar a saude publica. Porém, muitos gestores escolares,
secretarias de saude e educagéo, ndo realizam uma conversacédo adequada entre
si, 0 que promulgaria dados e ganharia ainda mais forca para uma intervencéo.
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E da incumbéncia do Estado e da familia de garantir o direito humano &
uma alimentacdo adequada, para que a obesidade infantil seja combatida, tendo
em vista toda promocao de doengas futuras. Logo, cabe aos governantes disporem
de politicas publicas mais abrangentes e dialogadas com a opiniédo de especialista
da area, ao mesmo tempo, que seja garantido a pratica destas leis, para que toda
sociedade unida consiga vencer problemas tdo presentes como a obesidade e a
subnutricdo na fase infantil, para os infantis tenham seus direitos garantidos, como
€ garantido por lei.
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GASTROINTESTINAL

RESUMO: A busca por alimentos funcionais
aumenta constantemente, e nessa procura,
também cresce a oferta das industrias que
buscam produzir e comercializar suplementos,
como é o caso de probibticos vendidos livremente
em farmacias e supermercados. Esses produtos
costumam utilizar rotulagem apelativa e induzir o
consumidor a adquirir esses probibticos, os quais,
por muitas vezes, nao oferecem os beneficios
descritos na embalagem. Visto o grande numero
de alimentos com apelo probiético e suplementos
comercializados sem a necessidade de
prescricdo nutricional ou médica, este estudo
surgiu com o intuito de avaliar a viabilidade de
células de cinco probibticos comerciais, por meio
de simulacdo gastrointestinal. Os resultados
encontrados mostram que apenas duas
amostras possuem concentra¢do minima final de
6 log UFC g, que é a contagem minima para
alimentos probibticos para conferir os beneficios
esperados. Os produtos probidticos necessitam
de maior fiscalizagdo e rigor para a produgéo
e comercializagdo, visto a baixa concentracéo
de células vivas encontradas nas amostras

avaliadas.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentos funcionais.
Probidticos. Suplemento. Simulagéo
gastrointestinal.

COMMERCIAL PROBIOTICS:

GASTROINTESTINAL SIMULATION

ABSTRACT: The search for functional foods is
constantly increasing, and in this demand, the
supply of industries that seek to produce and
sell supplements also grows, as is the case of
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probiotics sold freely in pharmacies and supermarkets. These products usually use
appealing labeling and induce the consumer to purchase these probiotics, which often
do not offer the benefits described on the packaging. In view of the large number of
foods with probiotic appeal and supplements sold without the need for nutritional or
medical prescription, this study emerged with the aim of evaluating the viability of cells
from five commercial probiotics, through gastrointestinal simulation. The results found
show that only two samples have a minimum final concentration of 6 log UFC g, which
is the minimum count for probiotic foods to check the expected benefits. Probiotic
products need greater inspection and rigor for production and commercialization,
given the low concentration of live cells found in the evaluated samples.
KEYWORDS: Functional foods. Probiotics. Supplement. Gastrointestinal simulation.

11 INTRODUGAO

Nas Uultimas décadas, a busca por alimentos funcionais aumentou
consideravelmente, uma vez que os alimentos passaram a ser vistos ndo somente
como uma fonte de nutrientes, mas também como um promotor de bem-estar e
salde, devido a redugédo do risco de doencas (ROUXINOL-DIAS et al., 2016).
Com isso, existe o interesse no desenvolvimento de suplementos alimentares que
promovam beneficios a satde (OZOGUL; HAMED, 2016).

O consumo de suplementos probidticos vem ganhando destaque nos
Gltimos anos, sendo comercializados no formato de céapsulas ou em p6 (sachés)
em farméacias. A administracao oral desses microrganismos resulta em uma grande
perda da viabilidade, devido a passagem pelo sistema gastrointestinal, sendo
injuriados pela elevada acidez do estdmago e a presenca de sais biliares ao alcancgar
o intestino (COOK et al., 2012).

O beneficio a salde associado ao uso do probibtico deve estar claramente
identificado e refletir da forma mais adequada o conjunto de evidéncias apresentadas.
Nos produtos adicionados de probiéticos, o beneficio deve ser comunicado por
meio da alegacgéo de propriedade funcional ou de salde aprovada para a linhagem,
exceto quando houver disposicao em contrario em regulamento técnico especifico.
O beneficio alegado pode ter carater geral ou especifico, levando em consideracéao
a totalidade e o nivel das evidéncias disponiveis (BRASIL, 2018; BRASIL, 2019).

Sao considerados alimentos funcionais os alimentos que além do seu
valor nutritivo, inerente a sua composi¢cdo quimica, possam afetar beneficamente
determinadas fungdes do organismo, contribuindo, para a manutencéo do bem-estar
e da saude (ZHANG et al., 2019). ARDC n° 243, de 26 de julho de 2018, da ANVISA,
descreve suplemento alimentar como o “produto para ingestdo oral, apresentado
em formas farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentagéo de individuos
saudaveis com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probiéticos, isolados
ou combinados”, e probidticos como “microrganismo vivo que, quando administrado
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em quantidades adequadas, confere um beneficio a saude do individuo” (BRASIL,
2018).

Inimeros beneficios a saude tém sido atribuidos a ingestao de probibticos,
porém, é importante ressaltar que tais beneficios somente ocorrem se os mesmos
estiverem totalmente viaveis nos produtos onde serdo incluidos, ou seja, que
sobrevivam durante seu processamento e condicbes de armazenamento, sendo
assim ingeridos em quantidades adequadas, alcangcando um ndmero viavel de
microrganismos (108 - 107 UFC g') (SOHAIL et al., 2011; TRIPATHI; GIRI, 2014). No
Brasil, a legislagdo recomenda 108 — 10° UFC/100g na ingestéo diaria do produto
pronto para consumo (BRASIL, 2008).

Com a intencdo de conhecer o potencial probidtico de produtos
comercializados com o apelo probibtico e a viabilidade durante a passagem pelo
trato gastrointestinal, buscou-se realizar um estudo com suplementos probibtico
comercializados em farmacias. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar
a viabilidade probittica, por meio de simulagdo gastrointestinal, de probio6ticos
comercializados como compostos funcionais, na forma de suplementacgéo.

21 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados cinco probi6ticos comerciais adquiridos em farmacias. A
contagem de células probidticas viaveis foi realizada antes da simulagéo da digestao
dos produtos, ou seja, quando as embalagens eram abertas, e em cada etapa da
passagem pelo trato gastrointestinal do experimento in vitro.

Para proceder a analise, foram transferidas aliquotas de 1,0 g em diluicdes
adequadas, em triplicata, para placas de Petri descartaveis. Para as espécies
Lactobacillus acidophilus e Lactobacillus rhamnosus realizou-se plagueamento
por profundidade em agar MRS (Kasvi®), e para determinar a concentracéo de
Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium animalis foi adicionado 0,5% de solugéo A
(dicloxaxilina na concentragéo de 0,01%), 1% de solucao B (cloreto de litio a 11%)
e 0,5% de solugédo C (cloreto de cisteina a 10%) em agar MRS (Kasvi®) e realizado
plaqueamento por profundidade. ApOs a inoculacédo, as placas foram incubadas
invertidas em jarra de anaerobiose, em estufa bacteriologica a 37 °C por 72 h.

A viabilidade dos probio6ticos comerciais frente as condi¢gdes gastrointestinais
foram avaliadas conforme descrito por Madureira et al. (2011). A viabilidade foi
avaliada sequencialmente em meios que simulam as diferentes se¢bes do trato
gastrointestinal (eséfago/estémago, duodeno e ileo). Foram utilizadas aliquotas de
1,0 g de amostra adicionadas de 9,0 mL de agua peptonada, sendo preparadas
igualmente em trés em erlenmeyers e todos submetidos as mesmas condi¢des para

simulagdo gastrointestinal.
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Previamente foram preparadas e autoclavadas uma solucédo acida (HCI 0,1
N) e uma solugéo bésica (NaHCO, 0,1 M) para ajuste do pH das amostras ao longo
da simulagéo gastrointestinal. Inicialmente, o pH foi ajustado a 6,9, para simular a
acidez da boca, permanecendo por dois minutos nessa condicdo e partindo para
proxima etapa.

Na etapa es6fago-estdbmago utilizou-se 25 mg mL"' de pepsina (Sigma®),
preparada em HCI 0,1 N, esta solugéo foi adicionada, em aliquotas iguais, durante
toda a fase gastrica, a uma quantidade de 0,05 mL mL", seguindo as seguintes
etapas de pH/tempo (minutos): 5,5/10, 4,6/10, 3,8/10, 2,8/20, 2,3/20 e 2,0/20 em
uma rotagdo de 130 rpm, adicionando a pepsina (0,05 mL mL") e sendo o pH
ajustado utilizando HCI 0,1 N em cada etapa. Ao final desta fase, era retirado um
dos erlenmeyers e submetido imediatamente as analises de contagem de células
probidticas viaveis correspondentes ao estdmago.

