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APRESENTACAO

A obra intitulada “Novos paradigmas voltados para as ciéncias da saude vol. 27,
publicada pela Brazilian Journals, apresenta um conjunto de trinta capitulos que visa
abordar diversas areas do conhecimento da area da saude.

Logo, os artigos apresentados neste volume abordam: percepcdo do
enfermeiro sobre a relevancia na avaliacdo e registro das injurias cutdneas no
prontudrio do paciente; significando a arte como recurso terapéutico no cotidiano de
usuarios de um centro de atencdo psicossocial; intussuscepcao intestinal decorrente
de tumor de estroma gastrointestinal (GIST) em paciente com neurofibromatose tipo
1; importancia do farmacéutico clinico na diminuicdo das intera¢cdes medicamentosas
ao paciente oncolégico na unidade de terapia intensiva; a influéncia da pandemia de
COVID-19 no risco de suicidio; perfil clinico-epidemiolégico de pacientes com
leptospirose no estado do Pard, no periodo de 2012 a 2017, entre outros.

Dessa forma, agradecemos aos autores por todo esforco e dedicacdo que
contribuiram para a construgcdo dessa obra, e esperamos que este livro possa
colaborar para a discussdo e entendimento de temas relevantes para a area de

educacao, orientando docentes, estudantes, gestores e pesquisadores a reflexao

sobre os assuntos aqui apresentados.

Edilson Antonio Catapan
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CAPITULO 1

ATIVIDADE FiSICA VIRTUAL NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSO NA PANDEMIA
COVID -19.

Oscar Gutiérrez Huamani

Doutor em Ciéncias da Motricidade

Instituicdo: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Endereco: Portal Independencia N° 57 — Huamanga — Ayacucho - Peru
E-mail: oscar.gutierrez@unsch.edu.pe

Edwin Héctor Eyzaguirre Maldonado

Maestria en Educacion

Instituicdo: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Endereco: Portal Independencia N° 57 — Huamanga — Ayacucho - Peru
E-mail: edwin.eyzaguirre@unsch.edu.pe

Delia Anaya Anaya

Doctora en Salud Pubica

Instituicdo: Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Endereco: Portal Independencia N° 57 — Huamanga — Ayacucho - Peru
E-mail: delia.anaya@unsch.edu.pe

RESUMEN: El aumento de casos de Coronavirus (COVID-19) se reportan diariamente
en todo el mundo, con el rapido aumento de muertes; la poblacion en general y los
ancianos en particular tienen problemas en la salud fisica y psicoldgica. Los adultos
mayores son el grupo con mayor impacto negativo por COVID-19 debido a las
enfermedades asociadas al envejecimiento que confierenmayor riesgo para la salud,
son los mas propensos a contraer COVID-19 y presentar sintomas severos. Las TIC
son una posibilidad para que la educacion fisica actue en salud con programasde
intervencién motora virtual o remota. Los niveles de actividad fisica pueden mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. El objetivo del estudio fue: describir la
relacion entrelos niveles de actividad fisica y la calidad de vida en voluntarios adultos
mayores del programade actividad fisica virtual de la Universidad Nacional de San
Cristébal de Huamanga - Perd, enuna muestra de 37 voluntarios, con un promedio
edad 61,59 * 4,48 afos. El método de investigacion fue descriptivo correlacional. Se
utilizé un Cuestionario para evaluar la actividad fisica virtual, el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta y el cuestionario de calidad de
vida WHOQOL-BREF. Los resultados muestran que existe una relacién fuerte y
significativa entre los niveles de actividad fisica y la calidad de vida de los voluntarios
mayores que acceden y participan en el programa de actividad fisica virtual.

PALABRAS-CLAVE: Adulto mayor, Calidad de vida, Actividad fisica virtual, Salud,
Coronavirus.

RESUMO: O incremento dos casos de Coronavirus (COVID-19) sdo a diario
1



reportados no mundo inteiro,com o rapido aumento de mortes, a populacdo em geral,
e os idosos em particular apresentam problemas na saude fisica e psicolégicos. Os
idosos € o grupo de maior impacto negativo pelo COVID-19 por as doencas
associadas ao envelhecimento que conferem maior risco na saude, eles sdo 0s mais
propensos a contrair o COVID-19 e apresentar sintomas graves. As TICs constituem
uma possibilidade para que a educacao fisica possa atuar na saude com programas
de intervencdo motora virtuais ou remotas. Os niveis de atividade fisica podem
melhorar a qualidade de vida dos idosos. O objetivo do estudo foi: descrever a relacao
entre os niveis de atividade fisica e a qualidade de vida em idosos voluntarios do
programa virtual de atividade fisica da Universidade Nacional de San Cristébal de
Huamanga — Perud, em uma amostra de 37voluntarios, com uma média de idade 61,59
+ 4,48 anos. O método da pesquisa foi descritivo correlacional. Foram utilizados um
Questionario para a avaliacdo da atividades fisica virtual, Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta e Questionério de qualidadede vida WHOQoL-
BREF. Os resultados mostram que existe relacéo forte e significativa entre os niveis
de atividade fisica e a qualidade de vida dos idosos voluntarios que acessam e
participam do programa de atividade fisica virtual.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Qualidade de vida, Atividade fisica virtual, Saude,
Coronavirus.



1. INTRODUCCION

El aumento de casos de personas con enfermedad por Coronavirus (COVID-
19) se reportan diariamente en todo el mundo, con el resultado rapido de muertes
confirmadas de la poblacién en general; asi como el reporte del personal de salud que
experimenta problemas psicologicos, como ansiedad, depresion y estrés (Huarcaya-
Victoria, 2020). Las personas mayores son el grupo con mayor impacto negativo por
el COVID-19, los factores de su vulnerabilidad en esta pandemia son la vejez, la
soledad, la situacion social, econdmica y enfermedades asociadas al envejecimiento
gue le confiere mayor riesgo; los hace mas probablesde contraer la enfermedad y
mostrar sintomas graves. Estudios de analisis muestran la necesidadde crear medidas
preventivas y cuidar a este grupo de poblacién (Vega, Ruvalcaba, Hernandez,Acufia,
& Lopez, 2020).

En Espafia hasta el 19 de abril de 2020 se produjeron 20 453 defunciones, de
las que el 86,1% correspondieron a personas de 70 y mas afos (Tarazona-
Santabalbina, Martinez-Velilla,Vidan, & Garcia-Navarro, 2020). En el Peru el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevenciony Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud (MINSA) al 16 de junio de 2020, report6 41.185 casos positivos de COVID-19
de adultos mayores (60 afios y mas), lo que representa 17, 1% de la poblacién general.

Las consecuencias de la pandemia de COVID-19 muestran un aumento de la
inactividadfisica y sedentarismo en toda la poblacion en general, como efecto del
aislamiento social y la permanencia en casa. En las condiciones actuales, la
tecnologia nos brinda la oportunidad de aprender mas sobre cémo cuidar nuestra
salud empleando estos nuevos recursos. La sugerenciadurante el aislamiento es
intentar mantener una rutina, aprovechar la virtualidad para actividades como el
trabajo, el estudio, el ocio, el deporte y los descansos activos. La educaciéonformal debe
aumentar programas escolares saludables y brindar educacion fisica de calidad
(Marquez, 2020). El contexto de la pandemia gener6 los desafios del trabajo remoto
o virtual con diferentes edades, en las escuelas y en la sociedad, siendo un mayor
reto el trabajo virtual con los adultos mayores, al no ser nativos digitales.

El concepto de calidad de vida se utiliza cada vez mas para las evaluaciones de
la salud ycomo medida de bienestar. Su definicion no es Unica, a menudo se utiliza

incorrectamente. Se puede decir que la literatura sobre calidad de vida coincide
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fundamentalmente en tres cosas: es subjetiva; la puntuacién asignada a cada
dimensién es diferente para cada persona; y el valor atribuido a cada dimension puede
cambiar a lo largo de la vida, por lo que es importante incorporar aspectos evolutivos
(cada etapa de la vida) en su evaluacion (Urzia & Caqueo- Urizar, 2012). En esta
investigacion tomamos las definiciones y categorias planteadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), empleando el instrumento que se utilizd6 para realizar
estudios comparativos e internacionales.

El reto para la docencia en general en las condiciones actuales impuestas por la
pandemiaCOVID-19, obliga a intensificar sus actividades a través de la virtualidad,
desencadenando un proceso complejo de la practica del docente en linea, integrando
las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), constituyéndose en un
recurso de apoyo personal en un proceso educativo, por lo que se requiere el nivel de
desarrollo de habilidades digitales de los estudiantes (Gonzéalez & Yzquierdo, 2020).
En el contexto de la pandemia, desarrollar las habilidades digitales no son solo
responsabilidad de los docentes, sino también de los disidentes,por lo que en la practica
de actividades fisicas digitales con personas mayores, es necesario queel adulto
mayor tuviera que desarrollar habilidades digitales, que le permitan el acceso a la
informacion digital.

Existe una gran diferencia en las competencias digitales entre los jovenes
estudiantes y los estudiantes mayores de la Facultad de Ciencias de la Educacion de
la Universidad de Granada (Espafia), en el conocimiento y uso de las TIC, habilidades
para su uso en la busqueday procesamiento de datos, en habilidades interpersonales,
en comunicacion aprendizaje social y colaborativo (Agudo, Gonzalez, & Martinez-
Heredia, 2020). El acceso a clases virtuales porparte de la poblacion mayor es
complicado, muchas veces no pueden participar en eventos y actividades virtuales por
la limitacion del desarrollo de competencias digitales.

La sociedad sigue evolucionando y las personas sin importar la edad necesitan
adaptarsea la globalizacion del conocimiento y su digitalizacion, y a la nueva “cultura
digital” de las TICcomo: uso de internet, teléfonos celulares, laptops y computadoras
de escritorio, entre otros queahora forman parte de la vida cotidiana del individuo en
general (Vile & Cuenca, 2020). Las personas mayores deben mediar e interactuar con

esta realidad de cambios en los ambitos social, econdmico, cultural y educativo;
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teniendo que adaptarse para tener posibilidades de comunicacion y la oportunidad de
mantenerse activo en la sociedad.

La actividad fisica tiene un papel predominante como determinante de la
calidad de vidaen los adultos mayores, muchos estudios coinciden en la identificacion
del vinculo entre la actividad fisica y categorias incluidas en la calidad de vida de las
personas mayores, tales como independencia funcional, funcion fisica (vitalidad),
autoestima, funcionamiento cognitivo, bienestar subjetivo, salud mental, optimismo,
envejecimiento saludable e integracion social. Conceptos implicitos de una forma u
otra en cualquier definicion conceptual de calidad de vidaen el adulto mayor (Martin,
2018). Los professores de educacion fisica, como profesionales dela salud estan en
la obligacibn moral de promover programas de actividad fisica en sus centrosde
trabajo y su comunidad.

La prediccion a través de la realizacién de ejercicio fisico es importante para
determinar mejores indicadores de calidad de vida, seguida de la satisfaccion
personal, el estado de ansiedad, la satisfaccion con la vida y la depresion,
independientemente de la frecuencia de la practica y el sexo de la persona. Promover
el desarrollo del ejercicio fisico en ambos sexos podria actuar como factor protector
para la calidad de vida (Paramio, Gil-Olarte, Guerrero, Mestre, & Guil, 2017). Por tanto,
las actividades fisicas virtuales muestran una importancia paralas poblaciones en
riesgo, quienes podrian mejorar la salud fisica y psicolégica lo que repercutiria en la
calidad de vida.

2. METODO

El estudio tuvo como objetivo describir la relacion entre los niveles de actividad
fisicay la calidad de vida en los adultos mayores voluntarios del programa de actividad
fisica virtual de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga - Perl en esta
pandemia de COVID-19. Para captacion de voluntarios se realizd la invitacién a
travées de medios masivos de comunicacion como radio, television y Facebook; la
actividad fisica virtual viene realizandosedesde el 01 de junio, tres veces por semana
con una duracion de una hora, y con una muestra no probabilistica de 37 voluntarios
ancianos (31 mujeres y 6 hombres) con una edad promediode 61,59 + 4,48 aflos que

participa en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud (LAFS). Los criterios de



inclusion fueron: adultos voluntarios mayores de 56 afios que aceptaron participar en
proporcionar informacién a través del formulario google, el que contenia aspectos de
consentimiento libre e informado, y que estuvieran participando en el Programa de
Actividad Fisica Virtual. EI método de investigacion fue descriptivo correlacional con
una evaluacion después de 10 semanas de intervencion motora en una sola muestra.
Se utilizd un CuestionarioVirtual de Actividad Fisica, Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) versién corta para el nivel de actividad fisica y Cuestionario de
Calidad de Vida WHOQoL-BREF, queproporciona una puntuacion global relacionada
con la percepcion de la calidad de vida total y puntuaciones para cada dominio:
dominio fisico; Dominio psicolégico; Dominio de las relaciones sociales y dominio del
entorno (Torres, Quezada, Rioseco, & Ducci, 2008). Para el procesamiento de los
datos se utilizd el programa Excel® y el coeficiente de Spearman en el software
estadistico SPSS®.

3. RESULTADOS

La muestra de adultos mayores voluntarios, estuvo constituida por 31 mujeres
con una edad media de 61,19 (+ 4,30) afios, lo que representa el 83,3% de la muestra
y 6 hombres con 62 (x 5,17) afios, que representa el 16, 2%. Los resultados
descriptivos de la actividad fisica virtual en la pandemia revelan que el 50% de los
adultos mayores vive con miedo a la pandemia;el 27,8% vive ansioso por salir de casa
y el 22,2% vive sin ninguna preocupacion por la pandemia.

En la pregunta ¢Es la actividad fisica virtual adecuada para usted durante el
periodo pandémico? El 97% de los voluntarios respondio que la actividad fisica virtual
es adecuada, porque ayuda a las defensas del organismo y libera emociones
negativas, es tranquilizante, mejora la calidad de vida, ayuda a distraer y ejercitarse y
ahorra tiempo de transporte. El 3% delos voluntarios indica que no es adecuado por
dificultades de conectividad, pero sefiala que ayuda a nuestra salud.

En cuanto a la pregunta, ¢ Como se accede a las clases virtuales de actividad
fisica? El 74,3% de los voluntarios indica que accede a las clases virtuales por su
propia cuenta sin ninguna ayuda. El 17,1% accede a ella con la ayuda de sus hijos y
el 8,6% lo hace con la ayudade otros familiares.

Las respuestas a la pregunta ¢ Cuales son los recursos tecnolégicos que utiliza



con frecuencia para acceder a clases virtuales de actividad fisica? El 55,6% de los
voluntarios utilizan teléfonos inteligentes; el 38,9% utiliza ordenadores portatiles y el
5,5% utiliza la computadora. Sefialando que el recurso tecnolégico mas utilizado son
los smartphones. Ademas, el 86,1% de los voluntarios conocen las funciones de Meet
o0 Zoom.

En la pregunta ¢ Te motiva el profesor virtual? El resultado demuestra que el
37,8% de los voluntarios esta muy satisfecho con la motivacion del profesor de
educacion fisica virtual, el 29,7% esta muy satisfecho, el 29,7% esta satisfecho y el
3% esta muy descontento.

En el enunciado “Creo que mi capacidad fisica ha mejorado gracias a las clases
virtualesde actividad fisica”, los resultados indican: que el 18,9% est& de acuerdo que
su capacidad fisicaha mejorado completamente, 45,9% indican mucho, 27% de los
voluntarios indican moderadamente y 0 8,1% un poco.

En la afirmacion “Creo que mejoré mi calidad de vida con la ayuda de las
actividades fisicas virtuales de LAFS” las respuestas son el 18,9% de los voluntarios
indica completamente,el 51,4% de los voluntarios indica mucho y el 29,7% indica
moderadamente.

En cuanto a la pregunta ¢ Recomendaria el programa de actividad fisica virtual
LAFS? EI43,2% de los voluntarios lo recomendaria completamente, el 48,6% lo
recomendaria mucho. El 2,73% lo recomendaria moderadamente, el 2,7 lo
recomendaria un pocoy los 2,7 voluntarios no recomendarian la actividad fisica virtual
de LAFS.

La calidad de vida se evalué mediante el Cuestionario de Calidad de Vida
WHOQoL- BREF vy el nivel de actividad fisica con la versién corta del IPAQ. La
evaluacion se realiz6 conla asistencia permanente de los investigadores a travées de
la plataforma de Google (formularioy meet), para asegurar la recoleccion de datos. La
evaluacion dur6 aproximadamente 10 minutospara cada voluntario. Presentamos los

resultados en tablas con la media y la desviacion estandar.



Tabla 1: Dados Gerais

Medidas Basicas

Mujeres (n = 31)

Hombres (n = 6)

Edad (afios) 61,19 + 4,30 62 +5,17
Peso corporal (Kg) 61,82 + 12,96 71,16 + 2,22
Estatura (m) 1,56 + 0,05 1,66 + 0,03
indice de masa corporal 25,32 + 5,34 25,79+ 1,16

Fuente: Los autores.

Se observa que tanto mujeres como hombres tienen datos similares en cuanto
a la edad eindice de Masa Corporal (IMC); y los valores del IMC indican que los
adultos mayores de la muestra estan considerados con sobrepeso, lo que constituye

un factor de mayor riesgo en estemomento de la pandemia del COVID-19.

Tabla 2: Dominio Fisico — Calidad de vida

Dominio Fisico Mujeres (n = 31) Hombres (n = 6) Total

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Malo 0 0,0% 1 2,7% 1 2,7%
Ni malo ni bueno 19 51,4% |3 8,1% 22 59,5%
Bueno 12 32,4% |2 5,4% 14 37,8%
Total 31 83,8% |6 16,2% 37 100%

Fuente: Los autores.

La Tabla 02 muestra los resultados dentro de la calidad de vida el dominio fisico
en frecuencia y porcentaje. El 51,4% de las mujeres declaran que no muestra ni malo
ni buena calidad en el dominio fisico y el 32,4% buena. El 2,7% de los hombres declara

que tienen una mala calidad de vida en el dominio fisico, el 8,1% no muestra ni buena

ni buena calidad y el 5,4% buena calidad de vida en el dominio fisico.




Tabla 3: Dominio Psicolégico — Calidad de vida

Dominio Psicoldgico Mujeres (n = 31) Hombres (n = 6) Total

Frecuencia (% Frecuencia % Frecuencia %
Malo 1 2,7% 0 0,0% 1 2,7%
Ni malo ni bueno 12 32,4% |1 2,7% 13 ?5,1
Bueno 15 40,5% |5 13,5% |20 ?/21,1
Muy bueno 3 8,1% 0 0.0% 3 Ef,)l%
Total 31 83,8% |6 37,1% 37 100%

Fuente: Los autores.

La Tabla 03 presenta los resultados de la calidad de vida en el dominio
Psicolégico en frecuencia y porcentaje. Las mujeres muestran una mala calidad del
2,7%, el 32,4% una calidadni mala ni buena, el 40,5% una calidad buena y el 8,1% una
calidad muy buena calidad de vidaen el dominio psicologico. En los hombres, el 2,7%
declara tener una calidad de vida en la dimensién Psicolégica ni mala ni buena y el
13,5% una calidad de buena. Se observa que tantomujeres como hombres tienen un

mayor porcentaje en la calidad de vida en el dominio psicolégico en el nivel bueno.

Tabla 4: Dominio relaciones sociales — Calidad de vida

Dominio Relaciones Mujeres (n = 31) Hombres (n = 6) Total

Sociales Frecuencia  |[% Frecuencia  |% Frecuencia (%

Ni malo ni bueno 11 29,7% 3 8,1% 14 37,8%
Bueno 18 48,6% |3 8,1% 21 56,8%
Muy bueno 2 5,4% 0 0,0% 2 5,4%
Total 31 83,8% |6 16,2% 37 100%

Fuente: Los autores.

La Tabla 04 presenta los resultados del dominio Relaciones Sociales en
frecuencia y porcentaje. Las mujeres declaran que la calidad vida en el dominio
relaciones sociales se ubicanen un 29,7% en ni malo ni buena calidad; el 48,6% en
buena calidad y 5,4% en muy buena calidad. Los hombres el 8,1% declaran tener ni
buena ni mala calidad de vida en el dominio relaciones sociales y el 8,1% sefalan

buena calidad. Se observa que las mujeres tienen un mayor porcentaje en buena
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calidad de vida en el dominio relaciones sociales.

Tabla 5: Dominio Ambiente — Calidad de vida

Mujeres (n = 31) Hombres (n = 6) Total
Dominio Ambiente

Frecuencia ) Frecuencia %0 Frecuencia %
Malo 2 5,4% 0 0,0% 2 5,4%
Ni malo ni bueno 13 35,1% |2 5,4% 15 40,5%
Bueno 15 40,5% W4 10,8% |19 51,4%
Muy bueno 1 2,7% 0 0,0% 1 2,7%
Total 31 83,8% |6 16,2% 37 100%

Fuente: Los autores.

La Tabla 05 presenta los resultados del dominio Medio Ambiente en frecuencia
y porcentaje. Las mujeres declaran en un 5,4% una mala calidad de vida en el dominio
de Medioambiente, el 35,1% una calidad ni mala ni buena; el 40,5% de buena calidad

y 2,7% de muy buena calidad. Los hombres declaran en un 5,4% ni mala ni buenay el

10,8% buena calidad devida en el dominio medio ambiente.

Tabla 6: Nivel de Actividad Fisica

Nivel de actividad fisica [Mujeres Hombres Total

n=31 n==6

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Moderada 8 21,6% |1 2,7% 9 24,3%
Alta 23 62,2% 5 13,5% 28 75,7%
Total 31 83,8% 6 16,2% 37 100%

Fuente: Los autores.

La Tabla 06 muestra los resultados del nivel de actividad fisica en los adultos
mayores que practican actividad fisica virtual en el programa LAFS en frecuencia y
porcentaje. En un nivel moderado, las mujeres presentan un 21,6% y los hombres un
2,7%. En un nivel alto de actividad fisica, las mujeres presentan un 62,2% Yy los
hombres un 13,5%. Tanto mujeres comohombres logran un alto nivel de actividad
fisica. Se observa que las mujeres presentan un porcentaje mayor que los hombres

en el nivel alto de actividad fisica.
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Tabla 7: Nivel de Actividad Fisica y Calidad de vida

Tabla cruzada de nivel de actividad fisica y Calidad de vida Total
Calidadde vida Ni malo ni Bueno
bueno

Nivel de Moderado Frecuencia 9 0 9
actividad fisica

% de total 24,3% 0,0% 24,3%

Alto Frecuencia 5 23 28

% de total 13,5% 62,2% 75,7%
Total Frecuencia 14 23 37

% de total 37,8% 62,2% 100%

Fuente: Los autores.

En la Tabla 07 se presenta el cruce de datos entre el nivel de actividad fisica y

la calidadde vida en los adultos mayores voluntarios del programa de intervencion

motora virtual en frecuencia y porcentaje. En el nivel moderado de actividad fisica y ni

mala ni buena calidad devida se observa un indice del 24,3% de voluntarios. En el nivel

alto de actividad fisica y ni malani buena calidad de vida, se concentra el 13,5% de los

voluntarios. En el nivel alto de actividadfisica y buena calidad de vida, el 62,2%

voluntarios.

Tabla 8: RHO, de Spearman Nivel de Actividad Fisica y Calidad de vida

Rho. de

Spearman

Nivel de Cualidad de vida
actividad fisica
Nivel de actividad | Coeficiente de 1.00 727
fisica correlacion
Sig. (Bilateral) ,000
N 37 37
Cualidad de vida Coeficiente de 727 1,00
correlacion
Sig. (Bilateral) ,000
N 37 37

Fuente: Los autores.

En cuanto a los resultados del Rho. Spearman se muestra una alta correlacion

positiva significativa de ,727 con una significancia de p <0.05 entre el nivel de actividad

fisicay la calidad de vida. Lo que indica que a medida que aumenta el nivel de actividad
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fisica, aumentanlos niveles de Calidad de vida. Concluyendo en el analisis estadistico,
gue existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de actividad
fisicay la calidad de vida en los adultos mayores voluntarios del programa de actividad
fisica virtual de Laboratorio de Actividad Fisica y Salud (LAFS) en el contexto de la
pandemia de COVID-109.

4. DISCUSION

La atencion de salud mental en esta pandemia de COVID-19 requiere atencion
a través de una gestion adecuada e integral (Huarcaya-Victoria, 2020). Es necesario
utilizar los programas de intervencion motora virtual como estrategia de atencion en
salud con el uso de servicios de internet, teléfonos inteligentes, laptops, etc., ya que
en los ultimos afios ha habidoun aumento masivo en el acceso, permitiendo a los
profesionales de la salud brindar servicios durante esta pandemia (TAVARES et al.,
2020). Uno de los pilares en la prevencion de enfermedades degenerativas es la
actividad fisica.

En el contexto de la pandemia COVID-19 el aislamiento social es fundamental
para evitarel contagio, pero genera el riesgo de sedentarismo. La actividad fisica
virtual es una de las alternativas para mantener las capacidades funcionales en los
adultos mayores. El internet, teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras portatiles
son un medio muy bueno para realizartrabajos en forma virtual o remoto, pero las
personas mayores pueden tener dificultades para utilizar las tecnologias de la
comunicacién. Nuestros resultados muestran que la actividad fisicavirtual o remota es
importante para mejorar la calidad de vida de las personas mayores; Los profesionales
de la salud deben incorporar la actividad fisica en los programas integrales de salud
publica, en este contexto a través de sesiones virtuales, porque las personas mayores
sonpersonas vulnerables pero tienen un espiritu joven y disfrutan de las actividades
fisicas a distancia.

Es inevitable aceptar que el avance de las tecnologias trae varios cambios a
nuestra vida diaria, obligandonos a formar parte de la era digital. Podemos pensar que
las personas mayorestienen mas probabilidades de no lidiar con la tecnologia, sin
embargo, esta claro que el uso de dispositivos tecnolégicos es fundamental en las

tareas que realizan. Es probable que las personas mayores de las zonas rurales no
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sepan como manejar los dispositivos tecnolédgicos. Ladisminucion del analfabetismo
digital comienza con una educacion digital que abarca no solo el uso de llamadas, sino
en un enfoque consciente y ético de estas nuevas formas de interactuar(Vile & Cuenca,
2020). Nuestros resultados muestran que el 74,3% de los voluntarios accedenpor su
cuenta a clases virtuales de actividad fisica, lo que indica que las personas mayores
también se estan adaptando a esta nueva realidad del conocimiento de las TIC asi
como desarrollando habilidades mediéticas.

Existen diferencias significativas en la competencia digital entre los adultos
mayores y jovenes estudiantes cuando se compara después de un aplicar un
programa de regeneracion cognitiva (Amasifuén, Garay, & Quispe, 2019). Nuestros
resultados muestran que el 17,1% accede con la ayuda de sus hijos y el 8,6% accede
a ella con la ayuda de otros miembros de la familia, lo que indica que aun hay personas
mayores que no tienen las habilidades mediaticas, que requieren de apoyo de
personas de generaciones menores para asistir a clases virtuales.

Para tener una excelente calidad de vida cuando uno llega a la etapa de adulto
mayor, es necesario practicar la actividad fisica, enriquecido con la recreacion y la
cultura, se diversificay crea habitos saludables permanentes. Los 138 adultos
mayores que participaron semanalmente en actividad fisica, recreacion, cultura a
través de clases programadas mejoraronla calidad de vida y siente satisfaccion,
logrando que el adulto mayor sea autosuficiente en sus movimientos (Analulza,
Céaceres, Ambato, & German, 2020). Nuestros resultados en la tabla 08 revelan la
existencia de una relacién fuerte y significativa entre los niveles de actividad fisicay la
calidad de vida de los 37 voluntarios adultos mayores que practican actividad fisica
virtualen el LAFS.

La salud es una dimension prioritaria para las personas mayores, es una forma
de tener una mejor calidad de vida. El envejecimiento, las mayores comorbilidades y
los menores afios de educacién que tienen los ancianos aumentan el riesgo de
fragilidad en la vejez, con implicaciones para el desempefio diario (Zea, 2020). La
responsabilidad social de los profesionales de la salud, las universidades, los
municipios y los gobiernos es prestar atencion a la necesidad de crear condiciones
para la practica de actividades fisicas y recreativas de las personas adultas que

trabajaron en su juventud y construir la sociedad actual; considerando a los adultos
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mayores como el tesoro de grandes experiencias y sabiduria.

El adulto mayor puede tener un trastorno del comportamiento, que pueden estar
relacionadas con factores condicionantes como la edad, demencia, depresion y
ansiedad, por loque se necesita mejorar el acceso a los servicios de referencia,
atencion clinica y la asistencia sanitaria (Silva, y otros, 2020). La actividad fisica es
uno de los medios que se debe consideraren los programas de atencion integral del
adulto mayor por tener muchos beneficios tanto en lasalud psicolégica como en la
salud fisica.

La jubilacién es uno de los eventos mas importantes de una serie de situaciones
criticas asociadas que interfieren con la calidad de vida de las personas mayores. La
calidad de vida entre los adultos mayores jubilados reporté que el 34,7% tenia un
puntaje de calidad de vida bajo, mientras que el 38,7% de ellos tenia un puntaje
moderado y el 26,6% de ellos un puntajealto (Gad, EI-Hamed, & Mahmoud, 2020).
Muchas personas mayores no han planeado realizar actividades después de la
jubilacién y pueden ser guiadas hacia un envejecimiento activo y saludable a través
de programas de intervencion motora virtual.

La préactica de actividades fisicas se ha asociado a un estilo de vida saludable,
mejorandolos estandares de salud y calidad de vida. En un estudio transversal de 238
adultos mayores, con una edad media de 69,2 (+ 6,6) afios, se identificd que los adultos
mayores con mayor nivelde actividad fisica tenian mejor calidad de vida que los
adultos mayores con menor nivel de actividad fisica, corroboré con los resultados en
los ocho dominios de calidad de vida del SF- 36 (Toscano & Oliveira, 2009). Nuestros
resultados corroboran la relacién fuerte entre el nivel de actividad fisica y la calidad de
vida, destacando que el grupo adultos mayores que realiza ejercicios en forma
permanente muestra estados de animo favorables que se reflejan en los resultado
evaluados con el Cuestionario de Calidad de Vida WHOQoL-BREF.

La actividad fisica en el dia a dia de los adultos mayores es generalmente cada
vez menosvariada que el de la poblacion joven. Asi se puede observar que los adultos
mayores que se desenvuelven en la poblacién general no institucionalizada tienen una
mejor calidad de vida que los adultos mayores institucionalizados, pues es predecible
gue sean mas sedentarios. Es importante que los médicos y la poblacién en general

conozcan los beneficios de realizar actividad fisica (Guallar-Castillo, Santa-Olalla,
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Banegas, Lopez, & Rodriguez, 2004). Los resultados alientan a proponer a los
municipios, albergues e instituciones que trabajan con el adulto mayor a implantar
programas de actividades fisico-recreativas presenciales, asi como programas de
actividad fisica virtual que repercutiran en la calidad de vida.

La practica de ejercicio fisico es una estrategia eficaz para prevenir el deterioro
cognitivo especialmente en funciones cerebrales, atencion y célculo en los adultos
mayores, promovieronganancias en potencia aerobica, fuerza muscular y velocidad al
caminar (Da Silva, Ribeiro, Sanches, Prevelato, & Karan, 2020). El preservar
funciones cognitivas es fundamental para mantener una calidad de vida, por lo que el
ejercicio y actividades fisicas no solo tienen repercusiones en las condiciones
funcionales sino también tiene efectos positivos en las funciones cognitivas.

Es fundamental ampliar la oferta, la cobertura educativa, los espacios de
participacion social, sin discriminacibn por edad; promover la solidaridad
intergeneracional, impulsando el envejecimiento activo exitoso de tantas personas
como sea posible. Es imperativo empezar a entrenar desde la nifiez para adquirir
mejores hébitos de envejecer, y entender esta etapas de forma natural como parte de
la vida (Zea, 2020). Necesitamos politicas para incrementar los niveles de actividad
fisica de la poblacién, ampliar e implementar programas de intervencién motora, para
reducir el impacto del sedentarismo y la pandemia de COVID-19 (Marquez, 2020).La
actividad fisica y el ejercicio son actividades libres de ser aplicados, no tienen costo
econdémico, no es patrimonio sélo de la nifiez o juventud, brinda muchos beneficios y
es accesible a todos, por lo que su promocion y practica en nuestra sociedad es tarea

de todos.

5. CONCLUSIONES

El papel del profesional de la salud en esta pandemia debe estar oriento a la
promocién yprevencién de la salud, siendo una alternativa no invasiva la actividad
fisica virtual sobre todo en poblaciones vulnerables como la del adulto mayor. Los
resultados muestran que existe una relacion positiva significativa entre el nivel de
actividad fisica y la calidad de vida de los adultosmayores que practican actividades

fisicas virtuales en el contexto de la pandemia COVID-19.
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RESUMO: Uma injuria cutanea ocorre quando ha perda da continuidade dos tecidos.
Avaliar uma ferida pode ocasionar interpretacdes variadas devido a sua diversidade
guanto a natureza, forma e localizacdo, além da percepcédo préopria de cada
enfermeiro. Dessa forma é de extrema significancia que o enfermeiro entenda a
necessidade da realizacdo da anamnese da ferida, verificando qual o melhor
procedimento indicado a lesdo. No entanto, tdo importante quanto a realizacéo do
cuidado com a ferida é o registro do procedimento realizado no prontuario do paciente.
Esses registros irdo favorecer para definicdo da continuacdo ou ndo da terapia
indicada pelo enfermeiro apds avaliacdo da lesdo. Objetivos: Analisar a percepcao
dos enfermeiros sobre a relevancia na realizagdo da avaliacdo e registro das injurias
cutaneas no prontudrio do paciente. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria
com abordagem qualitativa, realizada em hospital publico de Patos, Paraiba, Brasil.
Participaram do estudo dezesseis enfermeiros da assisténcia direta de enfermagem.
A coleta de dados aconteceu no més de novembro de 2019, mediante um instrumento
de entrevista semiestruturada, que além de abordar questdes de caracterizacao
sociodemogréficas, abordou perguntas condutas do enfermeiro na abordagem e
registro da injuria cutanea. Para organizacdo dos dados, foi utilizada a técnica de
Analise de Conteudo segundo Bardin. Conclusdo: Em ao registro do curativos
enfermeiros demonstraram ter conhecimento sobre a importancia do registro para
prosseguimento no tratamento do paciente no entanto, tratando-se da avaliacdo da
ferida para definicdo de condutas, evidenciou- se insuficiéncia de conhecimentos em
proceder terapeuticas adequadas as feridas confirmando a possivel deficiéncia de
conhecimentos a respeito desta tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesbes, Avaliagdo em enfermagem, Cuidados de
enfermagem, Condutas terapéuticas, Registros de Enfermagem

ABSTRACT: A skin injury occurs when there is loss of tissue continuity. Assessing a
wound can cause different interpretations due to its diversity in terms of nature, shape
and location, in addition to the perception of each nurse. Thus, it is of extreme
significance that the nurse understands the need to perform the anamnesis of the
wound, verifying which is the best procedure indicated for the injury. However, just as
important as performing wound care is recording the procedure performed on the
patient's medical record. These records will favor the definition of the continuation or
not of the therapy indicated by the nurse after evaluation of the injury. Objectives: To
analyze the nurses' perception of the relevance in carrying out the evaluation and
recording of skin injuries in the patient's medical record. Method: This is an exploratory
research with a qualitative approach, carried out in a public hospital in Patos, Paraiba,
Brazil. Sixteen nurses from direct nursing care participated in the study. Data collection
took place in the month of November 2019, using a semi-structured interview
instrument, which in addition to addressing sociodemographic characterization
guestions, addressed questions of nurses' behavior in the approach and registration
of skin injury. For data organization, the technique of Content Analysis according to
Bardin was used. Conclusion: Regarding the registration of the dressings, nurses
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demonstrated to have knowledge about the importance of the registration to continue
the treatment of the patient. the possible lack of knowledge about this topic.

KEYWORDS: Wounds and injuries, Nursing assessment, Nursing care, Therapeutic
approaches, Nursing Records
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1. INTRODUCAO

Uma injaria cutanea ou ferida, ocorre quando ha perda da continuidade dos
tecidos, sendo descrita por alguns autores como perda da cobertura cutéanea, néo
apenas de pele, mas também de tecidos subcutaneos, musculos e 0ssos. As feridas,
independentes de sua causa, promovem problemas como dor, sofrimento,
incapacidade, perda da autoestima, afastamento do trabalho, gastos, isolamento
social, alteracdes psicossociais de seus portadores e familiares, necessitando de um
acompanhamento especializado.

Avaliar uma ferida pode ocasionar interpretacdes variadas devido a sua
diversidade quanto a natureza, forma e localizacéo, além da percepcao propria de
cada enfermeiro, tendo em vista a diferenca de conhecimentos que existe entre 0s
profissionais que realizam essa préatica. Uma mesma ferida pode ser avaliada e ter
diferentes registros, podendo gerar interpretacdes divergentes ou conflitantes. Para
garantir a confianca inter observadores, faz-se necessario que o parecer de um
profissional coincida com o de seus colegas. Essa confiabilidadepode ser garantida por
meio de instrumentos precisos, com padrdes e critérios definidos.

Quando o profissional de enfermagem decide trabalhar com o cuidado ao
cliente portador de ferida, deve primeiramente ter um conhecimento nédo apenas dos
produtos disponiveis no mercado, mas sim da fisiologia, da cicatrizacéo, dos fatores
de risco e das etapasdo processo de reparo tissular, para que, com isto, se possa fazer
um diagndstico correto do tipode lesao e prescrever o tipo de tratamento mais indicado.
Dessa forma é de extrema significAnciague o enfermeiro entenda a necessidade da
realizacdo da anamnese da ferida, verificando o tipo da lesdo, seu grau de
contaminacao, qual o melhor procedimento indicado a leséo, aferindo sempre no
tocante a presenca de odor, edemas, rubor, localizacdo da lesdo e tipos de tecidos
presentes para que, através destas caracteristicas possa ser realizado um
planejamento da assisténcia de enfermagem definindo dentre os diversos tipos de
coberturas e produtos ja disponibilizados no mercado, quais devem ser utilizados na
ferida visando assim o sucesso coma terapia definida. No entanto, tdo importante
quanto a realizacdo do cuidado com a ferida é o registro do procedimento realizado
no prontuario do paciente.

Importante para todas as areas do conhecimento, o registro esta presente em
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nosso cotidiano. E definido como ato de transcrever ou simplesmente de registrar uma
acdo.® O prontuario é o local destinado a realizacdo dos registros pela equipe
multiprofissional de satde. E definido como documento Gnico, constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas com base em fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada.
De carater legal, sigiloso e cientifico, ele possibilita a comunicagédo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. Esses
registros irdo garantir a comunicagao efetiva com os demais membros da equipe
multiprofissional, de forma que, sendo realizados de forma clara e objetiva seréo
utilizados para legitimar as acGes dos cuidados de enfermagem favorecendo assim a
definicdo da continuacdo ou ndo da terapia indicada pelo enfermeiro apds avaliacéo
durante osprocedimentos.

Parte-se do pressuposto que os pacientes com feridas necessitam de uma
assisténcia dequalidade, holistica e individualizada por parte dos profissionais de
saude visando assim o0 reestabelecimento da integridade da pele o mais breve
possivel. Deste modo, o presente estudo apresenta como objetivo investigar a
percepcdo dos enfermeiros assistenciais sobre sua praticana avaliacdo de feridas e
registros no prontudrio durante sua assisténcia no servico hospitalar.

Nesse sentido, o problema a ser superado com base nos resultados desta
pesquisa € identificar através dos relatos dos profissionais enfermeiros se estes
possuem conhecimentos ehabilidades na avaliagdo da ferida e a pratica de registros
no prontudrio do paciente durante suaassisténcia hospitalar. Justifica-se a presente
pesquisa pela importancia do profissional enfermeiro necessitar fazer um diagnéstico
preciso do tipo de ferida e prescrever a melhor terapéutica indicada bem como garantir
a comunicacao efetiva com os demais membros da equipe mutiprofissional ao realizar
0s registros das caracteristicas das feridas e condutas tomadas subsidiando assim as
intervencdes multidisciplinares e interdisciplinares.

Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem qualitativa no qual
foram entrevistados 16 enfermeiros assistenciais.A pesquisa foi realizada em diversos
setores assistenciais do Complexo Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro,
localizado na cidade de Patos, ap0s liberagdo da pesquisa sob numero de CAEE

21857619.7.0000.5181. O anonimato dos participantes foi garantido pela sua
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identificacdo com a letra “E” de enfermeiro,seguida do numeral, de acordo com a
ordem cronoldgica crescente da realizacao das entrevistas. A coleta de dados ocorreu
no més de Novembro de 2019, por meio de um roteirode entrevista semiestruturado,
com profissionais enfermeiros assistenciais, contemplando questbes objetivas e
guestdes subjetivas. Apds a obtencédo dos dados, esses foram consolidadosem uma
planilha do Microsoft Excel e organizados em um documento no programa Microsoft

Word, segundo as questdes relacionadas aos objetivos iniciais propostos.

2. DESENVOLVIMENTO

Os dados so6ciodemograficos da pesquisa revelaram que dos dezesseis
participantes, prevaleceu o sexo feminino (75%). O grau de instrucdo foi de (31%)
enfermeiros graduados e (69%) especialistas .Quanto ao tempo de experiéncia
profissional houve uma variacdo de 4 (25%) profissionais que atuavam entre 1 — 5
anos, (56%) atuavam entre 5 -10 anos e (19%) entre 10-15 anos. Questionados se ja
haviam recebido capacitacao ou treinamento na area de feridas e curativos, obtivemos
(62%) de enfermeiros ja capacitados, no entanto destes, apenas (38%) sentiam-se
confiantes para avaliar uma leséo indicando terapéutica adequada, seguindo de (31%)
gue sentiam-se parcialmente confiantes e (31%) ndo sentiam-se preparados.

O material empirico foi analisado qualitativamente por meio da técnica de
analise de contetdo proposta por Bardin. No primeiro momento, as entrevistas foram
transcritas e organizadas de forma a possibilitar o desenvolvimento das etapas de
analise do material, seguindo as etapas da técnica, quais sejam a pré-analise,
exploracéo e codificacdo do material,tratamento e interpretacéo dos resultados, assim
compreendidas: pré-analise-fase da organizacdo propriamente dita, que permite a
sistematizacdo inicial das ideias para formulacdode hipoteses e objetivos para a
interpretacéo final.

Apos a leitura flutuante, o material foi ordenado, em planilhas distintas de
acordo com as pré-categorias tematicas, seguindo o roteiro das entrevistas,
constituindo, o corpus da pesquisa, entendido como o conjunto de documentos
expostos a analise para as inferéncias a luz da literatura pertinente ao tema em
guestao. Desse modo, foi possivel a identificacdo de categorias a saber. Categoria 1:
Terapéuticas indicadas apés avaliacéo da ferida e Categoria 2:Registro de feridas e

23



procedimentos no prontuario do paciente.

Da analise do material empirico emergiram duas categorias tematicas
apresentadas a seguir:

2.1 CATEGORIA 1: TERAPEUTICAS INDICADAS APOS AVALIAQAO DA
FERIDA

Esta categoria emergiu dos depoimentos de profissionais participantes do
estudo, em que relataram a terapia que indicariam em feridas com caracteristicas
informadas pela pesquisadora, contemplando lesées com granulacdo, exsudato e
tecido desvitalizado.

A cicatrizacdo é um processo fisiolégico cujo objetivo é reparar os tecidos
agredidos. Por ser um processo complexo, exige do profissional de saude
conhecimentos basicos sobre fisiologia da pele, fatores que interferem na cicatrizacéo
e avaliacOes sistematizadas, com prescri¢des distintas de frequéncia e tipo de curativo
necessario para reconstituicao do tecido.As barreiras que impedem a cicatrizacao sao
designadas pelas letras da sigla TIME, que referem-se as palavras inglesas tissue
(tecido nédo viavel), infection (infeccao/inflamacéo), moisture (manutencdo do meio
umido) e edge (epitelizacdo das bordas da lesdo). Sdo quatro componentes da
cicatrizacéo da ferida importantes na preparacéo do leito e na orientagéo das decisdes
terapéuticas dos profissionais. Para atingir um bom resultado em termos de
cicatrizacdo, € preciso observar esses quatro principios, sendo necessario que cada
um deles apresente um status adequado para que seja possivel a progressao do
processo cicatrizacdo. Diante o contexto, os participantes foram questionados quanto
ao habito de realizar desbridamento instrumental em feridas com tecido desvitalizados
durante a realizacdo do curativo e que terapias estes indicavam em feridas que
apresentavam exsudato, tecido de granulacéo e tecidos desvitalizados. Os resultados

foram os seguintes:

As vezes realizo o desbridamento, depende da lesdo e do paciente em
questao (E16) Em feridas com exudato eu faco a limpeza com soro
fisiolégico, clorexidina 0,2% ,coloco hidrocol6ide ou hidrogel (E13)

Utilizo filme transparente , &cidos graxos essenciais ou hidrocol6ide em
feridas comexsudato ( E16)

Ndo Ilembro das coberturas utilizadas em feridas granuladas,
desvitalizadas e comexsudato (E14)

N&o avalio a pele perilesional da ferida diariamente(E2,E14)

Quando ha necessidade de desbridamento sempre € solicitado atuacéo do
profissionalmédico para tal procedimento (E11)
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N&o me sinto confiante para realizar esse procedimento (E9)Realizo quando
me sinto confiante (E5)

So tive oportunidade de realizar desbridamento uma vez (E4)Usa carvao
ativado em ferida com exsudato? (E2)

Uso hidrogel e coberturas que sejam umedecidas nos tecidos desvitalizados
(E15)Hidrogel, AGE e ¢leo de girassol nos tecidos desvitalizados (E13)

N&o sei 0 que usa em ferida granulada ou com tecidos desvitalizados(E4) As
vezes avalio a pele perilesional ( E3,E4,E9)

N&o lembro que cobertura usa em feridas granuladas ou com tecido
desvitalizado (E14) Indico hidrocoléide, papaina, colagenase ou filme
transparente em feridas com tecido de granulacéo (E16)

Eu ndo lembro o que utiliza em ferida com tecido de granulacéo (E2)

Nao tenho o hébito de realizar desbridamento instrumental (
E2,E12,E14,E9,E6,E3)

Diante os relatos podemos considerar que tais profissionais apresentam
despreparo paraa escolha de uma cobertura adequada, bem como inseguranca na
indicacdo ou realizacdo do desbridamento instrumental. O sucesso no tratamento de
feridas depende mais da competénciae do conhecimento dos profissionais envolvidos,
de sua capacidade de avaliar e selecionar adequadamente técnicas e recursos, do
qgue da disponibilidade de recursos e tecnologias sofisticadas.Para uma intervencéo
efetiva no processo cicatricial,com o objetivo de favorecé- lo, isso implica a
necessidade de estabelecer metas realistas, que considerem os diversos fatores,como
o diagnadstico preciso do tipo de leséo e seu estagio cicatricial, e critérios clinicos e
técnicos.

E necessario levar em consideracéo as evidéncias clinicas observadas quanto
a localizacdo anatdmica, forma, tamanho, profundidade, bordas, presenca de tecido de
granulacdoe quantidade de tecido necrotico, sua drenagem e as condi¢cdes da pele
perilesional. Os principiosdo conceito clinico sdo baseados no manejo local de feridas
estagnadas ou que nao cicatrizam,a partir de desbridamento, manejo do exsudato e
resolucdo do desequilibrio bacteriano. A avaliacdo € uma parte fundamental do
processo de tratamento das lesGes da pele, pois s6 o diagndstico preciso do tipo e
estagio da lesdo vai permitir a correta tomada de decisdo sobre asmedidas a serem
implementadas e 0s recursos que serdo utilizados. Um roteiro sistematico de
avaliacdo deve incluir:a) historia e exame subjetivo do cliente;b) dados objetivos do
cliente: condi¢des gerais,exames laboratoriais, doengas associadas; c) avaliagdo do
risco, com base nascondi¢cdes gerais do cliente e do local da lesdo;d) avaliacédo e
classificacdo adequada da lesao: localizacéo, tempo de evolucéo, medida do tamanho,

diametro,profundidade, vitalidade do leitoe dos tecidos circunvizinhos, presenca de
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secrecdo e necrose, coloracdo do leito daferida, sensibilidade cutanea,
comprometimentos;e) diagnostico adequado do tipo de ferida, suas necessidades e
consequente planejamento de acbes.Podem ser utilizados diversos sistemas, alguns
mais indicados para a avaliacdo de feridas agudas, outros especialmente
desenvolvidos para a avaliacdo de feridas cronicas.Varios instrumentos tém sido
criados para facilitar e direcionar o processo de avaliacdo, e alguns ja estéao validados
no Brasil.

Na abordagem do cliente portador de feridas é necessario que o profissional de
enfermagem avalie as condi¢cdes da leséo para a reconstituicdo da leséo na escolha
correta do material a ser utilizado. Diante desse fato é importante realizar a avaliacao.
O objetivo da avaliacdo € apresentar informacdes sobre o estagio da ferida e
consequentemente o acompanhamento da mesma embasada na cicatrizacdo e
também confirmacéo do uso adequadodo medicamento durante o seu tratamento.
Prestar assisténcia a clientes portadores de feridas € um desafio multiprofissional na
area da saude, mas certamente atinge um impacto muito maior na pratica da
enfermagem, que por suavez, deve realiza-lo de forma integralizada, considerando o
cliente como um ser biopsicossocial e ultrapassando a técnica de realizacdo do
curativo.

O enfermeiro deve ter uma visdo ampla no que se refere ao tratamento de uma
ferida cronica.O papel desse profissional ndo se resume a apenas execucao dos
curativos prescritos pelo médico. O profissional de enfermagem preenche uma lacuna
importante no tratamento deferidas; sua figura é preponderante. E ele quem executa
o curativo diariamente e estd em maiorcontato com o paciente. Por essa razao, em
muitos aspectos sua acao se sobrepora a dos outroscomponentes da equipe.

O enfermeiro exerce papel de grande relevancia na assisténcia ao cliente
portador ou com risco de desenvolver ferida, pois este profissional mantém contato
prolongado com o mesmo, avalia a lesdo, planeja e coordena os cuidados,
acompanha sua evolucao, supervisionae executa os curativos. Alguns estudos trazem
que o enfermeiro precisa reconhecer e assumir seu papel na assisténcia a saude,
apropriando-se do conhecimento acerca do tratamentoe prevencao de feridas para
melhor conduzir os demais membros de sua equipe. A responsabilizacdo pelo

tratamento de feridas deve incluir tanto enfermeiros, quanto gestores e equipe
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multidisciplinar, na prevencéao e efetivacdo de programa de educacdo permanente
relacionado a tematica.

2.2 CATEGORIA 2: REGISTRO DE FERIDAS E PROCEDIMENTOS NO
PRONTUARIO DO PACIENTE

No Brasil, um grande niumero de individuos sofre com altera¢des da integridade
cutaneomucosa constituindo um sério problema de saude publica. Entretanto, ao
contrario da Europa, ndo existem indicadores que corroborem este fato, em
decorréncia da escassez de registros referentes aos atendimentos desses clientes.
Assim, o aparecimento de feridas na populacao alémde prejudicar a sua qualidade de
vida, aumenta significativamente os gastos publicos.'® Baseadonesta realidade os
profissionais foram questionados quanto a realizacao da descricdo detalhada da ferida
e do procedimento realizado no prontuario do paciente e quando realizadas, que
informagdes eram registradas.Diante este questionamento obtivemos 0s seguintes

resultados:

Registro aparéncia da ferida antes do procediemnto, o procedimento
realizado, o materialutilizado, o tipo do curativo feito (E3)

Queixa, limpeza da ferida, grau, se necrose, exsudato, odor e tipo de
curativo usado naferida(E15)

Presenca de exsudacdo, edema, extensdo e profundidade,
caracteristicas do leito e da peleperilesional (E16)

Descrevo o tipo de tecido encontrado na ferida, presenca de exsudato
(tipo e a quantidade),odor e como foi realizado o curativo e a cobertura
utilizada (E1)

Registro o procedimento e os materiais que foram utilizados no
procedimento.Ex: sorofisiolégico, clorexidina 2%, hidrogel (E13)

O tipo da ferida e o leito da ferida.Produto utilizado (E12) Local,
tamanho, cor, odor, exsudato (E8)

Como estava a ferida se tem exsudato ou se esta granulando, se tem
odor fétido o tipo docurativo realizado(E6)

Caracteristica da ferida, aspecto, tratamento utilizado e evolucdo do
tratamento que estdsendo feito, melhora ou piora ( E2)
Caracteristicas, coloracdo, presenca ou aus6encia de exsudato,
esfacelos, granulacédo,extenséo da ferida (E10)

Idendificamos nesta pesquisa que apesar de parte dos profissionais registrarem
condutasrealizadas, a maior parte dos profissionais informaram néo realizar registros
de avaliacdo e procedimentos, ndo justificando os motivos que os levam a omisséo
destes registros, corroborando assim com os dados de estudos realizados no Brasil, o
gue descumpre a ResolucaoCOFEN 429/2012 , que dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da

enfermagem, independente do meio de suporte —tradicional ou eletrénico podemos
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responsabilizar o profissional de enfermagem quanto ao registro da prescricao,
execucao e registro do curativo.

Os registros em prontuério, desde que devidamente preenchidos, podem tanto
melhorare apoiar a segurancga do paciente quanto propiciar a visibilidade do cuidado
e das acbes cotidianas de enfermagem. Além de proporcionar seguranca ao
profissional, no sentido de queé o principal instrumento de defesa da equipe de saude
nos casos de atendimento com indiciosde impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Diante 0 exposto podemos concluir que todas as informacdes referentes as
acOes e observacdes realizadas pela equipe de enfermagem devem ser registradas
como um meio para conduzir a assisténcia e avaliar a qualidade do atendimento
objetivando uma tomada de decisédoracional almejando o sucesso na terapéutica
prescrita apds avaliacdo das injUrias cutaneas identificadas nos pacientes.

3. CONCLUSAO

Os resultados do estudo proposto possibilitou uma melhor compreenséao a
cerca do conhecimento na avaliagdo e registro de feridas dos enfermeiros
assistenciais de um hospital publico da Paraiba.

Em relacdo a percepcao dos enfermeiros sobre o registro do curativo, estes
profissionaisdemonstraram ter conhecimento sobre a importancia do registro para
prosseguimento no tratamento do paciente e tomaram para si a responsabilidade pelo
registro das caracteristicas da ferida e descricao da realizacao do curativo. No entanto,
tratando-se da avaliagcdo da ferida para definicho de condutas, evidenciou-se
insuficiéncia de conhecimentos dos enfermeiros emproceder terapeuticas adequadas
as feridas, estando esta relacionada a falta de treinamento especifico, confirmando a
possivel deficiéncia de conhecimentos a respeito desta tematica.

Ante o exposto, faz-se necessario a elaboracdo de estratégias pela gestdo do
servico, para que sejam desenvolvidas ac¢des de treinamento continuo, mantendo
atualizacao dos enfermeiros e aprofundamento acerca da tematica, para que possam
exercer uma assisténcia de enfermagem com maior seguranca no processo de
avaliacao e registro da ferida,proporcionandoassim uma assisténcia fundamentada em
evidéncias cientificas, que proporcionem seguranca eefetividade do tratamento para

0 paciente
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RESUMO: A Insuficiéncia venosa cronica pode ser definida como o conjunto de
manifestacdes clinicas causada pela anormalidade do sistema venoso periférico. Tem
etiologia pouco definida, entretanto, podem ser avaliados possiveis fatores de risco,
gue geralmente apresentam-se como multifatoriais e a associacao entre eles parece
incrementar o aparecimento e desenvolvimento de varizes de membros inferiores.
Este artigo € um estudo de revisédo sistematica, conduzido conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Foram
selecionados preliminarmente para leitura 246 artigos, e apos critérios de excluséo
foram eleitos 42 artigos para confeccéo final dessa revisdo. Este trabalho abrange os
inUmeros possiveis fatores de risco para doenca venosa cronica, tendo como objetivo
caracterizar e definir os fatores que realmente contribuem para o desenvolvimento
dessa doenca. Varios fatores consagrados na literatura sdo questionados nessa
revisao.

PALAVRAS-CHAVE: insuficiéncia venosa cronica, etiologia, fatores de risco, revisao,
varizes.

ABSTRACT: Chronic venous insufficiency can be defined as the set of clinical
manifestations caused by the abnormality of the peripheral venous system. It has a
poorly defined etiology, however, it is possible to evaluate possible risk factors, which
are usually multifactorial and the association between them seems to increase the
appearance and development of varicose veins of the lower limbs. This article is a
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systematic review study, conducted according to the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyzes methodology. 246 articles were preliminarily
selected for reading, and after exclusion criteria, 42 articles were selected for the final
preparation of this review. This work covers the innumerable possible risk factors for
chronic venous disease, aiming to characterize and define the factors that really
contribute to the development of this disease. Several factors recognized in the
literature are questioned in this review.

KEYWORDS: chronic venous insufficiency, etiology, risk factors, review, varicose
veins.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia venosa cronica (IVC) pode ser definida como o conjunto de
manifestagdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstru¢do ou ambos) do
sistema venoso periférico (superficial e/ou profundo), geralmente acometendo os
membros inferiores.

A IVC tem uma importancia impar tanto na vida do doente, considerando suas
complicagdes, principalmente a formagé&o de ulceragdo de membro inferior, quanto do
ponto de vista socio- economico devido a grandes despesas para 0s servi¢cos de salde
e afastamento de atividades laboraisdo individuo.

A etiologia € pouco definida, entretanto podem ser avaliados possiveis fatores
de risco paraseu aparecimento e desenvolvimento de varizes de membros inferiores.

Neste trabalho, o objetivo érealizar uma revisao sisteméatica desses fatores de risco.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistemética, conduzido conforme a
metodologia PreferredReporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Para identificar os artigosacerca dos fatores de risco para doenc¢a venosa
cronica, realizou-se busca por trés pesquisadores independentes nas bases Medline,
no més de outubro de 2015, com a seguinte estratégia de busca: Varicose
Veins/anatomy and histology OR Varicose Veins/classification OR Varicose
Veins/diagnosis OR Varicose Veins/epidemiology OR Varicose Veins/etiology OR
Varicose Veins/physiopathology OR Varicose Veins/prevention and control OR
Varicose Veins/statistics andnumerical data OR Varicose Veins/surgery) AND (Venous
Insufficiency/anatomy and histology ORVenous Insufficiency/classification OR Venous
Insufficiency/diagnosis OR VenousInsufficiency/epidemiology OR Venous Insufficien
cy/etiology OR Venous Insufficiency/physiopathology OR Venous Insufficiency/preve
ntion and control OR Venous Insufficiency/statistics and numerical data OR Venous
Insufficiency/surgery)”.

A busca eletronica resultou em 1564 trabalhos. Foram acrescentados filtros
limitando a busca para estudos com humanos, disponiveis em inglés, espanhol e
portugués nos ultimos 15 anos.Os trabalhos deveriam ser artigos, metanalises ou

revisdes, incluindo revisdes sistematicas e integrativas, e 0s resumos completos
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deveriam estar disponibilizados de forma integra e gratuita. Dessa forma, foram
selecionados preliminarmente 246 artigos para leitura de seus resumos.

Duzentos e quarenta e seis resumos completos foram lidos na integra e
avaliados segundo os critérios de inclusdo elencados pela equipe pesquisadora:
Estudos a partir de humanos acima del3 anos de idade; o tema principal € doenca
venosa/varicosa e que abrange fatores de risco. Esses critérios resultaram na eleicao
para leitura de 89 trabalhos completos e exclusdo de 157.

Apés a leitura completa dos artigos e nova avaliacdo dos critérios de incluséo e
exclusao, foiverificado que 47 artigos ndo possuiam tematica sobre os fatores de risco
para doenca venosa cronicade membros inferiores, e que na verdade, abordavam
outros temas como diagnéstico, classificacdoe tipo de tratamentos. Dessa forma,
foram eleitos 42 artigos para confecgéo final da revisdo sistematica da literatura
(figuras 1 e 2).

Figura 1: Fluxograma da Revisao Sistematica da Literatura - Estratégia de busca.

FIGURA 1: FLUXOGRAMA DA
~ REVISAO SISTEMATICA.

Formulagcao da pergunta
Necessidade da revisao

Projeto de pesquisa T Fase 1. leitura dos resumos
Pesquisador 1 Pesquisador 2
A

Leitura dos titulos e resumos e Leitura dos titulos e resumos e
selegao selegao

Reuniao de Consenso:
Pesquisadores 1, 2, 3

Identificagao dos artigos

l Fase 2: leitura dos artigos
completos
Defini¢do dos artigos selecionados

Pesquisador 1 Pesquisador 2

_ A
Coleta e tabula(}ao dos dados Leitura dos artigos completos Leitura dos artigos completos

Anédlise dos dados Reunido de Consenso:

Pesquisadores 1,2, 3

Apresentacao dos resultados na forma
de artigo cientifico

Fonte: Os autores.
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Figura 2: Fluxograma detalhado de critérios detalhados de elegibilidade para a RSL.

Critérios de inclusao:

1. O tema principal do artigo é Doenga Varicosa e Insuficiéncia
Venosa Cronica.

2. Abrange fatores de risco.

3. 0 estudo estd em inglés, espanhol ou portugués.

4. Estudo realizado nos ultimos 15 anos

5. Estudo na forma de artigos, metanalises ou revisdes

Foram incluidos 246 artigos para leitura de resumo

Critérios de inclusdo apos leitura dos resumos

Estudos em humanos

Idade acima de 13 anos

Tema principal doenca venosa

Tema abrange fatores de risco

Foram incluidos 89 artigos para leitura completa dos artigos

Critérios de exclusdo:

1. O estudo ndo consiste em artigos que abordem doenca
venosa cronica e fatores de risco

2. Estudo realizado a mais de 15 anos

3. Estudos na forma de dissertagdo ou tese.

Foram excluidos 1318

Critérios de exclusdo apds leitura dos resumos

Estudos em animais ou crian¢as abaixo de 13 anos

Temadtica que ndo aborda doenca venosa cronica

Temdtica com énfase em classificacdo, diagndstico e tipos de
tratamento

Foram excluidos 157 artigos

Critérios de incluséo apds leitura completa do texto
Estudos em humanos
Idade acima de 13 anos
Tema principal doenga venosa
Tema abrange fatores de risco
Foram eleitos 42 artigos para revisdo sistematica

Fonte: Os autores.

Critérios de exclus@o apds leitura completa do texto
Estudos em animais ou criangas abaixo de 13 anos
Tematica que ndo aborda doenca venosa cronica

Tematica com énfase em classificacdo, diagndstico e tipos de tratamento
Foram excluidos 47 artigos

3. RESULTADOS

Os fatores etioldgicos para IVC geralmente se apresentam como multifatoriais e
a associacaoentre eles parece incrementar a prevaléncia da patologia. Vuylsteke MR
et al 2014, avaliou 6009 pacientes com objetivo de avaliar caracteristicas dos
pacientes, prevaléncia de fatores de risco, sintomatologia e classificagdo da IVC. Os
autores afirmam que os fatores genéticos, danos valvares, propriedades elasticas
anormais, aumento da presséo venosa e distenséao da parede séo consideradoscomo
os fatores mais comuns para o desenvolvimento de varizes. Relatam também uma
associagcaoentre IMC, auséncia de exercicio fisico regular, nimero de gestacoes,
histérico familiar positivo ea gravidade das IVCs.

Em estudo populacional com 3072 pacientes, realizado na Alemanha em 2003
por Rabe E et al, foi observado um predominio de IVC no género feminino (67,5%) x
(32,5%) masculino; nostrabalhos de tempo integral 40,2% em relagdo aos de tempo
parcial (9,3%), e também nosaposentados que atingiram cerca de (37,4%). Concluem
ainda, que a idade aumenta a prevaléncia da IVC e que essa prevaléncia pode variar
de acordo com a populacéo estudada.

Em estudo populacional realizado por Robertson L et al, 2013, foi avaliado a
incidéncia de IVC. Uma amostra aleatoria de 1566 homens e mulheres com idade
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entre 18-64 anos. Desses pacientes, oitocentos e oitenta foram acompanhados por
treze anos e 550 estavam livres de doencavaricosa CEAP 2. Foi observado uma
incidéncia de doenca venosa CEAP 2 em 101 destes participantes.

Em artigo realizado por Khan AFA et al no ano de 2013 analisando uma amostra
de 3000 individuos de populacéo paquistanesa, com idades entre 18 e 95 anos média,
e sexo 47,4% mulherese 52,6% homens. Dentre 0s sintomas a queixa principal foi dor
nas pernas (59,2%), seguido de sensacdo de pernas pesadas (42,7%) e céibras
noturnas (34,4%). Idade, historia pessoal prévia de trombose venosa profunda e
sedentarismo foram considerados fatores de risco para doenca venosacroénica.

Em um estudo prospectivo de corte transversal feito por Musil D et al, 2011,
investigou-se a correlacdo entre a idade, o IMC e a gravidade da IVC através da
andlise clinica (CEAP) e a extensdo anatdomica do refluxo venoso. Foram avaliados
213 pacientes, 65 do sexo masculino e 148 mulheres foram divididos em trés
categorias etéarias: 18-40 anos (40,8%), 41-74 anos (56,3 %) e =75 anos (2,8 %). O
IMC foi classificado como de peso normal, sobrepeso e obesidade. Observou-se que,
com a idade, o numero de segmentos venosos insuficientes aumentou, assim como a
frequéncia de refluxo nas veias superficiais e perfurantes.

No estudo de Bora A et al, 2012, na Espanha, tentou-se determinar a relacéo
entre varizes pélvicas e IVC de membros inferiores em mulheres com dor pélvica
crbnica. A amostra foi 1029 mulheres com sintomas de dor abdominal e pélvica entre
janeiro de 2007 e abril de 2008. Em todosos pacientes, a espessura endometrial foi
medida e sistema venoso dos membros inferiores foi examinado com Doppler. Todos
0s pacientes foram submetidos a questionario para a frequéncia departo, idade, e dor
pélvica cronica. Varizes pélvicas foram descobertos com ultrassom transabdominal e
tomografia computadorizada em 56 de 1.029 pacientes. Concluiu-se que existe
associacédo entre varizes pélvicas e IVC de membros inferiores.

O artigo de Giltagh NZ et al, 2006, aborda essa mesma condi¢cdo, em um
estudo com 100 pacientes e buscou determinar a frequéncia de varizes pélvicas
através da ultrassonografia transvaginal e da insuficiéncia venosa de membros
inferiores com Doppler em mulheres com dor pélvica crénica de origem indeterminada.
Observou-se pela ultrassonografia transvaginal varizes pélvicas em 30 de 100

pacientes. Concluiu-se que a presenca de varizes peélvicas em mulheres comdor
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pélvica crénica ndo é infrequente e, na maioria das vezes, esta associada a
insuficiéncia venosados membros inferiores.

Em seu estudo, Asciutto G et al, 2009, 101 pacientes do sexo feminino com
diagnostico de varizes de membros inferiores que também apresentavam achados no
Doppler sugestivos de insuficiéncia venosa pélvica (IVP) foram submetidos a
flebografia retrégrada seletiva das veias pélvicas. Nesse estudo, obteve-se que em 68
casos (67,3%) houve recidiva de varizes ap0s a exérese da veia safena magna,
portanto sugere-se que a insuficiéncia venosa pélvica poderia ser fator de risco para
recidiva de varizes de membros inferiores.

Em trabalho feito por Kayhan A et al, 2012, procurou estabelecer relacdo entre
varicocele e IVC de membros inferiores pelo comprometimento da competéncia da
juncao safeno-femoral. Amostra de 100 pacientes com varicocele e 50 controles
pareados por idade atendidos no ambulatério de urologia foram estudados. Os
pacientes que tiveram veias espermaticas superiores a3,0 mm de diametro e inverséo
do fluxo sanguineo no Doppler foram incluidos no grupo de estudo.Conclui-se que ndo
existe uma relagéo estatisticamente significativa entre varicocele e insuficiénciada
juncao safeno-femoral (JSF).

Markovicn JN & Shortell CK, 2013, tentaram estabelecer bases genéticas
relacionadas coma IVC através da investigacao de aberracfes genéticas, realizado em
20 pacientes sendo 10 com IVCe 10 controles. Ocorreram diferencgas significativas nos
perfis de expressao génica, genes reguladores de reacéo inflamatéria foram elevados
e da producéo de colageno reduzidos em pacientes com IVC. Conclui-se que avan¢os
no nosso conhecimento do genoma humano e compreenséo da base genética da IVC
representa uma oportunidade para desenvolver novasmodalidades de diagnéstico,
prognastico, preventivas e terapéuticas na gestéo da doenca varicosa.

Flérez A et at, 2011, em estudo feito em Madri avaliou pela técnica imuno-
histoquimica a presenca de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) na pele,
varizes e veia safena magna de pacientes com doenca venosa cronica (IVC). Amostra
de 212 tecidos cutaneos e amostras venosas foram coletadas de pacientes com
diagnéstico de IVC e controles. A expressao do gene de VEGF foi analisada usando a
reacao em cadeia em tempo real quantitativa de polimerase (PCR). Acomparacao da

expressdo de VEGF entre os diferentes tipos de tecidos do grupo de IVC revelou
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diferencas significativas entre a pele e insuficiéncia de veia safena magna (P = 0,02)
e entre a pele e o grupo de veias varicosas (P = 0,004). Conclui-se que ha um aumento
da expressédo do gene VEGF no tecido (VV) de pacientes com IVC. Com base nos
dados em doentes com doenca CEAP C2, as veias (VV) parecem ser a fonte do
aumento da expressao de VEGF.

Chiesa R et al, 2017, em artigo realizado em 53 cidades da Italia, com amostra
de 16251 pessoas, buscou verificar a frequéncia de disturbios venosos cronicos (DCV)
em diferentes grupos demograficos e fornecer correlacdes entre padrbes de
incompeténcia valvar e caracteristicas clinicas da gravidade da doenca. Os
participantes passaram por um exame clinico dos membros inferiores, classificacédo
(CEAP), e avaliagédo da doenca funcional por Doppler venoso (duplex-scan). A doenca
venosa visivel e funcional aumentou com a histoéria familiar e com o indice de massa
corporal aumentado. Conclui-se que a frequéncia do refluxo aumentou com a
gravidade dos sinais visiveis da doenca, conforme descrito pela classificacdo do
CEAP.

No trabalho de Egan B et al, 2006, teve como objetivo caracterizar a
contribuicéo relativade fatores técnicos e biolégicos para a recorréncia em uma grande
série prospectiva de veias varicosas recorrentes apos cirurgia de varizes. Em estudo
prospectivo com 500 membros submetidosa cirurgia de varizes recorrentes entre 1995
e 2005. Locais de refluxo ndo de veia safena magna foram identificados em 25% dos
membros. Como conclusao, o autor revela que a recorréncia aposcirurgia primaria de
varizes esta associada a cirurgia primaria inadequada ou a progressao da doenca.

Elsharawy MM et al, 2007, discutiu o papel da parede da veia safena na
patogénese das varizes primarias. Cita que o desenvolvimento de varizes seria devido
a uma fraqueza da parede venosa por problemas estruturais relacionados ao
colageno, elastina e musculatura lisa vascular. A microscopia revelou aumento
significativo nas espessuras e degeneragdo da camada média e intimae aumento no
conteudo de colageno das veias varicosas. Os resultados apoiaram a teoria da
fraquezaprimaria da parede da veia como causa da varicosidade.

Outro artigo de Barros Junior N et al, 2010, teve como objetivo verificar a
prevaléncia das varizes dos membros inferiores em gestantes e os fatores de risco

mais relevantes envolvidos. Nessetrabalho randomizado, 352 gestantes no pré-
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natal foram acompanhadas por 14 meses, sendo diagnosticadas e classificadas
guanto ao CEAP. Foi encontrado uma prevaléncia nas gravidas de 70% de doenca
venosa cronica (CEAP 1-6) e os fatores de risco com significancia estatistica para
varizes seriam: antecedente familiar positivo e a idade.

No estudo de Chastanet S & Pittaluga P, 2013, foram abordadas as correlacdes
de padrdes de refluxo na veia Safena Magna com a demografia e os achados clinicos
na populagéo estudada. Foram 1882 membros avaliados por Doppler colorido em 1449
pacientes, sendo 348 homens e 1101 mulheres. A idade foi de 51,8 anos com variacéo
entre 21 e 94 anos. Como resultado obtiveram quevarizes sem refluxo safeno e sinais
menos avancados da doenca ocorreram em idade mais jovem e a presenca de
incompeténcia na jungéo safeno-femoral e refluxo venoso para o tornozelo ocorreu
em pacientes mais idosos. Concluindo-se que ha correlagédo significativa entre a
extensdo do refluxoda veia safena magna, idade do paciente e o estagio clinico da
IVC.

Pittaluga P et al, 2008, em artigo similar ao anterior, também relacionou a
classificagdo do refluxo em veia safena magna com idade, sinais e sintomas em
membros com varizes. Exames de ultra-som foram realizados em 2275 membros de
1751 pacientes (421 homens e 1330 mulheres). Também encontrou como resultado
gue a presenca de incompeténcia na juncao safeno-femoral e refluxo venoso para o
tornozelo ocorreu em pacientes mais idosos. Concluindo que o envelhecimento piora
os sinais clinicos e tende a aumentar o refluxo venoso multifocal nos membroscom IVC

Garcia-Gimeno M et al, 2013, buscou determinar a relacédo entre gravidade da
IVC causadapor varizes primarias com padrdes de refluxo através do estudo Doppler.
Foram examinados 2036 membros com o Doppler e o quadro clinico foi caracterizado
pela CEAP. O refluxo da juncdo safeno-femoral (JSF) e da veia Safena Magna foi
responsavel pelas formas mais graves de IVC. Também a obesidade gerou aumento
na frequéncia de IVC grave 2,7 vezes e o fato de ser do sexo feminino aumentou 1,3
vezes a frequéncia de formas mais graves.

Outro artigo de Seidel AC et al, 2011, teve por objetivo a comparacdo da
prevaléncia de insuficiéncia venosa superficial e sintomas associados em pacientes
obesos e ndo obesos. Obteve- se amostra de 311 membros de 168 pacientes com 25

a 72 anos. Foi obtido um total de 109 e 104 membros com varizes nos grupos |
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(IMC<30) e Il (IMC >35), respectivamente. Os dados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante na prevaléncia de varizes entre os grupos | e Il. Em
concluséo, a prevaléncia de varizes é semelhante entre 0s obesos e ndo obesos.

No artigo de Criqui MH et al, 2007, tentou avaliar os fatores de risco para
doenca venosa crénica. Uma amostra de 2434 pessoas, sendo 854 homens e 1580
mulheres. Em modelos multivariaveis, a doenca venosa moderada (CEAP 2-3) foi
independentemente relacionada a idade,histéria familiar de doenca venosa, cirurgia
prévia de hérnia e normotensdo em ambos 0S sexos.

Mdez-Herrero A et at, 2007, realizaram uma verificacdo, em outro trabalho, se
existe relacdo entre o diametro da veia safena magna (VSM) quando esta é
incompetente, a gravidade clinica da sindrome varicosa e o tipo de insuficiéncia da
juncao safeno-femoral (JSF) em pacientescom IVC por meio de Doppler colorido.
Incluiu-se 145 extremidades, 38 normais como grupo controle e 107 com
incompeténcia da Veia Safena Magna. Os participantes foram distribuidos de acordo
com os resultados das manobras de Valsalva e Parana na Jungdo Safeno-Femoral.
Manobraspositivas na jungao estao relacionadas com formas mais graves e diametro
maior da veia safena magna.

Em artigo de Pascual G et al, 2007, explorou a relacdo entre insuficiéncia
venosa cronica eTGF-beta, examinando a forma latente / madura do TGF-beta e a
presenca de mastocitos. Obteve-se que o TGF-beta latente foi reduzido nas veias
varicosas de idosos. Em contraste, as célulasmusculares lisas obtidas a partir das
veias varicosas mostraram niveis intensos. Observou-se que oenvelhecimento e a
patologia varicosa induzem desregulacdo do TGF-beta, que pode ter um papel
importante no processo dermato-fibroso, representando os estagios finais da
insuficiéncia venosa?*.Beidler SK et al, 2008, avaliaram uma ampla gama de
proteases (metaloproteinases MMP) em tecido de Ulcera venosa de perna nao tratada
e as alteracdes nesses niveis ap0s 4 semanasde terapia de compressdo de alta
resisténcia. 29 pacientes portadores de IVC recente ou néo tratadae ulceracdo da
perna receberam terapia por 4 semanas com terapia de alta compresséao. Biopsias
foram colhidas compreendendo tecido sao e tecido ulcerado, antes e apds a terapia.
Os niveis de proteina MMP1, 2, 3, 8, 9, 12 e 13 foram elevados no tecido da Ulcera em

comparacao com o tecidosaudavel. Concluiram que a terapia compressiva resulta em
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uma reducéo do ambiente pré- inflamatério .

Shai U & Haley S, 2005, avaliaram os gatilhos diretos para formacao de ulceras
em pacientes com insuficiéncia venosa. Sessenta e quatro pacientes com 110 Ulceras
venosas cronicas,tratados de 1999 a 2002, foram incluidos no estudo. Observou-se
gue os verdadeiros gatilhos de ulceracao, baseados em dados de 74 pacientes foram
multiplos, nenhum gatilho especifico foi identificado. Portanto, o desenvolvimento de
uma Ulcera cutanea nao € necessariamente "espontaneo” e nao deve ser atribuido
apenas a presenca de insuficiéncia venosa.

Luz CM, 2006, refere que no setor producdo de refeicbes utiliza-se
enormemente o trabalho na postura parada em pé, além de calor e umidade
excessivos, 0 carregamento de peso, 0 sobrepeso e obesidade. Encontrou-se
prevaléncia de 79% de algum grau de doenca venosa. Além de aumentode volume
do membro ao término da jornada, sobrepeso e obesidade também estiveram
presentes. Concluiu-se que a doenca venosa se trata de uma doenca de carater
ocupacional dessa atividade profissional.

Em artigo Tedeschi Filho W et al, 2007, buscaram avaliar a influéncia da altura
do salto do sapato na drenagem venosa dos membros inferiores, através da
pletismografia a ar (PGA). Avaliaram 15 mulheres assintomaticas, com idade média
de 24,6 anos, utilizando calcados de tamanhos proprios. Conclui-se que o salto alto
diminui a fungdo de bomba muscular, e 0 seu uso constante seria fator de risco para
hipertenséo venosa e fator preditivo de doenca venosa.

Outro estudo, Berenguer FA et al, 2011, aborda a relacdo doenca venosa X
trabalho avaliou- se a influéncia do ortostatismo prolongado. Os funcionarios
responderam a um questionario onde foram abordadas questBes referentes aos
transtornos circulatorios de membros inferiores. Tambémfoi realizada a perimetria dos
membros inferiores antes e apds a jornada de trabalho. Foi observadaa presenca de
varizes em 64% dos funcionarios e o aumento das medidas da circunferéncia de
tornozelo em todos os funcionarios apos a jornada de trabalho. Os resultados indicam
umaassociacao entre as condi¢cdes de trabalho e o surgimento ou agravamento de
sinais e sintomas referentes aos transtornos venosos nos membros inferiores.

Em seu trabalho, Aquino MAS et al, 2016, analisou os efeitos dos exercicios

aguaticos na qualidade de vida de pacientes com DVC. Em portadores de IVC com
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CEAP (C1 aCbh). A avaliacaofoi realizada através de um formulario de coleta de dados

e dois questionarios sobre qualidade de vida. Em seguida, realizaram 10 sessfes de

exercicios aquaticos, trés vezes por semana, tendo respondido novamente aos

questionarios de qualidade de vida apds o término de todas as sessdes. Ocorreu

melhora na qualidade de vida medida nos dominios capacidade funcional®°. A figura

a seguir demonstra os fatores de risco para o desenvolvimento ou agravo da doenca

venosa cronica (DVC).

Tabela 1: Fatores de risco e impacto na Doenca Venosa Cronica de acordo diversos autores.

FATORES DE RISCO

IMPACTO NA DOENCA VENOSA
CRONICA

AUTORES

IDADE

Aumenta prevalénciaAumenta
gravidade

Rabe et al, 2003; Robertson et al, 2013;
Khan etal, 2013;

Barros Junior N et al,2010; Criqui et al,
2007;

Musil D et al, 2011; Pittaluga P et al, 2008;
Chiesa R et al, 2017; Criqui MH et al, 2007

HISTORIAFAMILIAR

IAumenta prevaléncia

Vuylsteke MR et al, 2014; Robertson L et
al,2013;
Khan AFA et al, 2013; Chiesa R et al, 2017;
Barros Junior N et al,2010; Criqui MH et
al, 2007

SEXO

Maior prevaléncia namulher
Maior gravidade  namulher
Sem diferenca entre sexosda
prevaléncia

Rabe E et al, 2003; Musil D et al, 2011
\Vuylsteke MR et al, 2014; Garcia-Gimeno M
etal, 2013

Robertson L et al, 2013; Khan AF et al, 2013

REFLUXO DEVEIA
SAFENA MAGNA

/Aumenta gravidade

JAumento da idade incrementa o
namero de segmentos venosos
insuficientes

Musil D et al, 2011; Chiesa R et al, 2017;
Garcia-Gimeno M et al, 2013; Mdez-
Herrero A

et at, 2007

Pittaluga P et al, 2008; Musil D et al, 2011

iNDICE DE MASSA

IAumento da prevalénciada em

Robertson L et al, 2013; Chiesa R et al,

(GESTACAO E
OOFORECTOMIA)

CORPORAL obesos 2017Luz CM, 2006
Nao ha diferenca deprevaléncia [Seidel AC et al, 2011 Criqui MH et al, 2007
em obesos e néo obesos
IAumento da prevalénciaapenas
em mulheresobesas
FATORES /Aumenta prevaléncia Barros Junior N et al,2010
HORMONAIS /Aumenta gravidade dadoenca  |[Vuylsteke MR et al, 2014; Criqui MH et al,

lvenosa cronica

2007

ETNIA

Etnia negra um fatorprotetor

Criqui MH et al, 2007
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TRABALHO Trabalhos ortostaticos \Vuylsteke MR et al, 2014; Criqui MH et
ORTOSTATICO aumentam a incidéncia Ndo h4  [al,2007; Rabe E et al, 2003; Luz CM,
diferenca daincidéncia em 2006;
trabalhos ortostéaticos Berenguer FA et al, 2011
Khan AFA et al, 2013
SEDENTARISMO /Aumento da prevaléncia e Khan AFA et al, 2013; Vuylsteke MR et al,
gravidade 2014
DOENCAVENOSA |Aumenta prevaléncia daDVC Bora A et al, 2012; Giltagl NZ et al, 2006
PELVICA Asciutto G et al 2009
VARICOCELE IAuséncia de associacéo de Kayhan A et al, 2012
\varicocele e doenca venosa
TABAGISMO IAuséncia de associacéo de Khan AFA et al, 2013
doenga venosa e tabagismo
Maior gravidade no sexo \Vuylsteke MR et al, 2014; Criqui MH et al,
masculino 2007
TROMBOSEVENOSAAumenta prevaléncia deDVC Vuylsteke MR et al, 2014Khan AFA et al,
PROFUNDA secundéaria Aumento da incidéncia 2013
derefluxo de veiassuperficiais e
profundasapo6s TVP Robertson L et al, 2013
SALTO ALTO Piora da funcdo venosa pela Tedeschi Filho W et al, 2007
reducéo da fracdo daejecao da
musculatura da panturrilha

Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Diversos fatores etiopatogénicos tém sido aventados como possiveis causas
do desenvolvimento de varizes e doenca venosa cronica. E possivel, que muito desses
fatores interagemcomo desencadeantes ou agravantes das varizes, entretanto, alguns
podem ser apenas especulacfestedricas. Os varios fatores ndo sdo excludentes entre
si, e poderiam aparecer como causa unica ou coadjuvante em cada caso de varizes.
Esses fatores incluem: incompeténcia valvular primaria, enfraquecimento da parede
venosa, anastomoses arteriovenosas e microtrombose das perfurantes.

A idade foi importante fator de risco para doencga venosa cronica em varios
estudos. O aumento da idade nos artigos de Rabe E et al, 2003, Robertson L et al,
2013, Khan AFA et al, 2013,Barros Junior N et al 2010 e Criqui MH et al, 2007 esta
relacionado ao aumento de prevaléncia de insuficiéncia venosa crbnica. Outros
estudos como de Musil D et al, 2011, Pittaluga P et al, 2008, Chiesa R et al, 2017, e

Criqui MH et al, 2007, mostram que pacientes mais idosos apresenta maiorgravidade
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e atingem graus de CEAP mais avancados. O artigo de Pittaluga P et al, 2008 et
al também tem demonstra relacdo positiva entre avanco de idade e incidéncia de
refluxo de veia SafenaMagna. Dessa forma, esses resultados corroboram que a idade
avancada € um fator de risco expressivo para prevaléncia e gravidade da insuficiéncia
venosa cronica. A hereditariedade € considerada por varios autores, livros textos e
trabalhos como um dos principais na etiologia de varizes. No entanto, as evidéncias
favoraveis ao papel da predisposicdo genética ainda sdo escassase 0s trabalhos
existentes apresentam problemas de metodologia. Pode haver um viés pelo fato de
gue pessoas com varizes observem mais a presenca dessa patologia na familia do
gue pacientes ndoportadores e que por ser uma patologia frequente sempre haveria
alguém na familia que a apresentasse.

A histéria familiar de doenca venosa cronica é um fator de risco bastante citada
em varios estudos (Vuylsteke ME et al, 2014, Robertson L et al, 2013, Khan AFA et al,
2013, Chiesa R et al,2017, Barros Junior N et al, 2010, e Criqui MH et al, 2007). A
histéria familiar esta relacionada com aumento da prevaléncia de doencga venosa em
todos os estudos supracitados. Em nossa revisdo, ndo houve estudos que
impugnassem a histdria familiar como fator de risco para doenca venosa crénica.

Nessa revisdo varios estudos compararam diferenca entre varios aspectos com
relacdo ao sexo masculino e feminino e doenca venosa crbnica. Foi observado no
estudo de Rabe E et al, 2003,que é a doencga venosa cronica tem maior prevaléncia
na mulher do que no homem. Entretanto, outros estudos, como de Robertson L et al,
2013, e Khan AFA et al, 2013, ndo mostraram diferencade prevaléncia entre 0s sexos.
Os Estudos de Vuylsteke ME et al, 2014; e Garcia-Gimeno M et al, 2013, evidenciaram
gue no sexo feminino foi observado forma mais grave de doenca varicosa commaior
grau da classificacdo CEAP do que nos homens. Além disso, Musil D et al, 2011, relata
alguma relacdo da mulher obesa com aumento da doenca varicosa e aumento de
refluxo, o qual ndofoi observada nos homens. Chiesa R et al, 2017, também
observou que mulheres tendem aapresentar insuficiéncia venosa na forma de
telangectasias e veias reticulares enquanto os homens tendem a apresentar veias
varicosas tronculares. Por fim, em artigo de Criqui MH et al, 2007, também se
constatou que na mulher com doenca venosa cronica, aumento de IMC, nimeros de

gestacdes, ooferectomia prévia, pés chatos e posicdo de ortostase sao fatores
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adicionais para gravidade da doenca venosa crbnica. Enquanto no homem, o
tabagismo, trabalho como operario e normotensédo pressorica também sao fatores
adicionais para maior gravidade.

O refluxo de veia safena magna foi relacionado com a piora da gravidade do
CEAP em variosestudos como de Musil D et al, 2011, Chiesa R et al, 2017, Mdez-
Herrero A et al, 2007, e Garcia-Gimeno M et al, 2013. Assim como também, os
estudos de Pittaluga P et al, 2008, e Musil D et al, 2011, evidenciaram que a idade
incrementa 0 numero de segmentos venosos insuficientes (refluxo),podendo sugerir
gue a idade é fator real de gravidade da doenca venosa cronica.

O indice de Massa Corporal (IMC) é tema controverso como fator de risco para
doenca venosa cronica. Os estudos de Robertson L et al, 2013, Chiesa R et al, 2017,
e Luz CM, 2006, afirmam que a doenca venosa € mais prevalente em pacientes
obesos do que em nédo obesos. Entretanto, o estudo de Miranda Junior F et al, 2011,
ndao mostrou diferenca significativa da prevaléncia de varizes em relacdo ao IMC.
Contudo, no estudo de Criqui MH et al, 2007, apenas as mulheres obesas
apresentaram maior prevaléncia de doenga venosa. Houve também relacdo entre o
aumento do IMC e maior gravidade, sintomatologia e complicacées nos estudos de
Garcia-GimenoM et al, 2013, Vuylsteke ME et al, 2014, e Luz CM, 2006. Outro dado
citado por Luz CM, 2006, éque o trabalho que envolve carregamento de peso,
ambiente com calor e umidade elevadosaumentariam o risco de doenca venosa.

Fatores hormonais em mulheres, como numero de gestacdo e ooforectomia
foram relacionados ao aumento de prevaléncia e a doenca venosa moderada e/grave.
O artigo de Fausto etal, 2010, relata prevaléncia de doenc¢a venosa cronica de 70%
em mulheres gravidas. Vuylsteke MEet al, 2014, e Criqui MH et al, 2007, encontram o
numero de gestacdes como fator de gravidade para doenca venosa, com piores clinica
e CEAP desses pacientes.

Poucos estudos em nossa revisdo verificaram a etnia como fator de risco para
doenca venosa.O estudo de Criqui MH et al, 2007, considera a etnia negra um fator
protetor para doenca venosa. Seria, portanto, necessario mais estudos para se
determinar melhor o papel da etnia como fator de risco para doencga venosa.

Existe uma crenca de forma geral que tipos de trabalhos e posturas,

particularmente aquelas que envolvem permanéncia prolongada em pé estariam
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relacionadas com o aparecimento de varizes.Estudos (Vuylsteke ME et al 2014, Criqui
MH et al, 2007, Rabe E et al, 2003, Luz CM, 2006) sugerem que trabalhos ortostéaticos
aumentam aincidéncia de varizes, embora haja controvérsias emoutros estudos (Khan
AFA et al, 2013). Nesse sentido Berenguer FA et al, 2011, aborda a relacéo doenca
venosa e trabalho e conclui que existe influéncia do ortostatismo prolongado com o
desencadeamento e/ou agravo de transtornos venosos de membros inferiores. Seria
necessario estabelecer um tipo de classificacdo para que fosse possivel analisar ou
comparar resultados.

O sedentarismo também tem se mostrado um fator de risco para doenca
venosa como demonstrados pelos artigos de Khan AFA et al, 2013, e também como
incrementador de sintomas e complicacdes (Vuylsteke ME et al, 2014).

Nessa revisao trés artigos abordaram doenca venosa pélvica e sua relagdo com
doenca venosa de membros inferiores. Os artigos de Bora A et al, 2012, e Gultash NZ
et al, 2006, relatam que a presenca de varizes pélvicas em mulheres com dor pélvica
ndo € infrequente e em sua maioriaesta associada a doenca venosa de membros
inferiores. Ja o artigo de Asciutto G et al, 2009, relataa recidiva de 67,3% de varizes
apos exérese de veia safena magna, sugerindo que a insuficiéncia venosa pélvica é
fator de risco para recidivas de varizes de membros inferiores. Kayhan A et al, 2012,
tentou determinar associacdo entre varicocele e insuficiéncia de membro inferior. No
entanto,ndo encontrou diferenca estatistica entre as duas patologias.

O tabagismo também foi estudado como fator de risco para doenca venosa de
membros, porém foram achados resultados conflitantes. O estudo de Khan AFA et al,
2013, nao encontrou relacdo do uso do cigarro com doenca venosa de membros.
Porém, estudos de Vuylsteke ME et al,2014, e Criqui MH et al, 2007, encontraram que
no sexo masculino o tabagismo é fator de risco para doenca venosa grave.

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é causa da Sindrome Pdés-trombdtica.
Trata-se de umasobrecarrega no sistema superficial, causando insuficiéncia de veias
perfurantes-comunicantes e ocasiona um processo que leva a formacéo de Ulcera de
estase venosa.

O autor Vuylsteke ME et al, 2014, em seu trabalho, relata que a trombose
venosa profunda é o principal fator de risco para aparecimento de varizes secundarias.

Robertson L et al, 2013, nos mostra que existe um aumento do refluxo do sistema
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superficial e profundo de veias do membro inferior com histdria de trombose venosa
profunda. Por fim, Khan A et al, 2013, comprova relevancia estatistica do aumento de
prevaléncia de doenga venosa cronica e aparecimento de varizes com pacientes com
trombose venosa.

Sao frequentes o0s questionamentos quanto ao uso de saltos altos finos,
plataformas,rasteirinhas e se isso poderia ser condi¢cdes de risco de surgimento ou
aumento da IVC ou de telangiectasias. Também se questiona, quanto ao ortostatismo
prolongado, tempo de trabalho ou tipo, profissdes e atividades fisicas predisponentes
mais relacionadas com a ocorréncia de varizes. A literatura, nesta revisdo, ainda
carece de embasamentos fidedignos para elucidar um campo aindamuito embasado
no empirismo. Em seu artigo, Tedeschi Filho W et al, 2007, relata que a altura dosalto
de sapatos influenciou na bomba muscular da panturrilha, reduzindo a fungéo venosa.

Egan B et al, 2006, analisaram pacientes que foram submetidos a cirurgia de
varizes recorrente. Concluiu-se que a neovascularizacdo aconteceu em pequena
parte dos pacientes (8,2%)e que a recorréncia esteve mais relacionada a uma cirurgia
priméria inadequada ou a progressao dadoenca.

Acredita-se que a doenca venosa crbnica apresente uma base genética
predisponente ao seu desenvolvimento, haja vista que o fator histéria familiar é
prevalente nos pacientes com doenca venosa cronica. Na busca de estabelecer estas
bases, Lidsky ME et al, 2012, observou diferencas significativas em perfis de
expressdo génica entre portadores e ndo portadores de doenca venosa®2.
Encontraram genes reguladores de reacédo inflamatdria elevados e da producéo de
colagenosreduzidos em pacientes com IVC. Maffei FH et al, 2007, cita ainda um
trabalho (Matousek & Prerovsky), no qual os autores formularam uma teoria poligénica
para o desenvolvimento das varizes. Ademais, em seu livro, € evidenciado o estudo
de Cornu-Thenard et al no qual se expfe que: se ambos 0s pais tém varizes, a chance
do filho ter seria de até 90%; se a heranca é da mée seria de 62% o risco; e se sO
paterno, cerca de 25%.

Em outro estudo por Flérez et al, 2011, buscou-se, por imuno-histoquimica,
analisar a presenca de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) na pele e em
varizes e em veia safenamagna de paciente com doenca venosa crénica. Encontrou-

se um aumento de expressao de VEGF no grupo de paciente com veias varicosas,
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embora a pesquisa na veia safena nao tenha demonstradadiferenca significativa de
expressao.

A microbiologia na génese da doenca venosa cronica foi investigada em artigo
de Seidman C et al, 2006, para verificar as caracteristicas dos fibroblastos em paciente
com Uulcera venosa. Foi realizado tratamento dos fibroblastos com fator basico de
crescimento de fibroblastos (b-FGF) comboa resposta celular. A partir de entéo,
sugere-se que o tratamento molecular da doenca venosa podeser Util no fechamento
de Ulceras de estase venosa3®t. Ainda nessa linha de estudo, Pascual C et al, 2007,
encontrou diminuicdo de TGF-beta em veias varicosas em relacdo a veias sadias e
levanta a possibilidade de que ele tenha um papel protetor importante no processo
dermato-fibroso nos estagios tardios da doenca venosa. Beidler SK et al, 2008,
avaliando a presenca demetaloproteinases (MMP) em tecido de Ulcera venosa de
perna nao tratada e as alteracdes apos tratamento de compressao elastica de alta
resisténcia, observaram que os niveis de proteina MMP eram elevados no tecido da

Ulcera, sugerindo um papel inflamatério na formacao da ulcera.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo abrange um espectro amplo de possiveis fatores de risco para
doenca venosa crbnica, tendo como objetivo caracterizar e definir os fatores que
realmente contribuem para o desenvolvimento dessa doenca. Nossos achados
indicam que a idade, a histéria familiar e o nUmerode gestaces foram os fatores de
risco mais consistentes para o desenvolvimento e para a gravidadeda doenca venosa.
Entretanto, séo fatores de risco imutaveis e, dessa forma, ndo sao possiveis medidas
preventivas para esses fatores. No sexo feminino, outro fator de forte consisténcia,
em nosso trabalho, é que as varizes pélvicas estdo altamente relacionadas com
patologia venosa de membros inferiores, o qual indica necessidade de investigacéo
semioldgica para as duas patologias.

No entanto, no homem, a varicocele ndo demonstrou relacdo estatistica em
nenhum trabalho com oaparecimento de doenca venosa de membro inferior.

A TVP também foi fator de risco de forte consisténcia para varizes secundarias,
possivelmente derivado do refluxo que acontece com a destruicdo valvular venosa

nessa patologia. Também de forte consisténcia, o refluxo venoso (superficial e/ou
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profundo) foi fator de risco agravante e de piora clinica (CEAP avancado) em todos os
trabalhos relacionados, sendo, portanto,fator de risco para doenca venosa moderada
a grave. Além disso, a ndo correcdo do refluxo de formacirirgica (safenectomia,
espuma ou endolaser) foi causa de recidiva de varizes.

Outro fator que sugere forte evidéncia seria a constituicido da parede venosa,
sua microestrutura de colageno e elastina e o papel de enzimas como as metalo-
proteinases citadas em alguns estudos e também relacionados na doenca
aneurismatica arterial. Essa constituicao seria influenciada pela genética e poderia ser
a explicacéo para o forte fator familiar encontrado nos estudos.

Vérios fatores consagrados na literatura sdo questionados nessa revisao e foi
evidenciado como os resultados se mostraram controversos entre os autores. Como
exemplo a obesidade, a qual,em alguns trabalhos, foi considerada um fator de alto
risco para varizes; porém, em outros, ndo houve diferencas estatisticas ou tiveram
apenas leve associacado para obesas no sexo feminino. A etnia também é outro
exemplo: a raca branca é considerada mais propensa a doenc¢a venosa, porémalguns
estudos questionam o real papel da etnia x habitos culturais (ocidentais). Outro dado
controverso € a relacdo do tabagismo com doenca venosa. Ha varios estudos que
indicam relacao da gravidade tabagista do sexo masculino com doenca venosa, mas,
em outros, ndo se observam essa relacao. Ademais, € controverso, também, a postura
ortostética, o sedentarismo e tipo de calcado usado pelos pacientes.

Em relacdo aos fatores que ainda se apresentaram controversos seriam
necessarios novos estudos que realizassem o0 seguimento prolongado de uma
populacado e a busca de certa padronizacaodas observacgdes pertinentes, como, por
exemplo, niumero de horas trabalhadas em ortostatismo, tempo diario de uso de saltos
e qual altura desses saltos comparados aos bi6tipos fisicos e a classificacdo CEAP.
No entanto, existe uma grande dificuldade nessa padroniza¢cdo em vista da populacao

nao seguir um padrao bem definido e semelhante.
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RESUMO: Hipertensao arterial e diabetes mellitus sdo patologias com manifestacéo
associada, especialmente em idosos. Para tanto, o tratamento farmacologico deve ser
definido de maneira criteriosa, devido a prescricdo de mudiltiplos farmacos. A
polifarmé&cia conduz ao aumento de ocorréncia de resultados negativos associados a
utilizacdo de medicamentos (RNM), especialmente quando néo ocorre 0 seguimento
farmacoterapéutico. O objetivo deste trabalho foi identificar RNM associados aos
tratamentos para hipertensédo e diabetes, em pacientes atendidos em uma unidade
basica de saude (UBS) na cidade de Ferraz de Vasconcelos em Sao Paulo. Paratanto,
trinta pacientes foram selecionados, com idade entre 50 e 85 anos. Trés pacientes
foram excluidos do estudo, por auséncia durante 0 acompanhamento que aconteceu
por seis semanas. Os RNM de efetividade foram os mais encontrados representando
51,8%; seguido por RNM de seguranca, representando 18,5%; e por fim de
necessidade, representando 14,8%. Durante o estudo né&o foi encontrado RNMem 4
pacientes (14,8%). O estudo mostra que a ndo adesdo ao tratamento denota a
caracteristica comum em RNM de efetividade, sinalizando que o seguimento
farmacoterapéutico € decisivo a adeséo e ao uso racional de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Atengdo a saude do idoso.
Atencao farmacéutica.

ABSTRACT: Arterial hypertension and diabetes mellitus are pathologies with
associated manifestation, especially in the elderly. For this, pharmacological treatment
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must be defined in a judicious way, due to the prescription of multiple drugs.
Polypharmacy leads to an increase in the occurrence of negative outcomes associated
with medication, especially when pharmacotherapeutic follow-up does not occur. The
objective of this study was to identify negative outcomes associated with medication in
treatments for hypertension and diabetes in patients attended at a primary healthcare
unit in the city of Ferraz de Vasconcelos, S&o Paulo. Thirty patients were selected,
aged between 50 and 85 years. Three patients were excluded from the study, by
absence during the follow-up that happened for six weeks. Effectiveness negative
outcomes associated with medication were the most found, accounting for 51.8%;
followed by security negative outcomes associated with medication, representing
18.5%; and by necessity, representing 14.8%. During the study no negative outcomes
associated with medication was found in 4 patients (14.8%). The study shows thatnon-
adherence to treatment denotes the common characteristic in negative outcomes
associated with medication of effectiveness, signaling that the pharmacotherapeutic
follow-up is decisive for adherence and rational use of medications.

KEYWORDS: Hypertension, Diabetes mellitus, Health services for the aged,
Pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida em todo o0 mundo representa principalmente
as melhoras conquistadas na saude publica ao longo dos anos. Entretanto, o
crescimento do numero de idosos faz com que as doengas cronico-degenerativas se
tornem cada vez mais frequentes, acarretando um novo desafio para a saude publica
na sociedade atual; especialmente quando as politicas publicas destinadas a saude
do idoso sdo inexistentes na pratica ou ndo cumprem com 0 proposto.

O processo de envelhecimento ndo esta necessariamente relacionado ao ato
de adoecer, porém as alteracdes proprias do envelhecimento proporcionam a esse
individuo maior probabilidade de adquirir doencas crénico-degenerativas, dentro
destas patologias asque aparecem com maior incidéncia sao a hipertenséo arterial e
a diabetes mellitus. De modo complementar, de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), hipertensao e diabetes estdo elencadas dentre as dez principais
enfermidades que exibem alto percentualde acometimento da populacdo mundial.

A auséncia de farmacoterapia para hipertensdo e diabetes, quer por
desconhecimentodo paciente acerca das consequéncias de tais patologias, ou por
fragilidade dos servicos de saude que ndo cumprem com o papel preventivo na
atencdo primaria; conduz as consequéncias secundarias e terciarias ao estado de
saude dos pacientes. Aproximadamente 85% dos casos de acidente vascular
encefalico e 40% dos casos de infarto do miocéardio, apresentavam hipertenséo
arterial associada. Considerando o fato de a hipertensado néo sinalizar sintomas com
frequéncia, grande parcela da populacdo hipertensa ndo tem conhecimento da
doenca, conduzindo as complicacdes, que poderiam ser evitadas com o tratamento
anti-hipertensivo adequado. Da mesma maneira, diabetes mellitus ndo tratada, pode
levar a insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares.

As doencas cronicas favorecem o comprometimento da capacidade funcional
nos idosos, trazendo prejuizos para o proprio doente, para a familia e para o sistema
de saude, pois a diminuicdo de suas capacidades proporciona maior inabilidade e
vulnerabilidade parao idoso. A hipertensao arterial aumenta a possibilidade de o idoso
nao conseguir desempenhar sozinho, atividades instrumentais diarias, tais como:

fazer compras, executar atividades domeésticas ou utilizar algum tipo de transporte.
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Esse valor dobra quando se tratadas atividades de vida diaria que constituem as
atividades de auto-cuidado. Estas sdo consideradas mais faceis quando comparadas
com as atividades instrumentais diarias, comoalimentar-se, vestir-se, tomar banho. Ja
a incapacidade funcional gerada pela presenca de diabetes mellitus, é consequéncia
das complicacBes vasculares e neuropaticas causadas peladoenca.

A relacédo de hipertensdo e diabetes acometendo o mesmo paciente é outro
importante aspecto a ser considerado. Segundo Antonio et al. um paciente diabético
tem trés vezes mais chance de ter hipertensao arterial se comparado com a populacao
normoglicémica. O aumento do volume plasmatico, lesdo da parede vascular,
hiperinsulinemia e a nefropatia sdo alguns dos fatores que explicam a maior
frequéncia do aumento da presséo arterial no paciente com manifestacéo sintomatica
de diabetes.

Individuos portadores de hipertensao e diabetes apresentam duas vezes mais
risco de terem problemas cardiovasculares quando comparados aos hipertensos néo
diabéticos. A associacao destas duas doencas pode dar origem ou intensificar danos
microvasculares gerados pelo diabetes mellitus, principalmente na retina e nos rins,
assimcomo os danos macrovasculares, como o acidente vascular cerebral, doenca
coronaria ou doenca arterial periférica.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 50% dos 6bitos nos paises
desenvolvidos, e para que sejam controladas, evitando as complicagdes decorrentes
de sua existéncia, considera-se fundamental que seja feito o acompanhamento
continuo e a farmacoterapia sem interrupcao.

Quando comparados a outros pacientes o tratamento anti-hipertensivo em
pacientesdiabéticos € muito mais dificil, sendo necesséario na maioria dos casos, mais
de uma classe de farmacos anti-hipertensivos.

A necessidade do consumo de varios farmacos diariamente, assim como a
maior prevaléncia de doengas crénico-degenerativas, observado principalmente nos
idosos colabora ao aumento da ocorréncia de resultados negativos associados a
utilizacdo de medicamentos (RNM), decorrentes de problemas relacionados com
medicamentos (PRM) expondo este paciente a reacdes adversas e interacdes
medicamentosas desvantajosas. Estes eventos podem ser reduzidos ou evitados

através da analise atenta da prescricio e a realizagdo do seguimento
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farmacoterapéutico, garantindo que os medicamentos utilizados sejam apropriados
para a patologia do doente e nas doses ideais.

O presente estudo teve o propoésito de avaliar a adesdo do tratamento anti-
hipertensivo e antidiabético dos pacientes idosos que frequentam o Centro de Saude
I UBSMario Margarido da Silva, na cidade de Ferraz de Vasconcelos, identificando e
classificando os resultados negativos associados a utilizacdo de medicamentos
(RNM).

2. METODOS

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS

O trabalho foi realizado em 2010 no Centro de Saude Il UBS Méario Margarido
da Silva na cidade de Ferraz de Vasconcelos, no estado de S&o Paulo, local em que
foram coletadas informacBes de pacientes portadores de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus. Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Nove
de Julho (UNINOVE) na cidade de S&o Paulo, sob o parecer de nimero 365068/2010.
A participagdo voluntaria, a garantia de anonimato e o esclarecimento sobre a
pesquisa, foram colocados detalhadamente pelas pesquisadoras; formalizado por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos
éticos pautados na resolucédo 196/96 doConselho Nacional de Saude.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo foi observacional, descritivo, quantitativo e qualitativo. Foram
selecionados 30 pacientes do sexo feminino e masculinos, entre 50 anos e 85 anos,
possuindo prescricbes contendo pelo menos um farmaco anti-hipertensivo e pelo
menos umfarmaco antidiabético. Todos os medicamentos utilizados pelos pacientes
foram considerados. Dentre o0s critérios de exclusdo a continuidade do
acompanhamento dos pacientes, a auséncia durante no minimo uma semana, foi
considerada. Para tanto, trés pacientes foram excluidos da pesquisa, pois néo
compareceram nos dias determinados, paraque fosse feito o acompanhamento.

Os pacientes foram acompanhados durante seis semanas. Durante este periodo
foram coletadas informacdes por meio das prescricdes dos pacientes e de um
questionario, considerando as seguintes informacgfes: sexo, idade, medicamentos

utilizados, modo de utilizacdo dos mesmos (horario), pratica de exercicios fisicos,
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tempo de convivio com as patologias, fatores de risco (como tabagismo e alcoolismo)
e relato de reacOes adversas.

Os valores de pressao arterial e glicemia foram anotados semanalmente
durante este periodo. Com base na utilizacdo dos medicamentos, prescricbes e
queixas dos pacientes foram analisadas e os resultados negativos associados a
utilizacado de medicamentos (RNM)foram considerados de acordo com a classificacédo

constante no terceiro consenso de Granada (tabela 1).

Tabela 1: RNM classificados de acordo com o Terceiro Consenso de Granada.
Necessidade

Problema de Saude néo tratado: o paciente sofre de um problema de saldeassociado a
nao receber o medicamento que necessita.

Efeito de medicamento desnecessario: o paciente sofre de um problema de salde
associado a receber um medicamento que nao necessita.

Efetividade

Inefetividade ndo quantitativa: o paciente sofre de um problema de saldeassociado a
uma inefetividade ndo quantitativa do medicamento.

Inefetividade quantitativa: o paciente sofre de um problema de salde associado

a uma inefetividade quantitativa do medicamento.

Seguranca

Inseguranca ndo quantitativa: o paciente sofre de um problema de saldeassociado a
uma inseguridade ndo quantitativa de um medicamento.

Inseguranca quantitativa: o paciente sofre de um problema de salde associado a

uma inseguridade quantitativa de um medicamento.

Fonte: Os autores.

2.3 ANALISE DE DADOS
A interpretacdo e a apresentacdo dos dados foram realizadas por meio de

tabelas com os percentuais, utilizando o programa Excel.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 27 pacientes, dos quais 16 eram do sexo feminino
(59,2%) ell eram do sexo masculino (40,7 %). As idades variaram de 55 a 77 anos,
com meédia de 64,9 anos para as mulheres e 67,2 anos para 0s homens.

Apenas nove dos pacientes (33,3%) afirmaram realizar algum tipo de atividade
fisicasemanalmente, e nenhum caso associado ao tabagismo e ao consumo de alcool
foi encontrado. Destes pacientes, 5 (18,5%) s&o insulino-dependentes.

O tempo de convivéncia com as patologias variou de 1 a 27 anos, onde 12
pacientes (44,4%) desenvolveram diabetes, apos a manifestacdo da hipertensao
arterial, 14 pacientes(51,9%) adquiriram as duas patologias ao mesmo tempo, e
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apenas um paciente (3,7%) desenvolveu diabetes antes da hipertensao arterial. Em
meédia os pacientes hipertensos levaram 13,5 anos para comecarem a usar algum tipo
de medicamento antidiabético.

Os pacientes usavam de 3 a 9 medicamentos por dia, correspondentes a
grupos farmacoldégicos diferentes, com uma média de 4,5 medicamentos por paciente.
O numero de comprimidos usados diariamente variou de 5 a 18 comprimidos,
conforme demonstradona tabela 2.

Tabela 2: Quantidade de medicamentos relacionados com o nimero de pacientes e a média de
comprimidos administrados por dia.

Quantidade Medicamentos Pacientes (N) Porcentagem  Média comprimide/dia

3 medicamentos i} 222 3.0
4 medicamentos B 371 6,7
3 medicamentos 7 14 8 12,4

6 medicamentos

(]
—
ot
u
ot
—
|

7 medicamentos 2 7.4 15.3
2 medicamentos 1 3.7 14

9 Medicamentos 1 3.7 18
Total 27 100 HER

Fonte: Os autores.

O medicamento antidiabético mais usado pelos pacientes foi glibenclamida, e
o captopril foi o anti-hipertensivo mais usado, como pode ser observado na figura 1.

Dois pacientes usavam medicamentos manipulados para controlar a presséao arterial.
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Figura 1: Relacdo dos medicamentos prescritos para 0os pacientes, expresso em percentual.
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Medicamentos

B Glibenclamida

= Acido acetil salicilico

m Metformina

B Captopril

B Propranolol
Nifedipina

B Hidroclorotiazida
Insulina

= Enalapril

m Anlodipina

= Atenolol
Omeprazol
Carvedilol
Digoxina
Espironolactona

= Losartana

Fonte: Os autores.

Com relacdo aos sinais e sintomas mais frequentes foi observado que sete

pacientes (25,9%) sentiam hipotensdo postural diariamente, seguido por cinco

pacientes (18,5 %) quesentem tosse seca persistente, e dois pacientes (7,4% ) se

gueixaram de dor no estbmago.

A tabela 3 demonstra que dos 27 pacientes acompanhados, 20 (74%)

apresentaram valores de pressdo arterial normal ou proximo dos valores de

normalidade. Por outro lado, trés pacientes (11,1%) foram classificados como

hipertensos leves a moderados. A hipertensdo sistolica isolada foi encontrada em

guatro pacientes (14,8%).
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Tabela 3: Classificacédo dos pacientes em relacdo a média dos valores de presséo arterial, encontrados
durante o acompanhamento, de acordo com o Guia da Sociedade Europeia de Cardiologia e da
Sociedade Europeia de Hipertenséo para gerenciamento da pressao arterial.

Classificacdo da Pressdo Arterial (mmHg) Numero de Pacientes ]
Normal < 130/<83 12 44.4
Normal alta 130-139/85-39 2 29.6

Hipertensfo grau 1 140-159/90-99 1 3.7
Hipertensfo grao 2 160-179/100-109 2 T4
Hipertensdo gran 3 = 130/=110 0 0

Hipertensfo sistdlica isclada =140/<90 4 148
Total 27 100

Fonte: Os autores.

Dentre os pacientes acompanhados neste estudo, 7 (25,9%) apresentaram
valores normais de glicemia em jejum e ao acaso. De modo similar, 7 pacientes,
representando 25,9%, exibiram glicemia em jejum igual ou superior a 126 mg/dL.
Somado a isto, 4 pacientes, representando 14,8%, exibiram glicemia ao acaso igual

ou superior a 200 mg/dL;conforme demonstrado na tabela 4.
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Tabela 4: Classificacdo dos pacientes em relacdo a média dos valores de glicemia, considerando os
casos de glicemia em jejum e glicemia alterada, encontrados durante o acompanhamento, adaptado
de acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018.

Clazzificacio da Glicemia WNiamero de Pacientes %

Glicemia de Jejum (mg/dl)

Normoglicemia © < gque 100 1 3.7
Pré-diabetes ou rizco aumentado

para DM: = 100 e < 126 74
DM estabelecido: = 128 7 239

]

Glicemia ao acaso (mg/dl)

Normoglicemia: < que 140 5] 222
Duvidozo entre 141 e 199 7 259
DM estabelecido: = 200 com sintomas

inequivocos de hiperglicemia 4 148

Total 27 100

Fonte: Os autores.

Os RNM foram identificados em 85,1% dos pacientes, conforme explicitado na
tabela 5. Os RNM de efetividade foram os mais encontrados durante o estudo,
representando 51,8%; seguido por RNM de seguranca, representando 18,5%; e por
fim de necessidade, representando 14,8%. Durante o estudo nao foi encontrado RNM
em quatro pacientes (14,8%).

A administracdo do captopril junto com as principais refei¢cdes, foi a Unica causa
observada em RNM de efetividade, associado a inefetividade ndo quantitativa,;
encontrado em trés pacientes (11,1%). Os principais problemas relacionados com
medicamentos (PRM) relacionados com o RNM de efetividade, por inefetividade
quantitativa, foram: a adesao parcial ao tratamento por cinco pacientes (18,5%),
devido ao esquecimento e a dificuldade para seguir os horarios, justificado pela grande
guantidade de comprimidos utilizados diariamente. Ainda foi observado que seis
pacientes (22,2%) nédo tomavam os medicamentos prescritos, sendo que trés (11,1%)
relataram que ndo tomavam por ndo julgarem necessario, também evidenciando o
RNM associado a inefetividade quantitativa.

Em relacdo aos RNM de seguranca, associados a inseguranca nao
quantitativa, nenhum foi encontrado; todavia, cinco pacientes (18,5%) exibiram

reagcOes adversas causadas por medicamentos, caracterizando inseguranca
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quantitativa.

Com relacdo aos RNM de necessidade, trés pacientes (11,1%) apresentaram
problemas novos de salde que ainda ndo foram diagnosticados por um médico; e
apenas um paciente (3,7%) utilizava um medicamento do qual ndo necessitava.

Tabela 5: Resultados negativos associados a utilizacdo de medicamentos (RNM) encontrados,
expressos por nimero de pacientes e porcentagem.

Necessidade Pacientes (N) Porcentagem
Problema de sande ndo tratado 3 11.1

Efeito de medicamento desneceszsario 1 3.7
Efetividade

Inefetividade nio guantitativa 3 11,1
Inefetividade quantitativa 11 407
Seguranca

Inzeguranca nio quantitativa 5 18,3
Inseguranca quantitativa 0 1]

Total 23 83,1

Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Em analise aos resultados apresentados, os RNM de efetividade foram os
prevalentes, assim como nos estudos de Faria et al. em pacientes com hipertensao
de elevado risco. Entre as causas encontradas dos RNM de efetividade estédo a
administracdo do captopril, junto com as principais refeicdes e a adesao parcial ou
nao adesao a farmacoterapia, caracterizando o PRM mais encontrado no estudo.

O captopril pode perder até 80% da sua eficacia e biodisponibilidade quando
administrado junto com alimentos em geral, gerando um problema de inefetividade
naoquantitativa da medicacao. O recomendado € a administracdo do captopril de uma
a duas horas ap0s as refeicoes.

De acordo com Almeida et al. € muito comum a dificuldade encontrada em
idosos para seguir regimes terapéuticos, seja decorrente do proprio processo do
envelhecimento ou de processos patolégicos que favorecem a baixa adesdo a
farmacoterapia. A presenca de doencas cronicas nesses pacientes resulta em uma
terapia com varios farmacos, e muitas administracdes ao dia, dificultando ainda mais
a adesao a farmacoterapia e gerando RNM.

Entre as causas encontradas para a adeséo parcial da terapia esta a dificuldade
que os idosos tém em compreender as instru¢des do médico ou de outros profissionais
da saude,fazendo com que estes pacientes tomem 0s medicamentos nas doses
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erradas ou com intervalo de tempo diferentes do recomendado. O ndo cumprimento
do esquema terapéuticoleva aos RNM e agravantes dos sinais e sintomas da doenca,
afetando diretamente a qualidade de vida do paciente.

O monitoramento da pressao arterial durante seis semanas, sinalizou que a
meédia dos valores obtidos dentro da normalidade, atingiu 12 pacientes. A média da
pressdo arterial foi considerada normal alta em oito pacientes e sete pacientes
exibiram algum grau de hipertensdo. Estes dados mostram que mesmo diante de
prescricdo continua com mais de um farmaco anti-hipertensivo, ainda assim h&
valores pressoricos acima da normalidade. Isto corrobora a ndo adesao ao tratamento,
relatada pelos pacientes, quer parcial ou total, com a justificativa de ndo considerarem
os medicamentos necessérios; confirmando este PRM associado ao RNM de
efetividade. A ndo compreenséo do tratamento, o desconhecimento da gravidade da
doenca e o fato da hipertensédo arterial e a diabetes mellitus serem muitas vezes
assintomaticas, favorecem a ndo adesao ao tratamento, onde ospacientes ndo tomam
0s medicamentos dos quais necessitam.

Segundo Alvarenga o controle da presséao arterial diminui o risco de morte e de
complicacdes decorrentes da diabetes mellitus, em pacientes portadores das duas
patologias.Ainda de acordo com este autor, a reducao dos indicadores de morbidade e
mortalidade paraestes pacientes ocorre principalmente quando os valores de pressao
arterial sdo inferiores a130/80mmHg. Neste estudo foi observado que 44,4% dos
pacientes apresentaram valores de presséo arterial inferiores a 130/85 mmHg,
representando para estes individuos menos chance de desenvolverem algum tipo de
complicacéo decorrente de diabetes mellitus.

Os idosos estdo mais propensos a hipotensdo ortostatica devido a menor
resposta dosbaroceptores. Em estudo de Miranda et al. 20% dos idosos apresentaram
hipotensdo ortostatica, exibindo semelhanca ao presente estudo, em que 25,9% dos
pacientes atendidosna UBS afirmaram sentir hipotensdo ortostatica. Segundo estes
autores a pressao arterial descontrolada e o uso de determinados anti-hipertensivos
podem provocar ou piorar a hipotenséao ortostatica.

Com relagdo ao RNM de necessidade, alguns pacientes ndo seguem a
farmacoterapiadefinida, por apresentarem problemas novos de saude, que ainda néo

foram diagnosticadospor um médico. A demora nas consultas meédicas favorece o

65



surgimento dos RNM, em queo paciente ndo faz uso do medicamento que necessita.

A auséncia de acompanhamento meédico, o tempo reduzido no momento da
consulta,o reduzido conhecimento sobre a histéria clinica do paciente, o reduzido
aprofundamento sobre o histérico farmacoterapéutico do paciente, bem como as
dificuldades encontradas namarcacdo das consultas, também podem conduzir a
prescricao irracional, ou seja, um medicamento do qual o paciente ndo necessita,
gerando um outro RNM de necessidade. O paciente pode ter apresentado no dia da
consulta um valor alto de pressao arterial ou de glicemia, mediante situacdes
especificas de estresse ou de alimentacdo inadequada, como foi observado em uma
paciente durante o estudo. O uso de medicamento sem necessidade, pode trazer para
0 paciente novos problemas de saude, que podem ser resolvidos apenas com a
retrada do medicamento, e que podem ser evitados, com 0 seguimento
farmacoterapéutico.

O unico RNM de seguranca encontrado foi decorrente do uso de inibidores da
ECA,observado principalmente com o captopril e o enalapril. Para estes farmacos 0s
pacientes se queixaram de tosse seca, caracterizando uma reacdo adversa ao
medicamento. Neste caso,cabe ao médico reavaliar o paciente, podendo diminuir a
dose do inibidor da ECA utilizado, associando um outro antihipertensivo a
farmacoterapia, ou substitui-lo por farmaco de outrogrupo farmacoldgico.

Por esta razdo, faz-se necessario o estabelecimento da farmacoterapia
adequada, associada ao monitoramento constante dos pacientes, a partir de

pactuacao entre paciente eprofissional da saude.

5. CONCLUSAO

Nota-se a relacao de hipertensao arterial e diabetes, concomitante, na maioria
dos pacientes, que por sua vez, utilizavam farmacos para ambas as patologias;
denotando um quadro de polifarmacia. Evidenciamos prescricdes majoritarias com
inumeros farmacos, considerando mais de um farmaco anti-hipertensivo com um ou
dois antidiabéticos, além de outros medicamentos; quando o0 paciente apresentava
mais alguma patologia associada. A necessidade de varias administracfes diarias
dificulta a adesdo ao tratamento, constatada por: esquecimento, pratica de

administracdo de varios comprimidos ao mesmo tempo, interacdo com alimentos ou

66



administracdo em um intervalo de tempo muito curto. Problemas como estes se
intensificam no caso dos idosos, uma vez que o envelhecimento pode gerar déficit de
memdaria e um raciocinio mais lento, em que os idosos ficam com dificuldades para
compreender situagdes novas, favorecendo o surgimento de RNM. Os RNM podem
ser evitados com a participacdo ativa do farmacéutico durante a dispensacao,
principalmente os RNM relacionados com a adesdo ao tratamento, conforme
destacado neste trabalho, por representar majoritariamente os RNM encontrados.

A participacdo do farmacéutico no controle da hipertensdo arterial e diabetes
nao consiste apenas na sele¢do, organizacao do estoque, armazenamento correto e
dispensacdo dos medicamentos, mas, principalmete na concretizacdo da atencéo
farmacéutica, reduzindocustos, melhorando as prescrigdes, diminuindo a ocorréncia
de reacOes adversas e gerando maior adesao do paciente ao tratamento.