Na etapa referente ao duodeno utilizou-se, a uma concentra¢do de 0,25 mL
mL', uma solugdo contendo 2 g L' de pancreatina (Sigma®) e 12 g L' de sais biliares
bovinos (Sigma®), preparada em NaHCO, 0,1 M, sendo o pH ajustado para 5,0 com
a adicao da solugéo de enzimas pancreatina e bile (0,25 mL mL-") e permanecendo
por 20 minutos a 45 rpm, ao final, era retira o segundo erlenmeyer que correspondia
a etapa do duodeno e também submetido imediatamente as analises de contagem
de células probidticas viaveis.

A etapa referente ao ileo foi realizada por um aumento do pH para 6,5,
utilizando uma solugéo de NaHCO,0,1 M, permanecendo por 90 minutos em rotagéo
de 45 rpm, e ao final submetido as analises para contagem de células probiéticas
viaveis.

Todas as solugdes foram preparadas no momento da utilizacéo e esterilizadas
com membrana de poro 0,22 ym (Minisart, Sartorius Stedim Biotech, Alemanha), as
enzimas eram armazenadas em temperaturas de — 18 °C.

A analise foi conduzida em uma incubadora refrigerada tipo Shaker (TE-421,
Tecnal, Brasil) mantida a 37 °C, com o intuito de simular a temperatura do corpo
humano e a agitag@o mecénica foi utilizada em paralelo para simular os movimentos
peristéalticos intestinais, com intensidades semelhantes as alcancadas na secéao do
trato digestivo. Ao final de cada etapa, foram retiradas aliquotas para a contagem
das células probibticas viaveis, conforme descrito anteriormente.

Os dados obtidos em planilhas do Microsoft Office Excel®, foram analisados
conforme delineamento inteiramente casualizado, aplicando andlise descritiva,
andlise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey para comparag¢des multiplas entre
as médias, em um nivel de significancia de 5% (p<0,05). O programa estatistico
utilizado foi o SPSS® versao 15.0.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sdo apresentados os probidticos comerciais utilizados para os

testes in vitro.

- _— Indicacao de
Amostra Composicao Apresentacao armazenamento®
Al L. acidophilus LA-14 Liofilizado Refrigeracao
; . . Temperatura
A2 L. acidophilus LA 14 Cépsula ambiente
Frutooligossacarideo
L. acidophilus SD
5221 - Temperatura
A3 L. rhamnosus SD Liofilizado ambiente
5217
B. bifidum SD 6576
B. animalis CNCM P o
A4 1-2494 Liquido 1-10°C
A5 B. bifidum LA-14 Liofilizado Refrigeracao

Tabela 1 — Probibticos comereciais utilizados para a avaliagdo da viabilidade durante a
simulagdo gastrointestinal.

* Informacéo conforme descrito na embalagem do produto.

As amostras A1 e A5 ndo eram acompanhadas de modo de consumo,
apenas sendo informado que deveriam ser ingeridas junto a alimentos ou bebidas.
A amostra A2 era indicada o consumo de uma a duas capsulas por dia. A amostra
A3 é um simbibtico, composto por probibdticos e prebibdticos, sendo indicado no
rétulo o consumo de um a dois sachés de 7 g por dia. A amostra A4 é indicada o
consumo de 200 mL por dia, sendo dois frascos de 100 mL. Todas as amostras
foram armazenadas, de acordo com as recomendagdes do rétulo, e submetidas as
condi¢cbes gastrointestinais simuladas conforme indica¢do, em gramas, de consumo.
Na Tabela 2, sdo expostos os resultados obtidos pelas analises de simulacdo
gastrointestinal.
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Lactobacillus sp.

Amostra -

Inicial Estémago Duodeno lleo
A1l 4.8+0.22 3.6+0.1° 3.3+0.1° 3.2+0.1°
A2 9.910.12 7.120.1° 7.1+0.3° 7.0£0.1°
A3 6.5+0.22 4.4+0.2° 3.3+0.1° 2.9+0.1°¢

Bifidobacterium sp.

Inicial Estdmago Duodeno fleo
A3 7.7+0.12 3.310.1° 3.6+0.1° 3.5+0.1°
A4 8.0+0.12 6.7+0.2° 6.9+0.1° 6.9+0.2°
A5 4.3+0.12 3.5+0.1° 3.3+0.2° 3.3+0.1°

Tabela 2 — Viabilidade probi6tica dos microrganismos comerciais antes e apos a
simulacdo gastrointestinal. Analise realizada em 1g de amostra. Resultados expresso
em log UFC g™

Médias da experimentacdo em triplicata seguidas + desvio padrdo. Letras diferentes
na mesma linha representam que houve diferenca estatistica significativa entre os
resultados (p<0,05).

Os resultados mostram que somente as amostras A2 e A4 chegaram ao
intestino com concentracao viavel para ser considerado probioticos e conferir com os
beneficios para floraintestinal. Todas as amostras mostraram redugéao significativa da
concentragdo probiética inicial e apés a passagem pela simulagéo gastrointestinal,
0 que comprova que 0s acidos gastrointestinais agem sobre os microrganismos
ocasionando em redug¢do na concentracdo, prejudicando sua viabilidade, havendo
reducdo de 1 a 4 log UFC g™.

Todas as amostras indicam no rétulo conter uma concentracdo de 9 log
UFC g7, porém somente a amostra A2 apresentou a concentracdo indicada na
embalagem, e apos a simulagéo in vitro, houve reducao de 2,9 log UFC g'. Aamostra
A3, que é um simbidtico, foi a que mostrou a maior redugcédo na concentragéo de
microrganismos vivos ao final da simulacéo gastrointestinal.

Para conferir os beneficios probibticos, os microrganismos devem chegar ao
intestino com uma concentracao de células viavel minimas de 6 log UFC g, estando
em acordo somente as amostras A2 e A4. Shinde et al. (2019) analisando a eficacia
funcional de probibticos as condigbes gastricas simuladas encontraram diminuigédo
significativa na contagem de L. acidophilus no final da fase géastrica, com queda
significativa na contagem de células de 1,03 log UFC g no final da fase intestinal.

Sao diversos os suplementos e alimentos comercializados com potencial
probiotico, tanto em supermercados como em farmacias. Entretanto, muitos fatores
interferem na vida desses microrganismos, como a exposicdo ao oxigénio, a
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temperatura de armazenamento e o contato com calor. Além disso, a concentragédo
inicial de microrganismos precisa ser elevada, acima de 8 log UFC g, para poder
aumentar a expectativa de vida de prateleira desses produtos, que ja possuem um
tempo util menor, pela dificil manutencdo em manter vivas as células probiéticas
e para sobreviver a passagem pelo trato gastrointestinal, estimando-se que haja
redugdo em torno de 2 log UFC g durante a digestdo. Muitos desses produtos
ndo contém uma concentracdo adequada e comprovada do potencial probiético,
conforme € exigido pela legislacdo, o que requer maior fiscaliza¢do e controle para a
comercializagdo, como os achados nesse estudo. AANVISA, que é responsavel pela
inspecao e comercializacdo desses alimentos, exigem a comprovagéao probidtica por
meio de andlises (BRASIL, 2018) para comercializacao como produtos probioticos,
porém, evidencia-se a necessidade de maior rigor nas exigéncias para a produgéo e
comercializagéo de produtos com o apelo probiético, principalmente os suplementos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Das cinco amostras avaliadas, trés ndao possuem potencial probibdtico de
acordo com a simulagéo gastrointestinal e chegam a porcéo final do intestino delgado
em concentracdo insuficiente para conferir tal beneficio. Os resultados encontrados
evidenciam que os probioticos comercializados em farmacias podem n&o apresentar
potencial probi6tico, nem se consumidos em uma por¢ao de, por exemplo, 20 g/dia.
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RESUMO: Anemia é uma condicdo clinica
caracterizada pela reducdo da concentracéo
de hemoglobina e por consequéncia uma
oxigenacdo inadequada dos tecidos. Essa
condicdo clinica é considerada um problema
de saude publico e afeta homens e mulheres
de todas as idades. Sabe-se, que as anemias
carénciais estdo intimamente ligados as
condic¢des socioecondémicas da populagédo, onde
0 acesso a alimentacdo, moradia e a assisténcia
a saude estdo prejudicados, observados
principalmente nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil. As anemias caréncias afeta paises
em diversos niveis de desenvolvimento e ainda é
um grande problema de saude publica, trazendo
consequéncias sociais e econdmicas importantes.
Dentre os principais sintomas apresentados
pelos portadores da anemia ferropriva podemos
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citar o cansaco, palidez, desanimo e até mesmo
desmaios. Dessa forma, o objetivo do presente
artigo foi realizar uma revisdo de literatura
acerca da tematica em questdo. Considerando
a importancia dessas linhas de pesquisas, como
contribuicdo para a compreensdo do impacto
do diagnoéstico na diferenciacdo das anemias
caréncias, foi efetuado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Scielo, Google
Académico, revistas eletronicas e livros. Os
resultados obtidos mostram que seu diagnostico
é feito, principalmente, através do hemograma,
eletroforese de hemoglobina e biologia molecular.
Constatou-se também, que os avancos para o
tratamento e diagnostico vém se aprimorando
cada vez mais, na tentativa de precocemente
detectar os pacientes e lhes proporcionar uma
melhor qualidade de vida. Elencou-se que é de
grande importancia que faga o diagndstico e o
tratamento adequadamente para prevenir e
reduzir os riscos a saude, alcangando assim, o
sucesso do tratamento das anemias. Tendo em
vista a relevancia da tematica, conclui-se que
abrir caminhos e novas hipo6teses de estudo para
as anemias carénciais € um dos grandes desafios
para tratar os enfermos, 0s quais precisam da
ajuda dos profissionais de saude para preservar
sua perspectiva de vida e bem-estar social.