Para o tratamento de diabetes mellitus e da hipertensdo arterial sao
fundamentais a interacdo dos pacientes com as Unidades Béasicas de Saude, assim
como a garantia do diagnéstico seguro e o atendimento por profissionis atualizados e
dedicados, para evitar complicacdes e retardar a progressdo das doencas ja
existentes. As referidas enfermidades séo crbnicas e o paciente terd que conviver com
elas. Por isso, faz-se necessario entender, ouvir e buscar a interagdo com 0s
pacientes, com o objetivo de cuidar ndo apenas das patologias, mas das pessoas,
enxergando o0s pacientes como individuos que possuem caracteristicas e
necessidades diferentes, agindo em prol da qualidade de vida. Vale ressaltarque estas
enfermidades podem nao ter cura, mas tém tratamento. Por esta razdo, a
farmacoterapia deve ser planejada de maneira correta, garantindo que o paciente
utilize de modo racional e seguro, com minimo ou nenhum problema relacionado a

utilizagéo de medicamentos.
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RESUMO: Ha multiplos agentes estressores durante a graduacdo de Medicina que
contribuem para o comprometimento da saude fisica e mental dos estudantes.
Considerando ser uma tematica sempre relevante este trabalho visa identificar a
presenca de sintomas e a prevaléncia das fases do estresse em estudantes do curso
de Medicina da Universidade Federal de Sergipe, além de averiguar os tipos de
sintomas psicofisiolégicos mais e menos prevalentes no grupo.O estudo foi realizado
no curso de Medicina de novembro de 2018 a fevereiro de 2019 com amostra do tipo
conveniéncia com 157 estudantes que responderam a um Inventario de Sintomas de
Estresse de Lipp. Os dados foram analisados pelo teste Qui-quadrado e teste T de
student.Nos resultados, a fase de resisténcia do estresse apresentou a maior média
de sintomas (4,8), sendo que o mais prevalente foi sensacdo de desgaste fisico
constante (61,8%), ja o sintoma mais prevalente da fase | foi tensdo muscular (46,5%)
e da fase Ill hipersensibilidade emotiva (59,2%). Evidenciou-se que apenas a
quantidade de sintomas apresentados nos estudantes na fase Il apresentou
diferencas estatisticamentes significativas de acordo com o sexo (p-valor=0,002) e
que as mulheres apresentam em média (5,4) mais sintomas que os homens (4,2). O
artigo adiciona informacfes aos estudos que relacionam o estresse no estudante de
medicina, além de mostrar a importancia de intervencdes a fim da melhoria na
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, Estresse, Medicina.

ABSTRACT: There are multiple stressors during medical school that contribute to the
impairment of students' physical and mental health. Considering to be an always
relevant theme, this study aims to identify the presence of symptoms and the
prevalence of stress phases in medical students at the Federal University of Sergipe,
in addition to investigating the types of psychophysiological symptoms more and less
prevalent in the group. was carried out in the medical course from November 2018 to
February 2019 with a convenience-type sample of 157 students who responded to a
Lipp Stress Symptom Inventory. The data were analyzed using the Chi-square test and
Student's t-test. In the results, the stress resistance phase presented the highest
average of symptoms (4.8), the most prevalent being a sensation of constant physical
exhaustion (61, 8%), the most prevalent symptom of phase | was muscle tension
(46.5%) and phase Ill emotional hypersensitivity (59.2%). It was evidenced that only
the amount of symptoms presented to students in phase Il showed statistically
significant differences according to gender (p-value = 0.002) and that women have, on
average (5.4) more symptoms than men (4 ,two). The article adds information to
studies that relate stress to medical students, in addition to showing the importance of
interventions to improve quality of life.

KEYWORDS: Students, Stress, Medicine.
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1. INTRODUCAO

O estresse esta presente em diversas pessoas, sociedades e contextos, sem
distingdes, e apesar de ja ser usado ha tempos na fisica, na medicina é usado desde
1936, quando foi introduzido pelo fisiologista austriaco Hans Selye (LIMA, 2016) para
nomear o conjunto de reacfes que um organismo desenvolve ao ser submetido a uma
situacdo que exige uma resposta adaptativa dele as pressdes internas e
externas,(CHIOCHETTA et al,2018) gerando uma condicdo de desequilibrio da
homeostase do individuo em sua integralidade. E um processo de adaptacdo do
individuo as demandas do meio interno e externo, podendo gerar alteracdes em sua
capacidadefisica, psiquica e emocional, com sintomas que impedem a satisfacao
pessoal e provocam fragilidade nos organismos, diminuindo inclusive a resisténcia as
doencas (DEL PRATO et al, 2011; CHIPASet al, 2012).

Considerado o mal dos tempos modernos (RANGEet al, 2011) o estresse
sempre existiu, o que mudou foram as circunstancias capazes de gera-lo. Ha uma
estimativa que 90% da populacao mundial é afetada pelo estresse. No Brasil, 30% da
populacdo economicamente ativa ja atingiu algum estado de estresse causado por
pressao excessiva. Este percentual de profissionais com um conjunto de perturbacfes
organicas e psiquicas (estresse) fica atrds somente do Japao (70%) e ultrapassa o
dos Estados Unidos (20%), sendo que este estado estd associado ao
desenvolvimento de doencas que afetam a vida de milhdes de pessoas no mundo
todo (MEYER et al, 2012).

A modernidade traz consigo a busca por grandes realizacfes pessoais e
profissionais, demandas sociais variadas, dificeis tomadas de decisdo e uma ampla
trajetéria académica (Rodrigues et al, 2013).E importante destacar o ingresso ao curso
superior como um evento que demanda adaptacao do estudante, essa transi¢ao pode
ser uma nova fonte de estresse dado as novas circunstancias e dificuldades oriundas
(KAM et al, 2019; SANTOS et al, 2019). O curso de Medicina é visto como um dos
mais dificeis e trabalhosos, pois exige dedicacao, esforco, sacrificio e resisténcia fisica
e emocional dos alunos (MEYER et al, 2012).

Para a graduagéo em Medicina, por ser um dos cursos com maior competicéo
no vestibular, desde o periodo prévio ao egresso no curso, este estudante ja se

encontra exposto a uma rotina exaustiva de estudo e de cobranca intra e interpessoal
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muito elevadas o que compdem gatilhos para o estresse (KAM et al, 2019; MEYER et
al, 2012). Ademais, a Universidade se apresenta como um ambiente extremamente
estressor desde o acolhimento que ocorre, muitas vezes, por meio de trotes, que se
caracterizam por situagfes de humilhacdo e assédio, além do aumento da cobranca
interpessoal, dessa vez, por parte dos professores e pacientes que configuram, em
muitos casos, situacdes de abuso psicoldgico (SILVA et al, 2017).

Os fatores estressantes — como pressao para aprender, grande quantidade de
novas informacdes, falta de tempo para atividades sociais, contato com doencas
graves e com a morte no cuidado clinico dos pacientes — podem contribuir para o
aparecimento de sintomas depressivos nos estudantes (ENNS et al, 2001) e acarretar
uma enorme preocupacgédo diante de um modelo tradicional, com enfoque cientifico e
ndo emocional por parte das escolas médicas, que ndo visam preparar seus alunos
para tais situacdes (AGUIAR et al, 2009).

Em alunos do curso de graduacdo em Medicina, é grande a pressao para
mostrar seu valor ndo apenas a simesmos, mas também a terceiros. De forma, muitas
vezes, inconsciente esses estudantes desejam quepacientes, colegas e sociedade
reconhecam e avaliem de forma positiva sua atuacao profissional. Sem contar que,
em cada etapa para se tornar um médico melhor, a tendéncia € o afunilamento do
namero de vagas disponiveis eo aumento da concorréncia. Muitas vezes, nessa
tentativa de querer sempre se destacar a fim de “queimar até a exaustdo”, estes
estudantes podem ser grandes vitimas do estresse (MORI; VALENTE;
NASCIMENTO, 2012).

A exigéncia durante o periodo universitario, exercida sobre os estudantes, em
especial na Medicina, € muito grande. A privacdo dos mais diferentes niveis acontece
no sono, nas horas de lazer, na atividade fisica, no contato com a familia e outros.
Acrescentam-se a isso, situacées em que o aluno reside sozinho e distante de casa,
0 periodo integral, a grande quantidade de informacdes que precisa adquirir, a
qualidade da relagcéo professor-aluno, o contato com a doenca grave, sofrimento e
morte evidencia a exposi¢ao prolongada ao estresse (COSTA et al, 2020).

Por ser uma resposta multifatorial, o estresse pode acometer o estudante tanto
fisicamente quanto emocionalmente.No que tange sua fisiopatologia, o0 estresse

envolve o hipotalamo, o sistema limbico e a amigdala causando uma reacao neuro-
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hormonal anormal que culmina em prejuizo da memoria, cognicao e aprendizagem,
além da possibilidade de desencadear uma série de sintomas sistémicos (PAULINO
et al, 2010).

O estresse pode ser dividido em 3 fases: a primeira € a fase de alarme, definida
como uma reacdo comum do corpo que necessita atender as exigéncias, considerada
como mecanismo basico para defender o organismo de desafios e ameacas a sua
integridade. Os sintomas que caracterizam essa fase sao: taquicardia, sudorese,
cefaleia, alteracdes na pressao arterial, irritabilidade, fadiga, tensdo muscular,
sensacdo de esgotamento e alteracbes gastrintestinais. A segunda € a fase de
resisténcia, cujo objetivo € a adaptacéo aos estressores, 0s sinais que a caracterizam,
embora com menor intensidade, sao: ansiedade, isolamento social, impoténcia
sexual, nervosismo, falta ou excesso de apetite e medo. Por fim, a terceira, fase de
exaustdo ou esgotamento, € quando 0s estressores continuam e tornam-se cronicos,
0S mecanismos de adaptacdo comecam a falhar e ocorre déficit das reservas de
energia. As modificacdes biolégicas que aparecem nesta fase se assemelham as da
reagdo de alarme, mas de forma mais intensa. Elas levam ao aparecimento de
doencas gastrointestinais, cardiacas, respiratérias, depressdo e outras, 0 que
caracteriza os processos patoldgicos. Nessa fase, o organismo ja ndo € capaz de
equilibrar-se e sobrevém a faléncia adaptativa, podendo levar a morte (SELYE, 1965;
SILVA; GOULART; GUIDO, 2018).

Segundo LIPP (2000), quando alguém se encontra na fase de resisténcia do
estresse ainda ndo ha uma doenca instalada. Sendo assim, deve-se e pode-se fazer
alguma coisa para que esse processo seja interrompido, o que nao significa afastar-
se do agente estressor, uma vez que ndo apenas a duragao do curso médico € longa,
como também na residéncia e por toda a vida esse profissional estara sob
estresse.Atualmente, jA& ha um maior debate e sensibilizacdo da populacdo, de
maneira geral, acerca da saude mental dos estudantes o que tem promovido um maior
namero de trabalhos publicados sobre a tematica, assim como uma postura mais
proativa das instituicbes de ensino. No entanto, ainda se carece de inferéncias que
permitam abordagem e seguimento com um desfecho efetivo no suporte a esse
académico (ROCHA et al, 2020).
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O estresse na educacdo médica e suas possiveis consequéncias como
somatizacdes, depressao, suicidio e outras, parece, por vezes, ser negligenciado no
contexto educacional, tendo em vista que s&o poucas as universidades que contam
com um servico de apoio para os estudantes. As escolas médicas precisam aprimorar
o padrdo de ensino que ministram, adaptando-se e interagindo melhor com o
desenvolvimento de seu objeto de ensino: o estudante de medicina, com suas
caracteristicas psicossociais e com o estresse ao qual € submetido (CATALDO et al,
1988). A universidade deve utilizar estratégias para auxiliar os académicos a lidar
melhor com as situacdes dificeis e minimizar os efeitos causados pelo estresse e suas
consequéncias, promovendo a integracdo e o ajustamento tanto académico quanto
pessoal, social e afetivo (ANACLETO et al,2018).

Compreendendo a relevancia da abordagem da saude mental dos estudantes
de Medicina, este trabalho almeja identificar a presenca do estresse nos académicos
de tal curso na Universidade Federal de Sergipe (UFS) mediante suas experiéncias,
evidenciando seus fatores desencadeantes e de agravo, para que, assim, se torne
viavel e precisa a elaboracéo de acdes preventivas. Este capitulo foi feito baseado no
artigo publicado pelos autores em 2020(COSTA et al, 2020)

2. METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, que utilizou para
avaliacdo do estresse o Inventario de Sintomas de Stressde Lipp (ISSL) ja validado
no Brasil para sujeitos a partir de 15 anos, o qual tem sido usado em pesquisas e
trabalhos clinicos na area do estresse, permitindo um diagnéstico claro da existéncia
de sintomas de estresse, bem como da fase em que se encontra (alerta, resisténcia,
guase exaustdo e exaustdo) e da sintomatologia predominante, se fisica ou
psicolégica (LIPP; GUEVARA, 1994).

Este inventario é dividido em trés fases, sendo a primeira (alerta/alarme)
composta porl5ssintomas que devem ter sido experimentados nas Ultimas 24
horas. Nasegunda fase (resisténcia/luta), também composta por 15 sintomas, devem
ser assinalados os sintomas experimentados na ultima semana. Ja a terceira fase
(exaustdo/esgotamento) € composta por 23 sintomas, em que sdo marcados 0s

experimentados no ultimo més. No total, o ISSL contém 37 itens somaticos e 19
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psicolégicos, dos quais alguns sintomas presentes em uma fase sdo retomados em
outra, contudo com intensidade diferente.

A aplicacéo do ISSL pode ser feita por pessoas que ndo tenham treinamento
em psicologia, mas a analise sempre deve ser realizada por um psicélogo, em
cumprimento as diretrizes do Conselho Federal de Psicologia. Por isso, nesse estudo,
os dados foram corrigidos e analisados por um profissional da psicologia.

Referente a amostra do estudo, a Instituicdo escolhida para coleta dos dados
foi a Universidade Federal de Sergipe (UFS), que conta com o Departamento de
Medicina localizado no Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Do Nascimento Junior
em Aracaju (SE). Ademais, o Bacharelado em Medicina tem duracdo de seis anos
(dividido em ciclos béasico — 1° ao 8° periodo e clinico — 9° ao 12° periodo), visando a
formacao de médicos capazes de efetuar acbes de promocao, protecdo, prevencao e
promocdo da saude. A Pro- Reitoria de Graduacdo € o 6rgdo responsavel pela
coordenacao nao so6 da graduacédo de medicina, como também dos demais cursos da
instituicao.

Quanto aos critérios de inclusao foram aceitos estudantes de medicina da UFS
do Campus da Saude Prof. Jodo Cardoso Do Nascimento Juanior, do 1° ao 12° periodo,
de ambos o0s sexos, sem restricdo de idade. Ja o critério de exclusdo foram suprimidos
agueles que nao preencheram o questionario completo.

Foi utilizado para analise estatistica o calculo amostral para populacdes finitas
baseado em Santos (2016), com erro amostral de até 5%, nivel de confianca de 95%
para um total de 589 alunos. Logo, haveria uma amostra de 233 participantes como
condicdo para a efetivacdo da pesquisa, bem como para obter autorizacdo para
divulgacgéo dos resultados. Coube ainda, a cada entrevistado assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Ademais, a presente pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da UFS sob numero
02644418.2.0000.5546.

Contudo, somente 157 alunos de medicina da UFS, responderam de forma
completa o questionario, sendo que 76 formularios ficaram inviabilizados por
apresentarem respostas incompletas.Sendo assim, a analise estatistica foi realizada

com um “n” igual a 157. Desses, 49% (n=77) eram do sexo feminino e 51% (n=80) do
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masculino.Dos 157 alunos, 63,7% (n=100) estavam no ciclo basico e 36,3% (n=57) no
ciclo clinico.

A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS (versédo 22).
Primeiramente, foram feitas analises descritivas para obtencdo das frequéncias,
meédias e desvios-padrdo. Posteriormente, foi conduzida uma analise inferencial.
Algumas variaveis foram dicotomizadas a fim de tornar possivel a realizacdo dos
testes estatisticos pretendidos. As variaveis foram estratificadas a partir do escore
total de cada fase do estresse levando-se em consideracdo o ponto de corte ja
estabelecido que € de >6 para a fase de alerta, de >3 para a fase de resisténcia ou
guase-exaustdo e de >8 para a fase de exaustdo. Desta forma, considerou-se que
pontuar abaixo do ponto de corte indicaria auséncia de estresse na fase
correspondente enquanto que pontuar acima do ponto de corte indicaria presenca de
estresse na fase correspondente.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para testar a associacdo entre variavel sexo
(feminino e masculino) e cada uma das fases do estresse (presencga ou auséncia das
fases de alerta, resisténcia ou quase exaustao e exaustdo). Também, através do teste
Qui- quadrado, buscou-se verificar a relagéo entre o ciclo de estudo dos participantes
(basico ou clinico) e cada uma das fases do estresse (presenca ou auséncia das fases
de alerta, resisténcia ou quase exaustdo e exaustdo). Foi feito ainda um Teste T de
student para testar a relacdo, através da comparacao de médias, entre 0s sintomas
fisicos e psicoldgicos e a variavel sexo. O valor de p adotado para atestar a existéncia
de significAncia estatistica foi menor ou igual a 0,05, o que significa admitir uma

margem de erro de 5%.

3. RESULTADOS
Considerando o ISSL, dos 157 alunos que responderam o questionario de uma
forma completa, 118 (75,2%) apresentaram estresse enquanto que 39 (24,8%) nao

apresentaram sintomas de estresse (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo do nimero de sintomas apresentados em cada fase.

Média do n° de sintomas
Fases Minimo | Maximo Média Desvio padréo
Alerta 0 9 2.7389 2.21922
Resisténcia ou quase exaustao 0 14 4.8471 3.03012
Exaustéo 0 13 4.4459 3.63105

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Em relagdo ao numero de sintomas apresentados em cada fase, observam-se
os dados na tabela 1. Nota-se que a fase de resisténcia apresentou a maior média de
sintomas (4,8) com desvio padrdo de 3,0. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de

frequéncia de alunos que tem auséncia ou presenca de cada umadas fases.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia dos sintomas em cada fase.

Fases Frequéncia Porcentual %
Alerta |
Auséncia 145 92,3
Presenca 12 7,6
Resisténcia ll
Auséncia 39 24,8
Presenca 118 75,2
Exaustéo Il
Auséncia 124 79,0
Presenca 33 21,0

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Neste quesito, verificou-se que 7,6% (n=12) tem presenca da fase de alerta,
75,2% (n=118) da fase de resisténcia e 21% (n=33) da fase deexaustao.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia dos sintomas em cada fase de acordo com o sexo.

Média do n° de sintomas
Fases Minimo [Maximo| Média Desvio
padréo
Alerta 0 9 2,8312 2,33623
Sexo feminino | Resisténcia ou quase exaustao 0 14 5,4286 3,01936
Exaustéo 0 13 4,9870 3,85082
Alerta 0 9 2,6500 2,11145
Sexo masculino| Resisténcia ou quase exaustao 0 11 4,2875 2,95191
Exaustéo 0 13 3,9250 3,34806

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Referente a distribuicdo dos sintomas de acordo com o sexo (Tabela 3),
observa-se que a maior média obtida foi na fase de resisténcia, tanto no feminino
(5,43), quanto no masculino (4,3), enquanto a menor média foi na fase de alerta, ndo

s6 no masculino (2,6), mas também no feminino (2,8).
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Tabela 4: Relacdo entre 0 sexo e 0s sintomas psicolégicos e fisicos.

Sintomas Média Desvio padrao
Fisicos 7,5714 4,84341
Sexo feminino Psicoldgicos 6,2468 4,60879
Fisicos 6,3250 4,50815
Sexo masculino Psicologicos 5,0250 3,99992

Fonte: COSTA, et al, 2020.

No presente estudo a média dos sintomas fisicos (6,94) foi maior do que a dos

sintomas psicologicos (5,62), na Tabela 4 é possivel observar que a prevaléncia dos

sintomas fisicos permanece maior que dos psicolégicos em ambos os sexos.Outra

variavel estudada foi a relagéo entre o ciclo basico e clinico e as fases do estresse

(Tabela 5).

Tabela 5: Relagéo entre 0 sexo e 0s sintomas psicolégicos e fisicos.

Ciclo basico Ciclo Clinico
N % N P-valor
Fase | - Alerta
Auséncia 89 89,0 56 98,2 0,036
Presenca 11 11,0 1
Fase Il - Resisténcia
Auséncia 21 21,0 18 31,6 0,140
Presenca 79 79,0 39 68,4
Fase Ill - Exaustao
Auséncia 71 71,0 53 93,0 0,001
Presenca 29 29,0 4

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Observando a Tabela 5 conclui-se que nao houve alteragdes de acordo com o

ciclo, visto que a maioria dos graduandos se encontram na fase Il.

Tabela 6: Distribuicdo de frequéncia dos sintomas apresentados na fase | (Alerta).

Sintomas Frequéncia Porcentual
Mé&os e/ou pés frios
Nao 148 94,3
Sim 9 57
Boca Seca
Nao 130 82,8
Sim 27 17,2
N6 ou dor no estébmago
Nao 125 79,6
Sim 32 20,4
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Aumento de sudorese
Néao 131 83,4
Sim 26 16,6
Tensdo muscular
Néao 84 53,5
Sim 73 46,5
Aperto da mandibula
Nao 126 80,3
Sim 31 19,7
Diarreia passageira
Nao 138 87,9
Sim 19 12,1
Insbénia
Nao 107 68,2
Sim 50 31,8
Taquicardia
Nao 129 82,2
Sim 28 17,8
Hiperventilacao
Nao 143 91,1
Sim 14 8,9
Hipertensdo arterial
subita
N&o 152 96,8
Sim 5 3,2
Mudanca de apetite
Nao 107 68,2
Sim 50 31,8
Aumento subito de
motivacdo
Nao 130 82,8
Sim 27 17,2
Entusiasmo subito
Nao 141 89,8
Sim 16 10,2
Vontade subita de
iniciar novos projetos
Nao 134 85,4
Sim 23 14,6

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Observa-se que, como apresentado na Tabela 6, os sintomas mais frequentes
na fase | sdo tensao muscular (46,5%), mudanca de apetite (31,8%) e ins6nia (31,8%),

ja o menos frequente foi a hipertensao arterial subita (3,2%).

Tabela 7: Distribuicdo de frequéncia dos sintomas apresentados na fase Il (Resisténcia).

Sintomas Frequéncia Porcentual
Problemas com meméria
Nao 67 42,7
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Sim 97 57,3
Mal estargeneralizadosemcausa
Néao 114 72,6
Sim 43 27,4
Formigamento de extremidades
Nao 138 87,9
Sim 19 12,1
Sensacéo de desgaste fisico constante
Nao 60 38,2
Sim 97 61,8
Mudanca de apetite
N&o 106 67,5
Sim 51 32,5
Problemas dermatoldgicos
Néao 121 77,1
Sim 36 22,9
Hipertensdo arterial
Nao 151 96,2
Sim 6 3,8
Cansaco constante
Nao 62 39,5
Sim 95 60,5
Gastrite prolongada
Nao 131 83,4
Sim 26 16,6
Tontura
Nao 131 83,4
Sim 26 16,6
Sensibilidade emotiva excessiva
N&o 91 58,0
Sim 66 42,0
Dividas quanto a si proprio
Nao 85 54,1
Sim 72 45,9
Pensar constantemente em um s
assunto
Nao 85 54,1
Sim 72 45,9
Irritabilidade excessiva
Nao 95 60,5
Sim 62 39,5

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Em relacéo a fase Il, os sintomas mais frequentes foram sensacao de desgaste
fisico constante (61,8%), cansaco constante (60,5%) e problemas com a memoéria
(57,3%), enquanto os menos frequentes foram hipertensdo arterial (3,8%) e

formigamento de extremidades (12,1%) (Tabela 7).
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Tabela 8: Distribuicdo de frequéncia dos sintomas apresentados na fase lll.

Sintomas Frequéncia Porcentual
Diarreia frequente
Nao 138 87,9
Sim 19 12,1
Dificuldades Sexuais
Nao 142 90,4
Sim 15 9,6
Insbnia
Nao 96 61,1
Sim 61 38,9
Nausea
Nao 138 87,9
Sim 19 12,1
Tigues nervosos
Nao 124 79,0
Sim 33 21,0
Hipertensdo arterial continuada
N&o 155 98,7
Sim 2 1,3
Problemas dermatol6gicos prolongados
Nao 132 84,1
Sim 25 15,9
Mudanca extrema de apetite
Nao 140 89,2
Sim 17 10,8
Excesso de gases
Nao 123 78,3
Sim 34 21,7
Tontura frequente
Nao 150 95,5
_ Sim 7 4,5
Ulceragastrica, colite ou outro
problema digestivo sério
Nao 157 100,0
Sim 0 0,0
Impossibilidade de Trabalhar
Nao 153 97,5
Sim 4 2,5
Pesadelos
Nao 119 75,8
Sim 38 24,2
Sensacédo incompeténcia todas areas
Nao 111 70,7
Sim 46 29,3
Vontade de fugir de tudo
Nao 105 66,9
Sim 52 33,1

Apatia, depresséo ou raiva prolongada
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Nao 112 71,3
Sim 45 28,7
Cansaco excessivo
Nao 69 43,9
Sim 88 56,1
Pensamento constante no mesmo
assunto
Nao 98 62,4
Sim 59 37,6
Irritabilidade sem causa aparente
Nao 100 63,7
Sim 57 36,3
Angustia ou ansiedade diaria
Nao 74 72,6
Sim 83 27,4
Hipersensibilidade emotiva
N&ao 114 40,8
Sim 43 59,2
Perda do senso de humor
Nao 123 78,3
Sim 34 21,7

Fonte: COSTA, et al, 2020.

Por fim, os sintomas mais prevalentes na fase Il foram hipersensibilidade
emotiva (59,2%), cansagco excessivo (56,1%), ja 0os menos frequentes foram
hipertenséo arterial continuada (1,3%) e impossibilidade de trabalhar (2,5%). Além
disso, verificou-se que nessa fase, nenhum dos estudantes relatou ter Ulcera gastrica,
colite ou outro problema digestivo sério (Tabela 8).

Ao analisar os sintomas associado ao sexo, verificou-se que nenhum sintoma
teve relagéo significativa com o sexo na fase |. Enquanto na fase Il notou-se que
apenas 0s problemas com a memoria (p-valor=0,027), mudanca de apetite (p-
valor=0,002) e sensibilidade emotiva excessiva (0,005) apresentaram dependéncia
significativa de acordo com o sexo. O mesmo aconteceu na Fase Ill com os sintomas
nausea (p=0,005), tontura frequente (p=0,047), impossibilidade de trabalhar
(p=0,039), irritabilidade sem causa aparente (p=0,045) e hipersensibilidade emotiva
(p=0,005). Tanto na fase Il quanto na fase Ill esses sintomas foram mais prevalentes

no sexo feminino.

4. DISCUSSAO
Neste estudo, a porcentagem de alunos que apresentaram sintomas de
estresse (100%) foi mais alta que alguns outros resultados encontrados na literatura,

como, por exemplo, no estudo de Lima et al | (2016) onde a prevaléncia dos sintomas

84



de estresse com aplicacdo do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp, os resultados apontaram 60,9% (n=274) de estudantes de medicina com
estresse da amostra total de 456. Ja o estudo de Aguiar et al (2009) obteve que 49,7%
(n=99) dos participantes apresentavam estresse dos 200 graduandos de medicina
analisados.

Ja é reconhecida pelos profissionais e estudiosos da area de psiquiatria e
psicologia, a situacéo de estresse intenso a que é submetido o estudante de medicina,
nas situagbes e momentos diversos vivenciados durante seu curso de graduagao.
Sendo assim, torna-se imperativo e necessario estudos sobre o problema. E cada vez
mais evidente que o numero relativamente restrito de servicos de atendimento
psicolégico e psiquiatrico ao discente que, de alguma forma, contribuem para
amenizar os efeitos muitas vezes devastadores dessa situacao, sejam ampliados em
todas as escolas médicas do pais.

Considerando que o objetivo deste trabalho foi investigar a presenca de
estresse e as fases em que se encontravam os estudantes de medicina, observa-se
nos resultados obtidos a confirmacdo de que a populacdo avaliada apresenta
sintomas suficientes para presenca do estado de estresse. No tocante a classificacéo
da fase do estresse nota-se que houve pontuacao distribuida em todas elas, apesar
da grande maioria dos estressados estar na fase de resisténcia, em que o corpo tenta
retornar ao equilibrio, podendo adaptar-se ou eliminar o estresse, corroborando com
o0 observado na literatura (LIMA et al, 2016; GUIMARAES, 2005).

Como observado nos resultados, em todas as fases do estresse, o ciclo basico
(1° ao 8° periodo) obteve maior prevaléncia em comparagcdo com o ciclo clinico (9° ao
12° periodo). O mesmo foi pontuado no estudo de Furtado, Falcone e Clark (2003),
em que 0s anos do curso que apresentaram maior percentual de estudantes com
estresse foram respectivamente o primeiro (93,1%), o segundo (85,4%) e 0 sexto
(68,5%). Confirma-se aqui, o que ja vem sendo descrito na literatura, que ao iniciar a
graduacdo, ha uma mudanca e adaptacdo exigidas dos graduandos, facilitando o
desenvolvimento do estresse.

Divergindo da literatura estudada, encontrou-se uma média maior de sintomas
fisicos do que de sintomas psicologicos. Na pesquisa de Guimaréaes (2005), 69,4% (n

= 68) dos alunos relataram predominancia de sintomas psicologicos, seguidos de
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20,4% (n=20) com sintomas fisicos e de 10,2% (n=10) com sintomas fisicos e
psicolégicos concomitantes.

Ao se relacionar estresse e sexo, observou-se a prevaléncia do sexo feminino
em namero de sintomas, reforgcando o que foi encontrado na maior parte da literatura
consultada. Ha alguns fatores que podem predispor a esse fato, como por exemplo: a
questao cultural em uma sociedade com perfil machista e a recente insercao da
mulher nesse mercado de trabalho (PERUZZO, 2008). E valido reforcar que a
diferenca de género em relagdo a prevaléncia de estresse ndo € um consenso na
literatura, apesar de se ter encontrado um maior predominio de estudos que
mencionam maior frequéncia de estresse no sexo feminino.

O presente trabalho também buscou conhecer os sintomas mais prevalentes,
uma vez que permite verificar a area em que o individuo estd mais vulneravel,
possibilitando elaborar tratamentos e acBes preventivas.Constatou-se assim que o
sintoma mais prevalente € a sensacdo de desgaste fisico constante afetando
aproximadamente 62% (n=97) da populagéo estudada. Apesar de ser um sintoma
fisico, € necesséario também dar atencdo ao lado psicolégica, que sofre bastante
durante as reacdes de estresse, visto que as manifestacdes nao se dao de forma tao

evidente quanto uma alteracéo organica.

5. CONCLUSAO

O estudo adiciona informacfes aos varios ja existentes e aos futuros em
relacdo a associacdo entre o estresse e o0 estudante de medicina. Além disso, nota-
se a necessidade de desenvolver novas pesquisas que aprofundem mais essa
tematica e suas consequéncias para subsidiar possiveis programas de intervencéao e
promocao de praticas a serem desenvolvidos, visando minimizar os danos que o
estresse pode causar, como o0 surgimento deoutras patologias (transtornos
alimentares, problemas cardiacos, depressao eoutros).Neste trabalho, evidenciou-se
a presenca de sintomas de estresse em todos os graduandos participantes, sendo
possivel associar maior prevaléncia de estresse no ciclo basico e no sexo feminino.
Ademais, ressalta-se a importancia, através de pesquisas como esta, da comunidade

académica acompanhar, monitorar e fornecer suporte a todos 0s seus componentes.
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RESUMO: O estudo teve como objetivo compreender os sentidos atribuidos pelos
usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial as atividades artisticas desenvolvidas
nas oficinas terapéuticas. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem
qualitativa. A coleta de informagdes compreendeu a realizacdo de entrevistas audio
gravadas guiadas por um roteiro semiestruturado e observacdo participante
assistematica direta. Participaram do estudo sete depoentes selecionados por
amostragem intencional, participantes das oficinas de “pintura e desenho”, “musica” e
“‘poesia”.A analise das informacde sempre endeu-se a partir da Analise de Conteudo
de Minayo. A pesquisa revelou que a arte propicia a exteriorizacdo de sentimentos,

sendo um importante meio para a livre expresséo, para o desenvolvimento emocional
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e reorganizacdo psiquica, além de aliviar os sentimentos de estresse, irritabilidade e
ansiedade. A externalizacdo social das produc¢des artisticas auxilia no processo de
reabilitacdo psicossocial e no resgate da identidade como cidaddos. A pesquisa
oportunizou reflexdes sobre os beneficios resultantes da arte como recurso
terapéutico e sobre a necessidade de se rediscutir o modelo de cuidado na
atencaopsicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental, Terapia pela arte, Servicos de Saude Mental,
Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT: Exploratory qualitative research aimed to understand the meanings
given to art practices performed in therapeutic workshops by users of a Psychosocial
Care Center. Data collection comprised audio-recorded interviews guided by a semi-
structured script and direct unsystematic participant observation. Seven interviewees
who participated in “painting and drawing”, “music” and “poetry” workshops were
selected by intentional sampling. Information assessment followed Minayo Content
Analysis.The current research showed that art practices allow the externalization of
feelings, being an important manner of open expression, emotional development, and
psychic reorganization, in addition to soothing stress, irritability, and anxiety. Social
externalization of artistic productions aids in the process of psychic rehabilitation and
the rescue of identity as citizens. The current research provided reflections about art
practice as a therapeutic resourceand on the need to rediscuss the model of
psychosocial care.

KEYWORDS: Mental Health, Art Therapy, Mental Health Services, Psychiatric Nursin.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o0 movimento politico social pela Reforma Psiquiatrica eclodiu em
meados de 1970, pautado por preceitos fundamentais como as criticas ao Sistema
Nacional de Saude Mental e a reorganizacao estrutural dos saberes apregoados nas
instituicdes asilares, e teve como objetivos a elaboragédo de propostas que visassem
a transicdo do modelo asilar psiquiatrico para assisténcia comunitaria, democratica,
respeitosa e, consequentemente, o processo dedesinstitucionalizagéo.

A Reforma Psiquiatrica contou com o apoio social de trabalhadores e de
usuarios dos sistemas de saude de assisténcia a saude mental e de seus familiares.
Tal movimento protagonizou constantes lutas e manteve sua resisténcia frente a
alguns impasses politicos. Para os fins legislativos, o movimento se fez essencial e
serviu como alicerce para a criacdo da Lei Federal n° 10.216/2001 (TENORIO,2002).

Com os novos paradigmas epistemoldgicos trazidos, surgiram 0S Servicos
substitutivos que possibilitaram a organizacdo de uma rede substitutiva ao hospital
psiquiatrico no pais, afim de estabelecer um modelo de assisténcia longitudinal a
saude das pessoas em sofrimento psiquico. Esses servigos foram estratégicos para a
Reforma Psiquiatrica brasileira,constituindo-secomoum dos instrumentos de gestéao
gue tinham a premissa de permitir a reducao e o fechamento de leitos de hospitais
psiquiatricos de forma gradual, pactuada e planejada (AMARANTE, NUNES, 2018;
PRADO, SARMENTO, DA COSTA,2016).

Um dos servicos substitutivos pertencentes a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) sdo os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), instituicbes de referéncia e
tratamento para pessoasque possuem algum tipo de sofrimento mental que necessite
de cuidados e acompanhamento em um servico comunitario e especializado
(BRASIL,2004).

As oficinas terapéuticas, sdo uma das propostas assistenciais de cuidado
destes servi¢os. O foco das oficinas estd na promocdo de meios e condi¢bes que
auxiliem o processo de reabilitacéo psicossocial, por estimular atividades em grupo, o
desenvolvimento de novas habilidades, dos potenciais individuais, bem como a
aprendizagem de novos saberes (BRASIL,2004).

As oficinas terapéuticas se integram ao cenario da Reforma Psiquiatrica

paracontribuirem comum modelo assistencial diferenciado, reinventando o cotidiano
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desses sujeitos e possibilitando melhorias no tratamento. Fazem parte de uma
proposta integradora e devem ser associadas ao uso correto da medicacdo, ao
acompanhamento nas consultas e as avaliagdes com a equipe multiprofissional.

Dentre as modalidades oferecidas existem as oficinas expressivas, que
trabalham a livre criacdo e imaginacao do individuo por intermédio de diferentes meios
artisticos. Sao estratégias de cuidado que possibilitam a projecéo de conflitos internos
por meio de atividades que valorizam o potencial expressivo do usuario, a criatividade
e imaginacao (NASCIMENTO,2016).

As atividades artisticas na saude mental podem ser compreendidas como
praticas de promocéao da subjetividade, sendo um recurso terapéutico propicio a livre
imaginacéo e contribuindo para a promocéo de cuidados e qualidade de vida. A arte
apresenta-se também como uma das ferramentas fundamentais que vém
colaborando para diminuicdo dos efeitos negativos do sofrimento mental (WILLRICH
et. al,2018).

E central a promocdo do bem-estar da pessoa com sofrimento psiquico, uma
vez que a arte proporciona mudangas nos campos fisicos e afetivos, melhorando o
equilibrio emocional e,assim, se configura como um meio eficaz para conduzir de
maneira positiva as variaveis do sofrimento em si, assim como os conflitos internos
(CHIANG, REID-VARLEY, FAN, 2019).

As oficinas artisticas podem ser consideradas como terapéuticas quando visam
a potencializacao e valorizacao do processo de livre criagdo dos usuarios, tal como a
elevacdo da autoestima e a melhora do equilibrio emocional, propiciando mudancas
nos campos afetivos, interpessoal e relacional. Assim, torna-se importante ressaltar
que a arte como terapia ndo se assemelha as atividades recreativas de entretenimento
ou acbes de ocupacdo da ociosidade, poisa vivéncia no processo terapéutico
possibilitado pelo o encontro com a arte deve ser valorativa e significativa (KIM, JANG,
2019; NOBREGA, SILVA, SENA,2018).

Na assisténcia a saude mental, infere-se que a arte pode ser contemplada
como uma das formas de se efetivar o cuidado com base nas tecnologias leves, visto
que o fazer artistico tem a premissa de produzir relacdes afetivas de reciprocidade,
corroborando com 0s pressupostos da vigente politica de ateng¢do psicossocial e a

oferta de uma pratica compreensiva e acolhedora.
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As praticas em saude mental devem ser flexiveis a relativizacdo do Modelo
Biomédico predominante, fomentando a descentralizacdo do foco apenas na doenca
e no diagnostico, a fim de favorecer a integralizacdo do sujeito, que tem seus
sofrimentos, sua histoéria de vida e deve ser protagonista de seu tratamento (CAMPOS,
DO AMARAL, 2007).

O estudo justifica-se pela escassez de pesquisas que abordem o tema sobre a
compreensao da arte como um recurso terapéutico no cuidado a saude mental na
percepgdo de pessoas que possuem algum tipo de sofrimento mental e vivenciam
essa relacao.

A pesquisa teve como objetivo compreender os sentidos atribuidos pelos
usuérios de um CAPS ao fazer artistico no cotidiano vivido nas oficinas expressivas.
Como questao norteadora para o processo de investigacao, foi elaborada a questao:
“como os usuarios compreendem e vivenciam o fazer artistico?”. O objeto da pesquisa
consiste na averiguacdo das impressodes, sentimentos, opinidées e vivéncias dos

usuarios sobre as atividades artisticas desenvolvidas nas oficinas.

2. METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa realizada em um CAPS
gerenciado pela Rede de Saude Mental da Secretaria de Saude de um Municipio da
Zona da Mata Mineira. A instituicdo, cenario de pesquisa, enquadra-se em nivel de
CAPS llI, funciona diariamente, sete dias por semana, no periodo de vinte e quatro
horas. Realiza atendimentos ambulatoriais pela equipe multiprofissional, atividades de
acolhimento, matriciamento e visitas domiciliares aos Servicos Residenciais
Terapéuticos adscritos no territério de abrangéncia atendido. A instituicdo oferece
nove oficinas terapéuticas, sendo elas, ‘passeio cultural”,
“artesanato”, “pintura e desenho”, “musica”, “poesia”, “bingo”, “saldo de beleza”, “roda
de conversa”’ e “informatica” oferecidas nos turnos da manha e tarde, de segunda-
feira a sexta-feira. As oficinas acompanhadas durante a pesquisa foram as de “pintura
e desenho”, ‘musica” e“poesia”.

Para a realizacdo da pesquisa, os critérios de inclusdo que levaram a escolha
dos usuarios selecionados foram: faixa etaria de dezoito anos de idade em diante,

usuarios do CAPS atuantes nasoficinasde“pintura e desenho”, ‘musica” e “poesia”,

93



gue estivessem clinicamente estaveis do ponto de vista psiquico, aptos a
responderem as questdes que foram postas pela entrevista e capazes de gerir seus
atos civis. Como critérios de excluséo: participantes menores de dezoito anos, que
nao estivessem clinicamente estaveis e aptos a responderem as questfespostas.

O processo de recrutamento fundamentou-se na selecdo por amostragem
intencional, considerando que esta é uma selecao alicercada no conhecimento prévio
sobre a populacao e o objetivo do estudo (MYNAIO, 2014).

O convite aos usuarios que participavam das oficinas e se enquadravam nos
critérios de incluséo, foi realizado pessoalmente no CAPS, seguido de agendamento
para entrevista individual em dia e horario em comum acordo entre o (a) participante
e a pesquisadora. Nao houve recusa dos usuérios abordados em participar
dapesquisa.

Durante a abordagem, foram elucidados aos participantes o objetivo da
pesquisa, 0s beneficios esperados e a importancia dos resultados para a pratica
assistencial. Os participantes foram informados sobre todos os aspectos éticos do
estudo e sobre seus direitos. Além disso, houve a disponibilizacdo de uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido datada e assinada aos participantes.
Para manutencdo do anonimato dos participantes foi utilizada a denominacéo
“Artistas”, precedente dos numeros um a sete (Artista 1, Artista 2 e consecutivamente).

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da instituicdo, na sala de
enfermagem e nas salas onde eram desenvolvidas as oficinas, ap0s o término das
atividades, momento em que o ambiente se encontrava tranquilo, oportunizando,
assim, espacos intimistas e propicios para a realiza¢do da pesquisa. E ocorreram no
periodo de novembro de 2016 e dezembro de 2017.

Para coleta dos depoimentos foram realizadas entrevistas semiestruturadas,
direcionadas por um roteiro previamente elaborado com as questdes norteadoras: “o
que a arte significa para vocé?”, “como vocé se sente quando realiza seus trabalhos
artisticos?”.

As entrevistas foram audio gravadas mediante a autorizacédo dos participantes
e tiveram a duracdo média de cinquenta minutos. Posteriormente, as informagdes
advindas das entrevistas foram tratadas inicialmente pela transcricdo na integra dos

conteudos discursivos para o programa Microsoft Word for Windows ano 2016. Como
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complemento da coleta de dados, foi realizada a observacédo participante direta
assistematica no periodo de julho a novembro de 2016, trés vezes na semana. As
observagfes foram realizadas em um diario decampo.

Apés a transcricdo das entrevistas, a analise das informacdes se iniciou com a
realizacdo da leitura em primeiro plano dos depoimentos, ap0s essa etapa foi
realizada a leitura flutuante do conteudo discursivo. Posteriormente, foi concluida a
leitura exaustiva e minuciosa, objetivando identificar as unidades significantes
emergentes dos relatos, que foram a base para a categorizacdo dos achados. As
informacdes foram copladas em categorias analiticas tematicas e analisadas a partir
da Andlise de Contetdo (MYNAIO,2014).

Foram estruturadas as categorias: “a arte em cena como cuidado e atengao
psicossocial: expressividade dos sentimentos e melhorias na qualidade de vida” e “a
arte como recurso mediador do resgate identitario e cidadania”.

A pesquisa seguiu todos os requisitos legais em investigacoes envolvendo
seres humanos previstos na Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa Humana (CEP) da Universidade

Federal de Juiz de Fora, pelo protocolo n°1.459.558 no dia 21 de marco de 2016.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A caracterizacao do perfil dos participantes do estudo esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo dos participantes

Tempo de Oficinas
Participante [dade [Sexo |[Estado civilAcompanhamento [Frequentadas Diagnostico

no CAPS
Artista 1 61 M Solteiro 4 anos Musica e Poesia Esquizofrenia Paranoide
Artista 2 53 F Casada 1 ano Musica e Poesia Transtorno Bipolar Il
Artista 3 44 M Solteiro 20 anos Musica Esquizofrenia Paranoide
Artista 4 73 M Solteiro 3 anos Poesia Esquizofrenia Paranoide
Artista 5 26 M Solteiro 1 ano Poesia e Pintura Esquizofrenia Paranoide
Artista 6 41 M Solteiro 2 anos MUsica Esquizofrenia Paranoide
Artista 7 54 M Solteiro 18 anos Musica e Pintura | Esquizofrenia Paranoide

Fonte: BRAZ, LARIVOIR, DA SILVA, ALVES(2020)

Os participantes do sexo masculino apresentavam o diagnostico de

Esquizofrenia do tipo Paranoide, tal patologia é caracterizada pela distor¢cdo do
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pensamento e do comportamento,assim como da percepcdo da realidade. Os
sintomas sao classificados em positivos e negativos, 0s sintomas positivos referem-
se as alucinacdes e delirios, acarretando, assim, na desorganizagdo do discurso, das
ideias e das emoc¢des. Ja os sintomas negativos, reportam se ao embotamento
afetivo, consistem na pobreza no discurso, auséncia de motivacdo e apatia, tais
sintomas sdo demonstrados claramente durante os episodios psicoticos, ja 0s
sintomas negativos tendem a se manifestar na fase cronica do transtorno (SADOCK,
SADOCK, RUIZ,2016).

A participante possui como diagndéstico a Perturbac&o Bipolar do tipo Il. Os
transtornos bipolares se desenvolvem por meio de perturbacdes mentais com
episédios ciclicos, os quais se caracterizam pela alternancia de periodos eutimicos,
depressivos, hipomaniacos ou maniacos, podem se apresentar, também, de maneira
unipolar, apresentando humor eutimico e um dos estadgios mencionados. A
Perturbacao Bipolar do tipo Il apresenta, predominantemente, episédios de hipomania
e depressao, sendo essa uma patologia mais recorrente no sexo feminino (SADOCK,
SADOCK, RUIZ,2016).

Ha varias correntes psiquiatricas com diferentes visées e entendimentos sobre
os sofrimentos mentais referentes as psicoses e neuroses. Embora as causas ainda
nao sejam amplamente esclarecidas, ha apontamentos que demonstram que, como
efeitos causais, ha diversos fatores interligados, a saber, fatores genéticos, ligados a
hereditariedade, psicolégicos, sociais e ambientais (HASAN et. al, 2020).

Cabe ressaltar que ndo houve o intuito de se analisar os depoimentos ou as
obras produzidas com base nos diagndsticos psiquiatricos. Tal explanacdo das
técnicas nominais de padronizacdo, por meio de diagnésticos, apenas se faz

pertinente para a clareza de alguns detalhes contidos nos relatos.

3.1 AARTE EM CENA COMO CUIDADO E ATENCAO PSICOSSOCIAL
EXPRESSIVIDADE DOS SENTIMENTOS E MELHORIAS NA QUALIDADE DE
VIDA.

Expressar sobre si e falar sobre determinadas perturbacfes, pode ser algo
doloroso de acordo com as experiéncias individuais. Diante disso, uma das vantagens

de se trabalhar a atividade artistica abarca exatamente esse contexto, pois a arte
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proporciona, de forma indireta, varios recursos expressivos que oferecem a
possibilidade de projecao desses conteudos, reforcando a transicédo da representacéo
a apresentacao da esséncia dos sentidos.

Tal prerrogativa se confirma nos depoimentos abaixo.

“As vezes & noite eu sinto um pouco de tristeza, por me sentir sozinho. L& [na
Residéncia Terapéutica] mora sete, oito comigo, as vezes a gente troca ideia,
eles ficam a minha volta, mas tem dia que fico mais triste e deprimido, ai faco
uma musica, passo para o papel, ponho para fora aquela tristeza.” (Artista1)

“[...] a escrita para mim foi impulsiva, pela necessidade, e eu tenho essa
necessidade, e escrevo no 6nibus, na praca, em casa. Eu tenho essa
necessidade, porgue eu sou ansioso, eu tenho um vazio muito grande, eu falo
muito esse termo “descortinar a alma” entende? Que é o que acontece
guando escrevo, é onde me descarrego, me deixo por inteiro.” (Artista4)

“Quando eu escrevo, escrevo sobre as minhas emogdes sabe? Sobre tudo
gue eu sinto, sempre tive muito problema com insénia, eu ndo dormia, eu
ficava sem sono e comegava a escrever, eu escrevia sobre tudo aquilo que
eu nao conseguia falar para as pessoas ao meu redor, eu desabafava ali no
papel. A minha escrita é intensa, as dores saem na palavra.” (Artista2)

Pode-se identificar, pelos relatos dos entrevistados, que ambos encontram na
escrita terapéutica um meio de se vivenciar as dores de uma maneira menos sofrida,
compartilhando suas afli¢coes.

Como demonstrado, é possivel compreender que a escrita expressiva € um
exercicio que acalma e ameniza sentimentos de angustias e tristezas, aliviando,
assim, o sofrimento psiquico (CHIANG, REID-VARLEY, FAN, 2019).

E sabido que as emocdes devem se extravasar de alguma forma e que, se
veladas ou oprimidas em um processo de anulacédo da expressao, essas dores podem
causar mazelas ndo s6 emocionais, como fisicas. Quando esses sentimentos sao
desvelados de maneira sensivel, o processo de cura e alivio pode ser vivenciado.

O Artista 4 relatou que o processo terapéutico vivenciado pela escrita poética o
auxiliou no enfrentamento do luto frente a morte de sua companheira, com quem teve
um relacionamento estavel durante cinco anos. Observou-se que no dia da entrevista,
o Artista 4 selecionou algumas poesias para ler e explicou que todas foram escritas e
dedicadas a sua falecida parceira. Demonstrou-se emocionado e fez um gesto
abracando ospapéis.

A perda de sua companheira lhe causou diversos transtornos, desde gastos
financeiros indevidos, resultando em dividas ao abandono da medicacdo e do

acompanhamento no CAPS.
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“Nos dias mais dificeis as minhas poesias saem melhor, eu ndo tenho a
menor divida disso, porque sédo nesses dias que eu estou me despindo, eu
estou indo no meu amago, na minha psiqué, no meu espirito, na minha alma,
e me aprofundo. As coisas fluem, nédo sei se € a dor do sofrimento, porque
essa dor mental que eu sinto flui de uma maneira terrivelmente tragica, mas
boa ao mesmo tempo. Eu nem consiga ter a dimensdo do quanto isso &
terapéutico [...]. As minhas poesias s&o meus nortes, me ajudaram a me
reencontrar, depois da morte de uma pessoa muito amada por mim. Foi meu
suporte terapéutico.” (Artista4)

Como explicitado pelo entrevistado, compreender e realizar o enfrentamento
dos problemas emocionais pode ser dificil e doloroso, mas quando se encontra um
escape para que esses sentimentos sejam compreendidos e processados da melhor
maneira, eles podem fluir positivamente, contribuindo para o crescimento pessoal e
amadurecimento.

Exprimir na escrita as experiéncias angustiantes auxilia o individuo a
compreender melhor os eventos vividos, assim como a contorna-los com maior
equilibrio emocional. A escrita expressiva e autobiografica emerge desvelando os
sentimentos internos. Muitas vezes as palavras refletem o estado emocional em que
o individuo se encontra, as técnicas de registro auto confidentes e poéticos podem
oportunizar a vivéncia de situacdes dificeis com maior sensibilidade e discernimento
(CHIANG, REID-VARLEY, FAN,2019; PENNEBAKER, KING,1999).

A musica, por sua vez, é notada no discurso do participante Artista 6:

“[...] as vezes vocé ta com raiva, vocé extravasa tocando a musica, vocé ta
triste, vocé se alegra tocando a masica, vocé quer falar de uma coisa, vocé
vai |4 e se expressa pela musica. Quando vocé ta cantando a mdsica, ndo
precisa ter sido vocé que fez, mas quando vocé t&4 cantando, vocé se
expressa nela. Quando vocé canta, vocé mostra 0 sentimento e nisso a
musica ajuda na ansiedade, melhorando.” (Artista 6)

A musica, muitas vezes, € promotora da expressao verbal e ndo verbal.
Atravésda musicalidade, as emocdes conseguem ser expressadas e vivenciadas
intensamente, pois, quando a muasica € cantada e sentida de forma apreciavel e
significativa, possibilita condi¢cbes favoraveis ao desprendimento de emocdes e de
perturbacdes psiquicas (MELOS, DE MELLO,2019).

Identificar as significacdes atribuidas pela arte como meio de livre expresséao é
extremamente valorativo no que diz respeito a saude mental, pois a saude esta
inserida na conjuntura de ter e viver em liberdade, pelos diversos modos de
subjetivacdes, sendo a expressao artistica um dos meios em que o individuo se coloca
em debate, dialogando sem medo. Para os portadores de transtornos mentais, esse
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processo torna-se extremamente importante, devido a lembranca de todo um passado
pautado por opressdes, anulacdes e tomada de seus direitos.

E na arte que, muitas vezes, reencontra-se a liberdade, a qual frequentemente
se demonstrava anulada pelos mecanismos reguladores e segregativos da sociedade
devido a padronizacdo e normalizacdo imposta. A arte traz a afirmativa de que a
opressao social ndo consegue inibir os sentimentos, tampouco anular a forca da
imaginacéo e da criacao.

Além da arte promover saude por ser um meio de exercer a livre expressao,
existem outros fatores implicitos atribuidos a essa atividade, a exemplo, o sentimento
de bem estar, de conforto e afeto. Devido a essa premissa, o ludico pode ser uma
tecnologia leve inovadora na complementacdo dos tratamentos tradicionais na
assisténcia a saude mental. O relato do Artista 5 esclarece que os meios ludicos
favorecem o cuidado sensivel das densidades emocionais e 0 acesso a sentimentos
singulares eintimistas.

“A arte vale mais que remédio, a medicacdo e um tratamento meio que hostil
por que tem efeitos ruins, a pintura e a masica nao, nao € hostil, a arte vem
agir dentro da pessoa, o medicamento nao, ele age s6 no corpo, mas la dentro
da mente e naquilo que ta bem escondido |4, o medicamento ndo consegue
agir, mas ja arte sim, porque o desenho, a pintura, a musica, o dom vem da

gente e age na gente, e faz a gente se sentir melhor, mais feliz. A arte € um
medicamento do bem. Eu vivo esse processo.” (Artistab)

Compreende-se que as atividades artisticas sdo um complemento ao
tratamento dos sentimentos inexprimiveis que causam sofrimento e dos pensamentos
perturbadores, questdes que ndo conseguem ser trabalhadas apenas com a terapia
medicamentosa ou por um viés unicamente tecnicista.

Dentre os meios expressivos para se obter a forca auto curativa, a musica é

mencionada nos discursos dos entrevistados:

“Quando eu toco meu cavaquinho, me traz felicidade, e isso € pra qualquer
pessoa, Vocé ta em casa no caso, vocé ta aborrecido com alguma coisa, ou
ta nervoso, o que vocé faz? Vocé vai la e faz um som ou escuta as musicas,
o CD que vocé mais gosta, vocé pde |4 e deixa rolar, a musica serve de
terapia para a mente, a mdsica é uma terapia, porque se vocé ta muito
deprimido e comeca a tocar ou ouvir uma musica, vocé esquece daquele
problema que vocé tinha naquela hora, tudo passa rapido, quando vem um
pensamento ruim, negativo, a musica me alivia na hora, isso € uma coisa que
ajuda muito a gente, tudo meu é a musica, sou fa de musica, ajuda muito,
ajuda muito, ajuda muito sim.” (Artista 1)

“[...] a musica age em varias coisas da nossa vida, vocé ta alegre, vocé toca,
VOCEé ta triste, vocé toca, as vezes vocé quer esquecer algum problema, eu
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guando tinha algum problema, eu ia la tirar masica, ai quando eu ia ver estava
dando duas...trés horas da manh& e cadé o problema? Eu nem lembrava
mais.” (Artista6)

Estudos evidenciam que a musica pode transmitir tranquilidade, reequilibrar o
estado de humor, aliviar a ansiedade, melhorar a qualidade do sono e trazer melhorias
para o comportamento diante de situacdes de adversidades (WANG, AGIUS,2018).

A musica oferece um amplo meio para manifestacdes, pois se molda aos
sentimentos que estdo sendo expressos, sejam esses de alegria, serenidade, raiva
ou tristeza. A sonoridade escolhida, o ritmo tocado e a entonacéo vocal séo itens que
se confluem na direcdo em que devem atuar em determinado momento (SACHS,
DAMASIO, HABIBI,2015).

Estudos afirmam, ainda, que a musica pode provocar também o alivio das
tensdes e do estresse, causando efeitos como, diminui¢cdo da pressao arterial e das
frequéncias cardiacas e respiratérias, aceleracdo do metabolismo, relaxamento
muscular e, entre outras questfes,areducdo dos estimulos sensoriais, a exemplo da
dor (ASTUTI, REKAWATI, WATI, 2019; CHIANG, REID-VARLEY, FAN, 2019; WANG,
AGIUS,2018).

E importante destacar que essas sensacdes estdo diretamente ligadas ao estilo
musical, ao cenario e experiéncia em que se vivéncia a atividade musical. Além disso,
a mausica pode auxiliar em melhorias nas atividades psicomotoras e a nivel

comportamental e cognitivo. Como exposto nos relatos:

“A musica ajuda também quando eu toco e mexo o corpo, o esqueleto, eu
mexo pra da energia pra musica e penso ali na hora no que eu t6é fazendo, t6
tocando, tenho que prestar atencéo, sem deslize para ndo sair errado, entéo,
t6 ali mexendo e pensando, mexendo e pensando, isso vai ajudando o meu
corpo a encontrar movimento coordenado com pensamento.” (Artista3)

“Eu acho que a musica me ajuda mentalmente e fisicamente, porque aprender
a tocar € um obstaculo né? Entédo a gente vai desenvolvendo, colocando um
ritmo melhor, vocé ta ali mexendo os bracos, a cabeca, a méo, os dedos, vocé
coloca cada um na corda direitinho no violdo sabe? Ajuda na... [pensativo]
coordenacéo do corpo, da méo, e assim a gente vai evoluindo, acalmando,
tranquilizando.” (Artista7)

“[...]ajuda nisso que a musica pede, de vocé ter que gravar as letras, me
ajudou, porgque eu ainda tenho dificuldade de memorizar, mas antes era pior,
antes vocé falava comigo e daqui a dez minutinhos ja nao lembrava nada,
hoje ndo é assim, a musica foi me ajudando, porque preciso guardar aqui [faz
um gesto apontando para a cabeca] as notas. Ajuda também nos movimentos
dos dedos, porque, por causa desse monte de remédios, tenho dificuldade, a
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posicdo de fazer “dd” eu ndo conseguia fazer ndo, mas com um tempo fui
reaprendendo, e agora depois de muito tempo, aprendi.” (Artista6)

Ao tocar um instrumento se executa movimentos coordenados com controle e
destreza como, por exemplo, tirar notas musicais, bem como promove movimentos
intencionais, 0s quais ocorrem em sintonia como o fato de simplesmente tocar a
musica, mesmo que nao seja em um padrdo regular da estética musical, fato esse que
nao se faz relevante nesses casos (CAMELO, 2016).

As atividades artisticas manuais estimulam a execucéo da motricidade fina, o
gue possibilita a melhoria da coordenacao sensorio-motora frente a sintomatologia de
impregnacao neuroléptica e comportamento psicomotor anormal, consequentes dos
efeitos extrapiramidais causados pelo uso de antipsicéticos (CAMELO, 2016; KUMSA,
et. al, 2020).

Considerando tais fatos, efetivar uma linha de cuidado que leve em conta a
psicomotricidade é fundamental a esses individuos, para que, assim, eles consigam
reestruturar, dentro de suas possibilidades, a coordenacdo sensoério-motora,
compreendendo os movimentos ordenados, a regulacao tonica e toda a sua estrutura
corporal, para que com isso, estejam aptos a desenvolverem competéncias e
atividades prazerosas do cotidiano (CAMELO, 2016).

Estudos apontam que ha correlagbes neurais com a atividade musical. As
conexdes sonoras de melodias e a sequéncia das letras, quando repetidas e
trabalhadas, podem ajudar no processo de memorizacao, nesse sentido, justifica-se
a utilizacdo da mausica nas salas de aula e no processo de alfabetizacdo. O
reconhecimento sonoro pela audicdo ativa exercita determinadas areas cerebrais,
esse mecanismo ajuda a reter mais informacdes e, com isso, a memaria passa a ser
trabalhada (WILLIAMON, EGNER,2004).

Nessa ldgica, a arte por meio de sua expressividade compreende as diversas
dimensdes humanas, como a emocional, a mental, a biolégica e a espiritual. E
possivel averiguar através dos relatos que a arte rompe com o dualismo “corpo-alma”,
abrange os aspectos emocionais e fisicos, e oferece um caminho para o processo de
adaptacao, compreensao e reestruturacao biopsicossocial (WATSON,2004).

Desse modo, depreende-se que a arte em suas expressdes variaveis é capaz
de minimizar fatores negativos decorrentes das variaveis do sofrimento psiquico e das

frustracdes presentes na vida, da mesma maneira que facilita a compreensao e a
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resolucao de conflitos internos.

3.2 A ARTE COMO RECURSO MEDIADOR DO RESGATE IDENTITARI
OECIDADANIA

As percepcdes dos entrevistados apresentadas nessa categoria demonstram
que o fazer artistico € um meio que os possibilita reconstruir suas identificacoes,
devido a novos sentimentos e papéis assumidos, tal como descobrir suas
potencialidades e capacidades.

As atividades artisticas expressivas corroboram, também, para a efetivacdo da
reabilitacdo psicossocial, auxiliando no resgate a cidadania por meio de diversas
articulagcbes. Compreende se a reabilitacdo psicossocial como um processo de
reestruturacdo do exercicio da cidadania por meio de trés principais eixos, a saber,
habitat, rede de interagdo social e trabalho com valor social (SARACENO,2001).

Os sentimentos de reconhecimento e valorizacdo foram apresentados nos
relatos:

“Meus trabalhos me trazem um sentimento de conforto, de reconhecimento,
€ tdo legal vocé ver uma pessoa te elogiar né? Falar, “poxa, vocé toca bem!”,

“vocé toca bateria bem!”, entdo a gente fica assim, com o astral levantado
né? E faz bem isso pra gente.” (Artista7)

“O que eu escrevi de bom, eu ndo deixo guardado, eu gosto de divulgar,
apesar de eu ser usuaria, paciente, mas sei que posso levar coisas boas para
outras pessoas, sei que as pessoas gostam do meu escrito, por iSSo eu quero
sempre escrever e que cada vez mais as pessoas me leiam, que meus
materiais sejam divulgados. Ali estd minha identidade.” (Artista 2)

Essa troca entre o artista e 0s seus apreciadores possibilita a criagdo de novos
lacos relacionais com a sociedade, assim, a producao artistica pode ser facilitadora
para o processo de reabilitacdo psicossocial desses individuos, que se mantiveram
segregados, isolados e rotulados pela cronicidade da doenca mental, bem como
estigmatizados como sujeitos desprovidos de habilidades.