PALAVRAS-CHAVE: Anemias Carénciais.
Diagnéstico Laboratorial. indices Hematimétricos.
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AN INTEGRATIVE STUDY ON LABORATORY EVIDENCES THAT AID IN
THE DIFFERENTIATION AND DIAGNOSIS OF LACK ANEMIAS

ABSTRACT: Anemia is a clinical condition characterized by a reduction in hemoglobin
concentration and consequently inadequate tissue oxygenation. This clinical condition
is considered a public health problem and affects men and women of all ages. It is
known that deficiency anemias are closely linked to the population’s socioeconomic
conditions, where access to food, housing and health care are impaired, observed
mainly in developing countries, such as Brazil. Deficiency anemias affects countries
at different levels of development and is still a major public health problem, bringing
important social and economic consequences. Among the main symptoms presented
by people with iron deficiency anemia we can mention tiredness, pallor, discouragement
and even fainting. Thus, the objective of this article was to conduct a literature review
on the subject in question. Considering the importance of these lines of research, as a
contribution to the understanding of the impact of the diagnosis on the differentiation of
deficient anemias, a bibliographic survey was carried out in the Scielo, Google Scholar,
electronic journals and books databases. The results obtained show that its diagnosis
is made, mainly, through the complete blood count, hemoglobin electrophoresis and
molecular biology. It was also found that advances in treatment and diagnosis have
been improving more and more, in an attempt to early detect patients and provide them
with a better quality of life. It was highlighted that it is of great importance to make the
diagnosis and treatment properly to prevent and reduce health risks, thus achieving
the success of the treatment of anemias. In view of the relevance of the theme, it is
concluded that opening paths and new study hypotheses for needy anemias is one
of the great challenges to treat the sick, who need the help of health professionals to
preserve their perspective of life and well -being social.

KEYWORDS: Deficient Anemias. Laboratory Diagnosis. Hematimetric indices.

11 INTRODUGAO

Considerado como sendo um problema de saude publica, a anemia afeta tanto
paises desenvolvidos quanto paises em desenvolvimento, entretanto, nos ultimos
anos sé&o mais prevalentes em pessoas com dificuldade de acesso a alimentacéo,
uma vez que quando consegue se alimentar os mesmos possuem ma qualidade.
Portanto, sabe-se que existem fatores como o saneamento basico, o emprego,
a educagao e a saude, que estdo intimamente associados com a prevaléncia de
anemias carénciais (MENDES et al., 2017).

A anemia pode ser definida como uma significativa reducdo ou falta
das reservas de ferro, relacionados com a concentragdo baixa de ferro sérico,
saturacado de transferrina diminuida, diminuicdo da concentracdo de hemoglobina
e reducdo do hematocrito. Além disso, existe a prevaléncia de todos esses fatores
correlacionados com os indices hemantimétricos, volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentra¢do de hemoglobina corpuscular
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média (CHCM) abaixo dos valores de referéncia (GENTIL; MONTES; ARAUJO
NETO, 2018).

A anemia caréncial tem uma maior prevaléncia em paises subdesenvolvidos
e/ou em desenvolvimento. Varios achados cientificos comprovam que esse tipo de
anemia ocorre devido a alimentacdo inadequada e as condigdes socioeconémicas
da populagdo de baixa renda, levando a um desequilibrio entre a necessidade
do organismo e o consumo de micronutrientes. Além disso, estudos brasileiros
evidenciam que a presenca de parasitoses intestinais relacionadas as condi¢des
precarias de saneamento basico, também predispde o individuo a desenvolver este
tipo de anemia (ARAUJO et al., 2017).

Sabe-se que boa parte da populacéo acometida por essa anemia sao mulheres
gravidas e criangas. Sendo o principal fator desencadeante a deficiéncia de ferro
organico no organismo. Logo, apesar de serem mais prevalentes, as deficiéncias
nutricionais ndo sdo os Unicos motivos para a ocorréncia de anemias, pois outros
fatores como doencas parasitarias, doengas cronicas, doencas autoimunes e
hemoglobinopatias, também culminam para o surgimento e desenvolvimento da
doenca (FREIRE et al., 2016).

Observa-se que os indicadores sociais e econémicos sdo encontrados
em decorréncia da anemia, dentre elas pode-se enaltecer: os problemas no
desenvolvimento mental e psicomotor das criancas, desencadeando um aumento da
morbimortalidade materna e infantil, além de uma acentuada queda no desempenho
do individuo em relagéo as suas funcgdes diarias e reduzida resisténcia a infeccoes
bacterianas e virais (OLIVEIRA et al., 2015).

Atualmente existem poucos dados sobre a prevaléncia de anemias carénciais
em solo brasileiro. E importante enfatizar que a maioria dos estudos cientificos séo
realizados por faixa etaria e condi¢cdes especificas, como em crian¢as em creches,
idosos e pacientes hospitalizados. Porém, estes dados apontam que ha uma grande
prevaléncia de anemias no pais (ZANATA; VANUSA; TORRES, 2017).

Partindo dessas premissas, o objetivo do presente artigo foi realizar uma
revisdo de literatura acerca dessa tematica. Considerando a importancia dessas
linhas de pesquisas como contribuicdo para a compreensdo do impacto do
diagnéstico laboratorial nas anemias caréncias, destacando estudos recentes sobre
esses temas e refletir, de maneira coerente, sobre a potencial contribuicdo que
acoes de controle e tratamento das anemias caréncias e seu impacto positivo.

21 MATERIAL E METODOS

Para a execucéo deste trabalho foi feito um levantamento de dados cientificos,
baseado na analise de artigos relacionados ao assunto. As bases de dados utilizadas
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na pesquisa foram o Scielo, Bireme, PubMed e Google Académico, sem limite de
ano e sem restricdo ao tipo de publicacéo, usando as seguintes palavras-chave:
Anemias Carénciais, Diagnostico Laboratorial, indices Hematimétricos.
Selecionou-se artigos com o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados na integra, no periodo de 2013 a 2019, nos idiomas Portugués e Inglés.
Analisou-se e categorizou-se artigos com vista a classificacdo e o
delineamento dos estudos, observando o ano de publicacdo, formagéo e origem
do autor/pesquisador, objeto de estudo, populacdo estudada, tempo de exposicéo,
instrumento de avaliacdo ou de coleta de dados, coeréncia nos resultados

encontrados e discussao dos mesmos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantamento de dados na literatura especifica, os resultados
consistiram na andlise de dados provenientes de uma reviséo integrativa, visando
as evidéncias laboratoriais que ajudam na diferenciacdo das anemias caréncias,
onde foram utilizadas como referéncia as palavras chaves: anemias, diagnoéstico
laboratorial, controle e tratamento.

Encontrou-se 25 artigos cientificos, as fontes mais utilizadas foram revistas
cientificas nas bases de dados cientificos como Scielo e Medline/Pubmed. Conforme

pode-se observar no fluxograma abaixo.

~ Estudos Medline/ Scielo
identificados nas Pubmed |— 38
bases de dados 85

Selegio por
meio dos
critérios de 14 I 11

inclusdo

Total de |

arquivos 25
incluidos na

amostra

Fluxograma 1- Fluxograma das literaturas identificadas e selecionadas segundo a base
de dados

3.1 Classificacao das Anemias Caréncias

Em consonéncia com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

a anemia é uma condicé@o clinica caracterizada pela redugdo da concentragdo
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de hemoglobina e por consequéncia um transporte insuficiente de oxigénio.
Essa condi¢do varia de acordo com a idade, sexo, altura, tabagismo e gravidez
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

As anemias caréncias segundo Santos et al. (2016), afeta paises em diversos
niveis de desenvolvimento e ainda € um grande problema de salde publica,
trazendo consequéncias sociais e econdmicas importantes. Acomete principalmente
mulheres e criancas e € proveniente de diversas causas, sendo a deficiéncia de
ferro a causa mais frequente.

Vilela (2018), cita que as anemias caréncias ocorrem devido a falta de
elementos nutricionais esséncias para a formacao e diferenciacdo dos gldbulos
vermelhos. Os principais fatores que levam ao seu desenvolvimento séo deficiéncia
de ferro, vitamina B12 e acido félico. Outros fatores podem estar associados
como deficiéncia de proteinas, vitamina C, riboflavina e outras vitaminas, porém
apresentam baixa incidéncia.

3.1.1  Anemias microciticas e hiporcrémicas

Torres et al. (2015), afirmam que dentre as anemias microciticas e
hipocrdmicas destacam-se a anemia ferropriva por sua alta prevaléncia no Brasil,
que se caracteriza pela menor producao de eritrécitos devido a deficiéncia nutricional
de ferro, e as talassemias, que s&o doencas genéticas hereditarias que apresentam
grande importancia principalmente pela gravidade dos sintomas que os pacientes
podem apresentar, sendo de extrema importancia o diagnéstico correto.

Com base na OMS (2018), a anemia por deficiéncia de ferro denominada
anemia ferropriva, € a mais comum na populacdo mundial e afeta principalmente
mulheres em idade reprodutiva, mulheres gravidas e criancas. Ocorre geralmente
devido a inadequada ingestédo, absorcdo ou pelo aumento da necessidade desse
mineral durante o periodo gestacional ou durante o periodo de crescimento,
principalmente no caso dos lactantes. Também pode se desenvolver em
decorréncia do periodo menstrual, presenca de parasitas intestinais e hemorragias
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

No trabalho elaborado por Nuzzo et al. (2015), os pesquisadores enfatizam
que os sintomas principais apresentados pelos acometidos pela anemia ferropriva
s&o: cansago, palidez, desanimo e até mesmo desmaio. A deficiéncia de ferro pode
levar a anemia, pois o ferro faz parte da molécula de hemoglobina e na sua deficiéncia,
ocorrerd uma menor produgado dessa importante proteina intra-eritrocitaria.

Ainda em conformidade com os autores supramencionados, dentro das
Anemias microciticas e hiporcrémicas, encontra-se a talassemia. Esse tipo de
anemia caréncial € uma hemoglobinopatia de carater genético e hereditario, € uma
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condigcao clinica caracterizada pela auséncia ou reducdo da sintese de cadeias
globinicas tipo alfa (a) ou tipo beta (B), subunidades que compde a molécula da
hemoglobina (NUZZO et al., 2015).

Na visdo de Fontes et al. (2018), a talassemia é uma doenca que apresenta
trés formas clinicas: Talassemia maior, mais grave onde o paciente necessita de
transfusGes sanguinea periodicas e suplementa¢cdo com micronutrientes necessarios
a sintese de novas hemacias; Talassemia intermediaria, menos grave.

Por fim, tem-se a talassemia menor, onde os pacientes sao assintomaticos e
séo detectados por alteragdes laboratoriais e morfolégica das hemacias. Portanto, os
pacientes heterozigotos geralmente séo assintomaticos. Os pacientes homozigotos
ou com dupla heterozigose podem apresentar sintomas que variam desde anemia
grave incompativel com a vida até formas praticamente assintomaticas (DANTAS,
2016).

3.1.2 Anemias normociticas e normocrémicas

Baseando-se em Almeida (2016), dentro das anemias normociticas e
normocrémicas estao as anemias causadas pela menor produgdo ou destruicdo de
eritrocitos. Nesta classe de anemia se destacam as anemias por doencga crdnica,
as anemias hemoliticas e anemia aplastica. A Anemia por Doenga Crénica se
caracteriza pelo desenvolvimento de anemia em pacientes com doengas infecciosas
crénicas, doencas inflamatérias ou neoplasicas e ocorrem com maior frequéncia em
pacientes hospitalizados ou acamados. Essa anemia esta associada, principalmente,
a reducao dos valores de ferro sérico e valores de ferritina normal ou aumentada.

Em conformidade com Haroldo e Bertholo (2016), as anemias hemoliticas se
caracterizam por lise ou destruicao dos eritrocitos pelas células do sistema reticulo
endotelial presentes no baco, figado e medula 6ssea. Elas podem ser autoimunes
ou genéticas. Um exemplo dessas anemias s@o as provocadas por deficiéncia
enzimatica da glicose-6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) e da piruvato-quinase.

Paixéo et al. (2014), citam que as anemias hemoliticas também apresentam
hemolise em pacientes com anemia falciforme, uma hemoglobinopatia hereditaria
autossdmica, que se caracteriza pela presenca de HbS dentro das heméacias. Os
sinais clinicos mais comuns das anemias hemoliticas s&o ictericia e esplenomegalia,
mas podem se agravar dependendo do quadro do paciente e da condicdo genética
do agente causal.

3.1.3 Anemias macrociticas e normocrémicas

Entre as anemias macrociticas encontram-se a anemia megaloblastica,
anemia secundaria a doenga hepatica, anemia secundaria ao hipotireoidismo e
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alguns casos de anemia hemolitica. Dentre essas, a mais frequente &€ a anemia
megaloblastica, uma anemia decorrente da deficiéncia de vitamina B12 e/ou de
acido folico e € caracterizada por defeitos na sintese de DNA (SANTOS, 2015).

Em consonéncia com as afirmativas feitas por Freire et al. (2016), a anemia
megaloblastica € uma anemia caréncial causada por defeitos na sintese de
DNA, em geral, devido a deficiéncia de vitamina B12 e/ou de acido folico. Esses
micronutrientes sdo importantes no processo metabdlico para sintese de timidina,
nucleotideo necessario para a sintese do DNA.

SegundoAraujoetal. (2017), aanemia megaloblastica acomete principalmente
criangas, idosos, lactentes e populagdes de baixa renda. Os sintomas podem variar
de leve a grave e em geral ocasiona comprometimento neurolégico acompanhado
de fraqueza, glossite e parestesias. Também se observa cansaco e palidez, podendo
evoluir para dificuldades de locomocéo, alucinacdes e deméncia.

3.2 Diagnostico Laboratorial que auxiliam na diferenciacao das Anemias
Caréncias

Baseando-se em Soares et al. (2014), as anemias carénciais podem ser
classificadas empregando diferentes critérios, dentre eles, destaca-se a Classificagédo
Laboratorial e a Classificacdo Fisiopatoldgica. As anemias podem ser classificadas
fisiopatologicamente por falta de producgéo, disfuncdo na medula 6ssea, caréncia
de nutrientes, defeitos genéticos ou adquiridos, com ou sem comprometimento do
sistema hematopoiético, por aumento de destruicdo, mutacdes ou delecdes génicas,
ou por perda sanguinea, problemas extra corpusculares, incompatibilidade materno-
fetal, transfusdes de sangue.

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2018), as anemias podem ser
classificados em agudas ou crbnicas baseando-se nas manifestagdes clinicas
apresentadas como palidez, fraqueza, palpitacdes por causa de esforgos. As
anemias carénciais podem também ser classificadas sob o ponto de vista morfolégico
em nomocitica-normocrémicas, tamanho normal, com volume corpuscular médio
variando suas dimensdes de 80 a 98 micrdbmeros e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média de 32 a 36g/dL (BRASIL, 2018).

Ja as microcitica-hiprocrémicas, sdo hemacias pequenas com volume
corpuscular médio abaixo de 80fL e concentracdo de hemoglobina corpuscular
média menor que 32g/dL, e macrociticas, hemécias grandes, volume corpuscular
médio maior que 98fL e concentracédo de hemoglobina corpuscular média dentro dos
valores de referéncia (CORREA; POSSIK, 2018).

Os indices hematimétricos determinados como: Volume Corpuscular Médio
(VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) e Coeficiente de Distribuicdo das Hemacias (RDW),

permitem classificar as anemias decorrentes de diferentes causas em trés classes:
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anemia normocitica/normocrémica, anemia microcitica/hipocrémica e anemia
macrocitica/normocrémica, conforme observa-se no Quadro 1 abaixo.

Microcitica/Hipocromica

(VCM: 4 e HCM/CHCM: {)

Normocitica/Normocromica
(VCM: N e HCM/CHCM: N)

Macrocitica/Normocromca

(vCM T e HCM/CHCM: N)

Anemia ferropriva

Anemia de Doenga Crénica

(alguns casos)

Anemias hemoliticas
Anemia de Doenga Crénica

Insuficiéncia renal

¢ Apemia megalobastica
(deficiéncia de Acido

folico e vitamina B12)

Talassemias e Anemia Aplastica

e Anemia Sideroblastica

{: diminuido, T: aumentado e N: normal. Fonte: Adaptado (NAOUM, 2015).

Quadro 1: Classificagdo das anemias de acordo com os indices hemantimétricos.

Jé a classificacéo laboratorial das anemias caréncias de acordo os resultados
do eritrograma esta representado no Quadro 2 a seguir.

Classificacao Laboratorial das Anemias
Valores
Normocitica/Normocrémica | Microcitica/Hipocrémica Macrocitica
Eritroécitos Reduzido Normal ou baixo Baixo
Hemoglobina Baixo Baixo Baixo
Hematécrito Baixo Baixo Baixo
VCM Normal Baixo Aumentado
HCM Normal Baixo Normal
CHCM Normal Normal ou baixo Normal
RDW Aumentado Aumentado Aumentado

Fonte: Adaptado (LORENZIL, T. F., 2006)

Quadro 2: Classificagéo laboratorial das anemias conforme os resultados do
eritrograma.

Os indices hematimétricos, concordando com Zanata, Vanusa e Torres
(2017), séo parametros fornecidos pelo hemograma quando esse exame é realizado
em equipamentos automatizados e auxiliam no diagndstico das diferentes anemias
carénciais. Esse indice permite avaliar o tamanho médio dos eritrocitos. Quando
apresenta valores acima do valor de referéncia (87 a 103 fL) se diz que o tamanho
predominante dos eritrocitos € macrocitico, quando esta abaixo dos valores de

referéncia € microcitico e nas situagdes em que valores estdo dentro da faixa de
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referéncia denomina-se normocitico.

Na visdo de Vilela (2018), a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), avalia o
peso médio da hemoglobina dentro da hemécia. Quando os valores estéo abaixo de
25 a 35 pg significa que a maioria dos eritrdcitos apresenta uma baixa quantidade
de hemoglobina e por isso se diz eritrocitos hipocrémicos. Por outro lado, quando
os resultados estéo dentro do valor de referéncia se diz eritrcitos normocrémico.