O sentimento de bem-estar é desencadeado pela experimentagdo de uma nova
possibilidade de se apresentar a sociedade, assim como pela obtencdo de um olhar
respeitoso e compreensivo do corpo social. O espaco de interacdes proposto pelas
apresentacdes e demonstracdes artisticas propicia um importante campo relacional
(NOBREGA, SILVA, SENA,2018).

Essas experimentacfes otimistas demonstram que a arte € precursora do

sentir-se contentado, uma vez que permite ao sujeito ser reconhecido e admirado por
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aquilo que faz, como mencionado nos relatos:

“[...] ai eu fico feliz quando eu toco uma musica e na hora de cantar e eu vejo
que saiu legal, eu fico todo alegre sabe? Eu fico emocionado de ver.” (Artista
7).

“[...] no dia da comemoracgéao da luta antimanicomial eu cantei, me chamaram
no microfone porque sabiam que eu gostava. Quando eu subi no palco me
filmaram, eu gostei daquilo sabe? Fiquei bem especial.” (Artista 2)

“Quando eu publiquei meu livreto de poesias, eu me senti muito satisfeito,
inclusive naquele mesmo ano eu escrevi uma poesia que virou enredo da
peca do “boi tam-tam”, que foi levada ao Férum Mundial de Direitos Humanos
em Brasilia em dezembro de 2013, e as pessoas, as autoridades estavam
perguntando quem era o autor, e isso fez muito bem para minha autoestima.
Eu adoro que as pessoas vejam, mas h&do escrevo para ganhar
reconhecimento, mas por fazer com amor, eu sou reconhecido como poeta.”
(Artista4)

Por meio da arte, os individuos resgatam a autoestima e a autoconfianca. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao conceituar ano¢do de “saude mental”,
relata sobre a importancia de cada sujeito se conscientizar sobre o seu potencial e
autonomia. Inclui-se, nesse sentido, a capacidade de reconhecimento das qualidades
e o desenvolvimento pessoal (WATSON, 2004; WHO,2018).

Quando o individuo enxerga seu potencial, ele passa a aceitar-se e
compreender-se como um ser pertencente a sociedade. Esta aceitacdo se faz
extremamente significativa para o processo terapéutico. Ao enxergar as suas
capacidades, tem-se o entendimento de que a doenca pode manifestar certos limites,
mas que esses ndo os impedem de vivenciar outras experiéncias, como apresentado

nos discursos:

“Eu nao preciso ter vergonha de ser quem sou, ndo tenho vergonha de nao
ser 0 que a sociedade espera, a arte trouxe isso, me ajudou a ter uma maior
aceitacdo, eu ndo me aceitava porque eu queria que as pessoas me
entendessem, me aceitassem, eu coloquei minha autoestima em jogo, a arte
acabou me ajudando a me aceitar, porque descobri minhas qualidades, eu
sei escrever e eu me aceito, tenho essa qualidade.” (Artista 2)

“A arte trouxe para minha vida, assim, muita coisa boa, a gente fica com a
cabeca preenchida sabe? A musica e a pintura me deixam assim, com um
astral levantado sabe? Eu fico mais confiante, eu fico pensando que eu sou
capaz, nao sou aquele que fica parado, doente, sem fazer oficina, pondo
coisas erradas na cabeca. Ali na pintura e na muasica ndo, vocé se solta sabe?
Vocé deixa o barco tocar.” (Artista7)

“A arte ajudou em um grande avango para minha vida, eu aprendi a enxergar
minhas capacidades, que eu ndo sabia que eu tinha capacidade, para mim
era como se eu nao soubesse fazer nada, agora eu ja sei que eu tenho
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capacidade de fazer coisas boas, eu descobri minha funcdo. Eu s6 dormia
antes, agora ndo, agora eu pinto, fago desenho, fago coisas diferentes, posso
me ver como um pequeno artista.” (Artistad)

Os relatos reforgcam a ideia de que a doenca ja ndo ocupa o lugar central em
suas vidas, esses sujeitos passaram a se reconhecerem por suas potencialidades. A
descoberta de uma nova forma de experimentar a vida cotidiana por meio da criacédo
e do dinamismo entre criar a arte e ser parte deste trabalho, reforca sentimentos
positivos.

O sentimento de pertenca esta relacionado diretamente a percepcao de si, essa
percepc¢ao ocorre por meio do conjunto de entendimentos pessoais que se afirmam
na identidade do individuo.

A denominacao “artista” atribuida a imagem dos entrevistados estabelece uma

nova identificagdo, uma nova forma de se posicionar perante a sociedade
(PORTUGAL et, al, 2018).

“[...] porque eu sou artista de rua, € mais um motivo para eu me sentir um
artista, eu me sinto um artista, um artista de rua, eu tenho esse valor, isso é
meu”. (Artista 1)

“Eu néo gosto de falar ndo, gosto de ficar no meu lado quieto, mas gosto de
tocar, pra publico grande ou pequeno, na hora que td ali sendo integrante da
banda, t6 de peito aberto, t6 sentindo um artista dentro de mim”. (Artista 3)

O individuo, reconhecendo-se em suas diversas facetas como artista, vive o
processo de identificacdo, descaracterizando a identidade enquadrada ao sujeito de
“louco” e “doente”. O processo de sentir-se sujeito ativo desencadeia a autonomia e a

liberdade de mostrar-se como ser atuante e ciente de suas vontades.

“A arte € uma espécie de profissao, € um compromisso, um compromisso de
tocar minha misica e pintar e, assim, eu acho que isso ajuda no meu
tratamento viu? Me ajuda muito! Porque vocé se desenvolve como pessoa
né? Comeca ver que seu trabalho é importante!” (Artista7)

O Artista 7 refere em seu discurso que a arte € uma profissao exercida por ele,
sendo seus quadros frutos do seu trabalho como artista plastico. O participante € um
dos usuarios que consegue obter retorno financeiro por meio de suas pinturas. Seus
quadros ficam expostos em uma feira mensal organizada entre o CAPS e o
Departamento de Saude Mental do Municipio, além de vendé-los na instituicao.

O trabalho é visto como um dos principais instrumentos de inclusao social e
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sociabilidade. Nesse caso, trata-se de um trabalho solidario, para lucro pessoal e
ajuda nas oficinas. Sua importancia transpassa apenas a oportunidade de se ter um
refor¢o na renda financeira, mas promove a autonomia, a identificacdo de um oficio e
o resgate da cidadania (PACHECO et al., 2016).

Compreende-se, portanto, que a arte oportuniza a reconstru¢cdo de
identificacbes, potencialidades e capacidades, além de ser uma ferramenta de grande

destaque no processo de reabilitacdo psicossocial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A arte em sua pluralidade de formas e contextos propicia a exteriorizacao de
sentimentos, sendo um importante meio para a livre expressdo, para o
desenvolvimento emocional e reorganizacao psiquica, além de aliviar os sentimentos
de estresse, irritabilidade e ansiedade. As atividades manuais auxiliam na
coordenacao sensorio-motora ao exigir a execu¢ao de movimentos coordenados.

A externalizacao social das producdes artisticas para fins de comercializacao,
exposicoes, amostras e apresentacdes, auxilia no processo de reabilitacdo
psicossocial, pois contribui para a aproximacdo entre a comunidade e 0s usuarios,
assim como os ajuda no processo de conquista da autoestima, auto valorizacao e no
resgate da identidade como cidadaos, que vivenciam por meio da arte, a oportunidade
de protagonizar seu papel social e, consequentemente, ganham um espaco de
pertencimento.

A pesquisa oportunizou reflexdes sobre os beneficios resultantes da arte como
recurso terapéutico e sobre a necessidade de se rediscutir 0 modelo de cuidado na
atencdo psicossocial a partir da percepcdo e depoimento dos usuarios como
protagonistas da rede de assisténcia.

O estudo demonstrou a necessidade de se contemplar as subjetividades e as
densidades emocionais na assisténcia a saude mental como intuito de promover,
melhorias na sistematizacao das atividades atraves de praticas mais humanizadas e
implementacéo de tecnologias inovadoras que esquadrinhem novas perspectivas de
cuidados no vivido cotidiano dos usuérios nos CAPS. Uma limitacdo do estudo é
contemplar apenas uma realidade, visto que foi realizado somente em uma Instituicéo

da Rede de Atencao a Saude Mental doMunicipio.
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RESUMO: Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) envolve, no geral,
alteracdes neurolégicas que afetam as interacdes sociais, o desenvolvimento
comportamental e de comunicacédo dos individuos, o que pode potencializar o risco de
violéncia seja por eles realizada ou sendo osmesmos acometidos. Objetivo: analisar
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a producao cientifica acerca dos aspectos da violéncia relacionada as pessoas com
TEA. Metodologia: Reviséo integrativa da literatura que buscou artigos no banco de
dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando como descritores:

“autismo” e “violéncia”, com os filtros “texto completo”, nos idiomas “portugués”,
“‘inglés” e “espanhol”, no recorte temporal de 2010-2019. Resultados e discusséo: Dos
13 artigos encontrados, apos a utilizacdo dos filtros, foram observados 02 eixos
tematicos: (I) Aspectos da agresséo e dos maus tratos sofridos por pessoas com TEA
e (ll) Aspectos sobre o comportamento agressivo de pessoas com TEA.
Consideracdes Finais: As pessoas com TEA necessitam de programas de promocéao
de saude que envolvam aspectos desde a prevencao de qualquer tipo de violéncia,
seja psicoldgica, fisica, sexual, negligéncia ou abandono assim como a manutencéo
das habilidades adquiridas ao longo da vida, a fim de assegurar a adoc¢do de
abordagens que considerem estes sujeitos em sua dimensdo sociocultural, mas
também individual e global.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista, Violéncia, Reviséo Integrativa
da Literatura.

ABSTRACT: Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) involves, in general,
neurological alterations that affect social interactions, behavioral development and
communication of individuals, which can increase the risk of violence either performed
by them or being affected by them. Objective: to analyze the scientific production about
the aspects of violence related to people with ASD. Methodology: Integrative review of
the literature that searched the database of the Virtual Health Library (VHL), using as
descriptors: &quot;autism&quot; and &quot;violence&quot;, with the filters &quot;full
text&quot;, in the languages &quot;Portuguese&quot;, &quot;English&quot; and
&quot;Spanish&quot;, in the 2010-2019 time frame. Results and discussion: Of the 13
articles found, after the use of filters, 02 thematic axes were observed: (I) Aspects of
aggression and mistreatment suffered by people with ASD and (ll) Aspects about the
aggressive behavior of people with ASD. Final Considerations: People with ASD need
health promotion programs that involve aspects ranging from the prevention of any
type of violence, be it psychological, physical, sexual, neglect or abandonment, as well
as the maintenance of skills acquired throughout life, in order to ensure the adoption
of approaches that consider these subjects in their sociocultural dimension, but also
individual and global.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder, Violence, Integrative Literature Review.
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1. INTRODUCAO

O grupo do chamado Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por
um conjunto de desordens que culminam em alteragc&o nas capacidades de interacéo,
associado a variados graus de déficits na comunica¢éo, comportamentos repetitivos
e interesses restritos que, tipicamente, aparecem antes dos trés anos de vida, tendo
impacto multiplo e variavel no desenvolvimento e na funcionalidade do individuo. A
Sociedade Americana de Psiquiatria no DSM V classifica o TEA como um transtorno
do desenvolvimento neuroldgico que engloba transtornos anteriormente denominados
de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia e Transtorno de Asperger
(BRENTANI et al, 2013; BUEMO et al, 2019).

A partir desta classificacéo, sao realizadas distincées de acordo com o nivel de
gravidade em relacdo a interacdo e comunicag¢do. Ainda com etiologia elusiva,
embora, teorias genéticas e fatores ambientais em estudo, as sintomatologias variam
em grau e tipo, mas, envolvem, no geral, alteracbes neurolégicas que afetam as
interacbes sociais, 0 desenvolvimento comportamental e comunicativo
(CARVALHEIRA; VERGANI; BRUNONI, 2004; DUMAS, 2011 apud LEMOS, 2017;
BUEMO et al, 2019).

O TEA é uma condicdo que tem inicio precoce e cujas dificuldades tendem a
comprometer o desenvolvimento do individuo, ao longo de sua vida, ocorrendo uma
grande variabilidade na intensidade e forma de expressdo da sintomatologia, nas
areas que definem o seu diagnostico. Atualmente, € compreendido como um
transtorno do neurodesenvolvimento complexo que possui etiologias multiplas, no
qual, até 0 momento, as bases biolégicas que buscam explicar a complexidade do
transtorno sdo apenas parcialmente conhecidas e, por isso, a identificagdo e o
diagndstico do transtorno baseiam-se nos comportamentos apresentados e na historia
do desenvolvimento de cada individuo (DALEY, 2004; BARBARO; DISSANAYAKE,
2009; RUTTER, 2011).

Criancas e jovens com uma ou mais deficiéncias, sejam elas intelectuais, fisicas,
comportamentais ou no desenvolvimento, como € o caso do TEA, representam uma

subclasse da populacdo pediatrica com maior risco de sofrerem eventos traumaticos.
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Ao se referir, especificamente, ao sofrimento de maus tratos, o risco € 1,5 a 3 vezes
maior nessas criancas. Ademais, oportunidades sociais limitadas, além da falta de
compreensao do que contribui ou constitui abuso, elevam a probabilidade de
vitimizagcdo desses individuos. Criancas com TEA podem estar em maior risco de
encontrar eventos traumaticos e também de desenvolver sequelas secundarias a
esses eventos, no entanto, esse assunto ainda tem sido pouco estudado (JARBRINK;
KNAPP, 2001; KERNS et al, 2015).

No Brasil, grande parte da populacdo de criancas e adolescentes vive em
condicBes adversas e expostos a muitas situacdes de estresse, 0 que aumenta o risco
de desenvolverem problemas de saude mental. Tais problemas comprometem os
relacionamentos interpessoais e aumentam o risco de fracasso escolar. E preciso
estar consciente da importancia da prevengdo precoce em saude mental, pois ela
estd, inexoravelmente, vinculada a saude em geral e ao sucesso no aprendizado
escolar, da mesma forma que inversamente associada aos conflitos com a lei e a
privacao de liberdade (BORDIN; PAULA, 2007).

Diversos estudos destacam o diagnéstico e, por conseguinte, a interveng &o
precoce como fator fundamental para a melhora do quadro clinico do TEA, gerando
ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento da criang a, minimizando risco
de violéncia seja por ela realizada ou sendo a mesma acometida (HOWLIN, MAGIATI,
CHARMAN, 2009; REICHOW, 2011).

Dada a frequéncia dos transtornos de espectro autista na populacdo e o
impacto de um manejo adequado na vida desses pacientes, o estudo se propde a
analisar a relacao desses pacientes com a violéncia, seja como autores ou vitimas.
Sendo assim, o presente trabalho objetivou analisar a producao cientifica acerca dos
aspectos da violéncia relacionada as pessoas com TEA, com a finalidade de levantar
informacdes relevantes que promovam disseminagdo da importancia deste olhar
sobre a prevencdao da violéncia, ampliando o conhecimento cientifico e a difusédo sobre

esta tematica.

2. METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cujo método

possibilita sumarizar pesquisas anteriores e tirar conclusdes globais de um corpo de
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literatura de um topico em particular, permitindo ainda uma analise da literatura,
enriguecendo discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como
possibilitando reflexdes sobre a realizacao de futuras pesquisas (CONNOLLY et al,
2012).

Faz-se, portanto, necessario seguir padrdes de rigor e clareza na revisao e
critica, de forma que o leitor possa identificar as caracteristicas reais dos estudos
revisados. Na construcao de revisdes integrativas, embora os métodos variem, alguns
padroes devem ser considerados, como 0 seguimento das seguintes etapas: selecao
da questéo tematica, estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, analise
e interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao.

Sendo assim, para nortear a presente revisao integrativa formulou-se a
seguinte questdo: “Quais as evidéncias cientificas relacionadas a violéncia e ao
transtorno do espectro autista? ” A partir deste questionamento, foi realizada uma
coleta de dados na Biblioteca Virtual de Saude, de maio a agosto do corrente ano,
iniciada pela andlise dos DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude) em uma busca
rapida pela existéncia dos tépicos e, ap0s a constatacdo da indexacdo dessas
sequéncias légicas no banco de dados utilizado, foi possivel dar inicio a busca
avancada por meio da pesquisa: Autismo, unido pelo operador boleano AND a
Violéncia.

Nesse contexto, foi obtido um universo inicial para analise de 109 publicacdes
e, para selecionar com especificidade as mesmas, critérios de inclusdo como: “texto

A

completo”, idioma: “portugués”, “inglés” e “espanhol”, no recorte temporal da ultima
década (2010-2019) foram aplicados, fato que resultou em um total de 13 documentos.
Desse modo, um total de 13 estudos serviram como material para esta revisédo, sendo
a extracdo dos dados realizada com auxilio de instrumento especifico, contemplando
0S seguintes aspectos: titulo do artigo, autoria, ano de publicagdo, objetivos,
revista/base de dados e principais achados.

Diante disso, as obras foram analisadas a fim de serem confirmadas em cada
uma delas a existéncia do atendimento aos critérios de escolha e de se constatar a

qualidade da forma de abordagem da tematica em estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise dos artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusao
(texto completo disponivel, artigos em portugués, inglés e espanhol) foram delimitados
13 artigos e a fim de resgatar de forma sistemética os achados e para melhor
compreensao e discussdo dos aspectos relacionados ao autismo e violéncia,
selecionaram-se os artigos por semelhancas tematicas em dois eixos: (I) Aspectos da
agressao e dos maus tratos sofridos por pessoas com TEA e (ll) Aspectos sobre o
comportamento agressivo de pessoas com TEA.

3.1 EIXO TEMATICO I: ASPECTOS DA AGRESSAO E DOS MAUS TRATOS
SOFRIDOS POR PESSOAS COM TEA

Os maus tratos costumam ser divididos nos seguintes tipos: a violéncia
psicoldgica, a violéncia fisica, a violéncia sexual, a negligéncia e o abandono. Pessoas
com qualquer tipo de deficiéncia, dentre elas, as pessoas com TEA, sejam do sexo
masculino ou feminino, correm maior risco de sofrerem agressées e maus tratos,
inclusive, abuso sexual do que outras pessoas da comunidade (EASTGATE, 2008).
Segundo o autor supracitado, a violéncia pode vir de familiares, profissionais, vizinhos,
em situacdes de moradia ou trabalho. S&o mudltiplas as razGes para estas pessoas
serem constituidas como vulneraveis e potenciais vitimas de agressdes ou maus
tratos. As condi¢cdes econdmicas, sociais e educacionais desprivilegiadas e carentes,
associadas ao comportamento destas pessoas também pode constituir fator de risco.
Soma-se, por vezes, a ingenuidade, a falta de conhecimento quanto ao assunto e o
nao empoderamento quanto a garantia de direitos como cidadaos.

Geralmente, ndo possuem conhecimento sobre quais comportamentos sao
apropriados e podem néao ter as habilidades de comunicacéo para relatar qualquer
tipo de violéncia.

A violéncia psicoldgica, também chamada de tortura psicoldgica, caracteriza-
se por toda e qualquer forma de rejeicdo, depreciacao, discriminagao, desrespeito,
cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da crianca para atender as
necessidades psiquicas do adulto, também podendo envolver ameacas de abandono
a criancga, que pode se tornar mais medrosa e ansiosa. Esta forma de violéncia pode
causar grande sofrimento mental a vitima e danos a autoestima, a identidade, ao

desenvolvimento e ao crescimento biopsicossocial, podendo prejudicar o
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estabelecimento de relacionamentos interpessoais saudaveis. A violéncia psicolégica
€ menos identificada pelos pais e cuidadores e por profissionais da area de saude pois
costuma aparecer associada a outras formas de maus tratos (GUERRA, 2008;
WESTPHAL, 2017).

Mulheres parecem ter risco aumentado potencializado pela situacdo de
pobreza vivenciada pelas mesmas ou pela restricdo social, o que as possibilitam
participar de uma série de relacionamentos abusivos. Muitas vezes, nao
reconhecendo como abuso e, mesmo que o reconhegam, possuem dificuldade de
comunicacao para falar sobre isso. Por outro lado, os homens que sofrem qualquer
tipo de agressdo ou maus tratos, frequentemente, ndo entendem o0 que esta
acontecendo e interiorizam a agdo, mantendo-a para si mesmos. Em situacdes que
revelaram sua experiéncia de abuso sdo culpabilizados por terem provocado tal
incidente (CONOD; SERVAIS, 2008; ALBUQUERQUE, 2011; GIL-LLARIO et al,
2017).

Pacientes com TEA tem maior risco de sofrerem eventos trauméaticos e de
desenvolverem sequelas depois de serem vitimas de violéncia sexual. O artigo
descreve um caso em que houve comprometimento do tratamento de uma paciente
com TEA apés esta ser vitima de violéncia por falta de familiarizacdo da equipe com
suas necessidades Unicas, além da falta de experiéncia dos profissionais em trabalhar
de maneira multidisciplinar de forma eficaz (REESE; DEUTSCH, 2020).

Outro artigo, que discute casos de criancas que sofreram maus tratos e tiveram
o diagnostico de TEA, refere que essas criancas que hoje vivem no sistema de adocéao
possuem inimeras dificuldades que podem ser enquadradas em um
transtorno”autistic-like”. Destaca ainda que as criangas que passaram por experiéncia
de negligéncia extrema e maus tratos tem esse tipo de comportamento nao
necessariamente por consequéncia do diagnostico em si, mas sim por uma resposta
traumatica (MCCULLOUGH; STEDMON; DALLOS, 2014).

Contudo, a depender da efetividade do suporte familiar e social, de sistemas
de apoio personalizado, apropriado e ininterrupto, € possivel romper com o ciclo de
desempoderamento que circunda a vida destas pessoas e proporcionar
potencialidades capazes de direcionar decisbes e autonomia (DANTAS; SILVA;
CARVALHO, 2014).
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Desta forma, verifica-se a importancia da comunicacédo entre todos os atores
sociais envolvidos para o cuidado da pessoa com TEA: a familia, a escola e a equipe
multidisciplinar de cuidado, além de uma rede de apoio para as proprias pessoas com
este diagnastico.

3.2 EIXO TEMATICO Il: ASPECTOS SOBRE O COMPORTAMENTO
AGRESSIVO DE PESSOAS COM TEA

E mister compreender que cada sujeito tem sua histdria, suas potencialidades
e dificuldades, o que demonstra que a experiéncia de cada um, diante das situagbes
adversas, € vivenciada de maneira singular.

E, da mesma forma, isso acontece em relacao a vivéncia de diferentes pessoas
com TEA, sendo também, imprescindivel empreender esforgos para desconstruir
concepcgdes presentes no imaginario social que marginalizam e estigmatizam pessoas
com estes transtornos, atribuindo, por vezes, associacdes pejorativas, de anomalias,
incapacidades e atributos relativos ao perigo social que os mesmos ofertariam, o que
dificulta a inclusé@o e a garantia de direitos de todo individuo.

O estigma é um risco particularmente presente nestes transtornos, o que coloca
em questdo a propria pessoa, pois €, culturalmente reproduzida, a incapacidade
destes individuos de se relacionarem de maneira normal com pessoas e situacdes, o
que justificaria o negligenciar, ignorar ou recusar o contato com o ambiente. E, esse
comportamento geraria uma “intrusdo assustadora” e a ansiedade e desespero
provocado por barulhos fortes ou objetos em movimento ou ainda mudancas nas
sequencias de acdes cotidianas ou de posicdes de objetos, explicariam as reacdes
agressivas e o risco de violéncia que os mesmos poderiam realizar (EASTGATE,
2008).

Outras crencas estereotipadas podem surgir da visdo equivocada sobre serem
pessoas incontrolaveis e com exacerbacéo de atos violentos por ndo possuirem a
mesma capacidade de generalizagdo nem seguirem 0 mesmo processo de
desenvolvimento neurologico e emocional.

Porém, é necessario uma discussédo ampliada sobre todos estes aspectos, uma vez
que, devido a dificuldade em controlar desejos e a baixa toleréncia a frustragéo, além
da compreenséo limitada, essas pessoas tendem, em menor ou maior grau, a buscar

a gratificacdo por meio de sensacdes agradaveis, sendo, portanto, importante criar
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um sistema de causa e efeito, que deve ser caracterizado pela consisténcia, firmeza
e clareza, evitando mensagens duplas e, principalmente, destituido de agresséao fisica
e verbal (KATZ; LAZCANO-PONCE, 2008).

Caso contrario, pode estimular condutas de segregacdo, isolamento,
dificuldades de socializacao, caréncia afetiva, depresséo, blogqueio emocional, além
de sentimentos de inferioridade, frustracdo, baixa autoestima e ocasionar problemas
de interacao e de construcédo de uma identidade social (LITTIG et al, 2012).

Westphal (2017) em seu artigo intitulado “ Percepgdo Publica, Autismo e a
Importancia dos Subtipos da Violéncia” demostra que ha pouca evidéncia que
pacientes com TEA apresentam maiores riscos de cometer violéncia. Que, na
verdade, € um pequeno grupo destes pacientes que apresentam tendéncia a
desenvolverem atos de violéncia e que outros fatores séo envolvidos com esse tipo
de comportamento, como experiéncias adversas na infancia. Destaca ainda que.
pacientes envolvidos em tiroteios de massa, por exemplo, que foram ou ja eram
diagnosticados com TEA, deram sinais de alarme antes de praticarem a violéncia,
chegando a conclusao de que, o TEA pode até influenciar na préatica de atos de
violéncia, mas néo causa ao individuo cometer atos de violéncia extrema como
tiroteios em massa.

Allely et al (2017) afirmam que ha um esteriotipo de violéncia planejada e
premeditada vinculado a pacientes com TEA, especialmente, pela divulgacdo dos
veiculos de midia quando casos em que esses pacientes cometem violéncia sao
divulgados, tomando, como principal exemplo, os tiroteios de massa. Apesar disso, o
mais comum € que, n0S casos em que esses pacientes realizam agressdes ou
hostilidades ocorrem de maneira impulsiva, associadas a estimulos imediatos. Os
autores destacam ainda a importancia da sociedade ter nocdo das diferentes
motivacdes de crimes para evitar atos de preconceito e estigma que sao culturalmente
reproduzidos.

E necessario compreender que as pessoas que aparentam ter maior risco de
cometerem atos de violéncia, geralmente, sdo pessoas que além do diagndstico de
TEA possuem associagfes com outros transtornos como o transtorno de atencéo e
hiperatividade (TDAH), algum disturbio psiquiatrco como a esquizofrenia e disturbios

de conduta. Destaca ainda que os principais preditores de violéncia e criminalidade
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sao caracteristicas socioeconémicas, historico psiquiatrico e pais também envolvidos
com criminalidade. Foi tambem contatado que quanto mais tardio o diagndstico de
TEA maior o risco de envolvimento em atos criminosos de violéncia (MCCULLOUGH,;
STEDMON; DALLOS, 2014).

Percebe-se, desta forma, que o estigma limita sensivelmente as possibilidades
de agir do sujeito e aquele que é negativamente estigmatizado prevé a qualificacdo
que receberd e altera sua autoimagem, representativa de como ele se percebe,
passando a se perceber como inferior, com baixa autoestima e afastando-se daqueles
gue ele encontra, destruindo a possibilidade de conhecimento de todos seus atributos
(ELIAS; SCOTSON, 2000).

Uma visdo reducionista e excludente, que potencializa o negativo, dificulta a
visdo de sujeitos de direitos, autbnomos e capazes de decidir questdes sobre suas
préprias vidas, sendo necessario além de um acompanhamento psicologico para
pacientes com TEA, psiquiatrico quando necessario, apoio para a familia e que seja
dispensado um olhar personalizado e um manejo diferenciado para cada pessoa,
respeitando suas fragilidades e percebendo suas potencialidades.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora se observe, na atualidade, avan¢os no processo de inclusao social das
pessoas com TEA, ampliando-se oportunidades de vivéncia em diversos contextos
(trabalho, lazer, educacédo), as discussbes mais pormenorizadas sao restritas,
pontuais e superficiais, privilegiando aspectos biolégicos. A permanéncia de estigmas
e preconceitos e poucas oportunidades de discussdo e reflexdo sobre o tema da
violéncia, negagéo e/ou indiferenca sobre o assunto e a dificuldade em compreender
e aceitar a construcao da identidade destas pessoas, constituem-se em barreiras para
o exercicio de uma vida com direitos garantidos, saudavel e em consonancia com o0s
ideais de uma sociedade inclusiva.

Uma pessoa com TEA €, antes de tudo, uma pessoa e ndo um transtorno.
Neste sentido, um individuo com TEA ndo & um autista. Um rétulo classificatorio n&o

€ capaz de captar a totalidade complexa de uma pessoa, nem, muito menos, a

dimensdo humana irredutivel desta.

119



Logo, acreditamos ser salutar ampliar o debate em torno das manifestacoes e
expressdes da violéncia que é relacionada a esta populacdo. Desta forma, uma
discussdo assim torna-se mais do que pertinente, alusiva a um contexto pouco
percorrido, socialmente negado ou ocultado, sendo necessario pensar nos diferentes
niveis de compreensdo do transtorno assim como dos aspectos relacionados a
violéncia.

Destarte, as pessoas com TEA necessitam de programas de promoc¢éo de
saude que envolvam aspectos desde a prevencdo de qualquer tipo de violéncia, seja
psicoldgica, fisica, sexual, negligéncia ou abandono assim como a manutencéo das
habilidades adquiridas ao longo da vida, a fim de construir uma compreensdo mais
ampla para além das limitacdes destas pessoas, com caminhos que poderiam ser
explorados para o enfrentamento do preconceito e marginalizagdo deste grupo, no
sentido de que estratégias devem ser elaboradas a fim de assegurar a adocéao de
abordagens que considerem estes sujeitos em sua dimensdo sociocultural, mas
também individual e global. Isto posto, sugere-se mais evidéncias cientificas que
suscitem maior conhecimento acerca desta dupla preocupagé&o: seja para minimizar o

risco de violéncia por elas realizada ou a violéncia da qual elas sdo acometidas.
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RESUMO: O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional
descritiva, de abordagem quantitativa que utiliza de um levantamento de dados
secundarios, a partir de prontuarios clinicos de pacientes atendidos no Centro de
Atencéo Psicossocial de Ouro Preto (CAPS | — OP). Conclui- se que a maioria dos
usuarios que utilizaram antipsicéticos atipicos no CAPSI - OP no periodo analisado
eram do sexo feminino, solteiros, com idade média de 42 anos, com ensino médio
incompleto, residentes em Ouro Preto, e que foram inseridos no servico entre 2005 a
2014. O diagnéstico predominante de patologias mentais relacionadas ao CID F20 —
F29, correspondente a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes para ambos os sexos, e o principal medicamento utilizado foi a Olanzapina.

PALAVRAS-CHAVE: Reforma Psiquiatrica, Caps, Antipsicéticos Atipicos, Saude
Mental.

ABSTRACT: The present study is characterized as a descriptive observational
research, quantitative approach that utilizes a secondary data collection, from clinical
records of patients seen in Community Health Center in Ouro Preto (CAPS | — OP). It
is concluded that most users who used atypical antipsychotics in Ouro Preto CAPSI in
the analyzed period were female, single, with an average age of 42 years, with
incomplete secondary education, residents of Ouro Preto, and which were entered in
the service between 2005 to 2014. The diagnosis were predominant mental
pathologies related to CID F20-F29 schizophrenia correspondent, esquizotipicos
disorders and delusional disorders for both sexes, and the main medication used was
olanzapine.

KEYWORDS: Psychiatric Reform, Caps, Atypical Antipsychotics, Mental Health.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001a), os transtornos
mentais atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, aparecem
cerca de 75.000 novos casos de esquizofrenia por ano, 0 que representa 50 casos
para cada 100.000 habitantes (OLIVEIRA et al, 2012).

A definicdo atual de esquizofrenia indica uma psicose cronica idiopatica,
caracterizada por distor¢cdes do pensamento e da percepcgao, por inadequacéo e
embotamento do afeto sem prejuizo da capacidade intelectual (SILVA, 2006; MS,
2013). Com essa concepcao, tem-se a criacdo dos manicdOmios como um dos recursos
para a exclusdo social definitiva de pessoas em sofrimento mental (AMARANTE,
2006).

Desse modo, a assisténcia aos transtornos mentais severos e persistentes
antes prestados nos hospicios, foram sendo substituidos para os Centros de Atencéo
Psicossocial (OLIVEIRA, 2012), proporcionando entdo, a substituicdo do modelo
centrado na internacdo hospitalar, para um modelo de cuidado clinico diario que
promova a reabilitagdo clinica e social dos pacientes portadores de transtornos
mentais (OMS, 20012).

Atualmente, assegura-se o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) como um
servico criado para atender pacientes psicoticos prioritariamente, e sob este viés,
conhecer o perfil dos usuérios que utilizam antipsicéticos torna-se um parametro

fundamental para pensar e repensar o funcionamento do servigo para estes usuarios.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional descritiva,
de abordagem quantitativa que utiliza um levantamento de dados secundarios, a partir
de prontuarios clinicos de pacientes atendidos no CAPS | localizado na cidade de
Ouro Preto no estado de Minas Gerais.

A populagéo estudada foi constituida pelo universo de usuarios que estavam
registrados na ficha de controle de dispensacéo de medicamentos orais presentes na
farmacia de janeiro a agosto de 2016, e usuarios que utilizaram antipsicoticos atipicos

com prescri¢des retidas na farmacia do CAPS | - OP.
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As variaveis pesquisadas foram as caracteristicas sociodemograficas de idade,
sexo, escolaridade, estado civil, local de residéncia, data de insercdo no servico,
diagnosticos de acordo com a Classificacao Internacional de Doencas (CID - 10),
terapia farmacoldgica, condigbes clinicas associadas e outras caracteristicas
comportamentais.

A coleta de dados considerou a ultima prescricdo médica no prontuéario. Cada
prontuario foi consultado uma Gnica vez e por um Unico pesquisador de campo durante
0 primeiro trimestre de 2018. Os dados obtidos a partir das anélises das variaveis
contidas nos prontuérios clinicos foram tabulados e analisados através da estatistica
analitico-descritiva, com auxilio do software Microsoft Office Excel 2010.

Este estudo seguiu os preceitos da Resolugcéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, denominada Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, que preconiza o anonimato e o sigilo das informacdes
de todos os participantes analisados em prontuarios, sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE n°
82343318.0.0000.5150).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O CAPS | - OP é destinado prioritariamente ao atendimento do publico adulto,
este estabelecimento de salde possui 8.712 prontuarios abertos, com
aproximadamente 954 prontuarios ativos referentes ao periodo de Janeiro a Agosto
de 2016. Este dado é representativo visto que, segundo a OMS, 10% da populacéo
do Brasil sofre de transtornos mentais, e segundo o IBGE, estima-se que Ouro Preto
em 2017 tinha uma populagdo de 74.659 mil habitantes, 10% desta populagéo
representa entdo 7.466 mil habitantes portadores de algum distarbio mental.

No periodo estudado, 59 usuérios utilizaram antipsicéticos atipicos no CAPS |
- OP. Destes, 36 pacientes utilizavam antipsicoticos atipicos mediante liberacdo
controlada do medicamento, algumas possiveis hipoteses para esse controle de
dispensacdo de medicamentos se baseia no possivel comprometimento cognitivo do
usuario que o impeca de cuidar do préprio tratamento de forma racional.
Dessa forma, o controle da medicacdo € um mecanismo eficiente para ajudar o

paciente no uso regular do medicamento, como também garantir a adeséo do paciente
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ao tratamento proposto (BRASIL, 2011). Sob outra perspectiva, € também um dos
mecanismos de controle para garantir que o0s usuarios continuem recebendo a
medicacdo no decorrer do tratamento, visto que, estes antipsicoticos atipicos
presentes nos Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica sdo buscados pelo municipio de Ouro Preto na Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, esta exige preenchimento de laudo médico constando a
necessidade da medicacao trimestralmente para a renovacdo da continuidade do
tratamento.

Durante o periodo analisado, o numero de dispensacfes de medicamentos no
CAPS | - OP foi de 1649, obtendo uma média de 206/més. Destas dispensacdes, 603
(36,6%) dispensacfes ocorreram para pacientes usuarios de antipsicoticos atipicos.
Dentre os usuérios de antipsicéticos atipicos, constatou-se a prevaléncia do publico
feminino (61%). Essa prevaléncia coincide com o estudo de Oliveira (2020) que
buscou identificar o perfil dos usuarios de um Centro de Atencédo Psicossocial Il do
Rio Grande do Sul, e encontrou uma prevaléncia de 59% de usuarios do sexo
feminino. Entretanto, este dado quando comparado aos encontrados por Mangualde
(2013) realizado em Barbacena — MG, divergem quanto ao sexo predominante dos
usuarios atendidos no servigco, onde 56,7% dos usuarios que ingressaram no CAPS
era do sexo masculino.

Considerando a faixa etéria dos usuarios, 31% dos usuarios tinham entre 40-
49 anos. Desse modo, constatou-se que a questdo de satde mental no municipio de
Ouro Preto atinge usuarios numa faixa etaria considerada produtiva ou
economicamente ativa do sujeito, quando este busca a insercdo no mercado de
trabalho ou a constituicdo e consolidacao de uma familia, conforme visto também em
outros estudos, como o de Barboza e Silva (2012), e o estudo de Oliveira e Silva
(2014).

Este achado é interessante, visto que, a esquizofrenia atinge tanto homens
guanto mulheres de forma proporcional, porém, de acordo com o estudo de Chaves
(2000), que procurou descrever as diferengas entre 0s sexos na esquizofrenia,
observa-se que homens tém uma idade de inicio da doenca mais precoce que as
mulheres, e que também foi observado neste estudo de acordo com o exposto pela

Figura 1. Neste grafico percebe-se que, os homens que utilizam antipsicoticos atipicos
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se concentram principalmente na faixa etaria de dos 18-39 anos, e as mulheres que

utilizaram antipsicéticos atipicos se concentram em torno apoés os 30 anos.

Figura 1: Distribuicdo dos usuarios de antipsicéticos atipicos entre janeiro e agosto de 2016 no CAPS
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| - OP, conforme faixa etaria e sexo.
Fonte: Os autores.

A idade média dos usuarios atendidos no servico, foi de 42 anos, igual ao
observado no estudo de Pinheiro (2016). Entretanto, quando se faz a idade média por
sexo, o valor encontrado difere da média geral, mulheres com idade média de 40 anos,
e homens com idade média de 44 anos. Porém, corrobora com o que foi encontrado
por Pereira (2011), que obteve a idade média do homem maior que a idade média das
mulheres atendidas no servi¢o de Saude Mental do municipio de Lorena — S&o Paulo.

Quanto a escolaridade, 46% dos prontuarios analisados ndo continham esta
informacdo, e dos que apresentavam, 22% dos usuarios possuiam ensino meédio
incompleto. Em outros estudos, como o de Lima (2017) realizado em Ronddénia, foi
verificado que a maioria dos usuarios atendidos nestes CAPS possuiam 0 ensino
fundamental incompleto. No entanto, vale ressaltar que quase metade dos usuarios
nao possuiam este dado em seus prontuarios.

Em relagéo ao estado civil, dos 59 prontuarios analisados, 85% destes usuarios
estavam solteiros, 13% casados e 2% viavos. Uma hipGtese seria que o0s
antipsicoticos atipicos podem provocar disfuncdes sexuais, afetando negativamente o
relacionamento conjugal. Por outro lado, o estudo de Zago (2015), realizado no

municipio de Pelotas, verificou que 51,3% dos usuarios dos centros de atencéo
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psicossocial com transtornos de humor e esquizofrenia, que aderiram ao tratamento
medicamentoso tinham companheiros.

Em relacdo a insergdo no servigo, mais da metade dos usuarios (30 pacientes)
entraram entre os anos de 2005 e 2014, devido ao aparecimento do primeiro surto
psicotico. Os antipsicoticos atipicos sédo usados nos casos de esquizofrenia refrataria,
ou seja, nos casos graves e de dificil estabilizacdo. Esquizofrenia refrataria é a
esquizofrenia resistente ao tratamento, podendo ser caracterizada pela permanéncia
de sintomas (positivos ou negativos), apesar do tratamento adequado.

Percebeu-se que a grande maioria dos usuarios que utilizaram antipsicéticos
de janeiro a agosto de 2016 no CAPS | - OP frequentam o servico a mais de 6 anos.
O tempo que os pacientes frequentam os servicos de saude mental € muito
significativo, visto que, para o servigo fornecer melhor qualidade aos pacientes, se faz
necessario uma atencdo continua a estes usuarios para 0S mesmos nao
abandonarem o tratamento (MOLL et al, 2012; ZAGO, 2015)

Alguns autores vém relatando o fendmeno da "nova" cronicidade que surge nos
dispositivos substitutivos de saude mental, através da hipdtese da baixa resolutividade
ou ainda a falta de trabalho em rede com as unidades de saude para encaminhar
estes usuarios para outros servicos de saude inseridos na Rede de Atencao
Psicossocial em seus territérios (AMARANTE, 2007; SEVERO, 2009).

Em relacdo a analise do CID, 52 prontuarios tinham apenas um CID-10 e/ou
suas subcategorias, 6 prontuarios tinham usuarios com multiplos diagnésticos (Figura
2), e apenas 1 prontuario ndo continha o CID, visto que este usuario utilizou o servico
apenas uma vez para tratamento de sintomas psicoticos promovido por uso de
substéancias psicoativas.

Desse modo, observa-se que o diagnostico de maior prevaléncia neste estudo
foi de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 — F29).
Este dado corrobora com o estudo de Carmo (2016), onde analisou-se 71 prontuarios
do CAPS Il no Municipio de Candeias-Bahia, e constatou-se que o0s transtornos
mentais de maior frequéncia apresentados no estudo, estiveram relacionados ao que
a CID - 10 considera como Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20 — F29).
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Figura 2: Distribuicao dos diagnésticos de transtornos psiquicos dos pacientes do CAPS | — OP entre
Janeiro e Agosto de 2016, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID - 10).
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Fonte: Os autores.

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico, buscou-se identificar no prontuario
dos usuarios o registro dos medicamentos prescritos nos ultimos 3 meses referentes
ao ano de 2016. Foram contabilizados 25 tipos de medicamentos, 20 medicamentos
disponibilizados no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) e 5
medicamentos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).
Os medicamentos inseridos no CBAF estdo disponiveis para qualquer pessoa
residente no municipio com qualquer diagnostico. J& o CEAF é vinculado a um
processo administrativo ligado a Secretaria Estadual de Saude, seguindo critérios
estabelecidos no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
Ressalta-se que, por se tratar de um servico publico, com usuérios na grande maioria
em condi¢cbes financeiras limitadas, busca- se sempre prescrever medicamentos
possam ser adquiridos via SUS, a fim de obter maior adesdo a terapia
medicamentosa.

Dentre os antipsicoticos dispensados durante os meses de janeiro a agosto do
ano de 2016, a Olanzapina foi o medicamento mais dispensado, representando 45%
dos usuéarios. De acordo com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-
MG, 2016), dos 9.156 medicamentos dispensados de Janeiro a Julho de 2016 para
tratamento da esquizofrenia, os medicamentos mais dispensados foram a Olanzapina
(4.399) seguida da Quetiapina (1.574), o que coincide com 0 nosso estudo.

Foi constatado que 20 pacientes utilizam os medicamentos em monoterapia. A
vantagem desta conduta clinica € a inexisténcia de interagbes medicamentosas,

probabilidade de menores efeitos adversos e maior adesdo ao tratamento. A
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Olanzapina representou 38% dos antipsicoticos atipicos usados em monoterapia.
Uma hipotese pode ser a incisividade deste antipsicoético sobre os sintomas delirantes
e alucinatérios, associado ao seu perfil de apresentar menores sintomas
extrapiramidais (OLIVEIRA, 2000).

Dos 39 pacientes que continham associacfes de medicamentos, a maior
associacdo foram com o0s antipsicoticos tipicos (representando 53.8% das
associacfes com o Decanoato de Haloperidol). Na falha terapéutica do antipsicéticos
tipicos em monoterapia, uma das alternativas clinicas seria associar outro
antipsicotico ao tratamento, no caso, um antipsicotico atipico. Destaca-se também que
este manejo clinico ndo € descrito nas diretrizes para o tratamento farmacolégico da
esquizofrenia, definido nos Protocolos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude (2013).

Em relacédo ao padrao de associacao entre antipsicoticos atipicos e tipicos, o0
estudo de Ferreira (2016), procurou analisar a utilizacdo de antipsicéticos na
esquizofrenia em diferentes espacos assistenciais da saude mental e no espaco do
CAPS, a associacdo entre Risperidona e Clorpromazina foi a mais prevalente. No
nosso estudo, realizado com os dados de prontuario de janeiro a agosto de 2016, a
associacdo mais prevalente foi Olanzapina e Decanoato de Haloperidol. Foi
observado durante a andlise, que as prescricbes apresentaram uma média de 2,5
medicamentos por prescricdo, sendo que a OMS (1993) sugere que seja 2
medicamentos por prescricdo para ndo haver excesso de medicamentos. Uma
hipétese para este achado € que o paciente inserido no servico de saude mental
apresenta maior predisposicdo em ter outras comorbidades e transtornos mentais, n
ecessitando, portanto, de maiores intervencdes medicamentosas para o0 manejo do
quadro clinico. Além disso, a necessidade de adicionar outros medicamentos na
terapia a fim de fazer o controle e 0 manejo dos efeitos adversos dos antipsicoticos
atipicos para garantir a adesao do usuario ao tratamento. Ha de se lembrar também
gue o CAPS atende pessoas com transtornos mentais graves, persistentes e em crise,
requerendo mais medicacdes e terapias nesta fase, ademais, 0s antipsicoticos
atipicos sdo usados nos casos mais graves de esquizofrenia refrataria, portanto, casos

que requerem uso de varios medicamentos na busca de uma estabilizacao.
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Com relacéo as caracteristicas comportamentais relatadas em prontuario, 66%
dos usuarios ndo fazem uso de alcool, tabaco ou drogas; 15% sao usuarios de tabaco
e 5% sdo usuarios de drogas. Este dado € representativo, visto que, € um CAPS
estruturado para atender prioritariamente usuarios ndo dependentes de alcool e
drogas, e corrobora com os estudos de Souza e Padula (2020).

Dos usuarios que utilizaram antipsicoticos atipicos de janeiro a agosto de 2016 no
CAPS | - OP, 70% deles n&o tiveram outras patologias sem ser a patologia de base
relatada em prontuério, 12% tiveram Hipertensdo, 8% tiveram Diabetes e 5%

Hipotireoidismo.

4, CONSIDERAQOES FINAIS

O perfil dos usuarios que utilizaram antipsicoticos atipicos no CAPS | de Ouro
Preto no periodo analisado caracterizam-se por individuos do sexo feminino, solteiras,
com idades médias de 42 anos, ensino médio incompleto, que foram inseridas no
servico entre 2005 a 2014. O diagnéstico predominantemente foram as patologias
mentais relacionadas ao CID F20 — F29, correspondente da esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos delirantes. O medicamento mais prescrito foi a
Olanzapina.

Conclui-se que este servico, substitutivo ao hospital psiquiatrico faz parte da
rede de saude mental de Ouro Preto, e presta assisténcia de referéncia para garantir
0 acompanhamento continuo do usuéario. Desse modo, é fundamental trabalhos que
avaliem a cronicidade destes pacientes nestes servicos, compreendendo a
experiéncia dos usuarios com o uso de seus medicamentos, bem como a associacdo
de antipsicoticos atipicos e tipicos ha mesma prescri¢do, e correlacionar esses dados
através de uma perspectiva mais aprofundada sobre a internacéo destes usuarios em

servigos hospitalares.
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RESUMEN: La gestacion produce cambios antropomeétricos marcados, por lo que el
ejercicio aerbdbico puede reducir los valores de masa corporal en mujeres posparto en
el contexto de confinamiento y aislamiento social por la pandemia COVID-19. El
estudio aplicé un programa de ejercicio aerébico durante 16 semanas, en una muestra
de 10 mujeres voluntarias posparto con edad promedio de 29,8 + 8,7 afios. Los datos
antropométricos fueron evaluados estimados con una cinta métrica y balanza
electronica. Los resultados al comparar el pre-test del pos-test se encontraron,
diferencias significativas en la reduccion de las medidas antropométricas: IMC, peso,
perimetro del cuello, hombros, pectoral, brazos y cintura, a excepcion del perimetro
de los glateos y cuadriceps en las cuales encontraremos minimas diferencias. El
ejercicio aerobicos realizado por mujeres posparto a moderada intensidad y
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prolongada duracion, genera reduccion significativa en las medidas antropométricas
mejorando la imagen corporal y autoestima de las mujeres.

PALABRAS-CLAVE: ejercicio aérobico, medidas antropométricas, mujeres posparto.

RESUMO: A gestacdo produz mudancas antropométricas marcantes, de modo que o
exercicio aerébico pode reduzir os valores de massa corporal em mulheres pés-parto
no contexto de confinamento e isolamento social devido a pandemia da COVID-19. O
estudo aplicou um programa de exercicios aerébicos durante 16 semanas em uma
amostra de 10 mulheres voluntarias pos-parto com idade média de 29,8 + 8,7 anos.
Os dados antropométricos foram avaliados com uma fita métrica e escala eletrénica.
Os resultados ao comparar o pré-teste com o pos-teste foram encontrados, diferencas
significativas na reducdo das medidas antropométricas: IMC, peso, perimetro do
pescoco, ombros, peitoral, bracos e cintura, exceto no perimetro dos gluteos e
quadriceps, nos quais encontraremos diferencas minimas. O exercicio aerdbico
realizado por mulheres pdés-parto de intensidade moderada e duragédo prolongada,
gera reducado significativa nas medidas antropométricas melhorando a imagem
corporal e a auto-estima das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: exercicio aerébico, medidas antropométricas, mulheres pés-
parto.
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1. INTRODUCCION

El ejercicio fisico viene hacer una serie de actividades fisicas planificadas,
estructuradas y/o vinculadas a nuestro cuerpo con el objetivo de adquirir, mantener o
mejorar la condicién fisica relacionada con la salud (Escalante, 2011). El uso del
ejercicio fisico en el ambito de la estética corporal, en la salud y en diversas
aplicaciones data de afios remotos; por lo que, el presente trabajo se orienté a mejorar
las medidas antropométricas en mujeres posparto, porque el proceso de gestacion
causa cambios a nivel de las medidas antropométricas en las mujeres, sobre todo a
nivel de la regidén de la pélvica y cintura; pudiendo afectar la imagen corporal y el
autoestima de muchas mujeres.

El ejercicio fisico tiene una gama diversa para ser aplicar con diferentes
objetivos, ciertas ramificaciones ayudan a la prolongacion y beneficio de nuestra salud
corporal, mental y/o animica; una de estas viene hacer el ejercicio aerdbico (Salazar
& Lema, 2020). El ejercicio aerdbico se caracteriza por ser prologado y sin déficit de
oxigeno en la accién motora o en la duracion de ejecucion del ejercicio fisico.

El ejercicio aerébico se funda en la realizacién de cualquier tipo de actividad,
con baja intensidad, progresiva y acelerada, en un tiempo prolongado, entre ellas
tenemos: correr, baile, yoga, bicicleta, etc. La cual nos permite llevar una vida
saludable por un tiempo prolongado (Salabert, 2010). Las caracteristicas del ejercicio
fisico aerdbico lo hacen ideal en una época de pandemia COVID-19, para mejorar el
sistema respiratorio y a su vez incidir en la mejora de la imagen corporal al repercutir
en la reduccion de medidas antropométricas.

La practica del ejercicio aerdbico nos traen diversos beneficios entre ellas
tenemos: reducir el tejido adiposo, previene enfermedades cardiovasculares, influye
favorablemente en el estado de animo y favorece en los procesos de las reacciones
catabdlicas y anabdlicas (Charén, 2011).

Tizén (2020), sefala el SARS-Co-2, es un virus que se descubrié en un principio
en china en la ciudad de Wuhan en diciembre en el afio 2019, que posteriormente este
virus se extendio por todo el mundo, considerandolo como una pandemia. Este
fenbmeno obligé a los gobiernos imponer el aislamiento y distanciamiento social,
haciendo que la poblacion sea mas propensa al sedentarismo y la obesidad, o cuanto

menos a padecer de incremento de peso y masa grasa por la inactividad fisica.
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Villaquiran, Ramos, Jacome, & Del Mar Meza (2020), determinan que el ejercicio
aerobico tendra gran impacto durante este tiempo de confinamiento y aislamiento,
donde el COVID-19 se apodera practicamente de toda la poblacién mundial. Diversos
estudios revelan que el ejercicio ayuda a la prevencion de la infeccion del covid19
fomentando el bienestar de la salud fisico y mental.

El ejercicio aerdbico tiene gran impacto en las mujeres pos parto, como
recuperar su peso previo al embarazo, ayuda en la imagen corporal mejorando la
salud mental, disminuye el estrés. En la etapa del posparto, las féminas vuelven a sus
centros laborales y prosiguen con su quehaceres en el hogar, esto implica a que
tengan menor disposicion de tiempo para la ejecucion de ejercicio fisico, por ello seria
necesario poner en practica programas de ejercicio posparto (Sanchez et al., 2016).
A estos factores se afiade en el contexto actual, el confinamiento que obliga a las
mujeres a no poder hacer ejercicios, marcando los efectos de la gestaciéon como: el
incremento del busto, la ampliacion de la cadera, el incremento del perimetro
abdominal, entre otros cambios fisicos. En este tiempo de pandemia las mujeres que
tuvieron una gestacion, tienen mucho mas disponibilidad de tiempo por el
confinamiento y aislamiento social, reduciendo drasticamente el nivel de actividad
fisica al no desplazarse a los centros de labor para realizar las actividades cotidianas
gue se realizaban antes del COVID-19.

La antropometria literalmente significa “medida del cuerpo humano”. El area de
la antropometria comprende una pluralidad de medidas del cuerpo dentro de ellas
podemos destacar: el peso, estatura, pliegues cutaneos, circunferencias: brazos,
muslo, cintura, etc. (Narifio, Alonzo, Hernandez, & Anaisa, 2016).

Diversas investigaciones muestras que se da cambios en las caracteristicas
antropomeétricas al realizar cualquier tipo de ejercicios aerdbico ya sea con la practica
de Pilates (Vaquero, Alacid, Esperanza, Lépez, & Muyu, 2014), danza aerébica (Diaz,
2013), gimnasia artistica (Romero & Pino, 2016). Por lo que la practica de aerébicos
podria ser un programa ideal para mujeres en general, para generar diferencias en las
medidas antropométricas.

El objetivo del presente estudio fue determinar los efectos del ejercicio aerdbicos en

un programa de 16 semanas sobre las medidas antropométricas en mujeres posparto.
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2. MATERIAL Y METODOS

El estudio empleo el método cuantitativo, con un disefio pre-experimental pre
test y pos test con una muestra. Los datos antropomeétricos fueron evaluados con una
balanza electrénica (Sessun), cinta métrica y la escala de esfuerzo de Borg para
evaluar el programa de ejercicio aerobico. Para el procesamiento de datos se
sistematizo a través del uso de software Excel y SPSS. Los datos son presentados a
través de tablas. El estudio se llevé a cabo con una muestra de 10 mujeres voluntarias
con el antecedente de uno o méas procesos de gestacion y posparto, los criterios de
inclusion fueron: mujeres con edades entre los 20 a 45 afios, participacion al 100 de
las sesiones programadas, y firmar el término de consentimiento libre y esclarecido
para participar en el estudio; contando con el apoyo logistico y cientifico del
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga. La limitada muestra se debe a las restricciones y disposiciones del
gobierno debido a la propagaciéon del COVID-19; por lo que, se experiment6 tomando

en cuenta las respectivas medidas de bioseguridad.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La embarazada muestra un estado nutricional que aparentemente encubre los
valores reales de grasa corporal, en especial la adiposidad abdominal, pero el indice
cintura/talla revela la actuacion de la composicion y distribucion del tejido adiposo en
la gestante desde el comienzo el embarazo. Se observa ganancias ponderales en los
embarazos con nacimientos grandes para la cronologia gestacional independiente de
la categoria de estado nutricional de la mujer gestante (Hernandez et al., 2016). El
sobrepeso afecta a la salud y la calidad de vida, y la distribucion de la grasa corporal
sea difusa o localizada en el abdomen aumenta el riesgo cardiovascular, metabdlico
y clinico. El indice cintura/talla es util para detectar personas vulnerables para riesgo
cardiovascular y metabdlico (Hernandez & Duchi, 2015). La antropometria es un
indicador de la estética corporal y a su vez constituye un indicador y predictor no
invasivo para el control de la salud en general, tanto en aspectos de la salud
psicolégica y fisica.

Las adaptaciones que sufre el cuerpo al embarazo no sélo repercuten en la

circunferencia abdominal con la acumulacién de tejido adiposo. Las circunferencias
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del muslo medio y pantorrilla constituyen puntos para dar referencia al estado
nutricional antropométrico materno, porque permiten percibir los cambios en el tejido
adiposo, y por ende permite el control de la composicion corporal de las gestantes
(Pérez, Murillo, Hernandez, & Herrera, 2010). Estas medidas de las circunferencias
de la pantorrilla y muslo medio, permanecen después de la gestacion, por lo que un
adecuado programa de ejercicio aerobicos significaria una medida ideal para reducir
esos valores.

La condicion fisica y las habilidades motrices son factores que influyen en la
construye un autoconcepto fisico positivo (Alemany-Arrebola, Cortijo-Cantos, &
Granda-Vera, 2020). La antropometria femenina “trabajada” (ejercitada), contribuye a
mejorar de la autoestima, no solo por velar por el aspecto fisico, sino por estar muy
relacionado con la salud fisica y psicolégica.

El programa de ejercicios aerdbicos se desarrollé6 en un ambiente amplio,
respetando las medidas de bioseguridad para evitar el contagio del COVID-19,
garantizando que ninguna de las participantes contraiga el mal. Se presentan los
resultados en dos cuadros.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra.

Variables Media y desvioestandar
Edad (afios) 29,8+8,7
Menarquia (afio) 122+1,4
Hijo (ndmeros) 2+0,8
Escolaridad (afios) 156+3,1

Fuente: Los autores.

Se observa en la muestra a mujeres jovenes con un promedio de 29,8 + 8,7
afios de edad con un antecedente de dos procesos de gestacién y parto, con una

menarquia a los 12 afios y una escolaridad de 15, 6 afios de estudios.
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Tabla 2: Comparacion antropométrica del pre con post test.

Datos antropométricos Momento Wilcoxon P
Pre testn =10 Post test n = 10

Talla (cm) 155,1 + 0,06 155,1 + 0,06 1,00
Peso (Kg.) 62 + 8,3 60,44 + 7,37 0,021*
indice de Masa Corporal 2572 +3,1 25,11+ 2,87 0,008*
Perimetro de cuello (cm) 366+1,8 349+152 0,016*
Perimetro del hombro (cm) 106.9+£8,1 104,4 + 7,01 0,027*
Perimetro del pecho (cm) 102,9+9.3 97,4+ 7,80 0,014~
Perimetro brazos (cm) 30,425 27,1+ 2,68 0.007*
Perimetro de la cintura (cm) 88,1+11,2 84,6 + 11,68 0,012*
Perimetro del glateo (cm) 101,2 + 6,2 99,4 £ 5,37 0,122
Perimetro del cuadriceps (cm) 53,1+ 3,8 53,3+2,79 0,733

Fuente: Los autores.

En la Tabla N° 2 se observa los resultados del pretest y postest de las medidas
antropométricas, destacando las diferencias significativas en la reduccion de medias
en los siguientes datos antropométricos: peso, indice de masa corproal, parimetro de
cuello, perimetro del hombre, perimetro del pecho, perimetro brazos y el perimetro de
la cintura.

La salud tiene una amplia concepcién que implica el derecho a disfrutar de
condiciones dignas de acceso a los servicios de salud, siendo que el concepto de
calidad de vida va mas alla de tener salud (Valentim, Aristides, De Souza, Almeida, &
Saldanha, 2020). La salud y calidad de vidad de la mujer en general, tiene que ver con
variables que interactian entre si, como la mantencion de la imagen corporal, el
autoestima, la pérdida de peso y la mantencién de la salud. Por lo que, el ejercicio
aerobico es una necesidad para mantener estados optimos de salud fisica y mental.

Los empleados que trabajan en comida répida sufren estrés, cansancio
excesivo, caida de la productividad y problemas de salud, con el incremento de peso
debido al tipo de trabajo, vinculado a nuevos habitos alimentarios inadecuados
(Pedroza, y otros, 2019). Las actividades laborales en las mujeres en muchos casos,
puede ser de poca intensidad de esfuerzo fisico o pueden demandar niveles bajos de
actividad fisica, este factor mas el consumo de alimento excesivo, incrementan el perfir
antropomeétrico, creando problemas de sobrepeso u obesidad.

Carrasco (2013), en su estudio sobre las diferencias al aplicar un programa de
ejercicio acuatico para la fuerza isométrica de mujeres, encontro en los tres grupos,
diferencias significativas del IMC al comparar pre test y el pos test (Grupo | pre-post
de 0,75%0,7; grupo Il pre-post 0,53+1; grupo Il pre-post 1,22+5). Nuestros resultados
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corroboran los efectos de ejercicio en los aspectos antropométricos, en el caso
especifico de nuestro experimento se aplicé un programa basado en los aerobic,
ejercicios prologados al ritmo y acompafiamiento de mdusica para motivar a las
voluntarias.

Pulgar et al. (2017), reslata los resultados del estudio sobre efectos de un
programa de entrenamientos polarizado en mujeres sedentarias sobre estructuras
corporales; demostr6 que con el ejercicio polarizado durante 15 semanas de
entrenamiento ocasion6 disminucion del espesor del tejido adiposo (sumatoria de
cuatro pliegues) y cintura (pre test 90,81 + 7,70*, pos test 84,00 £ 4,75%). La region de
la cintura en la mujer, es una zona donde se acumula el tejido adiposo con mayor
frecuencia, nuestros resultados demuestra una disminucion en a nivel del perimetro
de la cintura, con la visible reduccion de tejido adiposo corporal en esta region.

Badilla et al. (2017), en su investigacion sobre los indices antropométricos en
mujeres adultas fisicamente activas, con edades 60-90 se encontrd notorios cambios
reduciendo los valores en el IMC, comparando el promedio 30.8 del pre test frente al
promedio 29.6 del post test, evidenciando la reduccion del IMC. En cuanto al IMC,
nuestros resultados corroboran los hallazgos de Badilla et al. (2017); siendo que un
programa de ejercicios aerdbicos de 16 semanas, consiguio reducir el IMC de 25,72
del pre test a 25,11 del post test alcanzando un nivel de significancia de p < 0,05 en
la prueba estadistica de Wilcoxon.