De acordo com Haroldo e Bertholo (2016), a Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM), permite avaliar a concentragdo média de hemoglobina
dentro do eritrocito. A faixa de referéncia € 31 a 36 g/dL. Os valores indices
hematimétricos HCM e CHCM indicam basicamente a mesma coisa, a quantidade
de hemoglobina dentro das hemacias.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apresenta uma classificagédo
por categoria de significancia para a saude publica da anemia baseada na sua
prevaléncia e estimada pelos niveis de Hb e hematécrito (Ht), considerando grave
a prevaléncia igual ou maior que 40% numa populagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018).

Os padrbes diagnosticos da OMS (2018), citam que a anemia carencial é
leve a moderada, se a Hb fica entre 7 a 12 g/dL, e grave, se a Hb for menor que 7 g/
dL, com pequenas variagdes de acordo com a idade, género ou gestacéo. Ja para
as criancas entre 6 e 9 meses de idade, a anemia é definida com Hb abaixo de 11
g/dL, entre 5 e 11 anos com Hb abaixo de 11,5 g/dL e entre 12 e 14 anos com Hb
abaixo de 12 g/dL.

A OMS também preconiza que estudos populacionais devem levar em
consideragdo que existe anemia quando a Hb esté abaixo de 11,5 g/dL para idade
maior de 2 anos. Logo, a populagédo feminina adulta, considera-se anemia valores
de Hb abaixo de 12 g/dL e para homens valores de Hb abaixo de 13 g/dL. Entre
as mulheres em periodo gestacional, a anemia é definida por Hb abaixo de 11 g/DlI
(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

As anemias carénciais em gestantes séo classificadas em: leve, moderada
ou grave. Contudo, as taxas entre 9 e 11 g/dL, 7 e 9 g/dL e abaixo de 7 g/dL,
respectivamente. A anemia da puérpera é definida com uma taxa de Hb abaixo de
10 g/dL nas primeiras 48 horas ou abaixo de 12 g/dL nas primeiras semanas apés o
parto (Hoffbrand, 2013).

Para o grupo de pessoas que se enquadram com faixa etaria acima de 65
anos, as taxas que definem anemia séo de Hb abaixo de 13,2 g/dL para homens
e 12,2 g/dL para mulheres brancas. Para os idosos negros, estes valores sdo um
pouco menores, com o corte na Hb abaixo de 12,7 g/dL para os homens e de 11,5
g/dL para as mulheres (SOARES et al., 2014).

O Coeficiente de Distribuicdo das Hemacias (RDW), é um indice que avalia
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a diferengca de tamanho entre as hemécias. Quando este indice esta elevado
significa que existem muitas hemacias de tamanhos diferentes na circulagdo. Na
maioria das vezes, esse indice indica hemacias com alteracdo na sua morfologia. E
muito comum RDW elevado, por exemplo, na caréncia de ferro, onde a falta deste
elemento impede a formagédo da hemoglobina normal, levando a formagéo de uma
heméacia de tamanho reduzido (BRASIL, 2018).

A classificagcdo fisiopatologica das anemias se baseia nas alteracoes
fisiopatolégicas do paciente. As causas de cada um dos processos que originam as

falhas fisiopatologicas sdo muito variadas, mas as principais estao apresentadas no

quadro 3.
Classificacio Fisiopatologica das anemias
Hemorragica Hemolitica Hipoproliferativa Aplastica
Aguda Hereditaria Déficit nutricional Insuficiéncia
Crénica Adquirida Déficit absorgio Medular

Fonte: Adaptade (NAOUM, 2015).

Quadro 3: Classificagao Fisiopatolégica das Anemias

Na afirmativa feita por Fontes et al. (2018), no diagndstico laboratorial das
anemias carénciais deve-se ser executado levantamento da historia, avaliagcdo
clinica e dos habitos alimentares, além da efetuacéo de exames laboratoriais para
pesquisar a origem de provaveis perdas de sangue, sdo pontos importantes para
determinar o diagnostico.

Normalmente os pacientes com anemias carénciais apresentam um distarbio
hematologico, que pode ser averiguado no hemograma, contudo este exame
ndo é indicado para efetuar o diagnostico laboratorial, somente aponta possiveis
alteracdes que podem ser resultantes da deficiéncia de nutrientes essenciais no
organismo (ARAUJO et al., 2017).

O diagnostico de anemia caréncial envolve ainda situagées clinicas em que a
taxa aumentada de eritropoese ocorre por perda sanguinea significativa de sangue,
flebotomias terapéuticas repetitivas ou por uso de estimuladores da eritropoese, e
0s suprimentos de ferro, embora normais ou até aumentados, ndo séo suficientes
para fornecer ferro rapidamente, conforme exigido por esta demanda aumentada.

Na lamina hematoldgica é possivel observar que a anemia caréncial esta
atenuada a resposta eritropoética, resultando numa producao de células vermelhas
insuficientes em ferro, a menos que uma fonte extra seja adicionada, como a
preparacdo para aplicacéo intravenosa (IV) de ferro. Esta situagdo é chamada de
deficiéncia funcional de ferro e € comumente vista, por exemplo, na anemia da
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insuficiéncia renal crénica, em que se indica 0 uso de estimulador da eritropoese.

41 CONCLUSAO

As anemias carénciais mesmo ndao sendo uma doenga pode causar
anormalidades, as quais a dispersdo ao ser descoberta desde o comeco pode
provocar danos e prejuizos irreparaveis na qualidade de vida.

Entre linhas gerais, foi possivel perceber que as anemias carénciais tem
grande relevancia no ponto de vista cientifico, os avangos para tratamento e
diagnostico vém se aprimorando cada vez mais, enfatizando a prevengcdo como
sendo a melhor maneira de evitar a doenga garantindo uma melhor qualidade de
vida e saude.

Portanto, seu diagndstico laboratorial na diferenciacao das anemias carénciais
€ essencial para ajudar no tratamento correto dando importancia para o cuidado
mais adequado voltado na redugéo dos riscos a saude. Baseado nos resultados do
estudo, conclui-se que abrir caminhos e novas hipoteses de estudo para as anemias
carénciais é um dos grandes desafios para tratar os enfermos, estes que precisam
da ajuda dos profissionais de saude para preservar sua perspectiva de vida e bem-
estar social.

Por fim, espera-se que o conhecimento gerado por esta pesquisa forneca
subsidios para o aprimoramento da préatica profissional, para a organizacdo da
assisténcia e a qualidade do cuidado aos portadores de Anemias Carénciais. Este
estudo também poderd ancorar a gestdo municipal na estruturacéo da atencéo a
esse problema, principalmente reconhecendo o papel dos profissionais que atuam
na area das analises clinicas.

REFERENCIAS

ARAUJO, F.G.; BARBOSA, A.N.; FRANCO A. V. dos S.; SA, L. H. Anemias carenciais:
abordagem diagnostica laboratorial. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 12, n. 1, p.
96-101, jun. 2017.

ALMEIDA, T.T.B. Avaliacao da efetividade de uma intervencao educativa no conhecimento
de profissionais da atengao primaria a saide que acompanham pessoas com anemias
carenciais. 2016. 149 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Saude - Saude da Crianca e do
Adolescente) - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina, Belo Horizonte,
2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, Doenca anémicas por caréncias nutricionais. 6 ed.
Brasilia: MS, 2018. 11-18 p., 2018.

BRASIL. Ministério da Saude; Manual das anemias carenciais para a populacao. 8 ed.
Brasilia: MS, 2007. 5-15 p, 2017.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 23




CORREA; E.M., POSSIK; P.A. A analise de DNA por Eletroforese para anemias carenciais.
2018. Disponivel em: <http://www.ciencianews.com.br/arquivos/.pdf>. Acesso em: 24 maio de
2019.

DANTAS, R.O.C. Percepcoes das pessoas com anemias carenciais: uma sistematica. 2016.
244 f. Tese (Doutorado em Saude, Sociedade e Ambiente) - Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, 2016.

FONTES, Z.A.M, PORTUGAL, P.A.U.; PONTES, A.N.D.; WILSON A. S. J. Diagnéstico
laboratorial de hemoglobinas semelhantes a hbs. Jornal brasileiro de patologia e medicina
laboratorial, Rio de janeiro, v. 38, n. 4, p. 261-263, jan. 2018.

FREIRE, M. S. M.; REZENDE, R.; AKERMAN, M.; SALLES, R. P. S.; MOYSES, S. T. Author-
actors and organizational and relational processes in the review of the National Health
Promotion Policy. Ciénc Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 6, p. 1707-1716, 2016.

GENTIL C. G.; MONTES, S. P.; ARAUJO NETO, G.R. Aspectos moleculares das anemias
carenciais. Revista Brasileira de Hematologia e Patologia Laboratorial, Rio de Janeiro, v.
39, n. 1, p. 51-56, maio/set. 2018.

HAROLDO W. M.; BERTHOLO, L. C. A focalizagéo isoelétrica na identificagéo das
hemoglobinas. Revista Brasileira de Hematologia e Patologia Laboratorial, Rio de janeiro,
v. 42, n. 3, p. 163-168, mai/jun 2016.

HOFFBRAND, A. V. Fundamentos em hematologia 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 102-104
p., 2013.

NAOUM, P.C. Anemias: classificacao e diagnéstico diferencial. Universidade Estadual
Paulista. Sao Paulo, SP, 2017. Disponivel em <http://www.ciencianews.com.br/arquivos/
Diagn%C3%B3stico_Diferencial.pdf> Acesso em: 20 de maio de 2019.

NAOUM, P.C. Interpretacao Laboratorial Das Anemias Carenciais, 2015. Disponivel em
http://IMAGENS/Artigos_cientificos/Interphemo.pdf> Acesso em 12 de junho de 2019.

MENDES, H. C; GOMES, V.D.T.C.; MITIKO, M.; NEGREIROS, T.B.T. Diagnostico laboratorial
das anemias carenciais entre criancas, adolescentes e gestantes. Revista brasileira de
hematologia e hemoterapia, Belo Horizonte, v.29, n. 3, p.218-222, jun/agost. 2017.

NUZZO, D.A.; SA, V.P. Di; SILVEIRA, A.N.; FERREIRA, F.G. Anemias Carenciais associadas as
infeccoes. Jornal Brasileiro de Hematologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 80, n. 5, p. 347-349,
jan./mar. 2015.

OLIVEIRA, C. C. C.; MENESES, R. C. T.; ZENI, P. F.; MELO, C. M. Health promotion in a
northeastern quilombola population - analysis of an educational intervention. Esc Anna Nery,
Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 132-139, 2015.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Analise comparativa da ocorréncia
epidiemiologica de anemias carenciais. Bruxelas; Organizagdo Mundial da Saude, 2018.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 23




PAIXAO, G. P. N.; SILVA, C. S.; SANTOS, I. B.; SILVA, H. D.; EVANGELISTA, T. J.; SILVA, R.
S. Anemias Carenciais e seus aspectos psicossociais: o olhar do doente e do cuidador familiar.
Revista CUIDARTE, v. 6, n. 23, p. 475-483, 2014.

SANTOS, M. J. S.; CARVALHO, S. C.; CARVALHO, L. C.; FERNANDES, J. G.; Em busca da
equidade no sistema de salde brasileiro: o caso das anemias carenciais. Revista Saude e
Sociedade, Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 711-718, 2016.

SANTOS, PAULO C. J. De L; Hematologia: Métodos e Interpretacoes. Sdo Paulo: Roca,
2015. 183-211 p., 2015.

SOARES, N.O.G.; COSTA, K.E.R; DARIO, W.I.L.; SOBREIRA, B.T.W. Diagnéstico Laboratorial
das Anemias Carenciais. Revista cientifica do ITPAC, Araguaina, v. 6, n.4, p. 1-5, outubro
2014.

TORRES, V.D.C.; CASTRO, D.D.S.; FERREIRA, A.M.; MEDEIROS, Q.C.T. Aplicagdes da
biologia molecular no diagnéstico das anemias carenciais. Revista Nacional de Ciéncia e
Cultura, v.1, n. 6, 2015.

VILELA, S. Hemograma completo, um resultado de exame de sangue com muitas
informacoes. 2018. Plugbr.net. Disponivel em: <https://www.plugbr.net/hemogramacompleto/>.
Acesso em: 14 de junho de 2019.

ZANATA, V.D.; VANUSA, T. M.; TORRES, V.D.T.C. Comparagao entre os métodos laboratoriais
de diagnéstico de anemias carenciais. Revista Bras Anal Cli, v. 6, n. 23, p.181-190, 2017.

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 6 Capitulo 23 m



CAPITULO 24

MERENDA SABOROSA E NUTRITIVA

Data de aceite: 01/09/2020
Data de submissao: 04/06/2020

Denise Xavier de Souza

Coordenadora Pedagégica
Piracicaba - SP

Eloa Teles de Souza

Professora de Segundo Ano
Piracicaba — SP

Esse projeto foi realizado com os alunos da escola E.
E. Prof. Augusto Saes, da cidade de Piracicaba, SP.

This Project was accomplished with the students of E.
E. Prof. Augusto Saes School, from Piracicaba City, SP.

RESUMO: O presente trabalho foi desenvolvido
em uma escola publica de Ensino Fundamental
dos Anos Iniciais, com uma turma do 2°ano. Teve
o objetivo de melhorar a qualidade da alimentagcéo
dos alunos, conscientiza-los da importancia de
uma alimentagdo saudavel e ao mesmo tempo
valorizar a merenda fornecida pela escola.
Durante o desenvolvimento do projeto, os alunos
foram instigados a analisar a comida consumida
por eles. Como resultado foi notado uma
mudanga na qualidade do alimento consumido
pelos alunos e pelas familias participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo. Educacgéo
Basica. Saude. Prevencéo.
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AN DELICIOUS AND NUTRITIVE SCHOOL
LUNCH

ABSTRACT: This paper was developed in a
Second Grade Class of a public Elementary
School. The study aimed to improve students’
nutrition quality, their awareness about a
nutritional health and also to cherish the school
lunch. During the project development, the
children were encouraged to analyze the food
eaten by them. As a result, it was possible
to recognize an improvement in food quality
consumed by students and their families.
KEYWORDS: Food. Elementary School. Health.
Warning.

11 INTRODUGAO

A alimentacdo de qualidade é um fator
importante para que os individuos cresgcam
com saude, porém ha uma tendéncia a busca
de lanches rapidos os fast foods, salgadinhos,
doces variados, dos chicletes, ao chocolate,
todos consumidos pelos jovens a todo instante,
sem nenhum critério.

Facilmente encontramos nos
restaurantes, shoppings e até mesmo nas
residéncias das familias brasileiras, pais ou
outros responsaveis deixando em seus lares
tais alimentos fazerem parte da vida diaria dos
pequenos. Tal atitude passa pela juventude,
chegando na fase adulta, formando pessoas
refém de uma alimentacao pobre de nutrientes.

O que resulta em obesidade desde a infancia,
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diabetes, desnutricdo, problemas de ordem estomacal, e carie quando acompanhada
por maus habitos de higiene bucal.

A escola pode informar aos alunos, que uma alimentagcéo de boa qualidade
fornecera meios para crescerem com qualidade de vida e ajuda-los a adquirir novos
habitos alimentares, isso ocorre quando abre o debate junto com a equipe escolar.
Também & importante que a informacgéo chegue nas casas das familias destes alunos
e dissemine essa ideia. Merenda gostosa e de qualidade € o projeto que poderia ser
visto pelo leitor como o ébvio, é o que se espera de ver na lancheira de um estudante
durante o tradicional recreio escolares. Porém observamos que mesmo nas escolas
estaduais em que ndo ha cantinas, podemos nos surpreender com todo o tipo de
“porcaria” em forma de doces, salgadinhos biscoitos recheados, refrigerantes que
0s responséaveis colocam carinhosamente para alimentar e agradar o paladar da
criancada. Na escola a nutricionista elabora um cardapio adequado para fortalecer
0s pequenos, o que é muito bom para as crian¢as que nao tem o privilégio devido a
sua baixa escala social. Porém vemos, muitas vezes, os alunos de melhor classe
social ndo darem valor ao alimento ofertado. A equipe escolar fica atonita, sem saber
como intervir na alimentacéo dos alunos vinda dos préprios lares, em que alguns
desses visivelmente com problemas de obesidade ou desnutricdo. Por mais que
sejam trabalhados como conteldo a alimentagéo esta inserida no habito desregrado
das familias. Por isso o projeto deverd buscar a participacdo dos pais mesmo que
seja de forma indireta, para atingir uma amplitude maior, transpondo os muros da
escola. Dessa forma acreditamos que serd um trabalho com for¢a de mudanca
podendo criar mudancas na comunidade.

21 OBJETIVOS

Este projeto teve a intengcdo de permitir que a escola pudesse fazer a
diferenga na qualidade de vida dos alunos e da comunidade que se vé inserida
nesse ambiente. Apesar de muitas mudancas nas rela¢des alunos-familia-escola,
esta ainda é o local onde podemos servir de modelo aos nossos alunos, também
estamos mais proximas as familias brasileiras, podendo fazermos com a orientacao
adequada uma prevencdo de doencas como: a obesidade, a desnutricdo e a diabete,
além de tantas orientagdes para vacinagéo da populacéo, higiene e saude.