Vaquero, Alacid, Esperanza, Mujur, & Lopez (2015), sefialan que los efectos de
la practica de Pilates sobre las variables antropométricas y la composicion corporal en
poblaciones sedentarias, fueron positivos demostrando que hubo diferencias
significativas en peso cuando compararon el pre test de 61,23 £ 8,66 Kg., frente a los
resultados del post test de 60,29 + 8,00 kg.; en el pliegue abdominal cuando
compararon el pre test 20,69 + 5,78 mm frente al pos test 17,38 + 3,4mm; en el
pliegues del biceps del pre test de valor de 8,36 + 2,78 comparando al valor del pos
test de 7,73 £ 2,68mm en las variables antropométricas. Los resultados obtenidos
concuerdan con el trabajo de Vaquero y otros (2015), al observar los resultados en las
diferentes variables antropométricas de nuestra tabla N° 2.

Ortega (2014), en su estudio realizado sobre efectos de una dieta hipocalérica

de un programa de ejercicio de corta duracion en mujeres menopausicas con
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sobrepeso entre la edades de 46-62 afios, muestra una reduccion significativa en las
variables de la masa corporal de pre test 69,67 + 10,06 kg frente al y pos test 68,23 +
9,66 kg; y en el IMC de los valores del pre test 27,89 * 3,55 kg frente al post test 27,38
+ 3,33 kg luego de la intervencion de una dieta hipocalérica. En los procesos de
reduccion de valores del perimetro abdominal y otros datos antropomeétricos, se hace
necesario una dieta programada para complementar los efectos de los programas de
ejercicio. El presente trabajo tuvo la limitacion del control de esta variable, al no poder
controlar la dieta de las voluntarias durante el proceso experimental.

Las medidas antropométricas son importantes para mantener la imagen
corporal y autoestima de las mujeres, por lo que la permanente actividad fisica puede
mantener estos indicadores, que a su vez repercuten en los demas sistemas

fisioldgico del cuerpo, y por ende en la salud en general.

4. CONCLUSION

El programa de ejercicio aerdbicos realizado por mujeres posparto a moderada
intensidad y prolongada duracion, genera reduccion significativa en las medidas
antropométricas ayudando a mejorar la imagen corporal y autoestima de las mujeres.
El ejercicio aerdbico contribuye a mantener la salud en general en un contexto de

aislamiento y distanciamiento social en tiempos de la pandemia COVID-19.
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RESUMO: A Trombose Venosa Cerebral (TVC) é uma doenca cerebrovascular rara
com aspecto clinico altamente variavel, sendo os sintomas mais comuns a cefaleia e
as convulsdes. A incidéncia é trés vezes mais comum em mulheres do que em
homens. Dentre as complicagles, destaca-se a hipertensdo intracraniana, bastante
comum na fase aguda da TVC, capaz de provocar herniacéotranstentorial e morte
precoce nesses pacientes. Ja existem relatos de que a fisiopatologia do COVID-19
atua na disfuncéo endotelial e no estimulo a fatores pro-trombogénicos, assim como
a quimioterapia também contribui para o desenvolvimento da Trombose Venosa
Cerebral (TVC). Os autores apresentam caso de paciente feminina, 39 anos, com
apresentacao de trombose de seios venosos cerebrais devido a diversos fatores de
risco ja anteriormente relatados na literatura, incluindo neoplasias, quimioterapia e
infecgao por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Trombose Venosa Cerebral (TVC), trombectomia mecanica
venosa, infeccbes por Coronavirus, trombose de seios venosos cerebrais,
quimioterapia.

ABSTRACT: Cerebral Venous Thrombosis is a rare cerebrovascular disease with
highly variable clinical aspects, in which the main symptoms are headache and
seizures. The incidence is three times higher in women than in men. Among the
complications, there is intracranial hypertension, quite common in the acute phase of
CVT, capable of causing transtentorial herniation and early death in these patients.
There are already some reports about the pathophysiology of COVID-19 that acts in
endothelial dysfunction and in stimulating pro-thrombogenic factors, as well as
chemotherapy, that also contributes to the development of Cerebral Venous
Thrombosis (CVT). The authors present a case of a female patient, 39 years old, with
cerebral venous sinus thrombosis due to several risk factors previously reported in the
literature, including chemotherapy and COVID-19 infection.

KEYWORDS: Cerebral Venous Thrombosis (CVT), mechanical venous

thrombectomy, Coronavirus infections, cerebral venous sinus thrombosis,
chemotherapy.
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1. INTRODUCAO

A Trombose Venosa Cerebral (TVC) € uma doencga rara que representa menos
de 1% de todas as patologias cerebrovasculares, contudo € uma causa importante de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) em adultos jovens.No Brasil, dentre casos de
AVE, a TVC representa cerca de 4,2% dos casos. Muitas vezes esta relacionada a
presenca de fatores predisponentes, como gravidez, puerpério, uso de
anticoncepcionais orais e neoplasias.

Apesar das mortes por TVC terem diminuido nas dultimas décadas, a
mortalidade se mantém entre, aproximadamente, 5 a 10%. A maior parte dos adultos
com TVC tém entre 20 e 50 anos e menos de 10% desses individuos tém mais de 65
anos. Entre jovens e de meia-idade adultos, a TVC é trés vezes mais comum em
mulheres do que em homens.

A proporcao de sexos acometida pela patologia é fortemente distorcida devido
a soma adicional de fatores de risco especificos do sexo feminino, como
contraceptivos orais, gravidez e puerpério, o que torna a incidéncia da doenca seis
vezes maior em mulheres. Outros fatores de risco gerais, para ambos 0s sexos,
incluem: distirbios de hipercoagulabilidade genéticos, traumatismo craniano,
neoplasia, obesidade, desordens inflamatorias, malformacBes arteriovenosas,
procedimentos neurocirdrgicos e infeccdes de cabeca e pescoco. Além disso,
Camargo et al, demonstrou associagcaoentre gravidade da TVC e etnia. Segundo este
estudo, pacientes de raca negra teriam piores desfechos e maior gravidade da TVC
gue pacientes de raca branca.

A apresentacdo clinica da doencga é bastante variavel. A manifestacdo mais
frequente é a cefaleia intensa (difusa ou localizada), acompanhada ou ndo de déficits
focais, que geralmente € o primeiro sintoma, e € relatada em até 90% dos casos,
assim como esteve presente na paciente relatada. Outras manifestagfes clinicas
incluem crises convulsivas (30-40%), papiledema (30-60%), déficit motor focal (30-
50%), afasia (15-20%), desordem do estado mental (15-25%), coma (5-15%) e, muito
raramente, distirbios do movimento, sinal apresentado pela atual paciente. Os
sintomas podem progredir em 48 horas em até 54% dos casos, mas em 30% ha
evolucéo tardia (>30 dias), como na evolucédo para sindrome pseudotumoral. Por
conta disso, o diagnéstico da TVC €, com frequéncia esquecido ou tardio. Em geral,
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€ baseado em manifestacdes clinicas e exames complementares, como ressonancia
magnética ou angiotomografia computadorizada, terapia de anticoagulacéo
parenteral, cirurgia descompressiva para prevenir a morte devido a herniagéo cerebral-
O tratamento é baseado na administracdo de heparina de baixo peso molecular na
fase aguda, além de medicamentos antiepilépticos em pacientes com quadro
convulsivo precoce e lesdes supratentoriais, a fim de se evitar novas convulsoes 21.
Dentre as complica¢gfes da TVC, a hipertenséo intracraniana (HIC) € bastante
comum na fase aguda, podendo se manifestar com cefaléia e papiledema, sendo que
em alguns casos pode evoluir para quadro de herniacaotranstentorial, que é a principal
causa de morte precoce em pacientes com TVC. Ja a hidrocefalia ocorre apenas em

cerca de 15% dos pacientes.

2. OBJETIVO

O objetivo é relatar quadro clinico raro e investigacao diagnéstica de trombose
venosa de seios cerebrais em paciente quimioterapico e COVID-19 positivo, por meio
de analise retroativa de prontuéario, a fim de se enriquecer a discussdo sobre as
evidéncias pro-trombogénicas do COVID-19 e da quimioterapia na fisiopatologia da
TVC.

3. RELATO DE CASO

M.S.D.S.F., sexo feminino, 39 anos, deu entrada no Hospital Estadual Central
em Vitéria-ES, Brasil, no dia 01/07/2020, apresentando agitacao psicomotora e queixa
inicial de cefaleia holocraniana tipo peso com inicio ha 7 dias, sem vomito ou fotofobia,
além de hemiplegia a direita e afasia de inicio subito na manha do dia da admissao.
Paciente tem diagndstico prévio de Trombose Venosa Cerebral (TVC), e relata que
recebeu Enoxaparina 80mg. Ao exame fisico, se apresenta afebril, hipocorada,
pressdo arterial (PA) 150 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca 125 bpm, frequéncia
respiratéria (FR) 19 irpm, saturando bem, HGT=135, diurese presente e evacuacao
ausente. Ao exame neurologico, Glasgow 11 (AO-2 /RV-1 /RM-5=8), NIHSS de
entrada: 15 (1B-2/ 1C-2/ 5D-4/ 6D-4/ 9-3). Paciente relata possuir cancer de ovario
diagnosticado em Setembro de 2019, tendo realizado ultima sessao de quimioterapia

em Junho de 2020. Nega alergias conhecidas e uso de outros medicamentos.

150



TC de cranio evidenciou TVC aguda de seio sagital superior, transverso direito,
sigmoide direito e veia jugular interna direita. A avaliacdo indicou infarto venoso frontal,
na corticalidade esquerda devido a estado protrombdético associado ao cancer de
ovario. Foram administrados Prometazina, Haloperidol 1/2 ampola intramuscular e

Risperidona 1 mg via oral.

Figura 1: A, B e C. TC de seios venosos cerebrais.

Fonte: Os autores.

Figuras A, B e C. TC de seios venosos cerebrais - (24/04/2020 - 15:00)
Hipodensidade interessando o coOrtex e a substancia branca no giro pdés central
(parietal) a direita cujo aspecto favorece a hipétese diagndstica de alteracao de carater
iIsquémico em fase subaguda. parénquima cerebral restante de atenuacao conservada
TC de cranio 26/04/2020 - Area de hemorragia parenquimatosa em conexidade
parietal posterior a direita medindo cerca de 4 cm, com pequeno halo de edema nas
adjacéncias determinando discreto apagamento dos sulcos corticais. restante do

parénquima cerebral com densidade habitual para a faixa etaria.
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Figura 2: D e E. Angiotomografia de seios venosos cerebrais.

Fonte: Os autores.

Figuras D e E - Angiotomografia de seios venosos cerebrais 26/04 -
Trombose venosa em seio sagital superior, transverso direito, sigmaoide direito, jugular
interna direita (figura D) e sinal do delta vazio (figura E) - (sem laudo definitivo).

No segundo dia, a paciente se apresentava normotensa, com Glasgow 8 (AO-
2/RV-1/RM-5), afasia grave e hemiplegia a direita, mantendo déficit da admissao com
NIHSS = (1A-2/1B-2/ 1C-2/ 5D-4/ 6D-4/ 9-3)= 17. Foi administrada Risperidona 2mg.
A paciente apresentou quadro de crise convulsiva tonico-clonica generalizada,
portanto foi prescrito fenitoina 100 mg 8/8h E.V. O eletroencefalograma foi realizado
a beira do leito e demonstrou atividade elétrica cerebral de base desorganizada nas
frequéncias 1,5-2,0Hz, até 25uV, difusamente distribuida, com pontas isoladas ou em
pequenos grupos em areas occipitais a direita, por vezes, com projegao para areas
temporais posteriores a esquerda e com curto periodo de pontas ritmicas nessas
areas, configurando atividade epiletipforme focal occipital a direita e crise eletrografica
de curta duracgao.

Foram realizadas pungao da artéria femoral comum direita e introdugao pela
técnica de Seldinger de cateter para angiografia cerebral seletiva para estudo das
artériascarétidas e vertebrais. Observou-se opacificagdo dos vasos intracranianos,
auséncia de aneurismas, malformacdes e fistulas arteriovenosas. Apresentava
auséncia de opacificacado do seio sagital superior, engurgitamento do sistema venoso
profundo bilateralmente, com drenagem da veia basal esquerda por anastomoses e

ma opacificacéo da veia de Galeno e do seio reto.
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Além disso foi feita pungao venosa com introdutor 8f jugular a direita, contraste
nao-idbnico e sob anestesia local para trombectomia mecanica venosa, sem
intercorrénciasclinicas.

Assim, foi introduzido Neuron MAX 6f e cateter de reperfusdo de penumbra
ACE 68 até topografia de seio sagital superior. Foi feita trombectomia em topografia
de tergco anterior médio e posterior de seio sagital superior, trombectomia em
confluéncia dos seios e seio trasverso a direita por técnica penumbra. O controle
demonstrou recanalizagéo de seio sagital superior e seio transverso bilateralmente. A
avaliacdo concluiu a presenca de trombose venosa com oclusdo de seio sagital
superior. ApGs o procedimento, a paciente foi admitida em unidade de terapia intensiva
(UTI), apresentando RASS -5, pupilas isocéricas, reflexo fotomotor (RFM) presente
bilateralmente, sem uso de drogas vasoativas (DVA), FC 91 bpm, ritmo regular,
pressdo arterial média (PAM) 78 mmHg, tempo de enchimento capilar (TEC) de 4
segundos, acoplada a ventilacdo mecanica invasiva (VMI), ventilacdo controlada a
presséo (PCV) Delta 8; Pressdo Expiratoria Final Positiva (PEEP) 6; Fracéo Inspirada
de Oz 0,4; Volume Total ~ 450ml; Frequéncia Respiratoria 12/12 Incursdes
Respiratérias Por Minuto (irpm). Saturacdo de Oz 100%, PaO2/FiO2 375, abdome
flacido e indolor, sem sinais de irritacdo, fungao renal prévia normal, glicemia
115mmHg, normotérmica, recebeu antibiético profilatico.

Foi administrado inicialmente Midazolam 10 ML/H -0,15 MG/KG/H em dose de
manutengao, monitorizagdohemodinamica, ventilagéo protetora, com manutencao de
Fenitoina e anticoagulagao plena devido a pds-operatério imediato de trombectomia
venosa.

Na noite seguinte, apresentou PAM <65 mmHg, administrou-se 1000 ml de
Ringer Lactato com manutencédo da PA. Foi executada puncéo venosa profunda em
veia jugular interna direita, conforme técnica de Seldinger, com administracdo de
noradrenalina. O procedimento n&o teve intercorréncias e estabilizou a PAM (75
mmHg). N&o apresentou alteracdes na radiografia simples de térax. Novo EEG
apresentou atividade elétrica cerebral de base desorganizada as custas de ritmo delta
difuso de baixa voltagem — podendo ter sido causada pela medicacdo sedativa
(Fenitoina e Midazolam) — nas frequéncias 1,5-2 Hz até 20uV, difusamente

distribuidas e sem atividade epileptiforme no tracado. Iniciou desmame das doses de
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noradrenalina e sedacdo com Midazolam 10ml/h — 015 mg/kg/h. Ao exame, pontuou
RASS-4 na Escala de agitacao e sedacdo de Richmond.

No dia seguinte, novo EEG evidenciou auséncia de crises e a sedacgao foi
desligada. Ao exame fisico, a paciente se encontrava acordada, agitada e com dor,
obedecendo a comandos e mobilizando os quatro membros ativamente, apesar da
paresia em hemicorpo direito. O hemograma evidenciou anemia (hemoglobina 8 g/dL).
A paciente estava em uso de antibiotico profilatico e enoxaparina, sem sangramento.
Foi indicada a profilaxia para lesdo aguda de mucosa gastrica. A paciente foi
extubada, mantendo bom padrao respiratério. Iniciou-se 0 PRECEDEX para melhora
da agitacdo, porém sem sucesso e ainda confusa no leito, apresentava queixas de
parestesia do membro superior (MMSS) esquerdo. Ao exame fisico, apresentou
taquicardia leve, auséncia de edemas e de sinais de trombose venosa profunda em
membros inferiores (MMII). Foi administrado Metilprednisolona por 24h.

No sexto dia, foi feita a reposicao de magnésio e analgesia com Dipirona regular
e Codeina de resgate. Aos exames laboratoriais, apresentou leucocitose sem
evidéncia de infeccao ou de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS).
Paciente recebeu alta da UTI para realizar seguimento na neuroclinica. No sétimo dia,
apresentou hemiparesia direita grau Il. No oitavo dia, foi feito teste rapido para COVID-

19 pelo método de imunocromatografia, com reagente positivo.

4. DISCUSSAO

Trombose de seios venosos cerebrais é uma doenca cerebrovascular rara com
aspecto clinico altamente variavel. Devido a alta taxa de mortalidade (34,2%), o
diagndstico deve ser precoce e o tratamento feito em tempo habil visando a prevencao
da extensdo do trombo e complicacdes. Os fatores preditivos de mau prognostico
incluem grandes lesGes parenquimatosas, idade superior a 37 anos, Glasgow Coma
Score (GCS) inferior a 9/15, convulsfes, lesbes da fossa posterior, hemorragias
intracranianas ou qualquer malignidade; esses pacientes tém maior probabilidade de
piorar e precisam de tratamento efetivo em situagdes agudas.

A TVC ocorre quando um trombo é formado devido a um desbalanco entre os
processos pré-trombaoticos e tromboliticos, se propaga nos seios durais ou veias

cerebrais e provoca uma obstrugdo. Essa interrupcao de fluxo, provoca estase
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sanguinea e aumento da pressao hidrostatica no interior de pequenos vasos e
capilares o que leva a edema cerebral, isquemia local e frequentemente hemorragia
intraparenquimatosa. As lesdes intraparenquimatosas da TVC parecem acontecer
apenas quando o trombo alcanca as veias corticais, mas estudos em animais indicam
gue a ocluséo dos seios maiores pode ser suficiente para causar infartos venosos. As
lesbes parenquimatosas ocorrem em cerca de 60% dos pacientes com TVC, o que
acarreta hemorragias em cerca de % dos casos e, com frequéncia, consiste na
combinacdo de edemas citotoxicos e vasogénicos. Além disso, em decorréncia da
TVC, se houver disfuncdo das granulacbes aracnoideas, havera diminuicdo da
reabsorcédo de liquor e uma piora do quadro de hipertensao intracraniana:

Disturbios hemostéaticos também estéo estreitamente relacionados a evolugao
de uma neoplasia. A fisiopatologia dessa relacado envolve o controle oncogénico na
célula mutada, uma vez que oncogenes possuem a capacidade de expressao de
proteinas pré-coagulantes, citocinas inflamatorias, fatores angiogénicos e moléculas
de adeséo superficial, estabelecendo um estado de inflamacao e hipercoagulabilidade
constante durante a progressdo tumoral. Ademais, os multiplos fatores de risco
somados a doenca neoplasica, como a quimioterapia, contribuem para a exacerbacéo
dos altos riscos de desenvolvimento de um evento trombatico.

Em 2020, estudos revelaram que infec¢cdes por COVID-19 promovem um
estado de hipercoagulabilidade sendo, portanto, um novo fator de risco para TVC.
Recentemente, Li e cols. identificaram 13 pacientes (5,9%) com AVC em 221
pacientes consecutivos com infec¢cdo confirmada por SARS-CoV-2 em Wuhan. O
processo infeccioso viral possui o potencial de producdo excessiva de trombina e
inibicao da fibrindlise, por meio de disfuncéo endotelial, ja que o virus pode se ligar as
células endoteliais, danificar os vasos e levar a agregacéo plaquetaria. Segundo Mao
et al.,, 36,4% dos casos infectados com COVID-19 apresentaram manifestacoes
neurolégicas. Doencga cerebrovascular aguda foi relatada em 5,7%. Ademais, 0
quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave provocada pelo agente causa a
reducdo da saturacdo de oxigénio, elevando, assim, a viscosidade sanguinea e
favorecendo eventos pro-tromboticos. Parametros de coagulacdo dos sobreviventes
e dos que morreram de infeccdo mostrou que estes apresentavam niveis

significativamente mais altos de produto de degradacédo do dimero D e do fibrinogénio,

155



além de maiores tempos de protrombina e tromboplastina parcial ativada em

comparacao aos sobreviventes.

Fluxograma 1: Fisiopatologia da COVID-19 na trombose venosa de seios venosos cerebrais.
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5. CONCLUSAO

Fluxograma 1. Fisiopatologia da COVID-19 na trombose venosa de seios
Venosos cerebrais.

Em relacdo ao tratamento, ainda ndo ha evidéncias que suporte,
recomendacdes acerca da duracdo da terapia anticoagulante apds a fase aguda,
trombodlise e/ou trombectomia, puncéo lombar terapéutica e prevencédo de convulsdes
remotas com drogas antiepilépticas. E recomendado que mulheres com episodio de
TVC prévia, evitem usar contraceptivos contendo estrogénios. Gestacdes apdés a TVC
sdo seguras, mas o uso de heparina de baixo peso molecular profilatica deve ser
considerado durante a gravidez e parto.

A paciente do caso apresentava como fator de risco sexo feminino, idade >37
anos, historia de neoplasia e quimioterapia, além de infec¢do recente por COVID-19.
O quadro manifestado corrobora para um mau progndstico, tendo em vista as

convulsoes, cefaleia intensa e hemorragia cerebral. Foi feita trombectomia mecanica
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devido a trombose de seios venosos cerebrais, incluindo tergco anterior médio e
posterior de seio sagital superior, confluéncia dos seios e seio transverso. além de
infarto venoso frontal, na corticalidade esquerda. Dentre os medicamentos, foram
utilizados Enoxaparina 80mg e Fenitoina 100mg 8/8 hrs, resultando em melhora
gradual, estabilizacdo do quadro e alta.

A avaliacdo neurolégica deve ser rapida na estratificacdo da gravidade da
doenca, portanto se utiliza atualmente a escala Nationallnstitutesof Health
StrokeScale - NIHSS, que necessita de profissionais capacitados para o procedimento
de trombectomia mecanica e que sejam familiarizados com o exame neurolégico para
sua realizacdo. Apoés a realizacdo da trombectomia mecanica, o paciente deve ser
transferido para Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), e é essencial realizar a
verificacdo do escore NIHSS frequentemente, como foi feito com o paciente em

guestao.
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CAPITULO 11

TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE AO EXTRATO DE PSIDIUM GUAJAVA LINN.
(GOIABEIRA) E TESTE DE PRODUCAO ENZIMATICA SOBRE LEVEDURAS DO
GENERO CANDIDA.
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RESUMO: Braga, S, B; Teste de susceptibilidade ao extrato de Psidium guajava Linn.
(Goiabeira) e teste de producdo enzimatica sobre leveduras do género candida.
Manaus: Universidade Paulista, 2019. Introducdo: Fungos sao seres dispersos no
meio ambiente, em vegetais, ar atmosférico, solo e agua e, embora sejam estimados
em 250 mil espécies, menos de 150 foram descritos como patdégenos aos seres
humanos. Objetivo: Realizar testes antifungicos e enzimaticos com amostras de
Candida sp. armazenados no banco de microrganismos da Universidade Paulista—
UNIP/Manaus. Avaliar in vitro a atividade antifingica do extrato da folha de Psidium
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guajava Linn. (Goiabeira), através da determinacéo da Concentracao Inibitoria Minima
(CIM) em estudo comparativo com o gluconato de clorexidina a 0,12%. Avaliar a
atividade de enzimas extracelulares amilases produzidas pelas espécies de leveduras
do género Candida. Método: O método de extracdo empregado foi a lixiviagdo em
fluxo continuo a temperatura ambiente. Foi utilizado solventes extratores Hexano
(apolar); (Metanol (polar) e Acetato de Etila (média polaridade), além desses sera
utilizado o DMSO (Dimetil Sulféxido) para diluicdo, no processo de extracdo da folha
de Psidium guajava Linn, para identificacdo da molécula inibidora do fungo do género
Candida. Resultado: Das 34 amostras analisadas, todas apresentaram atividade
enzimatica positiva, sendo classificadas como fortemente positivas. Quanto a
susceptibilidade do extrato, o solvente extrator Hexano (apolar) e Acetato de Etila
(média polaridade), ndo apresentaram perfil de susceptibilidade nas cepas de C.
albicans, C. glabrata e C. krusei. A espécie tropicalis obteve resultado de
susceptibilidade promitente com sua CIM na escala de Extrato Bruto. As amostras
testadas com o solvente extrator Metanol (polar), ndo apresentaram perfil de
susceptibilidade nas cepas de C. glabrata e C. krusei. A espécie tropicalis e albicans
obtiveram resultados de susceptibilidade promitente com sua CIM na escala de
Extrato Bruto e CIM 1:2, respectivamente. Todas as cepas de Candida sp,
demonstraram susceptibilidade ao antifungico comercial gluconato de clorexidina a
0,12%, utilizado como controle positivo. Conclusédo: Mais estudos epidemiolégicos em
pacientes infectadas com espécies do género Candida devem ser realizados, focando
também em seus histéricos clinicos. Pesquisas sobre os mecanismos envolvidos no
aparecimento da resisténcia também séo essenciais para o desenvolvimento de novos
tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Candida sp., Psidium guajava; Amilase

ABSTRACT: Braga, S, B; Psidium guajava extract susceptibility test Linn. (Guava) and
enzyme production test on candida yeasts. Manaus: Paulista University 2019.
Introduction: Fungi are beings dispersed in the environment, in plants, atmospheric air,
soil and water and, although estimated at 250,000 species, less than 150 have been
described as pathogens to humans. Objective: To perform antifungal and enzymatic
tests with Candida sp. stored in the microorganism bank of Universidade Paulista -
UNIP / Manaus. To evaluate in vitro the antifungal activity of Psidium guajava leaf
extract Linn. (Guava), by determining the Minimum Inhibitory Concentration (MIC) in a
comparative study with 0.12% chlorhexidine gluconate. To evaluate the activity of
extracellular amylase enzymes produced by Candida yeast species. Method: The
extraction method employed was continuous flow leaching at room temperature.
Hexane (nonpolar) extracting solvents were used; (Methanol (polar) and Ethyl Acetate
(medium polarity), in addition to these will be used DMSO (Dimethyl Sulfoxide) for
dilution in the extraction process of Psidium guajava Linn leaf, to identify the inhibitor
molecule of the genus Candida. Of the 34 samples analyzed, all showed positive
enzymatic activity and were classified as strongly positive.As to the susceptibility of the
extract, the extractant solvent Hexane (apolar) and Ethyl Acetate (medium polarity) did
not show susceptibility profile in C. albicans, C. glabrata and C. krusei. C. tropicalis
obtained a promising susceptibility result with its MIC on the Raw Extract scale The
samples tested with the methanol extractor solvent (polar) showed no susceptibility
profile in C. glabrata strains. and C. krusei. The tropicalis and albicans species showed
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promising susceptibility results with their MIC on the Raw Extract and MIC 1: 2 scale. All
strains of Candida sp demonstrated susceptibility to 0.12% chlorhexidine gluconate
commercial antifungal used asa positive control. Conclusion: Further epidemiological
studies in patients infected with Candida species should be performed, also focusing
on their clinical history. Research into the mechanisms involved in the emergence of
resistance is also essential for the development of new treatments.

KEYWORDS: Candida sp., Psidium guajava, Amylase.
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1. INTRODUCAO

Fungos sdo seres dispersos no meio ambiente, em vegetais, ar atmosférico,
solo e agua e, embora sejam estimados em 250 mil espécies, menos de 150 foram
descritos como patdgenos aos seres humanos. Leveduras sdo fungos capazes de
colonizar o homem e animais e, frente a perda do equilibrio parasita-hospedeiro,
podem causar diversos quadros infecciosos com formas clinicas localizadas ou
disseminadas. O género Candida pertence ao Reino Fungi, grupo Eumycose
Blastomycetes e faz parte da familia Criptococcacea. (DIAS et al., 2018; CORREA et
al., 2018). Esses microrganismos podem ser encontrados em variados ecossistemas,
como solo, alimentos e agua. Fazendo parte da microbiota de homens e animais,
sendo conhecidos por degradarem proteinas e carboidratos para obterem carbono e
nitrogénio, e devido a sua capacidade adaptativa, se desenvolvem tanto na presenca
de oxigénio quanto em anaerobiose. Séo classificadas como fungos patogénicos e
estdo associadas a uma variedade de infec¢des, desde superficiais até as invasivas,
que se manifestam em diferentes regides anatbmicas na espécie humana
(CORREA et al., 2018; SILVA et al., 2017).

A prevaléncia de Candida sp. na vagina acontece devido a diminuicdo de
lactobacilos e, consequente alteracdes do pH vaginal, onde estes fungos podem vir a
proliferar-se favorecendo o aparecimento de vulvovaginite e desses casos positivos,
cerca de 80 a 90% sé&o devido a Candida albicans. Além de Candida albicans, ha
outras espécies de importancia clinica, como Candida glabrata, Candida tropicalis,
Candida parapsilosis e Candida krusei estdo associadas a cerca de 90% dos casos
de candidiases invasivas; enquanto, as espécies Candida guilliermondii, Candida
lusitaniae, Candida kefyr, Candida famata, Candida inconspicua, Candida rugosa,
Candida dubliniensis e Candida norvegensis, sao relatadas com menos frequéncia.
(FERREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2017).

As espécies do género Candida se associam as vulvovaginites em certas
etapas do ciclo menstrual, ou quando a paciente € submetida a uso continuado de
antimicrobianos; nesses casos, € frequente uma secrecdo caracteristica com
semelhanca a “leite coagulado”, acompanhada de intenso prurido, disuria,
enrijecimento da mucosa vaginal e do epitélio vulvar. Vulvovaginite é o processo

infeccioso e/ou inflamatorio do trato geniturinario inferior feminino, conhecida como
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importante manifestacédo de disturbios potencialmente graves para a saude genital e
sistémica das mulheres (NORBERG et al., 2015; NUNES et al., 2018).

A partir dos extratos de diferentes polaridades das plantas, é possivel constatar
que nas plantas had a presenca de taninos, flavonoides, esterdides, saponinas e
alcaloides, o que praticamente explica a atividade antimicrobiana. Os taninos sao
compostos que possuem a habilidade de formar complexos com proteinas que sao
insolaveis em agua. O efeito antimicrobiano dos compostos pertencentes a este grupo,
ja foi comprovada em inumeros estudos relacionados a diferentes bactérias e fungos
(DESOTI, et al., 2011).

A planta Psidium guajava, conhecida popularmente como goiabeira, se
apresenta na natureza em forma de arbusto perene da familia das Mirtaceas. E uma
arvore frutifera, originaria das Américas Central e do Sul, cultivada em todos os paises
de clima tropical. Na medicina popular € utilizada para colicas, colite, diarreia,
disenteria e dor de barriga segundo algumas pesquisas realizadas no Brasil, pais
detentor de uma grande biodiversidade, a goiaba vermelha, Psidium guajava, poderia
ser utilizada como alternativa terapéutica em infecgbes flingicas (CORREA et al.,
2018).

A atividade antimicrobiana de extratos vegetais € avaliada através da
determinacdo de uma pequena quantidade da substancia necessaria para inibir o
crescimento do microrganismo-teste; esse valor é conhecido como Concentracéo
Minima Inibitéria (CMI). A regido amazonica, além de possuir grande biodiversidade,
também € o habitat de um consideravel contingente populacional humano. Embora
grande parte desse contingente esteja concentrado nas areas urbanas, milhdes de
pessoas, incluindo populacdes indigenas e ribeirinhas, vivem nas areas rurais mais
distantes onde 0 acesso a saude é dificultado devido a geografia topografia da regiao.
(OSTROSKY et al., 2008; CORREA et al., 2018).

O grupo gquimico dos flavonoides tem, entre outras atividades estudadas, a
atividade antibidtica, que provavelmente esta relacionada a capacidade desse grupo
de se complexar com proteinas solluveis e extracelulares e com a parede de células
bacterianas. Alguns membros desse grupo (flavonoides lipofilicos) podem romper as
membranas bacterianas. Propriedades antifungicas foram encontradas em grupos de

isoflavonoides. Varios compostos isolados de plantas consideradas medicinais
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possuem atividade citotoxica e mostram relacdo com a incidéncia de tumores. Como
exemplo de toxicidade relacionada a substancias presentes em vegetais, pode ser
citado o efeito toxico renal causado por espécies que contém saponinas e terpenos
(DESOTI, et al., 2011).

Levando em consideracéao o facil acesso da populacdo a matéria-prima (folha da
goiabeira), seu elevado teor de amido e, principalmente, de potassio, bem como o
elevado rendimento do processo, e seu tratamento para sua atuacdo contra bactérias
e diversas espécies de Candida. Considera-se que a folha da goiabeira seja uma 6tima
alternativa para o tratamento de candidiase, sendo a matéria-prima abundante em
todo o Brasil.

Varios fatores de viruléncia de Candida sp. ja foram descritos, como a producao
de enzimas extracelulares proteinase e fosfolipase, além disso Candida sp. produz
amilase, que € uma das enzimas digestivas, de origem pancreatica, que age no
intestino delgado sobre os polissacarideos presentes no quimo. A habilidade de
produzir enzimas hidroliticas € considerada um importante fator de viruléncia
(BRANCO, et al., 2012; MOURA, et al., 2007; RORIG, et al., 2009).

Os objetivos da pesquisa séo referentes a realizacdo de testes antifingicos e
enzimaticos com amostras de Candida sp. armazenados no banco de microrganismos
da Universidade Paulista— UNIP/Manaus. Avaliando in vitro a atividade antifangica do
extrato da folha de Psidium guajava Linn. (Goiabeira), através da determinacdo da
Concentracao Inibitéria Minima (CIM) em estudo comparativo com o gluconato de
clorexidina a 0,12% bem como avaliar a atividade de enzimas extracelulares amilases
produzidas pelas espécies de leveduras do género Candida.

Devido a crescente proliferacéo de fungos do género Candida, espera-se obter
resultados satisfatérios aos testes de susceptibilidade e producéo enzimatica atraves
de matéria-prima e meios favoraveis a espécie fungica considerando que o extrato de
(Psidium guajava Linn.) Goiabeira € de baixo custo e acessivel & populacéo, a folha
da goiabeira pode ser utilizada como meio alternativo no tratamento da candidiase.
Via de regra, a quantidade de leveduras do género Candida é geralmente alta e,
frequentemente, sdo encontradas. Em funcdo do grande potencial de viruléncia
causados por Candida, surgiu o interesse em ampliar testes de susceptibilidade a

novos extratos, promovendo assim novas possibilidades de tratamentos alternativos,
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e avaliando seu potencial de viruléncia através de producédo enzimatica.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar in vitro a atividade antifingica do extrato da folha de Psidium guajava
Linn. (Goiabeira), através da determinag¢do da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM)
em estudo comparativo com o gluconato de clorexidina a 0,12%, em leveduras do
género Candida sp. armazenados no banco de microrganismos da Universidade
Paulista— UNIP/Manaus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar in vitro a atividade antifingica de trés tipos extratos da folha de Psidium
guajava Linn. (Goiabeira), utilizando solvente apolar (hexano) média polaridade

(acetato de etila) e alta polaridade (alcool metanol).

3. METODOLOGIA

Pesquisa realizada segundo a Resolucéao n° 510, de 07 de abril de 2016, Artigo
1°, Paragrafo Unico. N&o serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:
Inciso V — Pesquisa em banco de dados, cujas informacdes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacéo individual.

Trata-se de teste inferencial, de natureza quantitativa e qualitativa. Este tipo de
pesquisa visa quantificar o numero de espécies de candida, concentracao inibitéria,
calculo do Pz (producao de enzima) e qualificar quanto a producao de enzimas como
PZ=1 negativo; Pz > 0,64 e Pz <0,63 fortemente positivo.

As amostras microbiolégicas estdo armazenadas ‘in vitro” no banco de
microrganismos da Universidade Paulista — UNIP, Manaus. Foram utilizadas 46
amostras microbioldgicas de Candida sp. previamente identificadas, tabela 1. Outras
espécies de microrganismos que ndo sejam Candida sp., ndo foram avaliados na

pesquisa.
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Tabela 1: Amostras microbiolégicas de Candida sp, previamente identificadas.

ESPECIE QUANTIDADE %
C. krusei 5 11
C. tropicalis 6 13
C. albicans 10 22
C. glabrata 25 54

Fonte: Os autores.

A extracdo de Psidium Guajava Linn. (goiabeira), foi realizada de acordo com
metodologia descrita por ALVES, P.M. et al, 2006. As folhas foram coletadas,
identificadas e inseridas na colecao do herbario do Instituto Nacional de Pesquisas da
Amazobnia (INPA), com numero de tombamento INPA279.374. As folhas foram
lavadas com agua e posteriormente separadas as matérias-primas a serem utilizadas
na pesquisa. Em seguida a matéria-prima foi levada a secagem em estufa a 33 °C,
durante 22 horas, para eliminacédo de umidade e estabilizacdo do material. Passado
este periodo a matéria-prima foi retirada da estufa, triturada a pé em moinho elétrico
e entdo submetida a processo de extracao dos principios ativos. Por se tratar de uma
matéria rica em polifénois de facil modificacéo estrutural, ndo foi utilizada a extracéao a
quente, preservando assim a estabilidade do material. O método de extracao
empregado foi a lixiviagdo em fluxo continuo & temperatura ambiente. ApGs este
tempo, o marco fica completamente esgotado (extracdo total dos marcadores ou
principios ativos). Nesta etapa, foram utilizadas aproximadamente 1 L de solventes
para 600 g de matéria-prima seca e pulverizada, visando o completo esgotamento da
droga.

Foi utilizado solventes extratores em ordem crescente de polaridade, Hexano
(apolar); Acetato de Etila (média polaridade) e Metanol (polar), além desses foi utilizado
o DMSO (Dimetil Sulfoxido) para diluicdo. A concentracdo da solucdo de extrato
padrdao (em nivel de extrato fluido 1:1 p/v) foi determinada utilizando rota-vapor a
temperatura constante de 45° C.

A atividade antifungica foi determinada pelo método de difusdo em meio sélido

para a determinacdo da Concentracdo Inibitéria Minima (CIM). As cepas foram

reativadas em caldo Sabouraud Dextrose a 370C e estocadas em agar Sabouraud

Dextrose 4%. Para a conducao do estudo, suspensodes fungicas dos microrganismos
foram preparadas em solucdo salina, sob a concentracdo 1,5x108

microrganismos/mL, comparavel ao tubo a 108 da escala de MacFarlland. Foram
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realizadas perfuracdes de aproximadamente 6mm de diametro no meio de cultura
agar Sabouraud Dextrose 4% depositadas em placas de petri. Nestes orificios foi
colocado um volume de 50 pL da solucdo da escala do extrato diluido, variando da
diluicdo 1:1 até 1:32. Os testes foram realizados em triplicata (Figura 1).

Figura 1: Representagdo esquematica da distribui¢cdo dos orificios para o acondicionamento do
extrato das folhas de Psidium guajava Linn na placa de petri.

E.B: Extrato bruto
C.P: Controle positivo (gluconato de
clorexidina a 0,12 %)

Diluigao seriadas (Com fator de
diluigao 2):
*  Diluicgo 1:2
Diluicdo 1:4
Diluicéo 1:8
Diluicdo 1:16
Diluicgo 1:32

Fonte: Os autores.

As placas foram incubadas em estufa a 37 °C por um periodo de 24-48 horas.
A medicao de cada halo foi calculada através da média igual ao diametro horizontal
mais o diametro vertical dividido por dois (conforme a formula). (CAVALCANTI, YW et
al. 2011; ALVES, P.M.et al, 2006. Com adaptacdes).

.')_{=DH+HE

A deteccao da atividade enzimatica foi realizada segundo a técnica de Rorig et
al., (2009), para isto, foram feitas suspensoées fungicas com 10uL de caldo Sabouraud
com turvacgao ajustada ao tubo 1 da escala de Mac Farland, onde o crescimento das
amostras foram de 39°C e 42°C por 72 horas. Os isolados foram submetidos a
pesquisa de enzimas amilase com meio contendo 3% de amido de batata soluvel
(agar-amido), com pH ajustado a 5. Os halos de atividade serdo avaliados como zonas
claras em torno das colbnias pela adi¢cdo de lugol que colora 0 amido (azul) e deixa um
halo claro no lugar em que o amido foi digerido. Foram testadas 34 (74%) espécies de
Candida sp. disponiveis para pesquisa.

Os ensaios foram realizados com analise de variancia (ANOVA), pelo teste F,
quando significativo, as comparagfes de meédias serdo realizadas pelo teste de Tukey,

todos os testes realizados ao nivel de 5% de probabilidade.
168



4, RESULTADO

Quanto a atividade amilasica, o teste foi realizado com 34 (74%) de cepas de
Candida sp., onde todas obtiveram crescimento satisfatorio em 42°C e 39°C por 72
horas, e apresentaram atividade enzimatica positiva. Sendo classificadas como
fortemente positivas. Tabela 2.

Tabela 2: Resultados dos testes de atividade de amilase e crescimento em 42°C e 39°C em 34
isolados de Candida sp.

Isolados Amostras Amilase Crescimento 422C/392C
C. albicans S.A1 +4+ 4 +/+
C. albicans S.A.2 +4+ 4 +/+
C. albicans S.A.3 +++ +/+
C. albicans S.A.4 4+ +/+
C. albicans S.A.5 4+ +/+
C. albicans S.A.6 +++ +/+
C. albicans S.A.7 4+ +/+
C. albicans S.A.8 4+ +/+
C. albicans S.A9 +++ +/+
C. albicans S.A.10 4+ +/+
C. krusei S.K.1 +++ +/+
C. krusei S.K.2 +++ +/+
C. krusei S.K.4 +++ +/+
C. krusei S.K.5 +++ +/+
C. krusei S.K.29 +++ +/+
C. glabrata S.G.1 +++ +/+
C. glabrata S.G.2 +4++ +/+
C. glabrata S.G.3 +++ +/+
C. glabrata S.G.4 +++ +/+
C. glabrata S.G.10 +++ +/+
C. glabrata S.G.12 +++ +/+
C. glabrata S.G.13 +++ +/+
C. glabrata S.G.14 +++ +/+
C. glabrata S.G.16 +++ +/+
C. glabrata S.G.18 +++ +/+
C. glabrata S.G.19 +++ +/+
C. glabrata S.G.21 +4++ +/+
C. glabrata S.G.22 +++ +/+
C. glabrata S.G.24 +++ +/+
C. tropicalis ST.1 +++ +/+
C. tropicalis S.T.2 +++ +/+
C. tropicalis S.T.4 +++ +/+
C. tropicalis S.T.11 +4++ +/+
C. tropicalis S.T.30 4+ +/+

Amilase: + + + +: muito fortemente positivo, + + +: fortemente positivo, + +: positivo, +: fracamente
positivo. Crescimento: +: positivo, -: negativo. S: Sofia; A: albicans; K: krusei; G: glabrata; T: tropicalis.
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Fonte: Os autores.

Sendo por espécie, 10 Candida albicans (29%), 5 Candida krusei (15%), 14
Candida glabrata (41%) e 5 Candida tropicalis (15%). Figura 2.

Figura 2: Quantidade de leveduras do género Candida com valores fortemente positivos.
Atividade Enzimatica

. fropicalie 13 I5
C ambrats (e 14

G hrusei L 15

C. albicanz =ﬂ1u

0 2 & & & 10 12 14

OC. athicans OC lousei BE glabrate OC tropicalis

Fonte: Os autores.

Quanto a atividade antifungica, o teste foi realizado com 20 (43%) cepas de

Candida sp., sendo 5 de cada espécie. Tabela 3.

Tabela 3: Amostras do género candida previamente identificadas conforme realizacdo dos testes em
diferentes solventes extratores.

Solventes Extratores C. albicans C. tropicalis C.glabrata C.krusei
Hexano *SA1H ST1H SG1H SK1H
Hexano SA2H ST2H SG2H SK2H
Hexano SA3H ST3H SG3H SK3H
Hexano SA4H ST4H SG4H SK4H
Hexano SAS5H ST5H SG5H SK5H

Acetato de Etila SA1AE ST1AE SG1AC SK1AE
Acetato de Etila SA2AE ST2AE SG2AC SK2AE
Acetato de Etila SA3AE ST3AE SG3AC SK3AE
Acetato de Etila SA4AE ST4AE SG4AC SK4AE
Acetato de Etila SASAE STS5AE SG5AC SK5AE
Metanol SA1IM ST1M SG1M SK1M
Metanol SA2M ST2M SG2M SK2M
Metanol SA3M ST3M SG3M SK3M
Metanol SAAM STAM SG4AM SK4AM
Metanol SA5M ST5M SG5M SK5M
* %k

Fonte: Os autores.

O estudo comparativo entre os extratos brutos em ordem crescente de
polaridade entre individuos da mesma espécie segundo o teste de Tukey, demonstram
gue as médias seguidas pela mesma letra ou auséncia da mesma, ndo diferem

estatisticamente entre si.
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O extrato com o solvente Hexano (apolar), quando avaliado frente a espécie
albicans, diferiu estatisticamente das amostras selecionadas SA3H e SAS5H, ja as
amostras SA1H, SA2H e SA4H nao diferiram estatisticamente entre si. Na espécie
tropicalis, ndo houve diferenca estatistica entre as cepas da mesma espécie. Na
espécie glabrata, SG1H diferiu das demais cepas da mesma espécie, ja as amostras
SG2H, SG3H, SG4H e SG5H nao diferiram estatisticamente entre si. Na espécie
krusei, as cepas da mesma espécie nao diferiram entre si. Figura 3.

O extrato com o solvente Acetato de Etila (média polaridade), quando avaliado
frente a espécie albicans, ndo houve diferenca estatistica entre as cepas da mesma
espécie. Na espécie tropicalis as amostras ST3AE diferiu estatisticamente das demais
cepas da mesma espécie ST1AE, ST2AE, ST4AE e ST5AE, onde as mesmas nao
diferiram estatisticamente entre si. Na espécie glabrata as amostras SG1AC, SG2AC
e SG3AC néo diferiram estatisticamente entre si e as amostras SG4AC e SG5AC
também néo diferiram estatisticamente entre si, diferindo das demais cepas da mesma
espécie. Na espécie krusei ndo houve diferenca estatistica entre as cepas da mesma
espécie. Figura 4.

O extrato com o solvente Metanol (polar), quando avaliado frente a espécie
albicans SA1M, SA3M e SA5M nao diferiram estatisticamente entre si. As amostras
SA2M e SA4M diferiram entre si, no entanto ndo diferiram estatisticamente da amostra
SA5M. Na espécie tropicalis as amostras ST1M, ST3M e ST5M nao diferiram
estatisticamente entre si. As amostras ST4M e ST4M também n&o diferiram
estatisticamente entre si, diferindo das demais cepas da mesma espécie. Na espécie
glabrata as amostras SG1M, SG3M, SG4M e SG5M néao diferiram estatisticamente
entre si. A amostra SG2M diferiu das demais cepas da mesma espécie, com excecao
da amostra SG4M. Na espécie krusei as amostras SK1M, SK3M e SK5M néo diferiram
estatisticamente entre si. As amostras SK2M e SK4M também n&o diferiram

estatisticamente entre si, diferindo das demais cepas da mesma espécie. Figura 5.
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Figura 3: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis e C. krusei mediante a comparagdo com a concentracao, utilizando o solvente extrator

Hexano (apolar). Valores obtidos por meio do teste de Tukey.
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Fonte: Os autores.

Figura 4: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans, C. glabrata, C.
tropicalis e C. krusei mediante a comparag&o com a concentracao, utilizando o solvente extrator

Acetato de Etila (média polaridade). Valores obtidos por meio do teste de Tukey.
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Fonte: Os autores.

172



Figura 5: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans, C. glabrata, C.

tropicalis e C. krusei mediante a comparacéo com a concentracao, utilizando o solvente extrator

Metanol (polar). Valores obtidos por meio do teste de Tukey.
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Fonte: Os autores.

As amostras testadas com o solvente extrator Hexano (apolar) e Acetato de
Etila (média polaridade), ndo apresentaram perfil de susceptibilidade nas cepas de C.
albicans, C. glabrata e C. krusei. A espécie tropicalis obteve resultado de
susceptibilidade promitente com sua CIM na escala de Extrato Bruto. Figura 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12 e 13.

As amostras testadas com o solvente extrator Metanol (polar), né&o
apresentaram perfil de susceptibilidade nas cepas de C. glabrata e C. krusei. A
espécie tropicalis e albicans obtiveram resultados de susceptibilidade promitente com
sua CIM na escala de Extrato Bruto e CIM 1:2, respectivamente. Figura 14, 15, 16 e
17.

Todas as cepas de Candida sp, demonstraram susceptibilidade ao antifungico

comercial gluconato de clorexidina a 0,12%, utilizado como controle positivo.
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Figura 6: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans mediante ao solvente
extrator Hexano e comparagéo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “x”

valores obtidos por meio do teste de Tukey
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Fonte: Os autores.

Figura 7: Distribuigdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. glabrata mediante ao solvente
extrator Hexano e comparagéao com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “Y”,

valores obtidos por meio do teste de Tukey
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Fonte: Os autores.

Figura 8: Distribuig&o do perfil de susceptibilidade das espécies de C. krusei mediante a o solvente
extrator Hexano e comparagéo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “x”

valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. krusei (Hexano)
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Fonte: Os autores.
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Figura 9: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. tropicalis mediante ao solvente
extrator Hexano e comparagéo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “X”,

valores obtidos por meio do teste de Tukey
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Fonte: Os autores.

Figura 10: Distribuicao do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans mediante ao solvente
extrator Acetato de Etila e comparag&o com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No

eixo “x”, valores obtidos por meio do teste de Tukey
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Fonte: Os autores.

Figura 11: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. glabrata mediante ao solvente
extrator Acetato de Etila e comparagédo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No

eixo “x”, valores obtidos por meio do teste de Tukey
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Fonte: Os autores.
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Figura 12: Distribuicao do perfil de susceptibilidade das espécies de C. krusei mediante ao solvente
extrator Acetato de Etila e comparag&o com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No
eixo “x”, valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. krusei (Acetato de Etila)
0,68362
0, 559687
p 0,505457
0,4B0247 0,45333
| . 082085 oonyg9
EB 1.2 1.4 1.8 1.18 1.32 cP
uDiluicic WCIM = CP

Fonte: Os autores.

Figura 13: Distribuicao do perfil de susceptibilidade das espécies de C. tropicalis mediante ao
solvente extrator Acetato de Etila e comparac¢do com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle
positivo). No eixo “x”, valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. tropicalis (Acetato de Etila)

387 9247

0,54837 g 517003 0,512667 0,477217 0404507 g 717503

EB 1.2 1.4 1.8 1.18 1.32 cC.F
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Fonte: Os autores.

Figura 14: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. albicans mediante ao solvente

extrator Metanol e comparagédo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “x”,
valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. albicans (Metanol)

330, 7606

229,246
122 487
0,517667 0,448743 0,37415 J 0.66263
EB 12 1.4 18 1.1

Li] 1.32 CF
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Fonte: Os autores.
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Figura 15: Distribuicao do perfil de susceptibilidade das espécies de C. glabrata mediante ao solvente
extrator Metanol e comparag¢édo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “x”,

valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. glabrata (Metanol)
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Fonte: Os autores.

Figura 16: Distribuicdo do perfil de susceptibilidade das espécies de C. krusei mediante ao solvente
extrator Metanol e comparagédo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No eixo “x”,

valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. krusei (Metanol)
0578583
0,51803
0,3852
0201363 02878  pay305 0272007
EB 1.2 1.4 1.8 1.18 1.32 cP
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Fonte: Os autores.

Figura 17: Distribuicao do perfil de susceptibilidade das espécies de C. tropicalis mediante ao

solvente extrator Metanol e comparacdo com gluconato de clorexidina a 0,12% (controle positivo). No

eixo “x”, valores obtidos por meio do teste de Tukey

C. tropicalis (Metanol)
340,2581
7B 35435
0374917 g3g3  0,310517 032975 I 067115
EB 1.2 1.4 1.8 1.18 1.32 cP
wiDiluicic WCIM = CP

Fonte: Os autores.
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5. DISCUSSAO

Diante dos dados obtidos in vitro na fase pré-clinica, obteve-se um resultado
satisfatorio mediante as analises comparativas realizadas, onde as cepas do género
Candida apresentaram sensibilidade variante aos extratos com solventes Hexano,
Acetato de Etila e Metanol.

De acordo com a Anvisa (2004), um grupo europeu realizou na década de 90
um estudo multicéntrico e, por analise uni variada, concluiram que C. glabrata esta
associada a maior taxa de mortalidade e que 0Obito estava relacionado com maior idade
e severidade da doenca de base do paciente, porém devemos ressaltar que também
as outras espécies encontradas, C. krusei, C.tropicalis e C. albicans possuem alta
patogenicidade. (DIAS, et al; 2018).

No estudo de Alves et al (2006), as cepas de Candida analisadas com o extrato
da folha da goiabeira apresentou excelentes resultados durante o estudo, inibindo o
crescimento de todas as cepas analisadas. C. albicans e C. tropicalis foram, inibidas
até a concentragdo de 1:32. Ja as leveduras C. stelatoidea e C. krusei apresentaram
sensibilidade apenas nas maiores concentracfes 1:2. No entanto, a extracdo foi
realizada com solucdo hidroalcéolica, utilizando agua estéril como solvente para
diluicdo seriada.

Corréa et al., 2018, também realizou pesquisa in vitro para determinagédo da
concentracdo inibitéria minima através do teste de susceptibilidade de cepas de
Candida ao extrato de Psidium guajava Linn. utilizando a mesma forma extratora do
trabalho de Alves et al., 2006, cujo resultado foi favoravel, onde as cepas do género
Candida apresentaram sensibilidade ao extrato puro e suas escalas de diluicdes em
todas as cepas analisadas variando a CIM entre a diluicdo 1:8 e 1:16, e quando
comparado ao antifingico comercial (gluconato de clorexidina a 0,12%) a CIM foi nas
diluicbes 1:2 e 1:8. Nao sendo identificado qual molécula promove susceptibilidade as
cepas de Candida.

A partir dos extratos de diferentes polaridades das plantas, é possivel constatar
que nas plantas ha a presenca de taninos, flavonoides, esterdides, saponinas e
alcaloides, o que justifica a maior atividade antimicrobiana com o extrato metanélico
gue possui alta polaridade.

Segundo Desoti, etal., 2011, varios compostos isolados de plantas consideradas
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medicinais possuem atividade citotoxica e mostram relacdo com a incidéncia de
tumores. Como exemplo de toxicidade relacionada a substancias presentes em
vegetais, pode ser citado o efeito toxico renal causado por espécies que contém
saponinas e terpenos.

Entretanto, novos estudos devem ser realizados, a fim de isolar os constituintes
fitoquimicos responsaveis por tal atividade, por meio do fracionamento biomonitorado
destes extratos, visando melhorar a seletividade destes produtos e,
consequentemente, o uso racional como recurso terapéutico.

No entanto, nossa pesquisa utilizou a mesmo método dos artigos supracitados,
diferindo apenas na escolha do solvente, filtrando as moléculas quanto a sua
polaridade, através de trés solventes extratores, metanol (polar), acetato de etila
(média polaridade) e hexano (apolar). Cada extrato teve sua susceptibilidade
satisfatoria frente a cepas de Candida sp., onde o solvente polar foi sensivel a espécie
krusei, o solvente de média polaridade foi sensivel a espécie albicans e o solvente
apolar foi sensivel a espécie tropicalis, sendo a espécie albicans considerada
altamente patogénica ao ser humano, sendo o sexto patégeno mais comum em
infeccbes nosocomiais, segundo a ANVISA, 2004.

No estudo de Limtong et al., 2012, todas as linhas de leveduras (C. tropicalis,
C. shehatae, C. utilis e C. krusei) produziram amilase, celulase e etanol com
C.tropicalis e C. Shehatae. Rorig et al., 2009, realizou teste amilolitico com cepas de
Candida, na qual as espécies albicans, tropicalis, glabrata e krusei apresentaram
atividade enzimatica positiva, sendo divergente aos resultados desta pesquisa, onde
todas as cepas analisadas foram produtoras de amilase sendo classificadas em
fortemente positivas. Demonstrando assim seu grande potencial de viruléncia e a
capacidade de adaptacdo no organismo humano. Sua habilidade em causar doenca
estd mais relacionada ao estado imunol6gico do hospedeiro.

Segundo Camargo et al., 2009, A patogenicidade das espécies fungicas
depende de alguns fatores de viruléncia, como a capacidade de crescer a 37°C, a qual
permite um bom desenvolvimento no corpo humano da formacdo de hifas e
pseudohifas, as quais representam um obstaculo para a fagocitose e permitem a
fixacdo da levedura nos epitélios.

Corréa, et al., 2018, afirma que o fato da producédo de enzimas extracelulares
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produzidas por Candida sp. promovem variacdo de positiva a fortemente positiva,
pode estar relacionado a fatores como, a grande biodiversidade das espécies de
fungos da floresta amazénica, o que favorece a variabilidade genética entres as
espécies; ao clima tropical da regido norte do Brasil, ambiente favoravel para o
crescimento desses micro-organismos em diferentes substratos.

Consequentemente, faz-se necessaria uma identificacdo rapida e precisa
dessas leveduras para que se estabeleca uma terapia antifingica adequada através
de plantas medicinais.

6. CONCLUSAO

Estes resultados mostram que o extrato Metandlico possuiram significativa
atividade antifungica, o que justifica a utilizacdo das folhas da goiabeira como uma
medida profilatica para as alteracdes fisiopatoldgicas caracteristicas da acdo destes
radicais livres altamente reativos.

Todas as cepas do género Candida foram produtoras de enzimas amilase,
onde apresentaram uma atividade enzimatica fortemente positiva tanto para espécie
albicans quanto espécies ndo-albicans, observando-se que o fator de viruléncia do
fungo € alto, o que mostra a imensa capacidade do fungo se adptar ao organismo
humano.

Mais estudos epidemiolégicos em pacientes infectadas com espécies do
género Candida devem ser realizados, focando também em seus histéricos clinicos.
Pesquisas sobre os mecanismos envolvidos no aparecimento da resisténcia também

sao essenciais para o desenvolvimento de novos tratamentos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou resultados satisfatorios, visando a melhoria da
sociedade, principalmente as pacientes infectadas por candida sp. que sao as
personagens principais desta pesquisa, onde visamos minimizar as intercorréncias
geradas pelas leveduras, evitando-se possiveis transtornos no cotidiano da paciente,
tornando assim, a possibilidade de novos tratamentos terapéuticos atraves de plantas
medicinais com potencial antifingico. Pesquisas sobre os mecanismos envolvidos no

aparecimento da resisténcia também séo essenciais para o desenvolvimento de novos
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tratamentos.
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RESUMO: Obijetivo: Demonstrar uma associacdo de um caso raro de obstrucéo
intestinal devido a GIST em paciente com neurofiboromatose tipo 1, bem como
fomentar novos estudos acerca desse tema. Detalhamento do caso: A
neurofibromatose tipo 1 € uma doenca genética a qual, afeta principalmente a pele e
o sistema neurolégico. Caracteriza-se pela formacao de nédulos (neurofibromas) nos
nervos periféricos e manchas café com leite na pele. H4 uma tendéncia desses
pacientes de formar tumores e ao envolvimento gastrointestinal tem o predominio dos
GIST. O presente caso clinico demonstra uma associacdo de neurofibromatose tipo 1
com GIST ocasionando um quadro de abdome obstrutivo em um paciente do sexo
masculino de 35 anos. O mesmo realizou tratamento cirlrgico e manteve boa resposta
ao acompanhamento clinico. Consideracdes finais: Apesar de se tratar de uma
condicdo rara, deve ser sempre questionado a presenca de GIST em pacientes com
neurofibromatose tipo 1 com presenca de massa abdominal presente, a fim de realizar
o diagndstico e tratamentos adequados.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofibromatose 1, Tumor do estroma gastrointestinal,
Tumores.

ABSTRACT: Objective: To demonstrate an association of a rare case of intestinal
obstruction due to GIST in a patient with type 1 neurofiboromatosis, as well as to foster
new studies on this topic. Case detail: Neurofibromatosis type 1 is a genetic disease
that mainly affects the skin and neurological system. It is characterized by the formation
of nodules (neurofibromas) in peripheral nerves and coffee- and-milk spots on the skin.
There is a tendency of these patients to form tumors and gastrointestinal involvement
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has a predominance of GISTs. The present clinical case demonstrates an association
of type 1 neurofibromatosis with GIST causing obstructive abdomen in a 35-year-old
male patient. He underwent surgical treatment and maintained a good response to
clinical follow-up. Final remarks: Although it is a rare condition, the presence of GIST
should always be questioned in patients with type 1 neurofibromatosis with the
presence of an abdominal mass present, in order to perform the diagnosis and
appropriate treatments.

KEYWORDS: Neurofibromatosis 1, Gastrointestinal stromal tumors, Tumors.
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1. INTRODUCAO

Neurofioromatose tipo 1 (NF1l), conhecida como Doenca de von
Recklinghausen, € um conjunto de doencas genéticas de heranca autossémica
dominante que afetam principalmente a pele e o sistema neurolégico. Caracteriza-se
pela formacao de nédulos (neurofibromas) nos nervosperiféricos e manchas café com
leite na pele. Sua primeira descricdo na literatura foi em 1768, porém sé em 1882 foi
completamente confirmada pelo médico Von Recklinghausen, que descreveu a
origem nervosa dos tumores.

No acometimento gastrointestinal a formacdo de tumores estromais
gastrointestinais (GISTs), sdo mais frequentes no intestino delgado e geralmente
multiplos. Assim, a incidéncia desse tumor é 50 vezes maior em pacientes com essa
desordem genética.

GISTs apresentam aproximadamente 1% das neoplasias gastrointestinais, com
maior ocorréncia no estémago (60%) e no intestino delgado (20%), geralmente
aparecem de forma esporadica. Sdo neoplasias mesenquimais que a analise imuno-
histoquimica expressa, em 95% doscasos, o receptor CD117 ou C-kit. Possui sua
origem nas células intersticiais de Cajal, localizadasnos plexos mioentéricos da parede
gastrointestinal. No geral, esses tumores podem provocar sintomas obstrutivos ou
sangramentos gastrointestinais.

A intussuscpcao intestinal pode ser classificada como um quadro de
abdome agudoobstrutivo. Ela tem uma maior incidéncia na populacdo pediatrica e se
deve, na maioria dos casos,por uma hiperplasia do tecido linféide das placas de Peyer.
Em contrapartida, na populacdo adultatrata-se de uma manifestacéo rara acometida
principalmente pela presenca de uma leséo estrutural,como por exemplo, relacionada
a massas intestinais. De acordo com estudos apenas 16% das intussuscepcoes
intestinais em adultos sao de origem idiopatica.

Apesar da baixa ocorréncia dos GITs na populacdo, essa neoplasia aparece
com certa frequéncia em pacientes portadores de neurofibromatose tipo 1, dando
preferéncia ao acometimento do intestino delgado. Na maioria, sdo achados
incidentais, porém em alguns casos podem evoluir com complicagdes clinicas e
cirurgicas. Além disso, a relacdo dos GISTs com NF1né&o é completamente conhecida

e pouco descrita na literatura.
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O presente estudo teve como objetivo relatar uma associa¢do de um caso raro
envolvendo um quadro de abdome agudo obstrutivo, intussuscepcao intestinal,
decorrente do tumor de estromagastrointestinal em paciente com diagnostico prévio
de neurofibromatose tipo 1. Diante daescassez de literatura acerca do tema, a

confeccéo desse estudo torna-se ainda mais relevante.

2. DETALHAMENTO DO CASO

Paciente J.P.F, 35 anos, sexo masculino, pardo, hipertenso, com histérico de
Neurofiboromatose tipo 1, deu entrada no pronto socorro do hospital com queixa de
distensédo e dorabdominal, vomitos com contetdo alimentar e constipacdo ha duas
semanas. Relata que os sintomas iniciaram de forma leve e foram progredindo ao
longo dos dias.

Ao exame fisico: Paciente com facies de dor, regular estado geral, aciandético,
anictérico, boa perfusdo capilar, afebril. Apresentava manchas café com leite em
membros superiores e noédulos em face e abdome. Aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular em dois tempos, sem sopro. PA: 130x80 mmHg, FC: 87 bpm,
Saturacdo de oxigénio: 98%. Aparelho respiratorio: murmurio vesicular presente e
normodistribuido, sem ruidos adventicios, auséncia de sinais de esforco respiratorio,
FR: 16 irpm. Aparelho digestivo: abdome globoso, distendido, hipertimpanico, dor a
palpacao superficial e profunda. Toque retal: ampola vazia.

Realizou-se radiografia de abdome na emergéncia, com presenca de nivel
hidroaéreo e diagnostico de obstrucao intestinal. Em funcdo dos achados optou-se por
tratamento cirargico. Paciente foi submetido a laparotomia exploradora, que
evidenciou intussuscepcado intestinal devido a massa no intestino delgado. Desse
modo, realizou a resseccao da alca intestinal acometidapela lesédo e anastomose
termino-terminal. N&o apresentou intercorréncias durante o ato operatorio.

A peca anatémica foi encaminhada a analise da patologia, com laudo de células
alongadas, dispostas paralelamente, com nudcleo ovoéide, componente estromal e
mitoses variaveis. Feito entdo, o diagnostico de tumor de estroma gastrointestinal
(GIST).

Atualmente, paciente segue em acompanhamento da neurofibromatose tipo 1

com oclinico, apresentou boa recuperacéo do pos-operatorio.
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3. DISCUSSAO

A neurofibromatose (NF) € uma desordem genética autossdmica dominante
com ocorréncia de 1 para cada 2.500 a 3.000 nascidos vivos. Essa patologia pode ser
divida em NF1, NF2 e schwannomatose de acordo com sua mutacao genética, sendo
a NF1 a mais recorrente. Elaacomete igualmente ambos 0s sexo e sua alteracéo esta
localizada no cromossomo 17 que acarretauma desordem na sintese protéica de
neurofibrina, a qual é responsavel pelo crescimento e diferenciacdo celular,
principalmente dos neurdnios, astrécitos e oligodendrocitos.

Manifesta-se clinicamente com neurofiboromas dérmicos e plexiformes,
manchas “café com leite” e ndédulos de Lisch, porém, o crescimento neoplasico é
bastante variado e pode acometer diversos sistemas, como gastrointestinal,
osteomuscular, cardiovascular e endocrino.

O diagnéstico da neurofiboromatose é baseado na anamnese e exame fisico,
mas pode-se realizar uma biopsia do nédulo para analise anatomopatoldgica. N&do ha
tratamento definitivo, desse modo é restrito a retirada dos tumores se incapacidade
funcional, dor e estética. Indica-se também a resseccao de lesdes com crescimento
acelerado pela suspeita de malignidade, sendo que5 a 10% dos casos podem evoluir
em sarcoma.

Os tumores estromais gastrointestinais, ou GIST, sdo tumores que se originam
no trato gastrointestinal. Consistem em grupo heterogéneo de neoplasias podendo
acometer qualquer por¢cdo do trato gastrointestinal. Durante algum tempo foram
confundidos com tumores da musculatura lisa ou de células nervosas e classificados
como leiomiomas, leiomiossarcomas ou schwannomas, dada a semelhanca a
microscopia oOtica.

A falta anterior de critérios diagnosticos rigorosos para GIST foi devido ao
desconhecimento de sua origem e diferenciagdo, levando a uma nomenclatura
variavel ao longo do tempo. Os tumores apresentam-se com limites precisos,
originados na camada muscular prépriae o marcador de superficie c-KIT (ou CD117),
receptor transmembrana tipo proteina kinase, esta presente na maioria absoluta
destes. Aproximadamente 85% dos GIST estdo associados a uma mutagdo com
ganho de funcdo nesse proto-oncogene.

Avancos recentes em relacdo aos GIST permitem redefinir sua patogénese e
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critérios diagnosticos levando ao desenvolvimento da terapia medicamentosa com
alvo molecular. Novas opc¢des de tratamento exigem informacdes mais precisas sobre
a incidéncia, porém, apesar de suararidade, 0s tumores estromais gastrointestinais
devem ser lembrados e considerados dentre os diagndsticos diferenciais de eventos
hemorragicos gastrointestinais.

A associacdo de GISTs com NF1 é extremamente importante e apresenta
incidéncia aumentada ao comparar com a populagcdo em geral. A natureza dessa
relacdo € desconhecida, porém, sabe-se que 0 mecanismo molecular da formacéo
desses tumores em NF1 é diferente dos GISTs esporadicos, uma vez que nao
possuem apenas mutacdo no gene c-kit como também inativacdo da neurofibromina
e recombinacdo mitética, desse modo, gera caracteristicas Unicas dessa neoplasia
em pacientes com NFL1.

A maioria dos GISTs em individuos com neurofibromatose tipo 1 acometem o
intestino delgado e possuem um melhor progndstico, é observado uma baixa atividade
mitotica e morfologiafusiforme. Isso reflete o comportamento peculiar dos tumores que
ocorrem em pacientes com a NF1. Entretanto, os casos esporadicos tém evolucao
clinica menos favoravel, pois apresentam morfologia epiteliéide e maior atividade
mitoética, relacionada a mau prognastico.

As manifestacdes gastrintestinais de NF1 geralmente surgem depois do aparecimento
das lesbGes cutaneas e o0s principais sintomas sao: dor, dispepsia, hemorragia e
obstrucao.

O tratamento € baseado na resseccdo do tumor com ampla margem de
seguranca e revisdodo restante do trato gastrointestial. Quando ndo ha alto risco de
malignidade na analise histopatologica, a cirurgia pode ser curativa. No entanto,
metade dos GISTs, com alto risco de malignidade, apresentaram metastases. A
linfadenectomia ndo é necessaria devido ao ndo acometimento linfonodonal. Além
disso, em alguns casos € indicado o uso de drogas como a imatinibe.

No presente estudo, o paciente apresentou inicialmente com sinais e sintomas
de obstrucaointestinal. Apos realizar a anamnese e exames inciais foi constado tal
diagnostico e encaminhadopara a cirurgia. Quadros com essa afec¢ao se manifestam
principalmente por dor tipo colica, vémitos, distensdo abdominal e interrup¢do de

eliminagdo de gases. S&o varias as causas dessa comorbidade como bridas, volvo de
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ceco ou sigmoide, tumoracgdes e invaginacdes (intussuscepcaointestinal).

A intussuscepcao intestinal manifesta-se como a invaginacdo do intestino
dentro do seu préprio lumen. E mais comum na faixa etaria pediatria apresentando
cerca de 95% de origem idiopatica, trata-se portanto da principal causa de obstrucéo
intestinal nessa faixa etaria. Se tratando dos adultos, a intussuscpc¢ao intestinal € uma
afeccao rara de apenas 16% de causa idiopatica. Cerca de 57% séo decorrente de
tumores, principalmente no intestino delgado.

As intussuscepcdes sintomaticas em adultos devem ser tratadas através de
procedimento cirdrgico, uma vez que ha grande probabilidade de casos com lesao
estrutural e a alta incidéncia de malignidade, principalmente no célon. Nao se deve
tentar reducdo da intussuscepcdo por enema. A maioria dos autores também nao
recomenda a reducdo intra-operatoria daintussuscepcao, a fim de evitar possiveis
embolismos venosos do tumor. Intussuscepcdes de tumores de intestino delgado
apresentam menor incidéncia de malignidade, mas sua resseccdo ainda esta

indicada.

4. CONCLUSAO

O acometimento gastrointestinal de NF1 raramente é considerado na pratica
clinica de rotina e, portanto, pode ndo ser diagnosticado. Assim, a identificacao
precoce é necessaria para otratamento adequado, afim de evitar complicacdes graves
relacionadas a massa tumoral. Portanto,a ocorréncia de GISTs deve ser sempre
aventada na avaliacdo de pacientes com massas abdominaise Neurofibromatose tipo

1.
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RESUMO: Introducao: O DIU € um método contraceptivo reversivel de longa duracéo,
eficaz e seguro que vem sofrendo impopularidade atualmente pelo medo de infec¢des
advindas de seu uso, como a vaginose bacteriana. Esta € uma infeccdo vaginal
frequente em mulheres em idade reprodutiva, cujo principal sintoma é um corrimento
vaginal branco ou acinzentado e com odor desagradavel. Objetivos: Analisar a
prevaléncia e a incidéncia de vaginose bacteriana (VB) em usuérias de dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre em diversos estudos, ao longo dos anos. Metodologia:
Revisdo de literatura de 17 artigos encontrados com os descritores “vaginose
bacteriana” e “DIU de cobre” nas bases de dados CAPES, PubMED, SciELO, LILACS
e em livros classicos de ginecologia. Resultados e discussédo: Os artigos que
verificaram a associacao de VB com o uso de DIU demonstraram que essa incidéncia
pode ser considerada quando relacionada com outros fatores, entre eles, mulheres
em idade reprodutiva, uso de ducha, ISTs, infeccBes preexistentes e a ocorréncia de
sangramento irregular nos primeiros 6 meses de uso do método. A taxa de incidéncia
€ reduzida com o passar dos meses da insercdo e DIUs que foram utilizados
anteriormente eram mais associados ao surgimento de infecgdes, o que demonstra a
melhora significativa da técnica e dos procedimentos assépticos com o tempo. Logo,
desde que a insercdo desse método contraceptivo seja realizada sob estritas
precaucdes de higiene, ndo ha maiores riscos de infeccbes como a VB entre as
usuérias de DIU de cobre. Concluséo: O uso do DIU de cobre mostra-se como um
fator de risco de baixa incidéncia para o desenvolvimento de Vaginose Bacteriana. O
conhecimento das técnicas de insercdo e a realizacdo de exame ginecoldgico
completo antes da insercdo do DIU é de fundamental importancia na orientacéo e na
realizacdo das medidas de cuidados e de assepsia e contribuem significativamente
para reducao da incidéncia de VB.

PALAVRAS-CHAVE: Vaginose Bacteriana, Dispositivos Intrauterinos, Prevaléncia,
Incidéncia

ABSTRACT: Introduction: The IUD is a long-lasting, effective and safe reversible
contraceptive method that currently has been suffering from unpopularity due to the
fear of infections arising from its use, such as bacterial vaginosis. This is a frequent
vaginal infection in women of reproductive age, the main symptom of which is a white
or gray vaginal discharge with an unpleasant odor. Objectives: To analyze the
prevalence and incidence of bacterial vaginosis (BV) in users of copper intrauterine
device (IUD) in several studies, over the years. Methodology: Literature review of 17
articles found with the descriptors "bacterial vaginosis” and "copper IUD" in the
CAPES, PubMED, SciELO, LILACS databases and in classic gynecology books.
Results and discussion: Articles that verified the association of BV with the use of [lUDs
demonstrated that this incidence can be considered when related to other factors,
including women of reproductive age, shower use, STIs, pre-existing infections and
irregular bleeding in the first 6 months of using the method. The rate of incidence is
reduced over the months of insertion and IUDs that were previously used were more
associated with the appearance of changes, which demonstrates the improvement of
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the technique and aseptic procedures over time. Therefore, since that the insertion of
this contraceptive method is carried out under strict hygiene precautions, there is no
greater risk of infections as a BV among users of copper IUDs. Conclusion: The use of
copper IUDs is a low-risk factor for the development of Bacterial Vaginosis. Knowledge
of the insertion techniques and the performance of a complete gynecological
examination before the insertion of an IUD is of fundamental importance in guiding and
performing the measures of care and asepsis and secondary contribution to reduce
the reduction of BV.

KEYWORDS: Vaginosis, Intrauterine Devices, Prevalence, Incidence
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1. INTRODUCAO

Mulheres em idade reprodutiva possuem, normalmente, uma flora vaginal com
vérias espécies de bactérias, sendo elas aerdbias, aerobias facultativas ou
principalmente anaerdbias obrigatorias. Fisiologicamente, grande parte dessas
espécies sao nutridas pelo glicogénio produzido na mucosa da vagina e, além disso,
a producéao de substancias como acido latico, peroxido de hidrogénio e bacteriocinas
(acidocina e lactacina) desempenha papel antibacteriano, protegendo esses sitios
contra infec¢des. Soma-se a isso o fato de o pH vaginal variar entre 4 e 4,5 devido a
producado de acidos organicos (HOFFMAN et al, 2014). Dessa forma, esse conjunto
de mecanismos contribui na geragdo de um ambiente ndo estéril, mas com microbiota,
secrecbes glandulares e componentes imunes que protegem o trato reprodutor
feminino contra microrganismos patogénicos (BASSIL, 2017).

A vaginose bacteriana (VB) é a infec¢cédo vaginal mais frequente em mulheres
em idade reprodutiva, caracterizada por um excessivo crescimento polimicrobiano de
bactérias anaerdbicas e pela alteracdo da microbiota vaginal, com diminuicdo de
lactobacilos produtores de perdéxido de hidrogénio (RIBEIRO et al., 2007). O
desequilibrio desse ecossistema pode ser desencadeado pela gravidez, por métodos
contraceptivos, pelo uso de antibiéticos, levando a um aumento do glicogénio e uma
possivel inflamacdo da vagina. Estes processos inflamatorios podem favorecer o
aparecimento de processos infecciosos causados por agentes microbioldgicos, esses
gerados pela alteracao da flora vaginal normal, sendo os mais comuns a Vaginose
bacteriana e a Candida sp. (RIBEIRO et al., 2007, TANAKA et al, 2007).

A VB apresenta-se, na maioria das mulheres, de forma assintomatica,
entretanto, o corrimento vaginal € o sintoma mais prevalente, caracterizado por uma
secrecdo homogénea, de coloracéo branca ou acinzentada, com odor desagradavel.
Essa clinica se acentua ap0s o coito ou menstruacao, devido ao aumento do ph que
ocorre nessas situacdes. Ndo ha relato de sintomas de irritagdo, como ardor e prurido
(LAGO et al, 2003; TANAKA et al, 2007; TONINATO et al, 2016).

O diagnostico € realizado por meio dos critérios de Amsel et al., perante o
reconhecimento de pelo menos 3 dos seguintes requisitos: corrimento vaginal fluido e
homogéneo, teste das aminas positivo, presenca de clue-cells e pH vaginal acima de

4,5. Além disso, o escore de Nugent, baseado na coloracéo de gram de um esfregaco
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vaginal, € o método mais utilizado atualmente, em decorréncia da sua alta
reprodutibilidade e sensibilidade (LAGO et al, 2003; TANAKA et al, 2007; TONINATO
et al, 2016).

A VB é reconhecida como um problema de saude publica, uma vez que esta
associada a complicacbes graves do trato reprodutivo (ITRs), dentre elas doenca
inflamatoria pélvica (DIP), infec¢cdes sexualmente transmissiveis, HIV, ocorréncia de
endometrites poés-cesarias e parto prematuro. A VB pode ser influenciada por vérios
fatores, incluindo aspectos sociodemogréficos, higiene pessoal, atividade sexual, ciclo
menstrual, infeccao do trato urinario, antibioticos de largo espectro, uso de dispositivo
intrauterino (DIU), entre outros (LEITE et al., 2010; MADDEN et al, 2012; RIBEIRO et
al., 2007).

Diante desse contexto, alguns estudos associam o uso de DIU com uma maior
incidéncia no desenvolvimento de Vaginose bacteriana, infeccbes e doenca
inflamatoria pélvica (DIP), destacando fatores preditores como sangramento irregular
nos 6 meses apos a insercdo, aumento do fluxo menstrual em usuéarias de DIU de
cobre e aumento do crescimento bacteriano devido a presenca de um corddo na
vagina e de um corpo estranho no Gtero, além disso, uma maior contaminacao durante
0 processo de insercao. Logo, € necessario a realizacdo do rastreamento prévio de
ITRs e adocéo de precauctes asseépticas durante a insercdo (MADDEN et al, 2012).

O DIU é um método contraceptivo reversivel de longa duracao, eficaz e seguro.
Trata-se de um dispositivo pequeno e flexivel, composto por polietilieno em formato de
T, revestido por cobre e ndo contém hormdnios. Quando inserido na cavidade uterina,
exerce alteracdes bioquimicas e morfoldgicas, produzindo um efeito inflamatério e
citotdxico, induzindo uma acdo espermicida. E um método altamente aceito para
planejamento familiar, devido a sua efetividade e seu excelente custo-beneficio. A
taxa de gravidez do DIU de cobre no primeiro ano € inferior a 0,4% (4 mulheres a cada
1000), diminuindo gradativamente nos anos seguintes. O DIU de cobre é um excelente
meétodo contraceptivo e pode ser adotado em qualquer periodo da vida reprodutiva,
existindo poucas contraindicacdes, dentre elas: ISTs, cancer de colo uterino, gravidez,
DIP, infeccbes uterinas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Os principais tipos disponiveis sédo o DIU de cobre e o de levonorgestrel (SIU).

Apesar das vantagens do DIU, ele sofre impopularidade em todo o mundo devido ao

197



medo de infeccdo (VAMAN et al, 2015). Assim, o presente estudo objetiva analisar a
prevaléncia de vaginose bacteriana (VB), bem como sua incidéncia em usuarias de

dispositivo intrauterino (DIU) de cobre em diversos estudos, ao longo dos anos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura realizada através de consulta a bases de
dados eletrénicos, como periédicos CAPES (Coordenacdo de Pessoal de Nivel
Superior), PubMED (base de dados desenvolvida pela National Center for
Biotecnology Information na National Library of Medicine), SciELO (Biblioteca
Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros), LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude), e livros classicos de ginecologia. Foram utilizados os
descritores: vaginose bacteriana e DIU de cobre.

Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis nas bases de dados
pesquisadas que consideram a associacao entre vaginose bacteriana e o uso de DIU
de cobre, seguindo mecanismos fisiopatologicos, fatores de risco, probabilidade da
associacdo e critérios diagnosticos; e trabalhos escritos nos idiomas inglés e
portugués. Foram excluidos artigos que ndo se enquadrassem nos critérios de
inclusdo mencionados. Mediante leitura dos artigos, 17 se encontravam dentro dos

critérios anteriormente citados, sendo estes analisados no presente estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A vaginose bacteriana é caracterizada pelo supercrescimento de bactérias
anaerobias devido ao desequilibrio do ecossistema vaginal. Este é estabelecido pelo
metabolismo microbiano, a imunidade do hospedeiro e os hormoénios sexuais,
principalmente pelo estrogénio, responsavel pelo crescimento de lactobacilos e
acumulo de glicogénio nas células. Os lactobacilos transformam o glicogénio em acido
latico, mantendo o ph da vagina acido (RIBEIRO et al., 2007). A fisiopatologia da VB
esta relacionada com o desequilibrio da flora vaginal normal, principalmente com a
diminuicdo de lactobacilos de Ddoderlein (95%), que tem como funcdo produzir
peroxido de hidrogénio (H202) e acido latico e inibir a proliferacdo de agentes
patogénicos, protegendo e mantendo a flora vaginal viavel (TONINATO et al, 2016.;
TANAKA et al, 2007).
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Dentre as bactérias anaerdbias, destacam-se as gram-negativas Gardnerella
vaginalis, Atopobium vaginae e Prevotella spp (MADDEN, 2012; TONINATO et al,
2016; TANAKA et al, 2007). A classificacdo da VB pode ser estabelecida conforme as
bactérias mais prevalentes: tipo |, com predominio de Gardnerella vaginalis, e tipo I,
associacdo de diferentes bactérias anaerobicas, principalmente Mobilluncus sp,
Peptostreptococcus, Prevotella sp e Porphyromona sp (TANAKA et al, 2007,
TONINATO et al, 2016). Estima- se que essa doencga tenha prevaléncia de 12 a 19%
entre as mulheres, o que a torna a infeccdo vaginal mais comum em mulheres em
idade reprodutiva (JABUK, 2014; LI, 2014).

Apesar da prevaléncia relativamente alta, a VB cursa de forma assintomatica
em cerca de 18% dos pacientes. De acordo com o estudo de 5, os sintomas mais
presentes sdo corrimento vaginal anormal (36%), sensacdo de queimacéo local
(30%), dispaneuria vaginal (18%), febre (16%), prurido vaginal (12%) e dor pélvica
(12%).

Como fatores de risco para o desenvolvimento de VB, estdo comportamentos
de higiene (uso de ducha, maior frequéncia de lavagem genital antes das relagbes
sexuais), idade mais avancada do marido, presenca de outras infeccGes do trato
genital (DIP, infec¢cdes sexualmente transmissiveis e HIV), ciclos menstruais com mais
de 35 dias e com menos de 3 dias de menstruacéo, tabagismo, raca negra e uso de
DIU (LI, 2014; MADDEN, 2012; NESS at al, 2002, RIBEIRO et al., 2007).

O DIU é o método contraceptivo reversivel mais utilizado no mundo, criado por
Jack Lippes em 1962, possuia uma cauda unica filiforme e foi amplamente adotado
na época, principalmente nos Estados Unidos, a partir de entdo, novos modelos
comecgaram a ser desenvolvidos, sendo muito eficazes, seguros e de longo prazo.
Atualmente, o DIU é a segunda escolha de planejamento familiar, devido a sua baixa
taxa de falhas, de menos de 1 por 100 mulheres no primeiro ano (HOLANDA et al.
2013). O mecanismo de acéo do DIU de cobre impede a migracdo do esperma,
produzindo uma reacéo inflamatéria e citotoxica sobre o endométrio, através da
liberacdo de ions na cavidade uterina. O cobre tem a funcéo de aumentar a producao
de prostaglandinas e inibir as enzimas endometriais, influenciando também na
viabilidade dos ovacitos secundarios. Considera-se também, que o DIU é responsavel

pelo espessamento do muco cervical, alterando motilidade e qualidade espermatica,
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além disso, tem a capacidade de produzir citocinas citotoxicas contribuindo para a
morte dos espermatozoides com posterior fagocitose (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

A insercédo do DIU pode ser realizada no pés-parto, pés-abortamento ou em
qualquer dia do ciclo menstrual, embora se dé preferéncia para o periodo menstrual,
afastando assim uma hipotética gravidez, e também devido ao colo uterino estar mais
pérvio, causando menos desconforto durante a insercdo. O método utilizado para
avaliacdo do DIU € a ultrassonografia, o que permite verificar seu correto
posicionamento na cavidade uterina. Existem algumas contraindicacfes para adoc¢ao
desse meétodo, dentre elas: infeccbes uterinas, gravidez, efeitos adversos aos
componentes do DIU e neoplasias malignas de colo uterino. As complicagcbes sao
incomuns, e estao relacionadas a perfuracdo do Utero durante a insercao, expulséo e
as infeccdes do trato genital. Alguns estudos demonstram que a adocéao profilatica de
antibioticos ndo reduz o risco de infeccbes do trato reprodutivo (HOLANDA et al.
2013). Durante o processo de insercao, pode haver a introducao de bactérias no Utero;
porém, o maior risco de DIP nos primeiros 20 dias ocorre devido principalmente a
infeccdes preexistentes no colo uterino (por exemplo, gonorreia e clamidia). Isso deve-
se aos protocolos de profilaxia de infeccbes, que minimizam o risco apos tal
procedimento (MOHLLAJEE at al, 2006; TOSUN at al, 2003; VAMAN, 2015).

Quanto a essa associagcao entre o uso de DIU e o desenvolvimento de VB,
alguns estudos indicam que ela ndo é clara, visto que o dispositivo ndo aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento dessa infeccdo (JABUK, 2014,
MADDEN, 2012). Como possiveis mecanismos para explicar essa associacédo, o DIU
aumenta a susceptibilidade do hospedeiro a infeccbes devido a formacéao de biofilmes
por microrganismos da flora cérvico-vaginal, visto que essas bactérias associadas ao
exopolissacarideo tornam-se resistentes a antimicrobianos e aos fagocitos. Além
disso, a cauda e o corddo do DIU podem transportar de forma ascendente bactérias
vaginais e cervicais para o Utero, o que aliado a reacéo inflamatoria pela insercao de
um corpo estranho, favorecem o desenvolvimento da infeccdo (JABUK, 2014). Essas
bactérias vaginais podem ser distintas da microbiota vaginal, pois esta sofre uma
mudanca apos a inser¢ao do DIU, predispondo a infec¢des, sobretudo no primeiro ano
de uso (HOLANDA et al. 2013).
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Diante dessa possivel causalidade entre o DIU e a VB, alguns estudos ao longo
dos anos encarregaram-se de verificar essa associacao.

Joesoef et al. (2001), ao estudar sobre a incidéncia de vaginose bacteriana em
mulheres com DIU, obteve que essa infec¢ao foi mais comum entre os usuérios de
DIU (47,2%) do que entre os ndo usuarios de DIU (29,9%).

Lago et al. (2003) ao avaliar a prevaléncia de vaginose bacteriana (VB) e
complicagcBes em novos usuarios de DIU, percebeu que a prevaléncia de infeccbes
cervicovaginais foi de 29,1%, sendo a VB a mais frequente (19,7%). Porém, a VB ap6s
1 més de insercao do DIU nao se associou a complicacées do DIU.

Leite et al. (2010) ao estudar o perfil clinico e microbiolégico de mulheres
portadoras de vaginose bacteriana obteve que 13% delas possuiam o DIU inserido.

Madden et al (2012) estudou a aquisicdo de VCVB nos primeiros 6 meses de
uso DIU e outros contraceptivos. A associacao entre DIU e VB nao foi significativa,
pois houve 2 fatores que emergiram como preditores mais fortes de aquisicao de VB
do que o DIU: presenca de flora intermediaria no momento de inicio do contraceptivo
e sangramento vaginal irregular durante os primeiros 6 meses de uso do método
contraceptivo.

Kim et al (2014), ao analisar a incidéncia de organismos do tipo Actinomyces
nos esfregacos cervicais de rotina de mulheres coreanas e avaliar sua associacao
com a presencga de um DIU, 0,26% dos testes resultaram positivo, sendo que destes
81,1% eram usuarias de DIU. Concluiu que usuéarios de DIU tém maior chance de
desenvolver vaginose bacteriana em comparacdo com a populacdo em geral. Além
disso, a incidéncia de Actinomyces é muito menor em usuarios de DIU que liberam
levonorgesterol do que em usuarios de DIU de cobre.

Jabuk (2014), com a coleta se swabs vaginais de mulheres usuarias de DIU
gue sofriam de vaginite, verificou que 64% tiveram culturas positivas. Dentre os
organismos patogénicos isolados, destacam-se E. coli (16%), S. aureus (12%), K.
pneumonia (12%) e B. subtilis 10%. Essas bactérias predominavam durante os dias 1
a 7 do ciclo menstrual. Alem disso, 42% das usuarias tiveram cultura positiva no
primeiro ano de DIU, diminuindo com o aumento da durag&o de uso. Concluiu que a
associagao entre DIU e VB néo é significativa.

Li De Xiu (?) et al (2014), ao realizar um questionario e exame ginecoldgico em
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mulheres chinesas, verificou que 11,99% das mulheres apresentavam VB,
relacionando-se a fatores de risco como mais de 35 dias e menos de 3 dias de ciclo
menstrual, dismenorreia, uso de DIU e presenca de outras infec¢des do trato urindrio.
Menor frequéncia de lavagem genital antes de relagdes e maior frequéncia de relagdes
sexuais mostraram-se como fatores de protecao contra VB.

Vaman et al (2015), ao comparar mulheres com insercdo de DIU e nao
usuarias, verificou que apés 6 meses, 7,5% das usuarias de DIU 6,25% de nao
usuérios tiveram VB. Logo, ndo houve diferenca significativa no risco de infecgéo por
VB nos dois grupos. Além disso, também verificou que nédo houve diferenca
significativa no risco de desenvolvimento de candidiase ou clamidia entre os dois
grupos.

Wang et al. (2016) considerou o uso do DIU foi um fator de risco para
endocervicite, vaginose bacteriana (VB) e tricomoniase.

Conforme o estudo de Joesoef et al (2001), a associacao de VB e usuarias de
DIU foi significativa e essa incidéncia permaneceu apds o ajuste para idade,
escolaridade e uso de ducha. Em decorréncia dessa associagao, consideraram valida
a realizacao de coloracdo de Gram para VB antes da insercédo do DIU. Dessa forma,
os artigos que verificaram a associacédo de VB com o uso de DIU demonstraram que
essa incidéncia pode ser considerada quando relacionada com outros fatores, entre
eles, mulheres em idade reprodutiva, uso de ducha, ISTs e infec¢des preexistentes.
Além disso, segundo o estudo de Vaman et al (2015), a taxa de incidéncia é reduzida
com o passar dos meses da insercao, sendo apés 1 més da insercéo de 1,3% e apés
6 meses de 1% e, por isso, considerou que nao houve diferenca significativa na
ocorréncia de ITR em usuarios e ndo usuarios de DIU.

No estudo de Madden et al (2012), mais uma vez a associagao entre o uso de
DIU e o surgimento de VB néo foi significativa. Porém, foram verificados que outros
fatores se associavam mais fortemente ao surgimento de VB, dentre eles, a presenca
de flora vaginal prévia ao inicio do contraceptivo e a ocorréncia de sangramento
irregular nos primeiros 6 meses de uso do método. Nesse sentido, um possivel fator
gue explicaria a associagédo encontrada em outros estudos seria a de que a insercao
do DIU poderia causar uma endometrite, e 0 sangramento secundario seria um fator

que facilitaria o surgimento da VB. Como hipéteses fisiopatoldgicas que explicam essa
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associacdo entre sangramento e VB, destaca-se o aumento do pH vaginal, que
fisiologicamente € acido, pelo contato com o pH neutro do sangue e a aglutinacédo dos
lactobacilos aos globulos vermelhos, resultando em uma menor concentracdo dessas
bactérias normalmente presentes e, consequentemente, no aumento de bactérias
anaerobias patoldgicas. Além disso, como o sangramento irregular € um dos efeitos
colaterais mais comuns do DIU de cobre e ele ocorre principalmente na fase inicial, o
surgimento de VB tende a ocorrer nas primeiras semanas apo0s colocagdo desse
método (MADDEN, 2012).

O estudo de Vaman et al (2015), apés comparar o surgimento de infeccées
entre usuarias de DIU e ndo usuarias, também nao encontrou associacao significativa
de causalidade. No entanto, ele ressalta que DIUs que foram utilizados anteriormente
eram mais associados ao surgimento de infec¢bes, o que demonstra a melhora
significativa da técnica e dos procedimentos assépticos com o tempo. Logo, desde
gue a insercao desse método contraceptivo seja realizada sob estritas precaucdes de
higiene, ndo ha maiores riscos de infecgbes como a VB entre as usuarias de DIU de
cobre.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o uso do DIU de cobre mostra-se como um fator de risco de
baixa incidéncia para o desenvolvimento de Vaginose Bacteriana. Entretanto, quando
associado a outros fatores, esse método potencializa a ocorréncia de VB,
principalmente nas mulheres em idade reprodutiva, com infec¢do preexistente ou em
uso regular de ducha higiénica. Em decorréncia disso, recomenda-se a realizacao de
exame ginecoldgico completo (especular e toque bimanual) antes da insercao do DIU
de cobre, com objetivo de analisar o conteudo vaginal, o volume, a posi¢éo uterina e
a presenca de ITR.

Portanto, o conhecimento das técnicas de insercdo € de fundamental
importancia na orientacdo e na realizacdo das medidas de cuidados e de assepsia, e
contribuem significativamente para reducéo da incidéncia de VB. Vale ressaltar que a
adocao de profilaxia antibidtica ndo € indicada para a inser¢cdo do DIU, o que mostra
que a realizagdo do procedimento com as técnicas adequadas é suficiente para se

atingir uma contracepcao eficaz e segura.
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RESUMO: A tuberculose € uma doenca causada pelo bacilo aerébico Mycobacterium
tuberculosis, cujo 6rgao mais atingido € o pulmao (80% dos casos), mas que pode
apresentar quadro clinico extrapulmonar em 20% dos pacientes, incluindo-se as
manifestacdes clinicas oculares, em que a disseminacdo hematogénica € a principal
via pela qual o aparelho ocular é infectado. Além disso, devido o diagnéstico de
tuberculose ocular ser dificil apenas pelo quadro clinico e o fato de outros exames
complementares ndo mostrarem grandes alteracdes, a tomografia de coeréncia Optica
pode fornecer dados importantes sobre a regido especifica da estrutura ocular
acometida. Assim, considerando a importancia do tema, o objetivo desta dissertacéo
cientifica visa analisar os achados a tomografia de coeréncia 6ptica correspondentes
a apresentacdo ocular da tuberculose. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
mediante as bases de dados MEDLINE, LILCAS, IBECS e PUBMED, na qual foram
analisados 15 artigos. Os estudos denotam que € necessario haver um alto nivel de
suspeicdo em casos com quadro clinico redicivante ou com presenca de fator de risco
para tuberculose. Outrossim, esses pacientes merecem uma abordagem
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose, tuberculose ocular, tomografia de coeréncia
Optica, manifestacdes clinicas oculares.

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease caused by the aerobic bacillus Mycobacterium
tuberculosis whose most affected organ is the lung (80% of cases), but which may
present an extrapulmonary clinical picture in 20% of patients, including ocular clinical
manifestations whose hematogenous spread is the main one. route by which the eye
apparatus is infected. In addition, because the diagnosis of ocular tuberculosis is
difficult only due to the clinical condition and the fact that other complementary exams
do not show major changes, optical coherence tomography can provide important data
about the specific region of the affected eye structure. Thus, considering the
importance of the theme, the objective of this scientific dissertation aims to analyze the
findings on optical coherence tomography corresponding to the ocular presentation of
tuberculosis. A bibliographic search was performed using the MEDLINE, LILCAS,
IBECS and PUBMED databases, in which 15 articles were analyzed. Studies show
that there is a need for a high level of suspicion in cases with a recurrent clinical picture
or with the presence of a risk factor for tuberculosis. Furthermore, these patients
deserve a multidisciplinary approach.

207



KEYWORDS: tuberculosis, ocular tuberculosis, optical coherence tomography, eye
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca de carater infecciosa causada pelo bacilo
aerdbico Mycobacterium tuberculosis, cujo 6rgdo mais atingido € o pulméao (80% dos
casos), mas que pode apresentar quadro clinico extrapulmonar em 20% dos
pacientes, incluindo-se as manifestacdes clinicas oculares (MCOs) (ALBERT;
RAVEN, 2017; JONES; BROSSEAU, 2015; SANCHES et al., 2015; SIEGEL, 2007).

A disseminacdo hematogénica € principal via pela qual o aparelho ocular é
infectado, podendo também ocorrer por extensdo local direta (GUPTA et al., 2015;
SHARMA et al., 2011; SHEU et al., 2001). A TB pode acometer qualquer regido do
globo ocular, sendo as MCOs po0s- septal (intraocular) as mais comuns, com o trato
uveal acometido na forma de uveite posterior, o que é explicado pelo rico suprimento
vascular (ambiente propicio a esse bacilo devido ao teor de oxigénio), e raramente
ocorre de maneira isolada em relacdo ao acometimento pulmonar (ALBERT; RAVEN,
2017; GUPTA et al., 2007; MEHTA et al., 1989; ZORIC et al., 1996).

A TB é responsavel por 10 milhdes de novos casos, sendo apenas dois tergos
notificados, além de 1,4 milh6es de mortes no planeta no ano de 2018. Em relacdo ao
mesmo periodo, no Brasil, foram notificados 72.788 casos, correspondendo apenas a
uma taxa de 16,1% desse total, ou seja, menor que a relatada em estruturas precarias
de notificacdo pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2019, WHO, 2019).

Segundo o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos, aproximadamente um terco da populacdo mundial esta infectada com TB, no
qual apenas 10% dos infectados terdo apresentacdes clinicas (GUPTA et al., 2007).
Desse total, uma taxa de 16-27% tém manifestacdes extrapulmonares, contexto em
que se inserem as MCOs tanto a nivel de o6rbita pré-septal quanto pés-septal (WHO,
2013). Isto é, o aspecto multidisciplinar com avaliacdo de mais um especialista, tal
como de oftalmologia, de acordo com a queixa e a manifestacdo clinica, € uma
estratégia adequada nesse cenario (ARGENTI et al., 2019).

Pode-se citar como fatores de risco para tuberculose extrapulmonar o grupo
em que se insere as formas oculares, a infeccéo pelo HIV, menor idade, sexo feminino
e raca néo branca (FISKE et al., 2010; PRETO et al., 2009; YANG et al., 2004).

A tuberculose ocular (TBO) deve ser posta no quadro de diagndstico diferencial

por dois motivos principais. Primeiramente porque as MCOs podem ser muito
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semelhantes em relacdo aos outros processos inflamatérios que afetam os olhos,
além disso, pode levar a sequelas irreversiveis caso ndo seja diagnosticada em tempo
hébil, acarretando possivel amaurose parcial ou total (ALBERT; RAVEN, 2017;
DALVIN; SMITH, 2016, 2017).

Em um paciente com TB pulmonar, a apresentacdo mais comum, cujo individuo
nao responde a esteroides ou antibidticos e o processo inflamatério intraocular for
persistente, ou um quadro clinico de multiplas recorréncias de inflamag&o em paciente
com fatores de risco para TB, deve-se ter alto nivel de suspeicdo de TBO (ibid.).

O diagnéstico de TB pulmonar ocorre por achados clinicos compativeis
associado a baciloscopia direta ou teste rapido molecular (BRASIL, 2019; GUPTA et
al., 2015; SHARMA et al., 2011; USTINOVA, 2001). Outrossim, devido o diagnéstico
de TBO ser dificil apenas pelo quadro clinico e o fato dos exames por lampada de
fenda e oftalmoscopia ndo mostrarem grandes alteracfes, a tomografia de coeréncia
optica (TCO) pode fornecer dados importantes sobre a regido especifica da estrutura
ocular acometida (AL-MEZAINE et al., 2008; DALVIN; SMITH, 2017).

Devido a TCO se apresentar como um novo método de auxilio ao diagnostico
de TBO e a relevancia do tema, este artigo tem como objetivo fazer uma explanacao

acerca desse tema e as MCOs no que diz respeito a esse exame complementar.

2. METODOLOGIA

Foi utilizada como metodologia a pesquisa bibliografica por meio das bases de
dados MEDLINE (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica), LILCAS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), IBECS (indice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude) via BIREME (Biblioteca Regional de
Medicina), e PUBMED (US National Library of Medicine National Institutes of Health).
Nesse contexto, conforme a plataforma Descritores em Ciéncias de Saude e com
descritores em portugués, inglés e espanhol, foram selecionados os seguintes termos:
“Tomografia de Coeréncia Optica e Tuberculose”; “Manifestacdes Oculares e
Tuberculose”; “Tomografia de Coeréncia Optica e Manifestacdes Oculares.

Os critérios de inclusdo da pesquisa corresponderam a artigos originais
(transversais, longitudinais, caso-controle e relatos de caso), completos, disponiveis,

sem limite cronoldgico ou limitacdo de faixa etaria e que abordassem apenas seres
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humanos. Assim, utilizou-se para analise dos Resultados e Discussédo um total de 15

artigos publicados no Brasil ou no exterior que tratavam de maneira concomitante da

TBO e TCO, conforme exposto na tabela abaixo, que também mostra a regido

anatomica acometida e identificada pela TCO.

Tabela 1: Artigos Selecionados Segundo o Aspecto Metodoldgico.

Tamanho da
/Autor Aspecto IAmostra de Achados na TCO
Metodologico Pacientes
com TBO
CABRAL et al., 2019 Relato de caso 1 Fluido sub e intrarretiniano bem como
edemada macula.
CHAWLA et al., 2018 Relato de caso 2 Descolamento neurossensorial com
alteracdes
cistéides intra-retinianas.
GOEL, 2015 Relato de caso 1 Elevacdo coroidal com fluido sub e
intra-
retiniano.
Longitudinal Aumento da espessura temporal média
JIN et al., 2019 retrospectivo 84 dasfibras nervosas da retina apds uso
de
etambutol.
KALOGEROPOULOS Edema do disco 6ptico, dobras
et al., 2017 Relato de caso 1 retinianas e
descolamento retiniano exsudativo
macularcom liquido turvo.
KARUPPANNASAMY Relato de caso 1 Aumento da espessura da camada de
etal., 2014 fibras
nervosas da retina.
KHAN et al., 2017 Relato de caso 1 Espessura macular e fluido sub-
retiniano.
LEKHA; KARTHIKEYAN, Lesdo lobulada e perda do padrdo
2018 Relato de caso 1 vascularassociada a elevagdo da clpula
da retina.
MEHTA et al., 2015 Transversal 14 Camada intermédia dos vasos de
retrospectivo calibre
médio da coroide.
O’CONNOR; CULLINANE, Relato de caso 1 Edema macular e distorgdo da
2011 arquiteturafoveal.
TAFFNER et al., 2018 Longitudinal 26 Perda da espessura da retina apds uso
prospectivo de
etambutol.
TRIPATHY; Relato de caso 1 Liquido subfoveal e alguns danos aos
CHAWLA, 2016 fotorreceptores.
VAIDYA et al., 2019 Relato de caso 1 Area homogénea e hiporrefletiva na
coroidecompativel com nédulo coroidal
tubercular.
VAYALAMBRONE et Relato de caso 1 Descolamento seroso e do epitélio
al., 2012 pigmentar
da macula.
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Manchas vitreas hiperreflexivas, liquido
WANG et al., 2018 Caso-controle 14 intrarretiniano, depdsitos de
retrospectivo drusendides no epitélio pigmentar sub
retinianos e granulomas
coroidais podem indicar CTBS.

Fonte: Os autores.

Os critérios de exclusdo da presente revisdo sistematica sao: revisdes
sistematica e meta- analise, ensaios clinicos randomizados controlados e os artigos

gue nédo preencheram os critérios de incluséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontrou-se um total de 1066 artigos e apoOs aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao obteve-se 173 artigos. Apos leitura adequada do titulo e resumo
bem como eliminacao de duplicados, um total de 40 artigos foram selecionados para
leitura na integra, sendo 15 publicacdes cientificas elegiveis para a presente revisao

sistematica. O fluxograma (figura 1) demonstra as etapas aqui elucidadas.

Figura 1: Fluxograma dos Critérios de Inclusédo e Excluséo de Artigos
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Fonte: Os autores.
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A TCO comporta um alto custo, apesar disso, apresenta varias vantagens tais
como nao utilizar radiacdo ionizante e nem contraste, € indolor e o contato entre a
interface e o aparelho ndo é necesséria, sendo comparado a ultrassonografia, mas
com uma capacidade de resolugéo vinte vezes maior (COXSON; LAM, 2009;
FUJIMOTO, 2003; HAN et al., 2005; RIDGWAY et al., 2008; YIN et al., 2009).

Esta, € uma técnica néo invasiva de obtencao de imagens de tecidos vivos em
alta resolucdo e em tempo real, cuja invencédo pode ser considerada recente e se
anuncia como uma técnica promissora, pois permite a visualizacdo de estruturas
celulares complexas nao obtidas por outros exames complementares (COXSON,;
LAM, 2009; YIN et al., 2009).

O funcionamento da TCO ocorre por meio da emissao de luz através de um
cateter flexivel e utilizagdo da técnica de interferometria de baixa coeréncia, no qual
uma parte da luz é refletida (utilizada como referéncia) e outra parte é direcionada
sobre o tecido. Apds essa etapa, uma regido do aparelho denominada interferémetro
tem a funcdo de captar a luz, comparando o padrao da luz refletida e a que incidiu
sobre o tecido, e o resultado corresponde a uma imagem transversal éptica de alta
resolucado (exibidas em um monitor em tempo real acerca do tecido estudado)
(FUJIMOTO, 2003; RIDGWAY et al., 2008; SABA et al., 2003). Assim, a TCO é
utilizada como ferramenta complementar diagnéstica em doencas do aparelho ocular
(YOO etal., 2011).

O aparelho ocular é formado por trés tanicas: externa (cOrnea e esclera),
intermediaria ou uveal (iris, corpo ciliar e coroide) e interna (retina) (DRAKE et al.,
2015; MOORE et al., 2018). A figura 2 ilustra a disposicdo anatbmica higida dessas

trés camadas.
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Figura 2: Aparelho Ocular
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Fonte: Os autores.

Apesar da Uvea ser o local mais comumente acometido, o presente trabalho
verificou que cerca de 86,6% dos estudos analisados por meio de TCO apresentaram
alteracdes a nivel de retina. Isso é particularmente importante, pois esta camada é
responsavel pela discriminacdo de cores (visdo em preto, branco e colorido) e caso
afetada pode levar a dano visual irreversivel, isto €, amaurose parcial ou total.

Desta forma, utilizando a TCO, um estudo avaliando 26 individuos, dividiu 0s
participantes em dois grupos: 12 pessoas em um grupo padréo (uso de etambutol por
2 meses) e 14 no grupo extenso (uso por de etambutol por 9 a 12 meses), e ap0s
avaliacao pela TCO, verificaram uma reducéo significativa da espessura da camada
da retina ap6s dois meses do uso desse medicamento em todos os pacientes e de
maneira mais acentuada nos pacientes com alteracdes no exame de sensibilidade de
percepcdo de cores (teste de Ishihara) (TAFFNER et al., 2018). Tais resultados
justificam a importancia da TCO, uma vez que tais alteracdes ndo podem ser vistas
por exames de fundoscopia direta.

Outro estudo também comparou grupos, isto &, 14 participantes com coroidite
tuberculosa tipo serpiginosa (CTBS) com outros 8 portadores de coroidite serpiginosa
(CS), ambos os grupos submetidos a TCO. Os achados de manchas vitreas
hiperreflexivas, liquido intrarretiniano, depositos de drusendides no epitélio pigmentar

subretiniano e granulomas coroidais podem indicar CTBS, enquanto que uma faixa
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hiporreflexiva em forma de cunha € mais sugestiva de CS (WANG et al., 2018). Esses
achados apontam para uma aplicacao importante da TCO na distincéo entre CTBS e
Cs.

Uma pesquisa longitudinal retrospectiva com uma amostra de 84 pacientes com
TB em que todos foram submetidos 1 més antes, uma vez a cada més e uma vez
apos a finalizacdo do tratamento com etambutol, foram avaliados por TCO. E o
resultado correspondeu a uma toxicidade subclinica (TSC) em 5 olhos de 4 pacientes
através do achado de aumento da espessura temporal média das fibras nervosas da
retina (JIN et al., 2019). Dessa maneira, pode-se depreender que a TCO é um exame
complementar relevante quanto ao rastreio de altera¢des na retina.

A literatura também tem relatado casos de aplicacdo de TCO, pois uma mulher
de 35 anos com diagnéstico de TB pulmonar e queixa de visdo turva no olho esquerdo
durante 1 més, verificou por TCO liquido subfoveal e danos aos fotorreceptores, sendo
gue tais MCOs responderam ao uso de terapia com tuberculostaticos e esteroides
sistémicos, pois houve melhora da acuidade visual (TRIPATHY; CHAWLA, 2016).

Mehta et al. (2015), em estudo transversal retrospectivo, analisou 27 olhos de
pacientes diagnosticados com uveite relacionada a sarcoidose e TBO, 13 e 14
participantes respectivamente, que por meio de TCO, foi verificada maior espessura
da camada de Sattler (camada intermédia dos vasos de calibre médio da coroide) em
pacientes com sarcoidose. Ou seja, essa alteracdo pode indicar diagndéstico de uveite
por sarcoidose e auxiliar na distingdo com TBO tendo em vista o uso da TCO.

Lekha e Karthikeyan (2018) avaliaram uma paciente de 39 anos com TB
disseminada e tubérculos solitarios na coroide presentes bilateralmente, no qual foi
submetida a TCO, que evidenciou lesédo lobulada hipo e isorrefletiva da cordide e
perda do padréao vascular associado a elevacdo em forma de cupula da retina.

Cabral et al. (2019), ao estudar um paciente do sexo masculino, 27 anos e com
gueixa de perda da acuidade visual no olho direito e exames complementares positivo
para M. tuberculosis, submeteu o paciente a TCO que demonstrou fluido sub e
intrarretiniano bem como edema da macula, correspondendo as MCOs de

epiteliopatia pigmentar placéide multifocal posterior aguda unilateral.
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Khan et al. (2017) descreveu um paciente do sexo masculino, 32 anos com
recorréncia de quadro de diminuicdo da acuidade visual indolor e metamorfopsia, no
qual os achados a TCO foram espessura macular e fluido sub-retiniano.

Chawla et al (2020) abordou dois pacientes com hipdpio subretiniano, mas
apenas um dos patrticipantes foi abordado por TCO, que evidenciou descolamento
neurossensorial e alteracdes cistbides intra-retinianas.

Goel (2015) discorreu sobre um paciente com adenopatia cervical
diagnosticado com linfadenite por TB, no qual a TCO demonstrou elevacdo coroidal
com fluido sub e intra-retiniano. A literatura também apontou perda da acuidade visual
e capacidade de visdo em cores diminuida por linezolida em um homem de 45 anos
com resisténcia extensiva para TB (resisténcia a rifampicina e isoniazida associada a
resisténcia a qualquer fluoquinolona e apresentacdes dos injetaveis da amicacina,
canamicina ou capreomicina), no qual os achados a TCO foram aumento da
espessura da camada de fibras nervosas da retina em ambos os olhos. Houve
recuperacdo da acuidade visual e normalizacdo da visdo em cores apos 4 dias da
interrupcéo da linezolida e o exame por TCO apresentou normalizacao da espessura
da camada de fibras nervosas da retina em ambos os olhos (BRASIL, 2019;
KARUPPANNASAMY et al., 2014).

Em outro caso clinico, um homem de 32 anos apresentou uma histéria de
doenca atual de 4 meses de visao turva e distor¢ao visual no olho direito cuja TCO
revelou grande descolamento seroso e do epitélio pigmentar da macula. Essas MCOs
ndo foram mais encontradas ap06s 2 semanas de terapia antituberculosa
(VAYALAMBRONE et al., 2012).

Pacientes adolescentes também foram relatados pela literatura quanto ao
presente tema, pois um adolescente de 14 anos em tratamento para artrite idiopatica
juvenil (AlJ) com histdria patoldgica pregressa de tratamento para uveite, apos 1 ano
de tratamento para AlJ com adalimumabe e metotrexato, foi diagnosticado com TB
pulmonar, situacdo em que foi submetido ao rastreio de TBO devido ao quadro
persistente de uveite, cuja TCO em olho direito revelou uma grande area homogénea
e hiporrefletiva na coroide compativel com nédulo coroidal tubercular (VAIDYA et al.,
2019). Esse cenario de quadro clinico pode ser especialmente dramatico, pois 0 uso

de adalimumabe para AlJ promove um estado de imunossupressao que possibilita a
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acao do M. tuberculosis em qualquer regido do corpo, incluindo a ocular, tal como
nesse paciente e registrado pela literatura, (CANTINI et al., 2014), assim a TCO é
fundamental para auxiliar no diagnostico correto.

O’Connor e Cullinane (2011) em outro caso, descreveram um homem de 21
anos e anteriormente higido com uma histéria de 3 dias de viséo turva e indolor no
olho esquerdo cuja histéria patoldgica pregressa comportava exposicao para TB, cuja
forma ocular foi confirmada, mas o paciente ndo apresentava manifestacoes
pulmonares ou sistémicas, no entanto, por meio da avaliagdo de TCO verificou-se
edema macular e distorcdo da arquitetura foveal, que responderam a terapia
antituberculosa. Em relacdo a essas MCOs, vale salientar que a apresentacao
exclusivamente ocular sem comorbidades associadas e acometimento pulmonar ou
sistémico, é raro (THOMPSON; ALBERT, 2005).

Outro caso clinico dramatico relatado pela literatura foi a necessidade de
distincao entre a sindrome de Vogt—Koyanagi—Harada (VKH, uveomeningoencefalite
autoimune, que afeta melanécitos) e TBO em um homem de 32 anos
(KALOGEROPOULOS et al., 2017). Este paciente evoluiu com deficiéncia visual
progressiva do olho esquerdo cujo achado na TCO correspondeu a edema do disco
optico, dobras retinianas e descolamento retiniano exsudativo macular com liquido
turvo, que sao aspectos marcantes da VKH (O’KEEFE; RAO, 2017). No entanto, esse
paciente apresentou exame de baciloscopia postiva e teste cutaneo de derivado de
proteina purificada (PPD) e radiografia de térax com linfadenopatia hilar bilateral,
assim os achados a TCO foram atribuidos a TB ocular e corroborados pela resposta

a terapia antituberculosa.

4. CONCLUSAO

Em relacéo as dissertacdes cientificas apresentadas, nota-se que a TCO € uma
ferramenta bastante util tanto no diagnéstico de TB ocular quanto na diferenciagéo
desta com outras doencas oculares. Além disso, as MCOs encontradas a TCO devem
ser contrastadas com exames laboratoriais tais como o teste rapido molecular e
baciloscopia direta e deve haver um alto nivel de suspei¢cdo em casos como quadro

clinico recidivante ou presenca de fator de risco.
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Os pacientes com MCOs cujo local anatdmico de acometimento € a retina
podem se apresentar indolor e com diminuicdo do campo visual, caso em que é
fortemente sugerido o acompanhamento multidisciplinar com oftalmologista e
infectologista. Ja em casos de doencas reumatoldgicas superpostas a TB ocular, uma
comunicacao entre reumatologista e oftalmologista também é recomendada.

Os casos apresentados pela literatura também expfem a necessidade de
distincdo entre as MCOs pelo M. tuberculosis e os efeitos colaterais da terapia com
etambutol.

Dessa forma, as MCOs persistentes ou quadros refratarios em virtude de TB
ocular, merecem uma abordagem multidisciplinar e uma estratégia adequada nesse
cenario (ARGENTI et al., 2019).
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TUBERCULOSE EM PESSOAS IDOSAS: UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias cientificas acerca da
tuberculose em pessoas idosas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura.
Realizou-se a busca nas bases de dados MEDLINE via PubMed, LILACS e Biblioteca
Virtual SciELO incluindo na amostra artigos cientificos; disponiveis na integra; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; publicados em uma década (2007 a 2017).
Amostra foi constituida por oito artigos que apontaram aumento de idosos acometidos
pela tuberculose. Conclui-se que a tuberculose em pessoas idosas ainda é um desafio
para saude publica, no qual o processo de envelhecimento esta associado aos
aspectos bioldgicos, culturais e socioeconémicos, com impactos na qualidade de vida
dessa populacdo. Assim, reverbera a necessidade constante de investimentos na
gestdo de saude, por meio do fortalecimento das politicas publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Vigilancia Epidemiolégica;Saude do Ildoso;
Envelhecimento.
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1. INTRODUCAO

O aumento da longevidade da populacdo apresenta-se como fenbmeno no
cenario mundial refletido na maior expectativa de vida e na queda da fecundidade.
Diante do processo natural de envelhecimento com maior nimero da populagéo idosa,
fica mais perceptivel a vulnerabilidade social, a fragilidade e a suscetibilidade a
doencgas (SCHUMACHER; PUTTINI; NOJIMOTO, 2013; CARVALHO, MHR,2014).

Nesse sentido, o envelhecimento contribui para o maior risco de infec¢ao que
acarreta a reducdo da protecdo imune devido senescéncia celular com efeitos
significativos no sistema imunoldgico, principalmente no combate as bactérias. Desse
modo, entre as infec¢des bacterianas, a senescéncia celular favorece a infeccao por
tuberculose (TB) enfermidade causada pelo agente etiologico Mycobacterium
tuberculosis (BYNG-MADDICK; NOURSADEGHI, 2016).

Considerada um relevante problema de saude publica a TB trata-se de uma
doenca infectocontagiosa, crbnica, transmitida predominantemente pela via aérea
superior, através da fala, espirro e tosse. Assim, o enfrentamento da doenca é
prioritario nas acdes de controle nos servigcos de salude para potencializar a detec¢éo
precoce dos casos e oferta oportuna de tratamento, que contribui para interrupcéao da
cadeia de transmissdo da doenca (BRASIL, 2019; BRASIL, 2005; ROMERA et al,
2016).

Devido a alta carga para infeccao por TB com registro elevado de casos novos
notificados e pela co-infeccdo TB-HIV. O Brasil esta entre os 30 paises priorizados
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o controle da TB no cenario global
(BRASIL, 2019; WHO, 2019). Nessa perspectiva, visualizando o0 aspecto
epidemioldgico o crescimento significativo no nimero de idosos e deslocamento da
incidéncia dos casos de TB para essa populacdo corrobora com a importancia de
somar esforgos para o enfrentamento das barreiras no cuidado integral dos idosos
acometidos com a TB (OLIVEIRA et al, 2013; CHAVES et al, 2017). Considerando o
exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas

acerca da tuberculose em pessoas idosas.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que segue as seguintes
etapas: 1) Estabelecimento da hipdtese ou questdo norteadora; 2) Selecdo da
amostra: determinando os critérios de inclusdo/exclusao dos artigos e sele¢do dos
artigos; 3) Categorizacao dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos de forma critica; 5)
Discussdo e interpretacdo dos resultados e 6) Apresentacdo da revisao e sintese do
conhecimento (PENCE, et al, 2012).

Apés definir o problema de pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta
norteada: ‘O que revelam as evidéncias cientificas acerca da tuberculose em pessoas
idosas?’. Foi realizado o levantamento dos dados em junho de 2017 nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via
PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Utilizaram-se os seguintes Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Heading (MESH): “Tuberculose” e “Saude do ldoso”. Foram incluidos
na pesquisa: artigos cientificos; disponiveis na integra; nos idiomas portugués, inglés
e espanhol; responder a pergunta norteadora; e publicados em uma década (2007 a
2017). Foram excluidos: capitulos de livros, resumos de congressos, dissertacoes,

teses, reportagens, noticias, editoriais e artigos de revisao.

227


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjx_v6PsozVAhUDl5AKHUfnDYkQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos artigos. Recife (PE), Brasil, 2017.
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Fonte: Os autores.

Os dados foram organizados e apresentados em figura e quadro, de forma a
possibilitar um melhor entendimento dos estudos selecionados nesta revisao

integrativa, expostos de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 3.140 estudos e, apds a analise e leitura na integra
constituiram a amostra final oito artigos. A caracterizacdo dos artigos que compdem a
amostra esta apresentados no (Quadro 1) contendo as variaveis: base de dados,

autores/ ano, titulo e metodologia.
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Quadro 1: Apresentacédo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa sobre tuberculose nos
idosos entre os anos de 2007 a 2017. Recife, PE, 2017.

Base de Autores/ Ano Titulo Metodologia
dados
LILACS CHAVES, EC et al, Aspectos epidemiolégicos, clinicos | Estudo
2017. e evolutivos da tuberculose em epidemiolégico do
idosos de um hospital universitario | tipo transversal.
em Belém, Para
MEDLINE | PATRA, S et al,2016. Profile and treatment outcomes of Estudo de coorte
elderly patients with tuberculosis in | retrospectivo
Delhi, India: implications for their
management.
SCIELO SA, LD et al,2015. Porta de entrada para diagnéstico Estudo
da tuberculose em idosos em epidemiolégico
municipios brasileiros descritivo, tipo
inquérito,
LILACS COELHO, DMM; Comorbidades e estilo de vida de Estudo caso-controle
MOITA NETO, JM; idosos com tuberculose
CAMPLEO, V, 2014.
LILACS OLIVEIRA, AAV et al, Diagnéstico da tuberculose em Pesquisa qualitativa
2013. pessoas idosas: barreiras de no campo analitico do
acesso relacionadas aos servigos discurso
de saude
LILACS FERNANDEZ, FM et Tuberculosis, comportamiento de Estudo
al, 2012. lamortalidaden pacientes de 60 Epidemiolégico
afos de edado més
LILACS CANTALICE FILHO, Analise do tratamento da Estudo caso-controle
JP; BOIA, MN; tuberculose pulmonar em idosos de | retrospectivo
SANT ANNA, CC, um hospital universitario do Rio de
2007. Janeiro, RJ, Brasil
LILACS CANTALICE FILHO, Aspectos clinicos da tuberculose Estudo caso-controle
JP; SANT'ANNA, CC; | pulmonar em idosos atendidos em retrospectivo
BOIA, MN, 2007. hospital universitario do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Fonte: Os autores.

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS DA TUBERCULOSE EM
PESSOAS IDOSAS

Na analise dos resultados obtidos, observou-se que algumas condi¢cdes
favorecem o aumento do risco da infecgcao por TB na populagédo idosa, a saber:
vulnerabilidade inerente ao proprio processo natural de envelhecimento e as
comorbidades (ROMERA et al, 2016).

As vulnerabilidades biolégicas e sociais estao intimamente ligadas as acdes e
comportamentos dos individuos, sdo determinantes para os fatores de risco,
adoecimento e contaminacdo. Cenarios sociais excludentes tém impacto no
entendimento, percepcéo, condutas e oportunidades de enfrentamento dos idosos

frente a doenca.
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No tocante as comorbidades, enfatiza-se a desnutricdo, insuficiéncia renal,
neoplasias, déficits no processo imunolégico e na fungdo pulmonar, tabagismo,
etilismo, AIDS, doenca cardiaca, hipertenséo arterial e a diabetes mellitus (DM) como
fatores que podem favorecer o risco de infeccdo por TB no processo de
envelhecimento (CHAVES et al, 2017; ROMERA et al, 2016), dentre estes, destaca-
se a DM. A prevaléncia de DM aumenta em trés vezes o risco de adquirir a TB ativa
relacionado com a idade (BYNG-MADDICK; NOURSADEGHI, 2016; CANTALICE;
BOIA; SANT ANNA,2007).