31 MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, observamos os alimentos trazidos pelas crian¢as para escola, e
verificamos a necessidade de conversar e intervir com os alunos sobre a qualidade
do que era ingerido, porém notamos que trabalhando com os alunos apenas no

ambiente escolar ndo é possivel de mudar o habito alimentar deles, ja que séo
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criancas entre 6 e 7 anos. E importante entrar nos lares desses alunos, fazendo
com que os familiares refletissem junto. Como esta sendo preparada as nossas
refeicbes. Estou fazendo o melhor para a salde das criangas e dos adultos que
vivem na residéncia. No que isso pode resultar para a satde de todos os moradores
em curto, médio e longo prazo. Assim este projeto teve a audacia de transformar nao
s6 a hora da merenda dos estudantes mas plantar uma semente nos lares deles,
que possa germinar muitos bons frutos! Este projeto durou 2 semanas, a aplicagédo
foi realizada pela professora e pela coordenadora e envolveu toda a comunidade
escolar. Primeira etapa: Verificamos com os alunos antes do recreio o que cada
um estava levando para ingerir na hora do recreio. Nesta hora foi questionado da
qualidade do que é trazido para a escola, e a necessidade de uma alimentagéo
saudavel em todas as refei¢cbes. Os alunos levaram para casa um questionario de
como as familias escolhem e preparam a merenda das criangas para a semana.
Segunda etapa: A professora levanta a discussdo sobre boa alimentag¢do devido
a necessidade de obter nutrientes para o nosso corpo se desenvolver com saude.
Apresentamos a pirdmide de alimentos, mostrando como podemos comer de
tudo com equilibrio para mantermos nosso corpo saudavel. Os alunos pintaram e
montam a piramide. Terceira etapa: Na sala de video passamos um video Porque
ndo pode comer so doce. Apbs o video comegamos a debater com as criangas
sobre 0 momento em que eles comem doce (na escola o aluno mastiga chicletes
por um grande periodo). Apos este video a turma elaborou folders para levar para
casa para orientar as familias sobre a importancia de uma boa alimentacédo e do
equilibrio alimentar nas refeicdes. Quarta etapa e final do projeto: Assistimos o video
Alimentagcédo saudavel e elaboraram cartazes junto com a professora, de sugestdes
para os demais alunos de merenda saudavel trazida de casa.

41 CONCLUSAO

Esperamos que com este projeto os 31 alunos e as familias envolvidas
possam ter refletido sobre a qualidade de alimentac@o que estavam proporcionando
para seus filhos, ja que notamos mudangas no lanches dos alunos envolvidos, que
passaram a apresentar frutas, sanduiches caseiros e sucos naturais nas lancheiras
diarias além de passarem a fazer filas no refeitorio da escola, percebendo o valor
da alimentagéo escolar. Assim esperamos que todos individuos que convivem nos
lares desses alunos possam buscar uma alimentacao saudavel, substituindo maus
habitos alimentarem por uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: A rotulagem nutricional serve para
orientar o consumidor sobre os constituintes
dos alimentos, bem como seu valor nutricional.
O objetivo desse trabalho foi realizar uma
compilacéo das legislacdes vigentes que regem a
rotulagem de alimentos no &mbito federal. Foram
encontradas dezenove legislagdes vigentes e
dois principais materiais complementares na
Biblioteca de Alimentos da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Entre as
principais legislacbes esta a RDC n° 259, de
20 de setembro de 2002, RDC n° 359, de 23 de
dezembro de 2003, RDC n° 360, de dezembro
de 2003 e a RDC n° 26, de 2 de julho de 2015
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ALIMENTOS NO BRASIL

e 0s dois manuais de orientacdo ao consumidor
sobre rotulagem e de orientacéo as industrias de
alimentos sobre a elaboracéo de rétulos.
PALAVRAS-CHAVE: Consumidor. Informagéo
nutricional. Regulamentos. Rotulo de alimento.

REGULATION OF FOOD LABELING IN
BRAZIL

ABSTRACT: Nutritional labeling serves to guide
the consumer about the constituents of the food,
as well as its nutritional value. The objective of
this work was to compile the current legislation
that governs food labeling at the federal level.
Nineteen current legislation and two main
complementary materials were found in the
Food Library of the Brazilian National Health
Surveillance Agency (ANVISA). Among the main
legislation is RDC n° 259, of September 20, 2002,
RDC n° 359, of December 23, 2003, RDC n° 360,
of December 2003 and RDC n° 26, of July 2,
2015 and the two consumer guidance manuals
on labeling and guidance to the food industries on
the elaboration of labels.

KEYWORDS: Consumer. Nutritional information.
Regulations. Food label.

INTRODUCAO

A rotulagem de alimentos €& uma
ferramenta de comunicagao entre o produtor e o
consumidor, por isso deve ser clara para que 0s
consumidores compreendam e possam escolher
de modo mais simples os produtos a serem

adquiridos e consumidos. Segundo a RDC n°
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259, de 20 de setembro de 2002, rotulagem é toda inscricéo, legenda, imagem ou
toda matéria descritiva ou gréfica, escrita, impressa, estampada, gravada, gravada
em relevo ou litografada ou colada sobre a embalagem do alimento (BRASIL, 2002).

De acordo com a RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, rotulagem
nutricional é definida como a descricdo destinada a informar o consumidor sobre as
propriedades nutricionais e energéticas de um alimento (BRASIL,2003a). Os rétulos
séo elementos essenciais de comunicagao entre produtos e consumidores, por isso
precisam fornecer informacgdes claras e legiveis (BRASIL, 2008).

Entre os itens obrigatérios que devem constar nos rotulos, esta a informacao
nutricional, que incluiu o valor energético, carboidratos, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, gorduras trans, fibra alimentar, so6dio, outros minerais e vitaminas
fardo parte do quadro quando se fizer uma declaracdo de propriedades nutricionais
ou outra declaracdo que faca referéncia a estes nutrientes. Optativamente, podem
ser declarados vitaminas e minerais quando estiverem presentes em quantidade
igual ou maior a 5% da Ingestédo Diaria Recomendada (IDR) por por¢éo indicada no
rétulo. Também é obrigatério constar nos rétulos as informacgdes sobre o peso do
produto, fabricante, data de fabricacéo e validade, modo de uso e preparo, medida
caseira, porcdo a ser consumida (BRASIL, 2005).

A informagdo nutricional é obrigatéria nos alimentos embalados, porém
existem produtos que séo isentos, sendo eles as 4guas minerais e demais aguas
destinadas ao consumo humano, as bebidas alcodlicas, os aditivos alimentares e
coadjuvantes de tecnologia, as especiarias como pimenta do reino, cominho, noz
moscada, canela e outros, os vinagres, o sal (cloreto de sbédio), café, erva mate,
cha e outras ervas sem adicao de outros ingredientes, os alimentos preparados
e embalados em restaurantes e estabelecimentos comerciais, prontos para o
consumo, como por exemplo, sanduiches embalados, sobremesas do tipo flan ou
mousses ou saladas de frutas e outras semelhantes. Os produtos fracionados nos
pontos de venda a varejo, comercializados como pré-medidos. Alimentos fatiados
como queijos, presuntos, salames, mortadelas, entre outros. As frutas, vegetais e
carnes in natura, refrigerados ou congelados, produtos que possuem embalagens
com menos de 100 cm? estdo dispensados e nao se aplica aos alimentos para fins
especiais ou que apresentem declaracdes de propriedades nutricionais (BRASIL,
2005).

Estudos mostram que os consumidores tém buscado se atentar e ler a
rotulagem dos alimentos, e que esse habito tem influéncia sobre a escolha do produto
no momento da compra (CAVADA et al., 2012). Entretanto, ainda sdo encontradas
diversas falhas na rotulagem e na fiscalizagéo dos produtos alimenticios.

No Brasil, a rotulagem de alimentos é regulamentada pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio de legislacbes que se aplicam ao ambito
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federal e devem ser seguidas por todos os estabelecimentos produtores de alimentos.
Com o intuito de informar o consumidor e empresas produtoras de alimentos sobre
as regulamentacdes que tratam sobre rotulagem, buscou-se realizar uma revisao
bibliogréfica sobre a tematica.

OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo compilar as regulamentacdes federais
vigentes que regem a rotulagem de alimentos no Brasil.

METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa, onde foi realizada a
compilacéo das legislacdes vigentes sobre rotulagem de alimentos. A busca pelas
legislagdes ocorreu no portal eletrénico da ANVISA, no periodo de junho de 2019. A
ANVISA disponibiliza uma biblioteca virtual de legislagbes, chamada “Biblioteca de
Alimentos”, atualizada com a frequéncia necessaria de acordo com as alteracdes
nas regulamentacdes nacionais (BRASIL, 2019). A uUltima atualizacéo é datada de
23 de maio de 2019, a qual foi utilizada para essa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No setor de alimentos, a ANVISA coordena, supervisiona e controla as
atividades de registro, inspecéo, fiscalizacao e controle de riscos, sendo responsavel
por estabelecer normas e padrbes de qualidade e identidade a serem observados. O
objetivo é garantir a seguranca e a qualidade de alimentos, incluindo bebidas, aguas
envasadas, ingredientes, matérias-primas, aditivos alimentares e coadjuvantes
de tecnologia, materiais em contato com alimentos, contaminantes, residuos de
medicamentos veterinérios, rotulagem e inovagdes tecnoldgicas em produtos da
area de alimentos (BRASIL, 2019).

A Biblioteca de Alimentos € um documento que rednem todas as normas
vigentes publicadas pela ANVISA sobre alimentos, e tem o objetivo de facilitar o
acesso e a compreenséao das regulamentacdes pelo publico interno e externo, bem
como aprimorar o processo de elaboragéo e revisdo das normativas (BRASIL, 2019).

Apés realizar a busca na biblioteca virtual, encontrou-se um total de 19
regulamentacdes vigentes que regem a rotulagem de alimentos no Brasil. Todas
essas legislagdes foram reunidas e estdo apresentadas na Tabela 1.
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Legislacao

Disposicao

Decreto-Lei N° 986, de 21
de outubro de 1969.

Dispde sobre a defesa e a protecao da saude individual ou
coletiva, no tocante a alimentos, desde a sua obtencéo até o
Seu consumo.

RDC N° 13, de 2 de janeiro
de 2001.