No que tange aos aspectos epidemioldgicos, pesquisas realizadas nos estados
do Para, Rio de Janeiro e Piaui no Brasil identificaram que a maioria dos idosos
acometidos por TB que compuseram as amostras s&o do sexo masculino (COELHO;
MOITA NETO; CAMPLEO,2014; CANTALICE FILHO; BOIA; SANTANNA,2007;
ROMERA, et al., 2016). Verificou-se ainda que a mortalidade, quando analisada pelo
sexo, 74,5% foi no sexo masculino. Destes 100% dos oObitos identificados eram casos
novos, sendo assim, a principio curaveis com esquema terapéutico basico
(FERNANDEZ et al, 2012). Em relacéo a faixa etéria dos idosos, observou-se que o
grupo de 70 a 79 anos (41,2%) foram mais acometidos, seguido pelo grupo etéario de
60 a 69 (31,4%) (FERNANDEZ et al, 2012).

3.2 BARREIRAS NO ACESSO DAS PESSOAS IDOSAS ACOMETIDAS COMO
TUBERCULOSE NOS SERVICOS DE SAUDE.

A analise dos artigos incluidos nesta reviséo integrativa indica consenso entre
0s autores sobre a necessidade urgente de oportunizar o acesso dos idosos com TB
nos servicos de saude, destacando, nos estudos, a deficiéncia em relacdo ao
conhecimento dos profissionais frente a acelerada mudanca em relacéo a longevidade
da populacéo.

Observa-se como barreira a precariedade da organizacdo dos servicos de
saude, dificuldades influenciada pelo processo de trabalho dos profissionais colabora
negativamente para a reducéo da celeridade na identificacdo oportuna dos casos,
assim como o0 ndo comparecimento dos idosos as consultas, o que resulta no maior
namero de abandonos do tratamento, negacdo da doenca e no diagndstico tardio da
TB. (TRIGUEIRO et al 2016; ANDRADE et al, 2016).
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Corroborando com exposto, estudo identificou que 50% dos idosos da Atencao
Primaria a Saude (APS), para terem acesso ao sistema de salude, compareceram ao
servico aproximadamente quatro vezes para receber o diagnostico adequado
(PONCE et al,2016). Nesse sentido, destaca-se a importancia do reconhecimento dos
profissionais e gestores no manejo da TB em idosos, desde 0s sinais e sintomas para
deteccao precoce até conducéo do tratamento.

Um fator negativo que limita o acesso dos idosos nos servi¢cos de saude, refere-
se a dificuldade no horéario de atendimento das unidades de saude. Outro elemento
desfavoravel identificado, que concorre para o retardo do diagndstico dos usuarios
idosos, é o conhecimento insuficiente dos profissionais de saude sobre os fatores de
risco relacionados ao controle da TB (OLIVEIRA et al, 2013). O estudo realizado na
APS aponta que apenas 40,6% dos idosos buscaram a unidade de salude quando
surgiram os primeiros sinais e sintomas da doenca (SA et al, 2015).

Reforca-se que as barreiras no acesso aos servicos fragilizam a deteccao dos

sistematicos respiratorios idosos no territorio.

4. CONCLUSAO

Apesar dos avancos no cuidado integral das pessoas acometidas com TB e
considerando os dias atuais, ainda observa-se como um grande desafio para saude
publica, especialmente na populacdo idosa. Verifica-se que as vulnerabilidades
biolégicas e sociais, 0s aspectos culturais e psicossociais relacionadas ao proprio
processo natural do envelhecimento, leva a potencialidade das comorbidades dos
idosos acometidos pela TB.

Os achados do presente estudo apontam como lacunas a dificuldade no acesso
aos servicos de saude, que reflete no diagnadstico tardio da TB na populagéo idosa.
Nesse sentido, sugere-se a constante necessidade de investimentos na gestdo de
saude e qualificacdo permanente dos profissionais de saude envolvidos no manejo da
TB em idosos. Assim, possibilitara o desenvolvimento de estratégias para
identificacdo precoce e tratamento oportuno no enfretamento da doenga, como

também o fortalecimento das politicas publicas voltadas a essa populacéo.
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RESUMO: Atualmente a educagdo é um processo por toda e qualquer influéncia
sofrida pelo individuo, capaz de modificar-se o comportamento, distinguem-se dois
tipos de educacao pelas quais influencias sdo exercidas e sentidas pelo educando, a
heteroeducacao e a autoeducacao. A gravidez € um processo de mais pura perfeicao
na vida do ser humano, mas ao mesmo tempo em que pode gerar a felicidade pode
gerar uma série implicagcdes em meio familiar. Este trabalho tem como objetivo geral
de conhecer a importancia da educacdo permanente em saude associado a
assisténcia do pré- natal. Como objetivo especifico de conhecer a educacéo
permanente em saude associada a pratica educativa, analisar a Estratégia de Saude
da Familia e avaliar a importancia do pré-natal. A presente pesquisa € de carater
bibliografico, que busca, sobretudo, a analise a partir de dados que tenham como
relevancia a qualidade das informacdes. Os resultados encontrados mostra que diante
das politicas de EPS, a mesma surgiu de uma hipotese do processo de ensino
aprendizado significativo, onde na pratica séo realizadas por educadores que sdo 0s
profissionais atuantes na saude e estudantes que tem o desempenho de entender o
gue esta sendo ensinado, onde o pré-natal € o acompanhamento pelo profissional
especifico de saude fornecido as gestantes com o propésito de verificar e diagnosticar
precocemente doencas e alteracdes que possam comprometer a saude materna e
fetal. A atencéo pré-natal, por ndo envolver procedimentos complexos, favorece a
interacdo entre o profissional, a gestante e sua familia.
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PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Permanente em Saude, Pré-natal, Revisdo
bibliografica.

ABSTRACT: Nowadays education is a process for any and all influence suffered by
the individual, capable of modifying behavior, distinguish two types of education by
which influences are exercised and felt by the student, heteroeducation and self-
education. Pregnancy is a process of purer perfection in the life of the human being,
but at the same time it can generate happiness can generate a series of implications
in the family environment. This work aims to know the importance of permanent health
education associated with prenatal care. As a specific objective of knowing the
permanent education in health associated with educational practice, analyze the
Family Health Strategy and evaluate the importance of prenatal care. The present
research is of bibliographical character, which seeks, above all, the analysis from data
that have as relevance the quality of the information. The results show that in the face
of EPS policies, it emerged from a hypothesis of the process of teaching significant
learning, where in practice they are carried out by educators who are health
professionals and students who performs to understand what is being Where prenatal
care is provided by the specific health professional provided by the pregnant women
with the purpose of verifying and early diagnosis of diseases and alterations that could
compromise maternal and fetal health. Prenatal care, because it does not involve
complex procedures, favors the interaction between the professional, the pregnant
woman and her family.

KEYWORDS: Permanent Education in Health, Prenatal, Literature review.
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1. INTRODUCAO

O processo da Politica de Educacédo Permanente em Saude - EPS esta voltado
aos profissionais da rede do Sistema Unico de Salde - SUS e privado devendo
consolidar ascaracteristicas pelas secretarias e unidades pertencentes ao Ministério
da Saude - MS nos seus devidos estados. Dessa maneira, as politicas do SUS estéo
voltadas para a necessidade e objetivosde atender a populacéo integral como um
todo, avaliando a necessidade de superar e melhorar o processo do atendimento no
trabalho, avaliando as precis6es de formacao e incremento para o trabalho em saude
(BRASIL, 2012).

A EPS foi criada no ano de 2007, havendo o intuito de conscientizar a populacao
em termosde salde para amenizar os riscos de doencas e Obitos na populacdo de
maneira em geral. A educacdo em saude e a populacdo sdo projetos e metas do
governo federal atuante nas Unidades Basicas de Saude - UBS em seus respectivos
municipios tendo o apoio e o investimento da politicade gestéo publica estadual sendo
uma proposta de influéncia que esta ligada em uma perspectiva de educacao
enquanto possibilidade de construir espacos coletivos para meditacdo e andlise das
acOes produzidas durante o processo de trabalho através dos profissionais
atuantes naquelalocalidade (BRASIL, 2009).

Para Elias (2009) determina que a EPS vem surgindo no ambito da educacéo
no trabalho, em distintos setores cujo designio € melhorar a saide da populacéo de
maneira integral. Por ser um processo educativo, a EPS coloca o cotidiano do trabalho
em saulde, os atos produzidos diariamente.

No Brasil, a atencédo a saude materna e infantil tem sido altamente relevante
dentre as politicas de saude. No ano de 1970, essa politica teve um avanco
significativo, devido as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil, o que levou
a ampliacdo da atengdo pré-natal. No final da década de 90, a assisténcia a saude da
mulher no Brasil necessitava de visiveis mudangas, assim o Ministério da Saude
priorizou pela sistematizacdo da saude da mulher com o objetivo de reduzir estes
indices e combater a violéncia contra a mesma (BRASIL, 2005).

Contudo, os profissionais atuantes na rede da salude daquela localidade sdo os
responsaveispelo processo da pratica educativa. Conscientizar a populagéo ndo € uma

tarefa facil, o profissionaltem que ter uma habilidade e uma competéncia adequada no
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aspecto da instrucdo. A politica da EPS diz que os profissionais que o realizam tem
gue receber uma formacdo para atuacdo, neste caso ndo na realidade isso ndo é
colocado em pratica, o que dificulta ainda a orientacdo e segurancada populacéo
guanto ao aprendizado daquele devido tema (NETO et al., 2007).

A assisténcia pré-natal € uma forma de promocao da saude e surgiu como uma
preocupacaosocial e demografica da qualidade de vida das criancas recém-nascidas,
e a assisténcia integral a mulher, com essas prerrogativas surge os procedimentos
que sdo utilizados a partir dos exames e consultas para atingir as metas de saude
para este grupo pessoas (BRASIL, 2006).

Este trabalho tem como objetivo geral de conhecer a importancia da educacao
permanenteem salde associado a assisténcia do pré-natal. Como objetivo especifico
de conhecer a educacdo permanente em saude associada a pratica educativa,

analisar a Estratégia de Saude da Familia e avaliar a importancia do pré-natal.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para a coleta de dados a realizagdo de um estudo onde
teve-se umlevantamento bibliografico através de busca eletrénica de artigos indexados
no Scientific EletronicLibrary — Scielo, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da
USP e Google Académico, a partirde palavras — chaves: educag¢do permanente em
salde e assisténcia ao pré-natal. Foram utilizadoscomo critérios de inclusédo: Veiculo
de publicacéo: artigos e dissertacdes; Idioma de publicacdo:portugués e utilizou-se
como critério de excluséo: estudos realizados em servicos especializados.

A presente pesquisa € de carater bibliografico, que busca, sobretudo, a analise
a partir de dados que tenham como relevancia a qualidade das informacgdes. A
pesquisa qualitativa busca entender o particular do estudo. Na pesquisa qualitativa o
pesquisador interpreta as correlacdes casuais através da descricdo, ao invés de
métodos estatisticos (GIL, 2010).

Na pesquisa exploratoria ocorre uma identificagcdo havendo “uma maior
familiaridade como problema, com a probabilidade de torna-lo mais explicito ou a
facilitar a construcdo dehipéteses”. Esse tipo de analise tem como principal
finalidade o aperfeicoamento de conhecimentos ou a descoberta de intuicoes e novas

ideias. E extremamente flexivel, de modo quequaisquer aspectos relativos ao fato
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estudado tém importancia (GIL, 2010).

A pesquisa bibliografica amplia em explicar e mostrar um problema, utilizando
certos conhecimentos disponiveis a partir das teorias publicadas em livros e artigos
literérios. A pesquisabibliografica mostra o investigador o conhecimento disponivel na
area, identificando as teorias produzidas, analisando-as e avaliando sua contribuicédo
para auxiliar a compreender ou explicar oproblema tendo a analise da investigacéo do
texto (KOCHE, 1997).

Com relacao ao tipo de pesquisa houve uma prevaléncia de trabalhos que se
caracterizarampor serem de cunho teédrico. Destes pesquisados os trabalhos que
tratam da assisténcia deenfermagem no Google Académico.

Da pesquisa realizada no sitio Scientific Eletronic Library — Scielo mostrou que
apenas sobre o processo da educacdo em saude onde foram encontrados trabalhos.
Sendo que no sitio daBiblioteca Digital da USP houve prevaléncia absoluta de teses
e dissertacfes. Com relacdo a metodologia adotada nos trabalhos percebe-se que

houve uma prevaléncia de estudos que associamo método quantitativo.

3. ANALISE DA LITERATURA

3.1 POLITICAS DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE

Para Brasil (2009) refere que a sugestao da EPS distingue estas circulacdes
como método de melhoria para a populacdo. Dessa maneira a EPS se faz diariamente
nas redes de atendimento a populagéo pelo SUS, dificiimente tem-se um plano que
contera todos os conhecimentoseducativos vivenciados pelas equipes que atuam na
saude.

Diante das politicas de EPS, a mesma surgiu de uma hipétese do processo de
ensino aprendizado significativo, onde na pratica sao realizadas por educadores que
sdo os profissionais atuantes na saude e estudantes que tem o desempenho de
entender o que estd sendo ensinado. Assim, quem realiza a EPS torna-se um
facilitador em seus aspectos de transmitir aquela informacéo para estimular e alertar
0 publico alvo sobre o devido tema (BRASIL, 2009).

Desta maneira o MS deixa claro que os conteudos abordados tém a funcéo de
sertransmitidos pelos profissionais de saude havendo um dominio do conteudo

abordado, sempre analisando os valores de conhecimentos prévios do publico alvo.
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No processo ensino aprendizagem a pedagogia € essencial principalmente em
considerar a capacidade potencial e dificuldades das construcdes de sentidos,
surgindo novos caminhos para mudancas de acordo comque é discutido e modificando
a realidade social naquele ambito (BRASIL, 2014).

Carotta, Kawamura e Salazar (2009) afirmam que a Politica Nacional de EPS
lancada peloMS transversalmente da Portaria 198, do més de fevereiro do ano de
2004, ressaltando aprobabilidade a assimilacdo das obrigacdes de desenvolvimento
dos profissionais atuantes na areada saude e a edificacao de taticas e processos que
melhorem a atencéo integral e a gestdo adequadaem saude, mantendo forte o dominio
social com o designio de lancar um impulso positivo a proposito de atender a toda
populacdo em termos de saude tanto individual quanto coletiva.

Assim, conforme os autores supracitados a tatica de criacdo das politicas de
EPS, foi iniciada pela gestdo municipal, pelo meio do desenvolvimento articular de
conhecimentos referentes a saude integral a populacao, para ofertar toda populacéo
no intuito de reduzir os indicesde morbimortalidade em saude.

E importante enfatizar que a Educagdo Permanente (EP) no desenvolvimento
profissionalfaz parte da EPS através da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude, oferecidas e pactuadas em redes escolares de formacéo,
habilitacdo e mudancas nos ambitos da formacéo (BRASIL, 2009).

Contudo o MS ampliou os estimulos as alteragces curriculares dos cursos de
graduacdo, principalmente os cursos de saude em grande procuras, mostrando a
probabilidade de compreenséonas instituicdes e avaliando essencialmente a qualidade
das carreiras da area da saude mais visadas, avaliando também melhorias nas
condicdes de inserir devidas opinides politicas para melhoria noensino, sobressaindo
a necessidade de acréscimo em mostrar assuntos sobre saude relacionados aos
aspectos da sociedade (BRASIL, 2003).

Desse modo, o artificio de assimilacdo das aptiddes organizacionais do
gerenciamento do MS, estabilizado no ano de 2009, sucedeu por meio das presentes
estratégias de atividades como artificios de capacitacdo (cartazes e panfletos),
apreciagdo documental e didlogos com gestores (BRASIL, 2014).

No ambito da enfermagem, se tem uma procura por meios de atualizacdes e

capacitacoes, buscando o conhecimento essencial em cobrir a sobrevivéncia do
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profissional nos aspectos da profissdo. O reforco da EP na profissdo demonstra-
se por caracteristicas de atitudes que o profissional adquire para a pratica
profissional, entre as quais esté a realizagdo consigo mesmo, mediante a motivagao
pela busca sobre os devidos aspectos de conhecimento e aprimoramento detemas
referentes a atualidade para a melhoria da qualidade dos cuidados a toda comunidade
(JESUS et al., 2011).

E necesséario enfatizar a seriedade do aprimoramento por meios de
conhecimentos atuais relacionado as reflexivas das circunstancias vivenciadas na
area da promocéao, prevencdo e reabilitacdo da saude, mostradas pelos artificios
no dominio da saude e da educacdo. Trabalhar,integralmente com pessoas nao é
uma tarefa facil, tem que saber o dominio de desenvolvimentopedagdgicos no sentido
de tentar modificar e proporcionar a informacdo base daquele momentopara as
devidas mudancgas nos comportamentos a frente (SILVA, 2005 apud JESUS et al.,
2011).Atualmente a educacdo é um processo por toda e qualquer influéncia
sofrida pelo individuo, capaz de modificar-se o comportamento, distinguem-se dois
tipos de educacao pelasquais influencias sado exercidas e sentidas pelo educando, a
heteroeducacao e a autoeducacédo. Oplanejamento do MS no processo da EPS, onde
em primeiro tipo sofre as influencias onde incidem sobre o individuo
independentemente de sua vontade. Ja no segundo existe a participacdo em
procurar influéncias capazes de Ihe modificar o comportamento (BRASIL, 2009).

A EP mostra ao entendimento de que o sujeito deve ter o conhecimento atual
atingir um determinado objetivo em seguir sua carreira profissional, tal carreira que
incluem meios eficazes de aperfeicoamento para a realizacdo profissional e ofertar a
qualidade integral do atendimento a toda sociedade, sempre avaliando a importancia
e necessidade do paciente como um todo (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA,
2006).

3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE ASSOCIADA A PRATICA
EDUCATIVA

Em outros termos a EP surgiu como um processo de ensino e aprendizagem
dindmico e continuo, com a devida finalidade de analise e aperfeicoamento da
capacitacdo de pessoas e grupos, para encararem a evolucdo de acordo as devidas

necessidades sociais e atenderem aos objetivos e metas da instituicdo a que
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pertencem (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

Trabalhar com adultos ndo se torna uma tarefa facil, pois os mesmos sao
parcialmente ou totalmente independentes. Desse modo, as experiéncias do processo
aprendizagem carecem ser demaneira estruturada cuidadosamente de modo a excitar
didlogos abertos, havendo troca deinformacdes e respeito a todas as classes de grupo
0S quais estdo inseridos 0s sujeitos; assim, quemesta fazendo o papel de passar
aquela devida informacéo tem que ser facilitadores em abordar a didatica do contetddo
fundamentado em mostrar a realidade por meio das experiéncias (MANCIA; CABRAL,;
KOERICH, 2004).

Os processos de EPS possuem estratégia de transformacédo das praticas
profissionais e de melhoria na organizacao do trabalho, onde é realizada a partir das
necessidades dos profissionais atuantes para erradicar os problemas reais, levando
em consideracado as informacdes e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propdem
que os artificios de educacdo dos trabalhadores da saude se facam a partir da
problematizag&o da metodologia de trabalho, e analisam as necessidades de formacao
e alargamento dos trabalhadores que sejam pautadas pelas necessidades de saude
dapopulacédo (BRASIL, 2009).

O processo educativo esta focado em alguém que sabe e ensina a alguém que
nao sabe. A coeréncia € a de transmissao de informacdes por conhecimentos através
das experiéncias, onde aquele de maneira suposta sabe mais e assume fungdes como
aconselhar, corrigir e vigiar quem deve aprender o contetdo. O risco € o profissional
se considerar o tal chefe e, por conseguinte, o Unico responsavel pelo processo
educativo; ha uma énfase na repeticao e, geralmente, ndo ha preocupacédo com a fato
de maneira social nem com os créditos e valores daquele que “deve” aprender. Assim,
as possiveis expectativas € de que o individuo modifique seu comportamento em
colocacao do que Ihe foi passado na EP (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

Quando se trata do processo educacional em capacitacdes de grupos, mostra-
se uma possibilidade no meio de transformar as praticas profissionais existentes nas
respostas de perguntase davidas, sendo construidas a partir da reflexdo das classes
dos trabalhadores e a classe que recebeaquela instru¢do. A EP acontece no cotidiano
das pessoas e organizagbes (BRASIL, 2014).

Segundo Ceccim (2005) a acdo da EPS faz uma ruptura na didatica geral,
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subvertendo as normas existentes da pedagogia tradicional. A partir do
reconhecimento dos distintos valores, saberes e duvidas coletivas, no sentido de
entender o habitual como um espacgo aberto a criacdo dedispositivos de escuta, de
decodificagéo do processo de trabalho e de revisdo permanente.

Para Paraguassu; Lima e Silva (2010) quando emprega-se as experiéncias
apreendidas no dia a dia como alicerce para a transformacéo das praticas, desperta-
se 0 desejo e a necessidade deaprender ainda mais aquele contexto, alargando a
capacidade cientifica cognitiva para lidar com certos problemas de ordens diversas,
de maneira natural, compromissada e efetiva.

Ceccim (2005) defende que para a transformacao das praticas em saude ocorra
de maneiraeficaz é imprescindivel afrontar o real valor da educagdo como meio para
o crescimento profissional, contribuindo assim, para a melhoria da assisténcia integral
a populacéo. As instituicdes e/ou setor de redes ligados a saude devem ter consciéncia
gue a proposta da ampliacdodos seus funcionarios, pode ser acionando a filosofia da
educacédo e surgindo estratégias e disposi¢cdes coerentes de forma a atender esses
objetivos.

Peres; Silva e Barba (2016) defende a criacdo de nucleos de EP, onde analisa
uma guebra na coeréncia tbnica das acdes de saude e na gestdo do dia a dia dos
servicos, criando espaco para uma politica em saude educacional capaz de compor
uma tatica para a melhoria do SUS através de aprimoramento e informacdes com a
articulacdo entre o sistema de salde e as instituicbes educacionais. Desse modo,
todas essas concentracdes trazem para os profissionais atuantes na area de saude,
um vinculo direto com a populacdo e até mesmo com os préprios trabalhadores da
unidade.

Para Brasil (2014) no ambito da EPS, a grande maioria dos cursos técnicos,
universitarios,de pos-graduacao e as residéncias formam profissionais afastados das
indigéncias de saude da populacdo e de organizacdo do sistema. Além disso,
enquanto em algumas regides do Pais ha uma grande oferta de cursos de
desenvolvimento na area da Saude, em outras eles quase ndo existem. Para
completar, tem-se muitos educadores de servicos que estdo desatualizados e
precisamaprender novos modos de ensinar.

Dessa maneira, dentro das politicas da EPS, realiza praticas educacionais no
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ambito de capacitar a toda populacéo sobre um determinado tema, mostrando assim,
passagens para a formacdo de novos profissionais de saude, aperfeicoar a toda
populacdo cadastrada e usuaria no programa das instituicbes de saude (BRASIL,
2014).

3.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) nada mais € que uma unidade de
servicos publicos de saude voltadas a realizar uma atencdo sucessiva nas
especialidades de analises basicas com uma equipe multidisciplinar habilitada
aumentando as atividades de niveis primarios incluindo a rede de promocéo, protecéo
e recuperacao (FIGUEIREDO, 2015).

Com isto essa ESF concebe o primeiro acionador da populagéo com o servi¢o
de saude domunicipio, certificando a referéncia os @mbitos de contra referéncia para
os diferentes niveis do sistema, desde que esteja coligada na analise do objetivo a
necessidade de maior complexidade tecnolégica para a licenca dos problemas
identificados da saude (FIGUEIREDO, 2015).

As ESF caracterizam-se como uma porta de entrada da referéncia local de
saude, onde ndao significa somente a criacdo de novos alicerces de carater
assistenciais, exceto em areas desprovidas, mas supre as praticas essenciais pela
oferta de um desempenho centrado nos regimentos da vigilancia a saude
(FIGUEIREDO, 2015).

A ESF para muitos profissionais é contrapartida financeira, surgimento de uma
ocupacao apos a aposentadoria (ou um auxilio de renda), entre outras. Muitas vezes
sem ter 0 aspecto que oESF exige as acdes desenvolvidas por esses profissionais
nem sempre condizem com a proposta do Programa e com as reais necessidades da
populacdo, empenhar o seu desenvolvimento. Por outro lado, as categorias de
trabalho e salariais geram insatisfacdes para algumas divisdes (ARAUJO; LIMA,
2009).

Segundo a visdo de alguns educadores a EPS constitui uma abertura do
movimento institucionalista em educacéo, ligando-se como o elemento humano nas
organizagfes. Sob o pontode vista é sugerida a gestdo dos coletivos e a criacdo de
amplificadores para que cada grupo humano se reuna e dialoga-se com seus

problemas do cotidiano, facilitando a ampliacdo significativa da aprendizagem em
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cada tempo e lugar (CECCIM, 2005).

A EPS é a concretizacdo do encontro entre 0 mundo de desenvolvimento de
formacao da populagédo e o mundo das atividades trabalhistas, onde o aprender e o
ensinar se interligam ao cotidiano das disposi¢des de maneira geral (BRASIL, 2009).

3.4 O PROCESSO GESTACIONAL

A historia mostra que, durante muito tempo, a vivéncia da gestacao e do parto
foi de dominio exclusivo das mulheres, ou seja, era um fendbmeno que tinham como
auxiliares as parteiras, comadres, religiosas ou mulheres com experiéncia na familia
(CARDOSO et al., 2007, p. 143).

As influéncias que as mulheres recebiam na infancia e adolescéncia, por meio
da linguagemverbal e ndo verbal, sobre o significado do corpo feminino e do sexo,
resultaram em distanciamentoe desvalorizagao, que restringiram o valor e o poder do
sexo feminino. Essa visdo, uma das caracteristicas da sociedade patriarcal, na qual o
homem exerce dominio sobra a mulher, atribuindo-lhe sentimento de culpa, medo,
vergonha relacionados a vivéncia da sua sexualidade, contribuiu para o fortalecimento
de mitos e histdrias, como também invalidaram os saberes femininos natos (VIEIRA,
2002 apud CARDOSO et al., 2007, P. 143).

A mulher, aos poucos, foi se distanciando do seu saber intuitivo e assumindo
uma posicdopassiva no momento do parto, ou seja, a medida que se submeteu as
rotinas hospitalares, foi perdendo o conhecimento do potencial funcional do seu
organismo para viver o processo parturitivo, onde a gravidez e a menopausa passam
a ser considerados como eventos patologicos, que deveriam sofrer intervencdes
meédicas, enquanto que o parto era visualizado como evento médico e cirdrgico. Em
resumo, a sexualidade feminina foi totalmente excluida das discussdes pelos
profissionais de saude existentes na época (BRASIL, 2001).

Por meio do processo de industrializacdo, as ciéncias biomédicas evoluiram e
com eles osnovos processos de diagndésticos, como 0 microscopio e o estetoscépio.
Com o surgimento da tecnologia surgiram varias ajudas para a pratica cirargica;
patologias ficaram bem encontradas, diagnosticadas e rotuladas; hospitais
transformados em centros de diagndsticos, de terapia e de ensino. A obstetricia
firmou-se como matéria médica na formacéo profissional e institucionalizou- se, assim,
o parto hospitalar, intensificando sua intervencédo (CAPRA, 1982; OLIVEIRA, 2001
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apud CARDOSO et al., 2007, p. 143).

De acordo Santos et al., (2007), ao longo do século XX, a atencao basica e a
area de saude,de modo geral, passaram por muitos ciclos. Em 1960 houve a
implantacéo de agBes prioritarias para a assisténcia a mulher, na qual enfocavam as
demandas relativas a gestacao, ao parto e a crianca. Este modelo ndo visualizava a
mulher em toda sua grandiosidade, e sim, de modo reservado ao papel de procriadora,
bem como doméstica com a responsabilidade de criagdo, educacédo e cuidado com a
saude de suas proles e dos demais integrantes da familia.

De acordo Halbe (2000 apud CARDOSO et al., 2007, p. 143), a partir dos anos
80, pressionados pelos profissionais de saude, movimentos de mulheres e outras
instituicées da sociedade civil organizada, iniciaram algumas mudancas relacionadas
a forma de atendimento a mulher, que valorizaram a maior participagéo, informacéo e
consciéncia dos seus direitos,favorecendo o empoderamento da cidadania.

De acordo Serruya (2003 apud SILVA et al., 2006), baseado na Conferéncia
Nacional de Saude de 1986 e com a promulgacdo da Constituinte, em 1988, a salude
a todos os individuos foi garantida, de forma descentralizada e com controle de carater
social. A partir deste momento, o Ministério da Saude lanca, em 1983, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, porém ele s6 foi divulgado pelo
Ministério da Saude oficialmente em 1984, na qual foi considerado um marco na
abordagem na saude reprodutiva no Brasil.

Entretanto, esse programa constituiu-se também na primeira vez em que o
estado brasileiropropds, oficial e explicitamente, e efetivamente implantou, embora de
modo parcial, um programaque inclui o planejamento familiar dentre suas func¢ées, ou
seja, um programa que contemplava ocontrole da reproducéo (OSIS, 1998).

Seu objetivo é reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianca, através do
atendimento em sua integralidade, em todas as fazes da vida, respeitando as
necessidades e caracteristicas de cada uma de maneira individual.

O programa assistencial mostra uma questdo conglomerada a uma
metodologia voltada aoatendimento ao planejamento familiar, pré-natal de baixo e alto
risco, acompanhamento durante afase climatério, prevencéo de alteragdo ao cancer
cérvico-uterino e de mamas; DST’s, assisténciaao puerpério e parto, aleitamento

exclusivo materno e vigilancia epidemiolégica de mortalidade materna. Depois houve
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sugestbes com relacdo a sexualidade na adolescéncia e a mulher na terceiraidade
(FEBRASGO, 2001).

De acordo Febrasgo (2001), o programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher preconizou, do ponto de vista operacional, ofertar agdes de cunho educativo,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e/ou recuperacdo com o objetivo de ofertar
melhorias da salde dapopulacéo feminina, ao serem aplicados de forma integral e
permanente.

Segundo Vieira (2005), no final da década de 90, apés vinte anos de existéncia
da fundacdodo PAISM, muitas questbes a respeito da saude da mulher no Brasil
precisavam ser enfrentadas de um modo geral, pois os indicadores disponiveis
revelaram que a qualidade da atencdo a gestantedeixava muito a desejar. Conforme
Serruya et al., (2004), a auséncia da percepcdo da mulher como sujeito e 0
desconhecimento e desrespeito aos direitos reprodutivos constituiam a pano de fundo
da m4 assisténcia.

De acordo Brasil (2002), neste momento institui-se, por meio do Ministério da
Saude, o programa de Humanizacdo do Pré-natal e nascimento (PHPN) em junho de
2000 (Portaria/GM n°569 de 01/06/2000).

Este programa se fundamenta no direito a humanizacao da assisténcia obstétrica e
neonatal,e essa se apresenta como primeira condicdo para o adequado
acompanhamento do parto epuerpério.

A cartilha de apresentacdo do PHPN evidéncia, quanto aos aspectos
conceituais sobre a humanizacao, como estratégia principal a garantia de melhoria no
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia
ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL, 2002).

3.5 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

O Pré-Natal € o nome dado ao acompanhamento dos profissionais de salde
(médico o qualgeralmente inclui o de alto risco e a enfermeira que acompanha o de
baixo risco) dedicado a mulhere ao bebé durante todo o periodo gestacional. Neste
acompanhamento o profissional realiza instru¢des a futura mamae, como cuidados
com a alimentacéo, formas de se manter confortavel, estimulacdo do bico do seio,

polivitaminicos a serem ingeridos e outras recomendacdes bem comoa realizacdo de
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exames, lembrando que nés como profissionais devemos dar o apoio psicolégico em
relacdo as diversas alteracdes fisiologicas que acomete no periodo gestacional.

As consultas devem ser iniciadas o0 quanto antes para que sejam feitos 0s
exames necessarios que garantirdo a saude da gestante e do bebé bem como a
deteccado de alguma doencaou disfuncéo, se houver (BRASIL, 2000).

Segundo Landerdahl et al., (2007, p. 106), a gestacédo, embora constituindo um
fendbmeno fisiologico que na maior parte dos casos tem sua evolugdo sem
intecorréncias, é preciso tomar cuidados especificos na assisténcia do pré-natal. Por
sua vez, tendo bem como finalidade principalacolher e acompanhar a mulher durante
sua gestacao, periodo caracterizado por mudancas fisicase emocionais vivenciado de
forma distinta pelas gestantes, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de
uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar de ambos os envolvidos.

O pré-natal € o acompanhamento médico fornecido as gestantes com o
propésito de verificar e diagnosticar precocemente doencas e alteracfes que possam
comprometer a saude materna e fetal. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a
assisténcia pré-natal € um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicoldgicos e
sociais, destinados a proteger o binébmio feto/mde durante a gravidez, parto e
puerpério. Na consulta inicial, que deve ser realizada logo ap6s a confirmacéo da
gravidez, devem ser solicitados exames para a pesquisa de doencas pré- existentes
(CPDT, 2007).

O autor supracitado ainda afirma que, informacgdes sobre as diferentes vivencias
devem sertrocadas entre as mulheres e os profissionais de saude durante estas
consultas. Essa possibilidadede intercambio de experiéncias e conhecimentos séo
considerados as melhores formas de promover a compreensdo do processo de
gestacdo, sendo importante também que as gestantes realizem, no minimo, seis
consultas de pré-natal, sendo que estas devem ser iniciadas logo nos primeiros trés
meses de gravidez. Sendo 1 no primeiro trimestre com orientacdes e solicitagcoes de
exames laboratoriais, 2 no segundo trimestre como consulta subsequente e 3 no
terceiro trimestrecom orientacao sobre 0 processo de parto e orientagcdes das mamas.

A equipe de enfermagem deve prestar uma assisténcia de forma humanizada
onde realiza a quebra de barreira que atrapalha o cuidado a pessoa humana

promovendo ac¢fes de humanizacdes que favorecam a estabilidade do paciente,
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compreendendo-o através de seus gestos, expressdes e palavras, criando assim uma
aproximacao entre profissional, paciente e familia (GUIRARDELLOet al, 1999).

A atencdo pré-natal, por ndo envolver procedimentos complexos, favorece a
interacdo entreo profissional, a gestante e sua familia. Essa intera¢éo contribui para
gue a gestante mantenha vinculo com o servico de saude durante todo o periodo
gestacional, reduzindo assim os riscos de intecorréncias obstétricas (CPDT, 2007).
Sabe-se que um pré-natal inadequado é espelho dos altos indices de mortalidade,
uma vezque a maior causa de morte materna direta € estavel. A consulta envolve
procedimentos visivelmente simples, cabendo ao profissional de salde somente
dedica-se a escutar as demandas da gestante e transmitir o apoio e confianca que
sdo tdo necessarios para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia
a gestacéo e o parto (FEBRASGO, 2001).

Uma atencao pré-natal, bem como puerperal deve ser realizada segundo os
preceitos humanisticos, ou seja, por meio da incorporacédo de condutas acolhedoras
e sem a implementacdode interven¢des desnecessarias; do facil acesso a servigos de
saude de qualidade, com ac¢fes que integrem todos os niveis de aten¢do; promocéo,
prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para auto-risco(BRASIL,
2006, p. 10).

De acordo Brasil (1998, p. 11), no contexto da assisténcia integral a satude da
mulher, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populacdo de gestantes, através da utilizacdo dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos mais adequados e disponiveis.

O autor supracitado afirma que, as acfes de salude devem estar voltadas para
a cobertura de toda a populacdo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude,
assegurando continuidade do atendimento, acompanhamento e avaliacdo destas
acOes sobre a saude materna e perinatal. Como condi¢des para uma assisténcia pré-
natal efetiva.

Para que seja possivel uma visualizacdo da atencao pré-natal e puerperal,
de formaorganizada e forma estruturada, foi fornecido pelo programa DATASUS um
sistema altamente formalizado chamado de Sistema de Informacé&o sobre o Programa

de Humanizacdo no Pré-Natal — SISPRENATAL, na qual possui um emprego
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obrigatério nas unidades de saude, com o utilitario de possibilitar a avaliacdo da
atencao a partir do acompanhamento de cada gestante (BRASIL, 2006, p. 12).

Na primeira consulta de pré-natal, o profissional de salde deve primeiramente
realizar o anamnese, onde abordar4 aspectos epidemiolégicos, bem como o0s
antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situacéo da
gravidez atual. Segundo Briquet (1956), € através da anamnese que a gestacéo podera
ou néo ser enquadrada na categoria de alto risco.

De acordo, Florindo (2007), em uma anamnese € de grande importancia o
conhecimento da psicologia, pois ndo basta saber o que perguntar, mas também,
como perguntar adequadamentea cada tipo de paciente o que se deseja. Além disso,
€ importante que todos os dados colhidos sejam anotados na carteira da gestante da
paciente, bem como no prontuario da unidade, para quetodos os componentes da
equipe multidisciplinar tenham acesso a estas tao significativas informacoes.

ApOs este processo, segue o exame fisico, na qual deverd ser realizado
de maneira completa, onde proporcionara a linha basal para investigacao das
mudancas subsequentes. O examinador deve determinar a necessidade que a
paciente tem de informacfes basicas relativas a estrutura dos 6rgdos genitais e
proporciona-las juntamente com uma demonstracdo do equipamento que sera
utilizado e uma explicacdo do procedimento em si. A intera¢do exige uma abordagem
sensivel, delicada e sem pressa, ou seja, realizada de maneira natural (PEIXOTO,
1967).

Segundo Rezende (1969), os achados revelados durante a entrevista e o
exame fisico refletem o estado de adaptacdo da mae, porém qualquer achado
suspeito merece um exame mais profundo. A maioria das pacientes sente algum grau
de constrangimento durante o momento da consulta obstétrica e para diminuir esse
desconforto e tornar o exame mais aceitavel, ele deve serrealizado em um local
reservado, onde ndo haja interrupgdes acidentais, levando sempre em consideracéo
gue o pudor da paciente deve ser constantemente respeitado.

Ao final, solicitam-se os exames de rotina e, quando necessario, a prescricao
medicamentosa, sendo que este Ultimo deve ser prescrito levando a consideracéo os
efeitos que podem ser acarretados ao feto. As consultas subsequentes, a anamnese

devera ser sucinta,abordando aspectos do bem-estar materno e fetal (BRASIL, 1998).
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Para um excelente acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe
multidisciplinar realize correta e uniformemente os procedimentos técnicos durante o
exame fisico e obstétrico, caso contrario, ocorreram diferencas significativas,

prejudicando assim a comparacao e a interpretacao dos dados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da educacdo em saude surge como método para a humanizacao
em tirar as devidas duvidas quanto a qualidade da melhoria da assisténcia e da
capacitacdo da populacédo, desta maneira o conceito de EPS passou a ser utilizada
apos a formulacdo de uma politica publica, objetivando o desenvolvimento dos
sistemas de saude ligado com a educacdo da populacao de maneira em geral.

E fundamental pensar que a pratica do cuidar envolve e fundamenta a
comunicacdo dialégica, e ndo visa mais mudar comportamentos, prescrever
tratamentos, controle, modificar aspessoas, pensar s6 na doenca. E preciso que o
enfermeiro, ao ser o desencadeador de acdes educativas, esteja disposto a dividir,
trocar, ensinar e aprender com a familia.

Os procedimentos técnicos sao rotinas seguidas por todos os profissionais das
equipes de saude da familia com uma certa uniformidade dos cuidados que seréo
prestados, facilitando assima avaliacdo continua e a comparacao dos resultados. Para
que isso aconteca, € de total relevancia que haja um treinamento de rotina para os
profissionais que trabalham na area, em especial, aquelasque ainda ndo se adaptaram
com a rotina da unidade e que estdo dando inicio a essas atividades. Assim estas
acOes irdo garantir as gestantes uma assisténcia de forma holistica.

Entender melhor as politicas de educacdo permanente em saude € um fator
primordial emdisseminar uma acdo mais elaborada a partir do processo de
conscientizacdo para um desenvolvimento qualificado de todo o processo de
educagcdo em saude na enfermagem. Para tal,cabem aos futuros profissionais de
enfermagem manter uma atualizagédo dos temas relativos sobrea EPS onde o torna
mais seguro em lidar com esta pratica no ambito da atencao primaria em saude.

Portanto, observa-se que todos os objetivos elencados nesse estudo foram
atingidos de modo satisfatorio, pois foi possivel identificar e analisar através de

referéncias bibliograficas e resultados. Assim como, averiguar quais sdo 0s meios que
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estdo sendo utilizados para pratica dasassisténcias meio que seja favoravel para um
excelente atendimento, sendo obedecendo os devidos protocolos referentes a

importancia da educagédo permanente a populacao assistida ao pré-natal.
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RESUMO: A unidade de terapia intensiva (UTI) € o local no ambiente hospitalar onde
as chances de Interacdo medicamentosa (IM) sdo maiores. Os medicamentos
utilizados, para reconstrucdo terapéutica do paciente oncologico na UTI, podem
apresentar maior interacdo com os antineoplésicos. A inclusdodo farmacéutico na
equipe de saude se torna relevante no sentido de colaborar na qualidade assistencial
aos pacientes dessa unidade. Objetivou-se descrever a importancia do farmacéutico
clinico na diminuicdo das interacbes medicamentosas ao paciente oncoldgico na
unidade de terapia intensiva. Realizou-se uma revisdo de literatura utilizando
periddicos indexados nas basesde dados Scientific Electronic Library Online-Scielo
(Scielo), British Pharmacological Society e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Incluindo no estudo, periddicos nacionais e
internacionais publicados no periodo de 2013 a 2018. Foi evidenciado quedevido ao
grande numero de medicamentos, o risco de IM nos pacientes oncoldgicos séo altos,
pois podem afetar o monitoramento plasmatico de drogas. Varias classes de
medicamentos podeminteragir com quimioterapicos, um exemplo € a interacdo do
metotrexato com um anti- inflamatério nédo esteroidal (AINE), pois sua administracdo
conjunta pode ocasionar uma obstrucdo do canal de excrecdo da droga
antineoplasica. Os erros de prescricdo podem levar a essas IM, porém podem ser
evitadas com as intervencdes farmacéuticas (IF), seja durante a visitaa beira do leito,
durante a discussdo de casos, na avaliacdo da prescricdo ou na andlise de
prontuarios. Sendo assim, o farmacéutico clinico desempenha uma funcéo
fundamental junto a equipe de saude na UTI, nos ajustes posolégicos afim de evitar
as IM, e contribuir para melhoriada qualidade de vida do paciente oncoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Interacéo farmacoldgica, Cuidado intensivo,Padrdes da pratica
farmacéutica.

ABSTRACT: The intensive care unit (ICU) is the place in the hospital environment
where the chances of drug interaction (IM) are greatest. The drugs used for therapeutic
reconstruction of cancer patients in the ICU may have a greater interaction with
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antineoplastic agents. The inclusion of the pharmacist in the health team becomes
relevant in the sense of collaborating in the quality of care for patientsin this unit. The
objective was to describe the importance of the clinical pharmacist in reducing drug
interactions to cancer patients in the intensive care unit. A literature review was carried
out using journals indexed in the Scientific Electronic Library Online-Scielo (SciELO),
British Pharmacological Society and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) databases. Including in the study, national and international
journals published in the period from 2013 to 2018. It was evidenced that due to the
large number of drugs, the risk of Ml in cancer patients is high, as they can affect the
plasma monitoring of drugs. Several classes of drugs can interact with
chemotherapeutic drugs, an example is an interaction of methotrexate witha non-
steroidal anti-inflammatory drug (NSAID), since its joint administration can cause an
obstruction of the excretion channel of the antineoplastic drug. Prescribing errors can
lead to theseMI, but they can be avoided with pharmaceutical measures (IF), either
during the visit at the bedside, during the discussion of cases, in the evaluation of the
prescription or in the analysis of medical records. Thus, the clinical pharmacist plays a
fundamental role with the health team in the ICU, in dosage adjustments in order to
avoid MI, and contribute to improving the quality of life of the cancer patient.

KEYWORDS: Pharmacological interaction, Intensive care, Standards of
pharmaceutical practice.
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1. INTRODUCAO

A interacdo medicamentosa (IM) € um dos problemas preocupantes de saude
publica, poisesta totalmente ligado ao tempo de internacdo hospitalar e o aumento
com gastos em saude. Pode ocorrer por parte do prescritor ou pelo uso inadequado
do medicamento. Suple-se que pacientes que fazem uso de dois ou mais
medicamentos apresentam uma chance de ocorrer IM em  30%. A medida que
aumenta a quantidade de medicamentos aumenta também a chance de IM o que
favorece a existéncia de reacdes adversas ao medicamento (RAM).

A IM pode causar a diminui¢do da seguranca ou eficacia de um farmaco pela
presenca do outro. Quando dois ou mais medicamentos sdo administrados em
conjunto podem agir de forma independente ou interagir entre si, aumentando ou
diminuindo o efeito terapéutico ou téxicode um deles ou de ambos, na sua maioria
esses efeitos sdo indesejaveis . Essas interagdes caracterizam-se quanto ao seu
principio farmacocinético, farmacodinamico e pela sua gravidade (leve, moderada e
grave), onde a via de administracdo estabelece a gravidade que ira ocorrer essa
interacéo.

Devido a utilizacdo de varios medicamentos o risco de IM torna-se mais
frequente na unidade de terapia intensiva (UTI) que € o local do ambito hospitalar
onde se encontra pacientes em situacdes criticas de salde, requerendo uma atencéo
maior da equipe multidisciplinar, com o objetivo de recompor 0s parametros
fisiologicos. A polifarmacoterapia nesse local € essencial parareconstrucdo do quadro
clinico do paciente. Além do risco de interacdo entre farmacos o paciente dessa
unidade pode desenvolver uma interacdo do tipo farmaco-nutriente, uma vez que
muitos estdo incapacitados de alimentar-se por conta prépria, no entanto, 0s
medicamentos sdo administrados pela mesma sonda por onde passa a alimentacao.

A atencdo ao paciente oncologico na UTI € um desafio, considerando que o
cancer é a segunda causa de morte por doengca no mundo e no Brasil. Os riscos desse
paciente desenvolverinfecdes nesse ambiente sdo altos, uma vez que seu sistema
imunoldgico esta comprometido pelaprépria neoplasia ou pelo tratamento agressivo.
No entanto, € comum o uso de antimicrobianosna profilaxia ou tratamento infeccioso,
0 que aumenta a chance de IM com essa classe de medicamentos.

Problemas psicologicos sdo comuns de surgir nesses pacientes tornando
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necessario o uso de medicamentos a nivel de sistema nervoso central para o
tratamento de alguns sintomas como ainsonia, dor, nauseas. Os antidepressivos por
sua vez apresentam uma maior IM, quando s&o prescritos essa classe de
medicamento o cuidado deve ser redobrado, visto que o risco de IM se torna ainda
maior, pois a janela terapéutica e toxicidade de muitos antineoplasicos levantam
preocupacdes mais severas.

A participacdo do farmacéutico em UTI estd4 regulamentada no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Resolucéo da Diretoria
Colegiada (RDC)n° 7, de 24 de fevereiro de 2010. Entretanto, sua inclusdo na equipe
de saude se torna relevante nosentido de colaborar na qualidade assistencial aos
pacientes dessa unidade, além de estar inteiramente ligado na diminuicdo dos
recursos financeiros do hospital. Com a colaboracdo de outros profissionais deve
assegurar que a farmacoterapia seja segura, efetiva e usada de forma adequada.

A presenca do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar é crucial para
reduzir os erros de prescri¢ao, diminuir ou excluir possiveis IM, garantir o uso racional
dos medicamentos econtribuir para o sucesso terapéutico. Sabendo que o prescritor
€ o responsavel direto pela IM, o trabalho conjunto com o farmacéutico clinico traz
uma analise mais delicada sobre os medicamentos prescritos, que associados
poderiam trazer riscos ao paciente e requerer possiveis trocas, na forma de
intervengdes farmacéuticas.

Todavia pacientes desse tipo pode ter uma chance maior de falha terapéutica,
devido a diminuicdo dos efeitos de muitos medicamentos, causados pela IM podendo
levar a 6bito. Estudossobre a importancia do farmacéutico clinico na diminuigcédo da IM,
séo relevantes para entender areal atuagao do profissional na equipe multidisciplinar.
Podendo orientar quanto ao uso adequadodos medicamentos, prevenindo efeitos
indesejados, as recorréncias dos efeitos rebote dos farmacos, e melhorar a terapia
farmacoldgica dos pacientes que fazem uso de varios farmacos quepossam interagir
entre si.

Diante do exposto o objetivo do estudo foi descrever a importancia do
farmacéutico clinico na diminuicdo das interacbes medicamentosas ao paciente

oncoldgico na unidade de terapia intensiva.
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2. METODOS

Foi realizado um estudo fundamentado em uma revisao de literatura. Para
conducdo do projeto foi feito a busca eletrbnica do material bibliogréafico que se
relacionava diretamente com o tema, indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online-Scielo (Scielo), BritishPharmacological Society e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a partir das palavras-
chave relacionadas ao assunto principal e ao foco requerido no estudo: “interagéo
medicamentosa”, “drug interactions”, “drug interactions in oncology”, “oncologia”,
“farmacéutico clinico”, “UTI”, “terapia intensiva”, “cuidado intensivo”.

Foram incluidos no estudo, periddicos nacionais e internacionais em portugués
e inglés publicados no periodo de 2013 a 2018, com excec¢do dos artigos classicos
que poderiam ser utilizados em qualquer periodo. Realizou-se uma leitura prévia dos
resumos identificados nas bases de dados citadas, de forma a reconhecer os métodos
propostos utilizados e discutidos por cada autor. Quando a leitura do resumo néo era
suficiente para o entendimento do contexto, o artigo completo era acessado na integra

para uma boa compreensao, interpretacéo e melhor elaboracéo textual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A IM é causada quando dois compostos interagem por serem incompativeis
fisica ou quimicamente. Atualmente a IM vem ganhando mais atencdo no espaco
hospitalar, uma vez que, pode comprometer o tratamento do paciente refletindo
diretamente no estado clinico do mesmo. Estudo realizado em ambientes hospitalares
tem apontado que aproximadamente 40% dos pacientes desenvolveram interacgoes,
e que 14% tiveram efeitos adversos mediante essas interacdes, 10% foram
hospitalizados por reacdes adversas devido a IM e 6% veio a Obito. Alguns fatores de
riscos estdo relacionados a IM no paciente, sendo elas a caracteristica do
medicamento uma vez que esse pode ser um inibidor ou indutor enzimatico, a patologia,
gravidadeda doenca e a idade, sendo os pacientes idosos mais propicios a
desenvolver IM devido a suaproépria fisiologia e por fim a prescrigéo.

A polifarmacia praticada nas condutas terapéuticas requer uma atengdo mais

delicada, desde a prescri¢cdo até o momento da administracdo dos medicamentos. Um
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estudo pela American Medical Association constatou que 56% das prescricdoes
possuiam erros de medicacdes o que favorecia a IM, no entanto, a prescri¢cao se torna
a primeira forma de bloqueio para que nao ocorraessas interacoes.

Existem situacdes onde a interagcéo entre farmacos pode ser até benéfica, porém
na maioriadas vezes esse evento ocorre de forma inesperada, o que pode ser
evidenciado pelo aparecimentode alguns efeitos adversos, uma vez que as interacdes
do tipo farmaco-farmaco correspondema 5% a 9% de todas as reacfes adversas em
pacientes hospitalizados. Uma terapia farmacologia que possui oito ou mais
medicamentos pode apresentar uma chance de 100% de interacao.

Um estudo do Harvard Medical Practice Study Il, revelou que em uma UTI pode
ocorrer potenciais IM em 44,3% a 95% dos pacientes, 0 que acarretaria no aumento
dos gastos, visto o maior tempo de internacdo sendo esse ultimo fator diretamente
proporcional a probabilidade de ocorréncias de IM . Em uma pesquisa realizada na
UTI de um hospital publico de médio porte na Bahia, observou que nas 26 prescri¢cdes
analisadas encontrou-se 99 interagbes medicamentosas em 39 medicamentos
diferentes que estavam envolvidos, sendo que desse total de interacbes 48 eram
repetidos e 51 eram de tipos diferentes. Pesquisas sobre as potenciais interacoes
medicamentosas que acometem ao paciente na UTI sdo desenvolvidas, porém as
medidas preventivas ainda sdo pouco evidenciadas.

Em um estudo realizado no Ceara foram investigados todos os prontuérios dos
pacientes internados em uma UTI adulta, encontraram-se 311 interagdes, onde 40%
estavam mais relacionados a farmacos que atuam a nivel de sistema nervoso central,
onde a interacdo entre o midazolam e o fentanil foi a mais frequente . Ja no estudo
realizado no Rio Grande do Sul observou que a incidéncia de interagbes com agentes
gue atuam a nivel de sistema nervoso centralé mais comum de ocorrer de 30 a 40%
em pacientes oncoldgicos do que na populacdo em geral.

Estudo de revisdo de literatura pode perceber que além da interacdo entre
farmacos, € muitopresente a interacdo com alimentos principalmente em pacientes
hospitalizados impossibilitados de se alimentar por conta propria. A interacédo do tipo
farmaco-nutriente ocorre quando ha uma alteracdo da cinética ou dindmica de um
medicamento ou nutriente, ou ainda, o comprometimentodo estado nutricional como

resultado da administragéo de um medicamento. Assim, a disponibilidade do nutriente
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pode ser afetada pelo medicamento e inversamente, podendo ainda haver efeito
adverso.

A nutricdo enteral pode ser realizada por varios métodos, porém o
posicionamento da sonda no trato gastrointestinal (TGI) é importante quando s&o
administrados medicamentos por essa via e também para que sejam antecipadas
possiveis alteragcdes na absorcdo e na farmacodinamica da substancia utilizada.
Quando um medicamento solido é macerado e administrado por sonda pode causar
obstrucdo da mesma e isso pode resultar na necessidade de troca de sonda e
interromper o apoio nutricional. Para evitar interacdes a administracao pode ser feita
por uma porta exclusiva na sonda de alimentacédo ou administrar os medicamentos 30
minutosaté 2 horas antes da nutricdo entérica ou 2 horas apés.

3.2 PACIENTE ONCOL[OGICO NA UTI

O cancer é uma doenca que tem uma alta capacidade de se propagar pelo
corpo, devido aocrescimento desordenado das células que invadem tecidos e 6rgaos.
Essas células tendem a ser agressivas e incontrolaveis o que pode gerar a formacéo
de tumores malignos. Estimativas divulgadas pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), revelou que 75 milhBes de pessoas que tenham céancer estejam vivas
mundialmente até 2030. Todavia para o Brasil, sdo contabilizados que entre o ano de
2018 a 2019 ocorra cerca 600 mil novos casos de cancer pra cada ano (21,8).

Estudos relatam que nos ultimos anos vem ocorrendo muitos avangos no que
diz respeito aos cuidados desses pacientes, possibilitando assim uma maior chance
de controle ou cura da doenca. Em compensacdo esse novo progresso relacionado
ao tratamento, como a quimioterapia e o procedimento cirlrgico, por serem mais
agressivos implicam diretamente na utilizacéo de leitos da UTI. Pesquisa realizada em
Sao Paulo, afirma que a utilizacdo de leitosna UTI por pacientes oncologicos pode ser
pela toxicidade da quimioterapia ou radioterapia, doengca pulmonar, metastase,
insuficiéncia cardiaca, imunossupressao, infeccao respiratéria e sepse.

A propria patologia pode ocasionar complicagdes clinicas com risco de vida, e
devido a esse suporte intensivo muitos conseguem superar a fase mais aguda da
doenca. A utilizacdo de uma série de recursos sofisticados no tratamento é essencial
para estabelecer a funcdo normal do corpo, porém, em muitos casos a UTI ainda &

utilizada naqueles onde a chance de cura € impossivel, oferecendo um suporte
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paliativo para o alivio dos sintomas e assim melhorando a qualidade de vida25. Estudo
realizado em um hospital de base no Distrito federal, observou que um terco dos
pacientes com cancer em estagio avancado ou terminal, sdo admitidos na unidade
intensiva, e destes 60% morrem apds admissao.

Atualmente a internacdo do individuo na UTI ainda € um problema sério no
Sistema Unicode Satde (SUS), devido a escassez de leitos e o mal prognostico do
cancer. A assisténcia a saude nessa unidade, curativa ou paliativa deve trazer o
completo bem-estar ao paciente e seus familiares No entanto, um estudo onde foram
avaliados 122 pacientes com cancer abdominal metastatico, tratados com cirurgia e
quimioterapia por um periodo de um ano 26,2% foram transferidos para UTI por
complicagbes, sendo que 50% foram admitidos por leséo renal aguda e 47% por
insuficiéncia respiratoria.

A admissdo do paciente oncoldogico na unidade intensiva pode levar a
concepcao que 0 mesmo apresenta um risco elevado de morte comparado aos outros
pacientes de outra especialidade. Porém é algo que nao pode refletir na condicéo
clinica do mesmo, pois a equipe tem a obrigatoriedade de se empenhar para reverter
as condicdes clinicas que o levou a ser admitido nessa unidade, sabendo que 15%
desses pacientes podem gerar impacto na assisténcia . Contudo quando o0 mesmo
estd em processo paliativo, a morte pode ser algo bem presente, eessa situagcao por
sua vez é complexa e envolve questdes éticas, morais, culturais e de valores.

3.3 INTERACAO DE ANTINEOPLASICOS COM MEDICACOES
ADJUVANTES AO TRATAMENTO

Pacientes com cancer possui uma terapia muito complexa no que diz respeito
a utilizacdo de medicamentos, essa polifarmacoterapia faz parte do plano de
tratamento do mesmo, pois tratade sintomas e complicacdes inerentes. Todavia,
esses medicamentos utilizados sdo de diferentes classes terapéuticas, além do
medicamento antineoplasico o paciente pode receber agentes hormonais, agentes
alvos, agentes de cuidados de suporte e medicacdes prescritas para o tratamento de
comorbidades.

Devido ao grande numero de medicamentos, o risco de IM nesses pacientes
sao altos, levantando uma grande preocupacéao, pois podem afetar o monitoramento

plasmatico de drogas, que é um fator importante para otimizar o efeito antineoplasico
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e minimizar a toxicidade do farmaco para tecidos normais. Os pacientes oncologicos
idosos apresentam um risco de interacdo ainda maior devido a idade, o tratamento
medicamentoso para comorbidades e altera¢esfisiologicas.

As IM que ocorre com o0s antineoplasicos e os adjuvantes ao tratamento podem
ser de diferentes tipos. As interacdes farmacocinéticas ocorrem quando a droga altera
a absorcao, distribuicdo, metabolismo ou eliminacdo. Um exemplo refere-se a
farmacos metabolizados pelo citocromo P450 (CYP), que por inibicdo ou inducdo
dessas isoenzimas pode alterar a terapia antineoplasica, a toxicidade e a
concentracdo plasmatica das drogas. As interacdes farmacodinamicas resultam na
combinac¢éo de duas ou mais drogas que possuem 0 mecanismo deacao semelhante
e ainda pode existir interacdes farmacéuticas que ocorre fora do corpo, quando se
mistura drogas quimicamente incompativeis.

Estudos apontaram que a IM é uma preocupacao constante em um tratamento
e que 20 a 30% causam reacdes adversas . Um estudo realizado em um hospital
noruegués constatouque 18% de mais de 700 mortes associadas a reag0es adversas
causados por IM, 4% de todas estava relacionado a pacientes com terapia
antineoplasica. Em um estudo realizado no Canadaapurou um nimero de 70% de IM,
classificadas como graves e moderadas, onde 40% dessas foramaceitas por terem boa
evidéncia cientifica.

As drogas citotdxicas ou quimioterapicas geralmente tém um indice terapéutico
estreito, um estudo realizado em uma clinica oncologia no Rio Grande do Sul
demonstrou que as drogas psicotropicas sao prescritas frequentemente como um
suporte ao tratamento oncolégico. Porém quando administrados concomitante com o
quimioterapico requer uma maior atencdo, uma vez que muitos quimioterapicos
compartilham da mesma via metabdlica que os psicotropicos como 0s que sofrem
transformacdo pelo CYP4503A4, tais como a fluoxetina, sertralina, paroxatina e a
fluvoxamina, séo inibidores dessa isoforma e pode reduzir a eficacia do antineoplasico
ou aumentar sua toxicidade.

Varios estudos identificaram interacdes dos antineoplasicos entre si e com as
medica¢fes adjuvantes ao tratamento, um exemplo € a coadministracéo de paclitaxel
com uma antraciclina podendo potencializar o efeito cardiotéxico. Um estudo realizado

em Roterda observouque o 5-fluorouracilo pode ser administrado isoladamente ou
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concomitante com outros agentes citotoxico para o tratamento adjuvante do cancer de
mama e gastrointestinal, porém quando associado com o medicamento antiviral
sorivudina apresentou uma toxicidade fatal em 15 pacientes.

Um estudo realizado no servico de oncologia do hospital universitario na
Espanha, constatou que as drogas que mais tiveram interacdo com antineoplasicos
foram analgésicos opioides, antipsicéticos (especialmente butirofenonas),
benzodiazepinicos, pirazolonas, seguindode glicocorticoides e heparinas. O paclitaxel
foi 0 medicamento que apresentou um maior numero de interacdo com outros
farmacos, especialmente com nebivolol, atorvastatina e doxazosina. Estudos também
relatam que a presenca de agentes anticonvulsivantes pode alterar a farmacocinética
dos quimioterapicos, como também podem interagir com as drogas de suporte. A
combinagdo entre medicamentos anticonvulsivantes e corticosteroides, como a
fenitoina e adexametasona podem causar IM, ha evidéncias que quando a fenitoina €
administrada combinada,o seu metabolismo hepatico é diminuido podendo levar um
aumento ou uma diminui¢do do seu nivel plasmatico.

Devido a imunossupressao causado pelo tratamento agressivo 0s pacientes
ficam vulneraveis a infec¢cdes oportunistas que pode exigir o uso de agentes
antibacterianos. Um estudorealizado em Roterda revelou que o uso de algumas
classes bactericidas deve ser evitado, a associagcdo com os aminoglicosideos séo
nefrotoxicos e ototdxicos e seus efeitos podem ser potencializados por outros agentes
citotbxicos que apresenta o mesmo problema, como preparacbes de platina e
vancomicina. Os beta-lactamicos por sua vez podem induzir a convulsées quando
administrado em doses que pode aumentar suas concentracdes a nivel de sistema
nervosocentral (SNC), o provavel mecanismo € a inibicdo de ligagcdo do GABA ao
receptor GABA-A.