Dispde sobre o regulamento técnico para instrugdes de uso,
preparo e conservagao na rotulagem de carne de aves e
seus mildos crus, resfriados ou congelados.

RDC N° 259, de 20 de
setembro de 2002.

Aprovar o Regulamento Técnico sobre Rotulagem de
Alimentos Embalados.

Instrugdo Normativa
Conjunta SARC/ANVISA/
INMETRO N° 9, de 12 de
novembro de 2002.

Dispde sobre as embalagens destinadas ao
acondicionamento de produtos horticolas in natura.

RDC N° 340, de 13 de
dezembro de 2002.

As empresas fabricantes de alimentos que contenham
na sua composicao o corante tartrazina (INS 102) devem
obrigatoriamente declarar na rotulagem, na lista de
ingredientes, o nome do corante tartrazina por extenso.

Decreto N° 4.680, de 24 de
abril de 2003.

Regulamenta o direito a informagéo, assegurado pela Lei n°
8.078, de 11 de setembro de 1990, quanto aos alimentos e
ingredientes alimentares destinados ao consumo humano
ou animal que contenham ou sejam produzidos a partir de
organismos geneticamente modificados, sem prejuizo do
cumprimento das demais normas aplicaveis.

Lei N° 10.674, de 16 de maio
de 2008.

Obriga a que os produtos alimenticios comercializados
informem sobre a presenca de gliten, como medida
preventiva e de controle da doenca celiaca.

Portaria N° 2.658, de 22 de
dezembro de 2003.

Regulamenta para o emprego do simbolo transgénico

RDC N° 359, de 23 de
dezembro de 2003.

Dispde sobre Regulamento técnico de porg¢des de alimentos
embalados para fins de rotulagem nutricional.

RDC N° 360, de 23 de
dezembro de 2003.

Dispde sobre Regulamento técnico sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados.

RDC N° 123, de 13 de maio
de 2004.

Altera o item 3.3 da RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002.

Manual de orientacéo as
industrias de alimentos
sobre rotulagem nutricional
obrigatoria. (2005)

O manual, toma como base a legislagcéo vigente, descreve
de forma detalhada como devem ser obtidos os dados para
a informagéo nutricional, sua forma de apresentacdo nos
rétulos e por fim, um conjunto de dividas mais frequentes
com suas respectivas respostas.

Lei N° 11.265, de 3 de
janeiro de 2006.

Regulamenta a comercializagcéo de alimentos para lactentes
e criangas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos.

Lei N° 11.474, de 15 de maio
de 2007.

Altera a Lei n° 11.265, de 3 de janeiro de 2006, que
regulamenta a comercializagéo de alimentos para lactentes
e criangas de primeira infancia e também a de produtos de
puericultura correlatos, e da outras providéncias.

Manual de orientacao
aos consumidores sobre
rotulagem nutricional
obrigatéria. (2008)

O manual tem por objetivo estimular ao consumidor que
leiam e entendam as informagdes veiculadas nos rétulos dos
alimentos. Isso tudo para contribuir com a melhoria da satde
e qualidade de vida.

RDC N° 35, de 17 de junho
de 2009.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de instrucdes de
conservacao e consumo na rotulagem de ovos e d4 outras
providéncias.
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RDC N° 54, de 12 de Dispde sobre o Regulamento Técnico sobre Informacgéo
novembro de 2012. Nutricional Complementar.

RDC N° 26, de 2 de julho de  Dispde sobre os requisitos para rotulagem obrigatéria dos
2015. principais alimentos que causam alergias alimentares.

Lei N° 13.305, de 4 de julho  Acresce a lei citada acima, que os rotulos de alimentos
de 2016. que contenham lactose deverao indicar a presenga da
substancia, conforme as disposi¢des do regulamento.

RDC N° 136, de 8 de Estabelece os requisitos para declaracéo obrigatéria da
fevereiro de 2017. presenca de lactose nos rétulos dos alimentos.

Tabela 1. Compilagéo das regulamentagdes federais que regem a rotulagem de
alimentos no Brasil e dos documentos complementares as legislagoes.

Fonte: BRASIL (2019).

As resolugdes mais importantes encontradas s&o a RDC n° 360/2003, RDC
n° 369/2003 e a RDC n° 26/2015, além de dois materiais complementares, o manual
de orientacéo aos consumidores educacgéo para o consumo saudavel e o manual de
orientagdo as industrias de alimentos.

A RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003, traz em seu contetdo a
obrigatoriedade da rotulagem nutricional de alimentos embalados, devendo conter no
r6tulo a declaragao de valor energético e nutrientes e a declaragéo de propriedades
nutricionais (informag&o nutricional complementar). Também traz os alimentos que
sao isentos dessa norma, conceitos relacionados e como devem ser calculados os
nutrientes para apresenta-los no rétulo (BRASIL, 2003a).

A RDC n° 359, de 23 de dezembro de 2003, consta do regulamento
de porgdes de alimentos embalados para fins de rotulagem nutricional, sendo
considerada “porcao” a quantidade média do alimento que deve ser consumida por
pessoas sadias, maiores de 36 meses de idade em cada ocasiao de consumo, com
a finalidade de promover uma alimentacéao saudavel (BRASIL, 2003b).

A RDC n° 26, de 2 de julho de 2015, estabelece os requisitos para rotulagem
obrigatéria dos principais alimentos que causam alergias alimentares, ela se
aplica aos alimentos, incluindo as bebidas, ingredientes, aditivos alimentares e
coadjuvantes de tecnologia embalados na auséncia dos consumidores, inclusive
aqueles destinados exclusivamente ao processamento industrial e os destinados
aos servicos de alimentagcdo. As adverténcias exigidas devem estar agrupadas
imediatamente ap6s ou abaixo da lista de ingredientes e com caracteres legiveis em
caixa alta, negrito, cor contrastante com o fundo do rétulo e altura minima de 2 mm
e nunca inferior a altura de letra utilizada na lista de ingredientes. Na Tabela 2 sédo
apresentados os principais alergénicos que deverao estar apresentados nos rétulos
(BRASIL, 2015).
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Alimentos que devem ser informados nos rétulos como alergénicos

Trigo, centeio, cevada, aveia e suas estirpes hibridizadas.
Crustéceos.

Ovos.

Peixes.

Amendoim.

Soja.

Leites de todas as espécies de animais mamiferos.

Améndoa (Prunus dulcis, sin.: Prunus amygdalus, Amygdalus communis L.).
Avelés (Corylus spp.).

Castanha-de-caju (Anacardium occidentale).
Castanha-do-brasil ou castanha-do-para (Bertholletia excelsa).
Macadamias (Macadamia spp.).

Nozes (Juglans spp.).

Pecas (Carya spp.).

Pistaches (Pistacia spp.).

Pinoli (Pinus spp.).

Castanhas (Castanea spp.).

Latex natural.

Tabela 2. Principais alergénicos que deverao ser apresentados nos rétulos.
Fonte: BRASIL (2015).

Estudo realizado a partir da avaliagdo de 139 rétulos, a declaragdo para
alergénico nao foi encontrada em 11% deles, mesmo havendo ingredientes com
obrigatoriedade de declaracéo. A legislacdo deveria ser suficiente para promover
um alinhamento na comunicacao entre a industria e o consumidor. Porém, observa-
se que a adesao as regras de rotulagem para alergénicos ainda ndo é completa,
mesmo depois de encerrado o periodo para adequagdes (SANTANA, 2018).

Os manuais trazem orientagdes tanto para as indUstrias de alimentos quanto
para o consumidor. O manual de orientagdo as industrias de alimentos. (BRASIL,
2005) toma como base a legislagdo vigente RDC n° 259/03 e a RDC N° 360/03,
descreve de forma detalhada como devem ser obtidos os dados para a informagéo
nutricional, sua forma de apresentagéo nos rotulos e por fim, um conjunto de duvidas
mais frequentes com suas respectivas respostas.

O manual de orientagdo aos consumidores educagdo para O consumo
saudavel tem por objetivo estimular ao consumidor que leiam e entendam as
informacgdes veiculadas nos rotulos dos alimentos como por exemplo as informagdes
que sempre devem estar presentes nos rétulos e sdo importantes que o consumidor
as identifique, significados dos itens da Tabela de Informag¢do Nutricional nos
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Roétulos. Isso tudo para contribuir com a melhoria da saude e qualidade de vida dos
consumidores (BRASIL, 2008).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foram encontradas dezenove legislacbes vigentes e dois principais materiais
complementares na Biblioteca de Alimentos da ANVISA. Entre as principais
legislacdes esta a RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002, RDC n°® 359, de 23 de
dezembro de 2003, RDC n° 360, de dezembro de 2003 e a RDC n° 26, de 2 de julho
de 2015 e entre os documentos de orientagbes foram encontrados o manual de
informacao ao consumidor, que tem por objetivo estimular ao consumidor que leiam
e entendam as informacdes veiculadas nos rotulos dos alimentos, e o manual de
orientagdo as industrias de alimentos sobre a rotulagem obrigatéria, que descreve
de forma detalhada como devem ser obtidos os dados para a informac&o nutricional,
sua forma de apresentacdo nos rotulos e por fim, um conjunto de davidas mais
frequentes com suas respectivas respostas, sendo de extrema importancia que as
indUstrias e os consumidores se atentem as exigéncias das legislagdes e estejam a
par da temética sobre rotulagem.
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