O mesmo estudo ainda foi capaz de identificar interagdes dos antineoplasicos
com varias classes de medicamentos adjuvantes ao tratamento como antieméticos,
corticosteroides, agonistas dos receptores da neurocinina-1, analgésicos, anti-
inflamatorios né&o esteroidais (AINES), opioides, fatores do crescimento
hematopoiéticos, antifingicos, antivirais e benzodiazepinicos. Ainteracao considerada
clinicamente significativa, em alguns casos, fatais foi a administracdo simultanea entre

0 metotrexato e algum dos AINES. A principal via de excrecdo do metotrexato éa
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secrecao tubular renal, porém é bloqueada pelos AINES, a interacdo pode ser pior em
doses elevadas do metotrexato ou se o paciente for insuficiente renal.

A comunicacao entre os profissionais de saude pode evitar um grande niamero
de IM que ocorre entre 0s agentes antineoplasicos na terapia oncologica. A
colaboracdo de médicos oncologistas, farmacéuticos e clinicos gerais podem
contribuir na reducdo dessas IM através das analises de consultas em sistemas
computadorizados no hospital.

3.4 PAPEL DO FARMACEUTICO NO USO RACIONAL DOS FARMACOS NA
UTI

O farmacéutico clinico no ambito hospitalar desempenha fun¢des essenciais no
gue diz respeito a assisténcia ao paciente. Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), a assisténcia farmacéutica € um conjunto de todas as acdes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacao da saude, tanto do individuo como coletivo, tendo
o medicamento como ponto principal e visando oseu uso racional.

Sendo assim o farmacéutico é o profissional que reune todas as melhores
condicbes para orientar 0 paciente sobre o uso correto dos medicamentos, para
esclarecer suas duvidas e favorecera adesdo e o sucesso do tratamento. Através do
conhecimento farmacologico, tornando-se essencial na orientacdo da equipe de
saude, intervindo em melhores maneiras de tornar a terapia mais simples, eficaz e
com o minimo de efeitos indesejados.

Estudos evidenciaram que a presenca do farmacéutico clinico se torna crucial
guando se trata da terapia medicamentosa dos pacientes internados na UTI. No
entanto sua presenca nesse local junto com a equipe multiprofissional ja é notavel
como um melhoramento assistencial ao paciente. Uma pesquisa realizada em um
hospital universitario do Parana pode notar que além de uma terapia de qualidade,
guando se tem esse profissional na equipe, pode haveruma diminuicdo no custo
hospitalar.

Um estudo realizado em Pernambuco relatou que o0s gastos com
medicamentos em uma UTI podem chegar a 38% do total, pois os de maiores custos
sdo destinados para essa area. Sendoassim se torna mais propicio ao farmacéutico
clinico atuar nesse ambito com a farmacoeconomia. Um estudo no Parana constatou

que o gasto com medicamentos pode estar envolvido com aprescricdo médica
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incorreta, acarretando uma elevacao de 50 a 70% dos recursos governamentais
destinados a aquisicdo de medicamentos. Onde a maioria dos erros de medicacao
ocorre durante a prescricdo ou a administragdo do medicamento.

Os erros de prescricdo sdo as principais causas de reacdes adversas ao
medicamento (RAM), que podem ser prevenidos com as intervencdes farmacéuticas
(IF) seja durante a visita abeira do leito, durante a discusséo de casos, na avaliacao da
prescricdo ou na andlise de prontuarios. Um estudo em S&o Paulo apresentou um
namero de IF com alteracdes na prescri¢cdo de 64,3%. Um outro estudo no Paran&
apresentou um numero de intervencdes aceitas de 74,71% sem alteracdes e 1,61%
com alteracdes. Um outro estudo realizado em Séo Paulo constatou um numero de
99,65% de IF aceitas pelos profissionais prescritores. Todas essas pesquisas tiveram
ajustes na dose, no horario, via de administracdo, por incompatibilidades e possiveis
M.

A IM é uma outra razéo crucial para a ocorréncia de intervencdes, o Center for
Disease Research and Therapeutics, a Agency for Health Care Research and Quality
e 0 Food and Drug Administration (FDA), combinados, recomendam a consulta de um
farmacéutico clinico para revisar o perfil dos pacientes frente as IM. Os ajustes séo as
medidas necessarias para evitar as interacfes farmaco-farmaco e farmaco-nutriente.

A presenca do farmacéutico na UTI oncolégica possui algumas divergéncias no
que diz respeito ao tratamento dos pacientes, pois além da terapia medicamentosa
deve decidir sobre 0 uso adequado de agentes antineoplasicos para cada paciente.
Fazendo-se necessario avaliar as formulacfes desses medicamentos criteriosamente
segundo a prescricdo médica, concordando com o que ha preconizado na literatura,
desde do processo de manipulacdo até sua administracao, estabelecendo uma
atencdo maior voltada ao paciente. No entanto, dentro da equipe multidisciplinar ele

€ considerado o profissional do medicamento.

4. CONSIDERAC}()ES FINAIS

O farmacéutico clinico desempenha uma funcao fundamental junto a equipe de
saude na UTI, nos ajustes posologicos afim de evitar as IM, na elaboracdo de
manuais, normas e de procedimentos farmacéuticos visando a reducao dos erros de

prescricdo. Contribuindo para seguranca do usuario de medicamentos e na melhoria
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da qualidade de vida do paciente oncolégico.O trabalho em equipe é a melhor maneira
de garantir a seguranca do paciente pois pode facilitar atroca de conhecimento e
habilidades entre os profissionais. Estudos comprovam que a colaboragao do
farmacéutico junto a outros profissionais melhora o cuidado direcionado a esses

pacientes na UTI.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a relagcdo entre contexto social, saude, praticas
saudaveis e qualidade de vida de adolescentes escolares com a pratica de Atividades
Fisicas e Esportivas. Trata-se de estudo observacional de corte transversal utilizando
os dados secundarios do PeNSE (IBGE, 2016), aprovado por Comité de Etica. Os
dados foram analisados por estatistica descritiva através da ferramenta de analise de
dados do Excel. Resultados: Todas as dimensdes escolares analisadas
apresentaram padrdes iguais ou superiores aos paises da Europa identificado pelo
HSBC (2016), diferindo somente no critério sobrepeso e a obesidade. A antropometria
mostra que o baixo peso ocorre somente em 3,1% dos estudantes, indicando pequena
ocorréncia de desnutricdo. O indicador de excesso de peso foi elevado com percentual
de 23,7%, os obesos representam 8,3% dos meninos e 7,3% das meninas, perfazendo
um total de 32% dos alunos. Estes valores de sobrepeso e obesidade € quase o dobre
do HSBC, com valor médio de 17%. Conclusao: A pratica regular de atividade fisica
esta associada a melhora dos indicadores de saude, bem estar e bons costumes
alimentares, e que todas as dimensdes escolares analisadas apresentaram padrdes
iguais ou superiores aos paises da Europa, diferindo somente no critério sobrepeso e
a obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Escola, Adolescente, Salde, Atividade Fisica.
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ABSTRACT: Objective: Evaluate the relationship between social context, health,
healthy practices and quality of life of school adolescents with the practice of Physical
and Sports Activities. This is an observational cross-sectional study using secondary
data from PeNSE (IBGE, 2016), approved by the Ethics Committee. The data were
analyzed using descriptive statistics using the Excel data analysis tool. Results: All
school dimensions analyzed showed standards equal to or higher than the countries
in Europe identified by HSBC, differing only in the criterion overweight and obesity.
Anthropometry shows that underweight occurs only in 3.1% of students, indicating a
low occurrence of malnutrition. The indicator of overweight was high with a percentage
of 23.7%, the obese represent 8.3% of boys and 7.3% of girls, making a total of 32%
of students. These values of toverweight and obesity are almost double that of HSBC
(2016), with an average value of 17%. Conclusion: Regular practice of physical
activity is associated with improvement in health, well-being and good eating habits,
and that all school dimensions analyzed showed standards equal to or higher than
those in Europe, differing only in the criteria of overweight and obesity.

KEYWORDS: School, Teen, Health, Physical Activity.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento das relacbes entre 0 ambiente e os diversos contextos
relacionados a satde de adolescentes € uma tematica bem atual, devido as possiveis
consequéncias dessa associacdo no entendimento dos fatores associados com a
mesma, tais como: ambientais, bioldégicos e comportamentais. Este periodo de
transicao, entre a infancia e a vida adulta, € caracterizada pelo aumento crescente das
expectativas académicas, mudancas nas relacdes sociais com familiares e colegas e
as mudancas fisicas e emocionais associadas a maturacdo. Esses anos marcam um
periodo de maior autonomia, no qual a tomada de decisdo destes jovens pode
influenciar sua saude, e afetandona idade adulta questdes como: salude mental,
desenvolvimento de sintomas subjetivos de saude, usode alcool e tabaco, niveis de
atividade fisica e dieta (Meleis, 1997; Moreira TMM et al., 2008; RoehrsH, Maftum MA
e Zagonel IPS, 2010).

Definir a saude e o bem-estar de adolescentes exige abordagens de todo o
governo e de toda a sociedade, que se estendem muito além do tecido das
comunidades e sociedades para mudar atitudes e comportamentos arraigados.
Interfere também na politica ao estabelecer as bases para a¢des Inter setoriais que
podem servir para promover melhorias em todas as areas que afetam a saude e o
bem- estar de criancas e jovens - educacao, transporte, lazer e protecéo social, para
citar apenas alguns. Apratica de atividades fisicas e esportivas (AFEs) bem como a
relacdo positiva entre as mesmas e a salde, a sociabilidade, a cognicdo, a
produtividade e a qualidade de vida como um todo ja estdo bemestabelecidos. Ainda
assim, a maioria das pessoas ndo se envolve com essas praticas.

A identificacdo dos motivos que levam os individuos a praticar exercicio
fisico pode ser importante no sentido de nortear acdes de promocdo de um estilo de
vida saudavel e ativo fisicamenteno ambito escolar. Segundo Legnani et al. (2011) os
fatores psicologicos sao preponderantes para a pratica do exercicio fisico, sendo a
motivacdo, um dos principais componentes que levam as pessoasa se exercitarem
regularmente. A motivacado apresenta duas dimensfes: extrinseca e intrinseca. A
motivacdo extrinseca € caracterizada pela sua estreita identificacgdo com
reconhecimento social, premiacdes e recompensas; e a motivacao intrinseca refere-

se a busca de novidades e desafios, comoa capacidade de aprender e explorar a si
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préprio em relacdo ao exercicio fisico, sem preocupacdo emreceber recompensas ou
gratificacBes externas.

O estudo do comportamento da saude dos adolescentes em idade escolar
realizado no ambitoda unido europeia, pela a Organizacdo mundial da Saude (WHO-
HBSC, 2016), demonstra inequivocamente a importancia da adolescéncia para o
potencial de curto, médio e longo prazo da saude e do bem-estar de meninas,
meninos, mulheres e homens. Explica como determinantes sociaise comportamentos
de saude na infancia e adolescéncia levam a problemas continuos de saude fisica e
mental na idade adulta e, mais importante, aponta para intervencdes que apoiam o
desenvolvimentode comportamentos positivos de salude e bem-estar em criancas e
jovens que podem persistir ao longoda vida.

Os dados se concentram no contexto social (relacdes com a familia, colegas e
escola), medidas de saude (saude subjetiva, lesdes, obesidade e saude mental),
comportamentos saudaveis (padrdes dealimentacdo, escovacao e atividade fisica) e
comportamentos de risco (uso de tabaco, alcool e cannabis, comportamento sexual,
brigas e bullying) relevantes para a satde e o bem-estar dos jovens.Novos itens sobre
apoio familiar e de colegas, migracdo, cyberbullying e lesdes graves também sao
refletidos no estudo.

No Brasil o comportamento da salude das criancas em idade escolar é
investigado através da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE (IBGE, 2016)
que teve inicio em 2009, fruto de parceria entre os Ministérios da Salde e Educacao.
Os estudantes foram analisados sobre diversos aspectos, tais como: sOcio
demograficos e econémicos; contexto familiar; habitos alimentares; atividades fisicas
na escola e fora dela; drogas; saude sexual; seguranca; saude bucal, imagem
corporal; saide mental; uso de servicos de salde; e asma. Nos dois levantamentos,
HBSC e PeNSE,sao analisadas as mesmas variaveis relacionadas ao quotidiano
escolar e a adocdo do recorte populacional em escolares do 9° ano do ensino
fundamental possibilitou a comparabilidade internacional por idade.

O principal objetivo deste trabalho foi avaliar a relacdo dos fatores escolares
relacionados aocontexto social, salde, praticas saudaveis e qualidade de vida com a
pratica de Atividades Fisicas e Esportivas (AFes), entre adolescentes escolares do

estado do Ceara. Metodologicamente a utilizacdo dos microdados do PeNSE,
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possibilitou a desagregacao das informacfes para o nivel da escola, gerando dados
mais proximos da realidade local sobre a situacéo de saude dos escolares. As analises
realizadas a partir dos dados disponiveis sobre a pratica e a organizacdo das AFes,
associado a documentos nacionais e internacionais, possibilitou a interpretacdo dos
resultados, e a proposicao deprincipios centrais que devem orientar as acdes na area
de politicas publicas e a populacdo em geral de modo a aumentar e qualificar o

envolvimento das pessoas nestas atividades saudaveis.

2. METODOS

O desenvolvimento da investigacdo foi realizado em duas etapas: revisao
bibliografica e tratamento de dados. Na revisédo foi priorizada a formacéo da base de
informacdes para leitura a partir do problema de pesquisa: A préatica de Atividades
Fisicas e Esportivas (AFes), tem relacdo comos diferentes contextos? Os melhores
resultados foram selecionados com base em critérios relacionados com a qualidade
académica apresentada pela producdo dos autores e dos periodicos, pela
repercussao causada pelo artigo em termos de citacdes e, ainda, pelo alinhamento
dele ao tema proposto.

O levantamento foi realizado no Portal de Periddicos Capes. A escolha do
Portal como fontese deve ao fato de este ser uma biblioteca virtual que retne e
disponibiliza producdes cientificas de abrangéncia internacional que atende
demandas dos setores académicos, produtivo e governamentale uma ferramenta de
avaliacao e regulacao dos cursos de Pés-graduacdo de grande importancia paraa
promocéao da pesquisa cientifica no Brasil.

A segunda etapa baseou-se em estudo observacional de corte transversal
utilizando os dadossecundarios do PeNSE conduzidas pelo IBGE (Oliveira, 2017). A
abrangéncia geografica é nacionale realizada com dois planos amostrais distintos,
com os dados disponiveis para Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federacao e
Capitais. Nas trés edicbes (2009, 2012 e 2015) foram investigados fatores
comportamentais de risco e de protecdo a salde em uma amostra de estudantes que
do 9° anodo Ensino Fundamental de escolas publicas ou privadas, situadas nas zonas
urbana ou rural. Para as analises especificas do estado do Ceara e da cidade de
Fortaleza, totalizando 109 escolas, 3.361 estudantes, sendo 1.768 do sexo masculino
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e 1.893 feminino do 9° ano do ensino fundamental, utilizamos os arquivos de Micro
dados da PeNSE 2015.

A comparacgéo dos dados dos estudantes brasileiros foi realizado com o Health
Behaviour in School-aged Children (WHO-HBSC, 2016), estudo internacional
colaborativo da OMS, que investiga a situacédo da saude, bem-estar, ambiente social
e comportamento de 220.000 jovens (meninos e meninas) entre 11 e 15 anos, de 42
paises da Europa.

Para as andlises estatisticas, a variavel dependente considerada no estudo foi
a pratica regularde atividade fisica, caracterizada pela execucédo de pelo menos 60
minutos (1 hora) por dia de atividade fisica. Em funcéo do tempo da atividade fisica
em minutos por semana utilizamos a nomenclatura do IPAQ (Questionéario
Internacional de Atividade Fisica) para classificar os niveis deatividades fisicas. As
variaveis independentes de maior interesse neste estudo foram: contexto social(apoio
dos pais e dos colegas), saude (auto avaliacdo e imagem corporal), praticas saudaveis
(comerfrutas e tomar café da manhd) e praticas nao saudaveis (tomar refrigerantes e
assistir mais de 2 horasde televisdo).

Foram realizadas analises de regressdo logistica multivariada para verificar
associacdo entre as variaveis dependentes e independentes, mas que nao
apresentaram resultados satisfatérios. Posteriormente, foi realizado o reagrupamento
das varidveis independentes por intervalos de tempo de atividade fisica, e
correlacionadas por estatistica descritiva utilizando o coeficiente de correlacao de
Pearson, que mede o grau da correlacéo (e a direcdo dessa correlacéo - se positiva
ou negativa) entre duas variaveis. Este coeficiente, normalmente representado por p
assume apenas valores entre -1 e 1. Aqui vale salientar que nos micros dados as
respostas estdo codificadas por nimeros que representando valores de frequéncia
(tempo, volume, intensidade), questdes como nunca a sempre, magro a gordo, e de
muito bom a muito ruim. As analises estatisticas foram realizadas através do
Ferramenta Analise de Dados do software EXCEL.

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa -
Conep, do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta e aprova pesquisas
em saude envolvendo sereshumanos, por meio do Parecer Conep n. 1.006.467, de

30.03.2015. A participacdo dos alunos foi voluntaria, podendo desistir se assim
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quisesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERCEPCAO DE SAUDE E BEM ESTAR

A satisfagdo com a vida esta intimamente associada a saude e bem-estar
subjetivos e € considerada relativamente estavel ao longo do tempo, em contraste
com sentimentos espontaneos relacionados a experiéncias imediatas. Durante a
adolescéncia, € fortemente influenciado por experiéncias e relacionamentos de vida,
principalmente no ambiente familiar e com colegas (Silva DG, Giordani JP, Dell’Aglio
DB, 2017). A estrutura familiar e os fatores psicossociais desempenhamum papel,
principalmente em relacao a autopercepcao e autoestima (Zullig K et al.,2005).

O ambiente escolar também é importante para a satisfacdo da vida do
adolescente (Coelho CC e Dell’Aglio DB,2019). A aquisicdo de competéncia
académica constitui um dos objetivos de desenvolvimento da adolescéncia e o
sucesso académico tem um forte efeito positivo na satisfacdo com a vida, enquanto
outros fatores, como o bullying, representam um risco e estdo associados a baixa
satisfacdo com a vida e ao status subjetivo da saude (Lisboa C et al., 2014). Uma
melhor satisfagdo com a vida pode atuar como um amortecedor contra os efeitos
negativos do estresse e o desenvolvimento do comportamento psicopatoldgico.

3.2 APOIO PERCEBIDO DA FAMILIA

As relagbes familiares de apoio desempenham papel fundamental no
desenvolvimento, socializacéo, salude e bem-estar do adolescente. Um alto nivel de
suporte familiar esta relacionado a melhor salde mental e menores niveis de
comportamentos de risco, sendo um fator de protecdo paracriancas em ambientes
adversos (Baptista MN, Baptista ASD e Dias RR, 2001). Perguntou-se aos jovens nos
altimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis entenderam seus
problemas e preocupac0des, no sentido se eles sentem que sua familia realmente tenta
ajuda-los, que podem obterapoio emocional deles quando precisam, podem conversar
com seus familiares sobre problemas e sea familia esta preparada para ajuda-los a
tomar decisdes. As opcdes de resposta variaram de nunca asempre.

O valor médio para o Brasil foi de 66,6% que responderam que 0s pais se
preocupavam comos seus problemas e preocupag¢des nos ultimos 30 dias anteriores a
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pesquisa. Para os paises da Europa(HBSC), este indice foi em média de 65 %, tendo
nosso pais o mesmo percentual de Portugal (66%). Este mesmo percentual foi
encontrado para o nordeste de acordo com os escolares do 9° ano entrevistados e
sendo maior para o estado do Ceara 68,3% e menor para a cidade de Fortaleza 63%,
gue apresenta o sétimo menor percentual entre as capitais, variando entre Rio Branco
(60,6%) e Riode Janeiro (70,6%). O percentual para as escolas publicas foi de 63,7%
e para as privadas 61,6%, o pior indice de apoio dos pais de todo o pais. Entre os
escolares do sexo masculino esse valor foi de 66,9%, enquanto que entre 0s do sexo
feminino foi de 59,3%.

Os resultados sugerem que a maioria dos jovens sente que seus pais estdo
interessados e envolvidos com eles. Neste sentido, a qualidade da comunicagéao dos
pais pode ser influente no desenvolvimento de valores pro-sociais, fornece aos jovens
um recurso importante para gerenciar situacdes estressantes e 0s ajuda a navegar
por influéncias adversas que levam a comportamentos derisco a saude, como o fumo,
uso de substancias e comportamentos agressivos. A satisfacdo subjetivada vida € um
importante indicador do bem-estar geral. Jovens entre o final da infancia e o meio da
adolescéncia que relatam boa comunicacdo com 0s pais ou responsaveis tém maior
satisfacdo geral com a vida e relatam menos queixas fisicas ou psicolégicas
(Giacomoni CH, 2004).

3.3 APOIO PERCEBIDO DOS COLEGAS

O apoio percebido dos colegas tem um impacto critico na saude fisica e mental
dos adolescentes. Os adolescentes que percebem seus amigos como apoiadores
experimentam niveis mais altos de bem-estar psicolégico e tém melhores
competéncias sociais e menos problemas emocionaise comportamentais. O apoio de
colegas pode ter uma agao protetora diante dos estressores e tem associacdo direta
com o bem-estar, sendo, portanto, fundamental entender como as relacdes entre
pares e outros agentes socializadores influenciam o bem-estar dos adolescentes e
identificar fatores que promovem o apoio dos pares (Lenzi M, 2012).

Para quantificar este apoio utilizamos como referéncia a tabela de resultado do
PeNSE que apresenta o percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental por frequéncia comque os colegas de escola os trataram bem e/ou foram

prestativos com eles nos 30 dias anteriores a pesquisa, que vem descriminado por
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sexo e dependéncia administrativa da escola, com indicacao dointervalo de confianca
de 95%, segundo as Regibes, Estados e Capitais. Os resultados mostraram que61,9%
dos estudantes brasileiros responderam que foram bem-tratados pelos colegas na
maior parte do tempo ou sempre, 30,4% raramente ou as vezes e 7,8% nenhuma vez.
No estado do Ceara, os percentuais de apoio recebidos pelos colegas sao levemente
inferiores:57% (sempre), 32,6% (raramente) e 10,4% (nenhuma vez). Na cidade de
Fortaleza os percentuais sdomelhores com 64,2% dos escolares tendo sempre ter sido
bem tratado, 29,2% raramente e 6,6% nenhuma vez. Entre as Capitais, Boa Vista
apresenta o maior percentual negativo com 12,4% dos estudantes respondendo que
nenhuma vez foi bem tratado, e Rio de Janeiro ao contrario, os melhoresresultados
com somente 4,5% de nenhuma vez. Com relacdo ao sexo, 64,9% das meninas
declararamter sido bem tratadas pelos colegas, enquanto que entre 0S meninos esse
percentual foi de 58,7%. Emrelacdo a dependéncia administrativa a diferenca de
percentuais é significativa sendo de 73,9% paraas escolas privadas e 59,8% para a
escola publica.

O apoio dos pares medido no HBSC foi analisado através da pergunta se 0s
jovens percebemque seus amigos realmente tentam ajuda-los, que podem contar com
eles quando as coisas dao errado,se tém amigos com quem podem compartilhar suas
tristezas e alegrias e se podem conversar com elessobre seus problemas. Os cinco
niveis de resposta variaram de discordo totalmente a concordo totalmente. Para efeito
de comparacgéo entre as pesquisas consideramos que 0s percentuais referentes“alto
apoio de colegas” do HBSC equivalente “na maior parte do tempo ou sempre” do
PeNSE. Destaforma, o percentual médio do Brasil de 61,9% (64,9% meninas e 58,7%
meninos) que declararam tersido bem tratadas pelos colegas, corresponde ao indice
médio dos paises da Europa 62% (68% meninas e 56% meninos).

3.4. AUTOAVALIACAO DA SAUDE

A auto avaliacdo da saude é um indicador subjetivo da saude geral, na
adolescéncia, refere-sendo apenas a presenca ou auséncia de doenca cronica ou
incapacidade, mas também a uma compreensao mais geral de si mesmo. Estudos
empiricos mostraram que a auto avaliacdo da saude éum preditor independente de
morbimortalidade futura, mesmo apds o controle de outros fatores (Idlere Benyamini,

1997). A falta de saude na primeira infancia pode resultar em efeitos negativos a longo
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prazo que podem continuar ao longo da adolescéncia até a idade adulta e também
podem influenciaro uso dos servicos de saude (OMS Regional Office for Europe;
2006). A auto avaliacao da saude dosadolescentes € influenciada por uma ampla gama
de indicadores de saude, incluindo fatores médicos, psicoldgicos, socioambientais e
comportamentais e por fatores contextuais sociais mais amplos, como familia, colegas,
escola e status cultural.

Os dados da PeNSE revelam que, de modo geral, a maioria dos estudantes
brasileiros de 9° ano do ensino fundamental tem uma avaliacdo positiva da propria
saude: 73,0% deles classificaram seu estado de saude como muito bom ou bom,
19,9%, como regular e 7,1% consideraram ruim ou muito ruim. Para o estado do Ceara
a avaliagdo positiva corresponde a 71,3% dos respondentes, com Fortaleza
apresentando um dos mais baixos indices entre as capitais com 67,8%. Em relacdo ao
sexo,0S meninos se avaliam com saude muito boa em 76,5% dos casos e as meninas
avaliacdes mais negativas de seu estado de saude 68,6% (muito bom ou bom), 23,7%
(reqular) e 7,7% (ruim ou muito ruim). Entre as dependéncias administrativas as
escolas privadas apresentam melhor avaliacdo com 75,4%, seguido de 71% das
escolas publicas.

Diferentemente da avaliacdo de outros itens quando se trata da auto avaliacdo
de saude na HBSC, ndo considera os melhores resultados, mas os percentuais regular
ou ruim. Assim, no caso donosso pais 27% dos escolares consideram sua saude
regular ou ruim e muito ruim, sendo em média de 23,5% para meninos e 31,4% das
meninas. Para os paises da Europa, os resultados do HBSC mostram valores
inferiores, sendo a média de 17% que responderam ter condi¢do de saude regular ou
ruim, sendo 13% do sexo masculino e 21% do feminino. Se consideramos, 0sS
extremos da distribuicdo dos percentuais dos paises englobados pelo HBSC vemos
media muito baixas da ordemde 6% para a Albania e Bulgaria, e no extremo superior
Letdnia (38%) e Pais de Gales (32%) das meninas que se auto avaliam regular ou
negativamente em relagéo a saude.

3.5 IMAGEM DO CORPO

A imagem corporal € uma construcao psicologica que faz parte da autoimagem,
e sua importancia aumenta a medida que 0s jovens se tornam mais conscientes do

corpo com as mudancasfisicas associadas a puberdade. Segundo Conti (2008) o
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conceito de imagem corporal é multidimensional, apresentando-se de forma
equilibrada quanto aos aspectos afetivo, cognitivo e descritivo.

A mé& imagem corporal entre criancas e adolescentes pode ter implicacdes
graves relacionadas a saude, incluindo niveis reduzidos de atividade fisica,
comportamentos alimentares ndo saudaveis eproblemas de saude mental, como a
depressdo (Rentz-Fernandes e colaboradores, 2017). A prevaléncia de imagem
corporal negativa aumenta no inicio e no meio da adolescéncia e esta ligada a
obesidade real e percebida. Os fatores de protecdo incluem atividade fisica regular,
aceitacao pelospares e familiares e boas relagdes sociais.

Os jovens foram questionados sobre como eles consideram sua imagem
corporal, como se sentem em relacdo ao seu corpo e como considera seu corpo. A
Tabela 1 discrimina os indicadores de imagem corporal de escolares de 13 a 17 anos
de idade revelados pelo PeNSE 2015. A maioria dos respondentes considera sua
imagem corporal importante ou muito importante com média no Brasil de 84,1 %,
sendo maior este conceito entre as meninas (86,2%) do que nos meninos (81,9%).A
valorizacdo exagerada da aparéncia fisica atinge sobretudo os adolescentes, que
lidam com a manifestacdo de mudancas muito rapidas em seus corpos. No estado do
Ceard, a imagem corporal apresenta indice (85,9%) e Fortaleza com 81,3%,
respectivamente ligeiramente superior e inferior a média nacional. Parcela expressiva
dos escolares sentia-se satisfeito ou muito satisfeito com o préprio corpo em até 77,9%
nos escolares masculinos, com propor¢gées menores entre as meninas 66,6%.

A maioria absoluta dos estudantes estdo satisfeitos a muito satisfeitos com o
préprio corpo nos trés recortes geograficos considerados, com percentagens variando
entre 65,6% em Fortaleza e 75% no Ceara. Os dados mostram que em média 55%
dos escolares consideravam seu corpo normal,seguido de 26% que consideravam o
COorpo magro a muito magro, e em menor participacdo 18 % comcorpo gordo a muito
gordo.

Segundo o IBGE (2016) a disseminacao globalizada de padrbes de beleza por
meio da midia,da publicidade e da moda afeta mais as adolescentes do sexo feminino
(23,3%) que o sexo masculino(11,6%) que se consideravam insatisfeitos com o seu
corpo. Os adolescentes geralmente tentam perder peso por métodos inadequados que

podem resultar em consequéncias negativas a saude, incluindo deficiéncia nutricional,
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retardo de crescimento, atraso na maturacdo sexual, irregularidades menstruais e
osteoporose em meninas, baixa autoestima e imagem corporal, ansiedade e
desordem alimentar. Dieta excessiva esta relacionada ao uso de substancias,
depressdo e ideacdo e tentativas de suicidio, também pode levar a distarbios

alimentares e obesidade ao longo do tempo.

Tabela 1: Indicadores de Percepcédo da Imagem Corporal.

Imagem corporal importante ou muito importante Total Masculino  [Feminino
Brasil 84,1 81,9 86,2
Ceara 85,9 84,1 87,7
Fortaleza 81,3 77,9 84,6

Satisfeitos ou muito satisfeitos com o proprio corpo

Brasil 72 77,9 66,6
Ceara 75 79,2 70,9
Fortaleza 65,6 70,8 60,5

Corpo magro ou muito magro

Brasil 25,8 26,2 25,4
Ceard 26,8 27,6 26,1
Fortaleza 26,1 27,5 24,8

Corpo normal

Brasil 55,9 59,2 52,8
Ceara 57,9 60,3 55,6
Fortaleza 52,8 56,4 49,4

Corpo gordo ou muito gordo

Brasil 18,3 14,6 21,8
Ceard 15,3 12,1 18,3
Fortaleza 21,1 16,1 25,8

Fonte: CAMPOS. AC, et al., 2020; Dados extraidos PeNSE 2015.

4. COMPORTAMENTO ALIMENTAR
4.1 CONSUMO DO CAFE DA MANHA

Segundo Affenito (2007) o café da manh& ganhou o titulo de refeicdo mais
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importante do dia,mas € a refeicdo mais frequentemente perdida. Esta afirmacédo é
apoiada por pesquisas que mostraramuma associacao entre o consumo de café da
manha e a qualidade nutricional geral das dietas de criancas e adolescentes. Além de
ser um marcador para um padrao adequado de ingestdo de micronutrientes e
macronutrientes, a regularidade no consumo de café da manha tem sido associadaa
melhora no desempenho académico e no funcionamento psicossocial, bem como a
cognicao em criancas. Além disso, o consumo de café da manha é considerado um
determinante importante de umestilo de vida saudavel, e sua associagdo com
comportamentos saudaveis pode influenciar favoravelmente o indice de massa
corporal (IMC).

Em 2015, 64,4% dos estudantes brasileiros do 90 ano tomaram café da manha
cinco dias ou mais por semana com 0s pais. Entre as unidades da federagéo, o
Maranhdo apresentou maior proporcdo de estudantes que tomam café da manha
(84,0%), com o Ceara na terceira posi¢cao nacionalcom 78,4%. Embora possa parecer
controvertido, os alunos de escolas publicas apresentam percentuais mais elevados
que os da rede privada, alcancando, respectivamente, 80,2% e 68,2% no nosso
estado. Os meninos apresentam 0s maiores percentuais 84,2% e a meninas 72,9%.
Entre as capitais, Fortaleza apresenta a quinta melhor percentagem com 67% dos
alunos que tomam café da manha com os pais, sendo 74,5% correspondentes ao sexo
masculino, 59,8% sexo feminino, 66,5% dos alunos das escolas publicas e 68% das
escolas privadas.

4.2 CONSUMO DE FRUTAS

O consumo de frutas esta vinculado a saude positiva a curto e longo prazo, com
evidente riscobem estabelecido de doencas cronica (WHO, 2002). As recomendacdes
sobre consumo variam entrepaises e regides, com a ingestéo diaria de cinco ou mais
porcdoes de frutas e legumes. Aumentar a ingestédo de frutas dos adolescentes requer
respostas politicas e ambientais e intervenc¢des direcionadas na escola e em casa. Os
habitos alimentares na adolescéncia acompanham a vida adulta. Perguntou-se aos
jovens com que frequéncia eles comem frutas. As opcdes de resposta variaram de
nunca a cinco dias ou mais.

No Brasil, o percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino

fundamental que consome diariamente frutas € de 32,7 %, variando em frequéncia
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pelo niumero de dias de consumo, até porcentagens de 19,4% que ndo consome em
nenhum dia. No Ceara e em Fortaleza estes percentuais de consumo de alimentos
saudaveis sdo menores, respectivamente 28,3% e 29,9% (Tabela 2). Comparado com
os dados do HSBC vemos que apresentamos percentagens proximo a média geral de
33%, com o sexo masculino apresentando 29% e o feminino 37%. Temos no Brasil o
padrdo de consumo da Franca, e no nosso estado o encontrado na Holanda.

4.3 CONSUMO DE REFRIGERANTES

A ingestao de refrigerantes entre adolescentes € motivo de preocupacéo e é
maior do que emoutras faixas etarias. Esta associado a um maior risco de ganho de
peso, obesidade e doencas crénicase afeta diretamente a saude bucal ao fornecer
quantidades excessivas de acucares (Chaves e colaboradores, 2018). O consumo esta
correlacionado com preferéncias de gosto, alta disponibilidadede produtos e atitudes
dos pais e colegas. Os refrigerantes fornecem alta ingestéo de energia na formaliquida,
0 que contribui para aumentar o contetdo de carboidratos simples da dieta e reduzir
outros nutrientes.

Foi perguntado aos participantes com que frequéncia eles bebem refrigerantes
com acucar, com categorias de respostas que variam de nunca a todos os dias. O
padrdo para refrigerantes, nas Grandes Regibes, revelou elevadas proporcdes do
habito entre escolares das Regides Centro-Oeste (32,0%) e Sudeste (30%), ambos
superiores ao percentual nacional (26,7%). O percentual do Ceara (24%) é menor que
a média do Brasil e o de Fortaleza maior (30%) (Tabela 2). Comparativamente com 0s
valores médios da Europa (19%), com o0s meninos (22%) consumindo mais
refrigerantes queas meninas (16%), apresentamos o padrdo semelhante a Franca e
inferior a Holanda.

Tabela 2: Percentual de escolares por frequéncia de consumo de alimento marcador de alimentacao
saudavel (frutas ou salada de frutas) e ndo saudavel (refrigerantes) nos sete dias anteriores a

esquisa.
Numero de dias 0 1 2 3 4 5

IAlimentagao Saudavel

BRASIL 19,4 12,9 13,2 12,4 9,3 | 32,7
CEARA 21,5 15 14,2 12,1 89 | 28,3
FORTALEZA 24,4 14,2 12,2 11,9 83 | 289
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/Alimentagao Nao Saudavel

BRASIL 18,4 16,6 16,2 12,9 9,2 26,7
CEARA 18,1 19,4 16,5 13,4 8,7 24,0
FORTALEZA 16,2 15,8 16,6 13,9 10,1 | 30,0

Fonte: CAMPOS. AC, et al., 2020; Dados extraidos PeNSE 2015.

5. ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO
5.1 ATIVIDADES FiSICAS E ESPORTIVAS

Os beneficios da atividade fisica de moderada a vigorosa (AFMV) a saude
fisica, mental e social dos adolescentes e suas realizacbes académicas estdo bem
documentados (WHO, 2003). Globalmente, os niveis de AFMV permaneceram
estaveis na Ultima década, mas apenas uma minoria de jovens atende a atual
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 60 minutos pordia. O
estabelecimento de padrbes saudaveis de atividade fisica durante a infancia e
adolescéncia é importante, pois a atividade fisica acompanha moderadamente
durante a adolescéncia e da adolescéncia até a idade adulta, mas os niveis estéo
diminuindo entre os jovens.

O percentual de escolares do 9° ano que informaram a pratica de atividade
fisica por 60 minutos ou mais, em pelo menos cinco dias, nos ultimos sete dias,
totalizando 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada foi de 20,3% sendo
maior entre os do sexo masculino (28,1%) que o feminino (12,9%) A questdo foi
introduzida pelo texto que define o MVPA como qualquer atividade que aumenta a
frequéncia cardiaca e faz com que a pessoa fique sem félego algumas vezes. O
percentual do Ceara (29,6%) e de Fortaleza (36,1%) foi maior que a média nacional,
apresentando também valores significativamente maior para os meninos (39,6%) que
nas meninas (22,1%). Comparado com os dados do HSBC com valor médio de 16%,
sendo 21% o percentual dos meninose 11% das meninas, vemos que o nivel de
atividade fisica dos escolares no Brasil € superior ao dos paises da Europa.

Para efeito de classificacdo do nivel de atividade fisica, consideramos ativo o
estudante com que informaram a pratica de atividade fisica por 60 minutos ou mais,
em pelo menos cinco dias, totalizando 300 minutos. Em func&o do temo da atividade

fisica em minutos por semana utilizamos a nomenclatura do IPAQ (Questionario
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Internacional de Atividade Fisica) que divide e conceitua daseguinte forma: Sedentario
(n&o realiza nenhuma atividade fisica), Insuficientemente Ativo A (< 150 minutos),
Insuficientemente Ativo B (150-300 minutos), Ativo (300-600 minutos), Muito Ativo
(>300 minutos). A distribuicdo das frequéncias foi realizada a partir da utilizacdo dos
micros dados do estado do Ceara do PeNSE-2015 (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicdo percentual de escolares por nivel de atividade fisica (Micro dados PeNSE-
2015).

CEARA FORTALEZA MASCULIINO FEMININO
Sedentario 7,1 4,1 4,5 9,5
Insuficiente ativo A 39,8 32,3 33,4 45,8
Insuficiente ativo B 22,6 27,6 22,5 22,7
Ativos 25,2 29,3 32,0 18,8
Muito ativos 5,4 6,8 7,6 3,3

Fonte: CAMPOS AC, et al., 2020.

5.2 COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Envolver-se em comportamentos no tempo da tela, como assistir televiséo, é
um comportamento sedentario importante, embora se reconheca que
comportamentos nao relacionados ao tempo na tela (como viagens passivas, leitura,
sentado e conversando com amigos e em sala de aula) também contribuem para o
tempo total sedentario (Glaner, 2003).

Assistir a televisédo é frequentemente associado a uma série de problemas de
saude psicossociais adversos (depresséo e baixo desempenho académico) e fisicos
(baixa aptidao fisica e mais dores osteomusculares), independentemente da APMV
em criancgas, adolescentes e adultos. Osadolescentes tendem a passar muito tempo
assistindo televisdo, um comportamento que acompanha moderadamente desde a
infancia até a idade adulta. As diretrizes atuais recomendam que 0s jovens limitem o
tempo de exibicao recreativa a ndo mais de duas horas por dia. Foi perguntado aos
jovensquantas horas por dia em seu tempo livre eles costumam assistir televiséo,
videos (incluindo o YouTube ou servigos similares), DVDs e outros entretenimentos
nas telas durante a semana.

O habito de assistir mais de duas horas de televisdo, num dia de semana, foi
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referido por aproximadamente 60% dos escolares do 90 ano, sendo mais comum entre
as meninas (61,3%) do queentre os meninos (58,1%). Também é relativamente mais
frequente entre os alunos de escolas publicas (61,2%) quando comparados aos da
rede privada (51,5%). Estes niumeros séo inferiores aosvalores médios do HSBC
(63%), meninos (65%) e meninas (62%), nos igualando com paises como a Franca e
Espanha.

Na contraméao das recomendac¢des sobre a importancia do desenvolvimento de
hébitossaudaveis em criancas e adolescentes, sédo evidenciadas mudancgas no padréo
alimentar de estudantesbrasileiros, como alimentos ricos em gordura e acucar, que
atingem todos os niveis socioecondémicose regides do Pais (Souza e colaboradores,
2013). O novo padrdo é marcado pela redugcdo do consumode alimentos in natura
(como frutas e hortalicas) e minimamente processados, associado a excessiva
utilizacao de alimentos ultra processados, de qualidade nutricional reconhecidamente
inferior ao conjunto dos demais alimentos (Azeredo e colaboradores, 2015).

O PeNSE 2015 também realizou a antropometria de estudantes selecionados
para definir o indice de massa corporal (peso em kg dividido pelo quadrado da altura
em metro) que define o perfilantropométrico nutricional de populacdes de adolescentes.
A prevaléncia de baixo peso estimada paraos escolares foi de 3,1 %, ficando um pouco
mais elevada no sexo masculino (3,8%), que no feminino (2,5%), indicando assim
frequéncia pequena de desnutricao de escolares. O indicador de excesso depeso mais
elevada com percentual de 23,7%, sendo para o sexo masculino (23,7%) e o feminino
(23,8%). Obesos representam 8,3% dos meninos e 7,3% das meninas, temos 32%
dos alunos com problema de peso. Estes valores de sobrepeso e obesidade dos
nossos estudantes € quase o dobre doHSBC com valor médio de 17%, variando entre
meninos (13%) e meninas (22%).

E interessante ressaltar que todas as dimensdes analisadas estdo com padrées
iguais ou melhores que os encontrados nos paises da Europa pelo HSBC, que utilizou
mesma metodologia queo projeto similar do Brasil o PeNSE, diferindo somente em um
critério fundamental, o sobrepeso e aobesidade. A obesidade infantil € uma doenca
multifatorial, uma epidemia global que representa umrisco grave para a saude atual e
futura dos jovens. Criangas com alto indice de massa corporal (IMC)geralmente

tornam-se adultos obesos. A obesidade infantil esta associada a complicacdes
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cardiovasculares, endoécrinas, pulmonares, musculoesqueléticas e gastrointestinais e
pode ter consequéncias psicossociais, como o desenvolvimento de baixa autoestima,
depressao e disturbios alimentares.

Segundo Santos (2005), apesar da relevancia da educacédo alimentar e
nutricional, poucas referéncias sao feitas sobre a delimitacdo dos seus limites e
possibilidades, bem como os elementos que norteiam a sua pratica. Afirma que o
objetivo das propostas educativas em alimentacdo e nutricdo ainda praticada se
consolidou na década de 1980, definida como “educagao nutricional critica” e que
identificava haver uma incapacidade da educacédo alimentar e nutricional de forma
isolada, promoveralteracdes em praticas alimentares. A mudanca de paradigma sé
ocorreu a partir da implantacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo,
instituida em 1999 e atualizada em 2011. Para a autora,a promocdo das praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis, deve ser baseada na socializacdo do
conhecimento sobre alimentos e o processo de alimentacdo bem como acerca da
prevencao dos problemas nutricionais, desde a desnutricdo incluindo as caréncias
especificas até a obesidade.

Segundo Brasil (2000) o objetivo desta politica foi a melhoria das condi¢des de
alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a promocdo de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo.
Para tanto esta organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencdo
nutricional no SUS com foco na vigilancia, promocao, prevencéo e cuidado integral de
agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo; atividades, essas, integradas as
demais acbes de salde nas redes de atencdo, tendo a atencdo basica como
ordenadora das acoes.

Outro aspecto essencial para o controle da obesidade infantil € o estimulo a
pratica regular deatividades fisicas, pois as criancas tém necessidades especificas de
se movimentar que envolvem n&oapenas 0 controle do peso, mas seu proprio
desenvolvimento cognitivo. Neste sentido, a educacéo fisica escolar garantida pela
Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, define que a educacdo fisica
integrada a proposta pedagdégica da escola € uma componente curricular obrigatéria

daeducacéo basica. No Ceara 21,8% dos alunos ndo praticam educacéo fisica, 60,9%
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somente uma horade exercicios por semana e 10,5% duas horas. Em outros estados
a educacao fisica € melhor tratada como em Santa Catarina com somente 3,6% de
escolares ndo praticantes ou no espirito Santo onde 71,6% dos alunos dispde de dois
dias por semana.

Em relacdo ao apoio dos pais (AP) e dos colegas (AC) observa-se que o valor
médio dos escores aumentam em funcdo do aumento de atividade fisica,
respectivamente em 8% e 14%. O coeficiente de correlagdo entre as variaveis (0,7 a
0,9) indica uma forte correlagao positiva.

A auto avaliacdo de como vocé classificaria seu estado de saude apresenta
diminuicdo da média dos escores com o aumento da atividade fisica, esta relacéo
negativa, entretanto é devido a codificacdo da questdo que classifica o estado de
saude como muito bom (1) e muito ruim (5). Nestecaso, foi observado que o valor do
p de Pearson entre - 0,3 e -0,5 uma fraca correlagcdo negativa, indicando que o
aumento da atividade fisica melhora a auto avaliagdo dos escolares. Também se
observa uma correlacdo negativa muito forte, p de Person de -0,93 entre o aumento
da atividade esportiva e a autoimagem analisado ao questionar como se considera
guanto ao seu corpo (muito magro a muito gordo). Segundo o IBGE (2016) a
insatisfacdo corporal € mais acentuada entre as meninas, que se acham mais gordas
gue os meninos, e dos que se julgam gordos € maior a proporcdodaqueles que
desejam adquirir massa muscular, em busca de um corpo forte e musculoso.

Entre os habitos saudaveis, a frequéncia de tomar café com os pais (CF),
apresenta forte correlacdo com p de Person, indicando uma relacdo positiva entre as
variaveis. O aumento no numerode dias que 0s escolares se alimentam de frutas ou
salada de frutas é o mais marcado saindo de 2,2 dias para 3,61 dias, um acréscimo
de 64%. Também neste casso o coeficiente de correlagdo de 0,95 indica uma relacéao
muito forte entre o comportamento das variaveis.

Os habitos ndo saudaveis estdo representados por duas questdes uma
alimentar e outra atividade fisica. Para a primeira questao se perguntou nos ultimos 7
dias, em quantos dias tomou refrigerante, e na segunda, quantas horas por dia vocé
assiste a TV. O aumento da atividade fisica apresenta correlacdo positiva com as duas
variaveis sendo uma correlacdo moderada com o as horasde TV e muito forte com os

refrigerantes, resultado de certa forma surpreendente e que pode estar mais
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relacionado aos novos habitos sociais dos adolescentes.

Tabela 4: Relacéo entre o nivel de atividade fisica e as diversas dimensdes analisadas.

ESTADO FiSICO AP AC AA IM |CF FR RE v

INATIVO 2,93 |3,28 | 3,58 2,26 1,96 2,2 3,51 4,31
INSUFICIENTE ATIVO A 3,07 |3,58 | 2,35 2,19 [1,97 2,58 3,87 4,76
INSUFICIENTE ATIVO B 3,18 | 3,7 2,47 2,21 2,05 2,83 3,74 4,4
ATIVO 3,28 3,72 | 2,63 2,14 2,03 3,47 3,98 4,39

MUITO ATIVO 3,18 3,75 | 2,53 2,1 2,07 3,61 5,02 4,97
COEFICIENTE CORRELACAO —R 0,7 0,75 |-0,42 |-0,93 0,86 0,95 (0,92 0,59

Fonte: CAMPOS AC, et al., 2020.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que a pratica regular de atividade fisica esta associada a
melhora dos indicadores de saude, bem estar e bons costumes alimentares e que
todas as dimensdes escolares analisadas apresentaram padrdes iguais ou superiores
aos paises da Europa, diferindo somente no critério sobrepeso e obesidade. Os
habitos ndo saudaveis, aqui representados, pelo consumo de refrigerantes e assistir
televisdo, embora apresente correlacédo positiva com a pratica de atividade fisica, esta
relacionada as mudancas no padréo alimentar de estudantes brasileiros, que atinge
todos os niveis socioeconémicos e regides do Pais. Os resultados das pesquisas e 0s
dados disponibilizados sobre a salde de jovens escolares (PeNSE e HSBC)
demostram ser fundamentais para tracar perfis e realizar comparacfes entre
populacdes visando a promocao da saude do adolescente no ambiente escolar, de
extrema relevancia, haja vista a existéncia de inUmeras caracteristicas tdo peculiares a

essafase da vida.
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CAPITULO 19

DESVENDANDO O SIGNIFICADO DO OBITO FETAL PARA O ENFERMEIRO
OBSTETRA.
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se fundamentou na
Fenomenologia, na modalidade da analise da estrutura do fenbmeno situado. O
objetivo foi compreender o significado de experiéncias frente ao Obito fetal para os
enfermeiros obstetras de um hospital universitario. Os dados foram coletados por meio
da questao norteadora: “Como é para vocé vivenciar o obito fetal?”. Para a analise
dos discursos, foram realizadas a analise ideografica e nomotética. Os resultados
evidenciaram o despreparo profissional, gerando angustias e insegurancas, nos
levando a acreditar que é preciso uma formacao especifica sobre luto e morrer para
os profissionais de saude. O suporte a mae e familia, também emergiu e verificou-se
a necessidade de uma readequacao das instituicdes de satde quanto ao espaco fisico
para receber os pais que vivenciam o luto fetal, proporcionando privacidade e
assisténcia humanizada. A presenca do enfermeiro obstetra emerge como de suma
importancia neste cenario.

PALAVRAS-CHAVE: morte fetal, enfermagem obstétrica, pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: Itis a qualitative research that was based on the Phenomenology, in the
modality of the analysis of the structure of the situated phenomenon. The objective
was to understand the meaning of experiences regarding fetal death for obstetrical
nurses in a university hospital. The data were collected through the guiding question:
"How do you experience fetal death?". For the analysis of the discourses, ideographic
and nomothetic analysis were carried out. The results evidenced the professional
unpreparedness, generating anxieties and insecurities, leading us to believe that it is
necessary to have specific training on mourning and dying for health professionals.
Support for the mother and family also emerged and there was a need for a re-
adaptation of the health institutions regarding the physical space to receive the parents
who experience the fetal mourning, providing privacy and humanized assistance. The
presence of the nurse obstetrician emerges as of paramount importance in this
scenario.

KEYWORDS: Fetal death, obstetric nurses, qualitative research.
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1. INTRODUCAO

Em um estudo de Santos, Rosenburg, & Burall (2004) com mulheres que
vivenciaram a experiéncia de perda fetal, mostrou que mesmo ndo sendo gravidez
planejada, na maioria dos casos, nenhuma das participantes se propds fazer aborto,
todas assumiram a gestacao, e sentiram a perda.

A fim de conceito, 6bito fetal “¢ a morte do produto da gestagdo antes da
expulsdo ou de sua extragdo completa do corpo materno”, de forma que independe
da duracgéo da gestacao (Brasil, 2009).

Dentre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (o qual compreende 17
objetivos e 169 metas), encontramos um que preconiza acabar com as mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos (PNUD, 2016). E
conforme a ONU o Brasil conseguiu reduzir a mortalidade infantil em 73% no periodo
de 1990 a 2015.

Os comités e organizacdes FIGO e Euro-Peristat, tanto contribuem na producéo
de dados estatisticos sobre a mortalidade infantil e fetal, como ainda: "elaboram
projetos com foco na realidade de cada pais, abordando desde a formacéao clinica dos
profissionais e o desenvolvimentode protocolos de atendimento, até a implementacéo
de auditoria clinica e mudanca legislativa e politica" (Ruoff, Andrade, & Schmitt, 2017).
Mas ainda séo notaveis os desafios em relacéo a assisténcia prestada a essas maes
e familiares. Ressalta-se que tratar da perda perinatal é tarefa delicada. Situacéo que
também envolve os profissionais de salude, que ndo sabem como assistir aos pais que
vivenciam a perda fetal. (Monteiro, Sanchez, Montoro, & Crespo, 2011).

O acompanhamento e atencéo aos pais que sofreram perda perinatal ndo € algo
que permiteimprovisos. Por isso, é preciso preparo especifico acerca do luto perinatal,
desenvolvimento de comunicagcdo e do processo de cuidar do outro. A formacgao
representa peca fundamental aos profissionais possibilitando a assisténcia adequada
(Hutti, Armstrong, Myers, & Hall, 2015).

Diante deste panorama, nos despertou a inquietacdo de como seria para 0s
enfermeiros obstetras vivenciar o Obito fetal no decorrer de suas atividades
profissionais no Setor de Obstetricia.

Logo, por meio desse estudo buscou-se conhecer o significado de experiéncias

profissionais do enfermeiro obstetra frente ao 6bito fetal.
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2. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos optou-se pela abordagem qualitativa. Foi
adotada como metodologia desta pesquisa a fenomenologia, descrita por Edmund
Husserl (1859-1938), naAlemanha, como uma alternativa na busca do conhecimento,
considerando o método experimentalpouco adequado para tratar as questdes do ser
humano e de seu mundo vivido. A Fenomenologia visa compreender o aspecto
existencial das nossas vidas, valorizando o contetdo da experiéncia em si mesma,
uma das maneiras de desenvolvé-la é por meio da andlise da estrutura do fenébmeno
situado (Martins & Bicudo, 1994).

Os dados desta pesquisa foram apresentados por meio de descricbes de
relatos de enfermeiros obstetras que vivenciaram situacfes de o6bito fetal. Com o
propésito de buscar um contexto onde o fendmeno pudesse ser inquerido,
escolhnemos o setor de Centro Obstétrico e Pré—Parto de um Hospital Escola. O
namero de sujeitos foi determinado pelo surgimento deconvergéncias nos discursos.
As entrevistas foram desenvolvidas por meio de uma Unica questaonorteadora, a
seguir: “Como é para vocé vivenciar o 6bito fetal?”, a qual foi gravada com uso de
gravador digital, a partir da autorizacao dos profissionais. Participaram desta pesquisa
sete Enfermeiras Obstétricas atuantes nos setores de Pré - parto e Centro Obstétrico
de um Hospital Universitario no Municipio de Campo Grande MS.

Para a analise dos discursos dos enfermeiros obstetras que vivenciaram o 6bito
fetal, seguimos as operacdes propostas por Martins e Bicudo. Desta forma a anélise foi
efetuada em doismomentos: a analise ideografica e a analise nomotética. Na analise
ideografica, que consistiu na analise individualizada dos discursos: fizemos a
transcricdo na integra dos discursos, realizamos varias leituras (a fim de nos
familiarizarmos como o discurso), identificamos as unidades de significado e
analisamos as convergéncias e divergéncias internas. Ao terminar a analise
individualizada dos discursos, efetuamos um movimento em direcdo a generalidade
dos discursos, através da analise nomotética. Nesta analise identificamos as
convergéncias, divergéncias e idiossincrasias entre as unidades de significados de
todos os discursos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, sob o CAAE n°. 01475918.8.0000.0021 e parecer n°® 3.029.628. Para
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identificacdo das participantes utilizamos letras para identificar os discursos e nimeros
para identificar as categorias(Ex: Discurso VII-2) utilizados conforme a ordem da

realizagao das entrevistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise ideografica, identificamos as unidades de significado
convergidas em cada um dos sete discursos. Na analise nomotética reagrupamos as
unidades de significado convergidas, provenientes da andlise individualizada das
descricfes. Tais unidades foram reunidasem 12 categorias amplas que foram
destacadas no texto.

As convergéncias dos discursos dos profissionais levaram ao surgimento da
categoria percepcfes e sentimentos frente ao oObito fetal. essa experiéncia é
sentida como algo dificil, triste,perturbador e doloroso. Também € percebido como um

desafio para os profissionais. Como pode- se observar nas falas abaixo:

“Ela vivencia um sentimento de tristeza ao acompanhar o 6bito fetal com a
mulher e suafamilia, por saber que era um bebé sonhado e esperado. Ao
vivenciar a experiéncia doobito fetal, ela sentiu vontade de chorar com a
mulher, e chorou”. Discurso 1I-3 “Descreve a vivéncia do obito fetal como algo
doloroso,perturbador, complicado, muitodificil, € um dos maiores desafios
para os profissionais e impactante para os pais. O momento se contrasta
com o cenario da obstetricia que deveria ser de vida enascimento”. Discurso
I-1.

Conforme Ampese, Perosa, & Hass (2007) apesar da morte ser um evento
natural considerando o ciclo vital, trata-se de um tema obscuro para muitas pessoas,
0 que se agrava quando esse ciclo inverte sua sequéncia natural: “Pois, se aceitar a
morte de uma pessoa idosa, que ja cumpriu boa parte de seu ciclo vital é dificil, que
dird quando esta vida nem sequer chegoua existir fora dos limites do corpo da mae”.
Freire (2005) aponta que essa dificuldade em relacdo a morte esta fortemente ligada
ao serhumano e Pires (2010) complementa dizendo que os profissionais de saude
possuem geralmente,certa defesa pela vida, se tornando dificil sua atuacéo diante da
morte.

O discurso sobre o cenario da obstetricia ser relacionado a vida e ndo a morte,
converge em outras falas. No entando ha divergéncias, umavez que, em outro discurso,
o profissional aponta que as situacbes de Obito fetal acontecem com bastante

frequencia no setor:

300



“Conta que vivencia o 6bito fetal com bastante frequéncia no setor”. Discurso
VII-2

Maushart (2006) também fala dessa ideia social de que a maternidade é
permeada pelachegada a vida, no entanto nos lembra que se trata de espaco ainda
de complicacbes gestacionais. Também emergiu, nas falas dos profissionais, relatos
sobre o suporte & mée e familia prestado em suas praticas nessa instituicdo de
saude, assim, foi apontado pelas enfermeiras obstétricas, o apoio dos profissionais
assistente social e psicologo, sendo que 0 acesso ao segundonem sempre € possivel,

conforme as falas:

“Afirma a presencga do servigo social como forma de suporte a familia que
vivencia a morte fetal” Discurso I-4

“Ela afirma que no servico podem acionar a psicologia, mas sente falta de
uma psicologa no proprio setor. E afirma que para melhorar o servico precisa

]

da psicologiano plantao”. Discursso VI-4

A presenca da psicologia na assisténcia € defendida na literatura, pois contribui
para a elaboracéo do luto vivido pela mulher e familiares, bem como constitui preparo
e apoio aos profissionais de saude envolvidos nos cuidados diante do Obito fetal
(Bartilotti, 2007; Gesteira, Barbosa, & Endo, 2006).

Santos et al. (2012) também reafirmam a importancia do suporte prestado pelo
profissionalpsicologo, no entanto, relembram que as falas dos participantes indicam
despreparo profissional ao lidar com morte fetal, enderecando esse cuidado a outros
profissionais que jugam mais capacitados para vivenciar a situacao.

O enfermeiro obstetra se identifica como um ponto de apoio, aos pais e familia
nesse contexto que envolve a morte fetal, esse apoio consiste em conversas,
demonstracdo de empatia, providenciar que essa puérpera fique em lugar mais
reservado possivel, estimulo a vivenciar o luto, estimulo a segurar o bebé e ficar um

tempo com ele:

“Percebe no enfermeiro obstetra, o profissional que atua proximo da mée que
vivencia a morte fetal. Ele fornece suporte a familia diante da perda do bebé,
0 que é visto comoprecioso”. Discurso 1-3

“Ela conta que as vezes ndo sabe como se aproximar dos pais que vivenciam
a morte fetal, mas sempre oferece, apoio, ombro amigo, fala que sente muito
e que esta ali paraajudar. Fica conversando com a mulher, toca sua mao,
escuta, para que a méae se sinta melhor, sinta menos impacto”. Discurso VI-3
“Afirma que apés o parto do bebé, perguntam a mée e familia se desejam ver
o bebé, ficar com ele quanto tempo quiserem, estimula dizer o nome, quando
a mée ja deu um nome a crianca. Discurso IlI-7

Estudos apontam o enfermeiro obstetra como peca importante no cuidado
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integral, contribuindo de forma positiva na saide materna e infantil (Amorim & Gualda,
2011; Caus, Santos, Nassif, & Monticelli, 2012). Além disso, ajudam na autonomia da
mulher e humanizacaodo servi¢o (Oliveira, Campo, & Souza, 2016).

O processo de cuidado durante o parto de um feto morto, deve ser permeado e
atrelado a humanizacéo da assisténcia, mantendo dialogo adequado com os pais, de
forma que se tenha respeito a seus desejos e minimizando intervencdes néao
relevantes. Recomendacdes encontradas na literatura cientifica evidenciam que ver e
segurar o bebé e guardar lembrancas como fotos, impressées dos pés ou das maos,
ou uma mecha de cabelo favorece a superacdo do luto (Braga, & Morsch, 2003;
Ampese et al., 2007).

Entre os enfermeiros obstetras também foi apontado o despreparo do
profissional em tratarde temas relacionados a morte e luto, seja na esfera pessoal,

académica ou atuacdao profissional, como expressado a seguir:

“Afirma despreparo do profissional quanto a vivéncia da morte e do luto, tanto
em sua experiéncia pessoal, como em sua formacao e atuacéo profissional.
Essa dificuldade consiste em dar a noticia do 6bito fetal aos pais e ao assistir
a mae e familia, promovendo conforto”. Discurso |-2

“Ela tem dificuldade em receber mée que vivencia a perda fetal, afirma que
néo se falamuito sobre morte na vida pessoal, nem profissional”. Discurso IlI-
1

A literatura também aponta esse despreparo profissional em lidar com a perda
fetal (Santoset al.,, 2012; Monteiro et al.,, 2011). A inser¢cdo e capacitacdo do
enfermeiro obstetra no atendimento a mulher e familiares tem sido incentivada no
Brasil e pela OMS, para assim garantirum atendimento humanizado e com base
cientifica a populagédo (Narchi, Cruz, & Goncalves, 2013). Sendo essa capacitacdo
essencial na situagéo de perda fetal, considerado um momento de fragilidade seja no
campo fisico ou emocional, torna-se imprescindivel apoio e suporte dos profissionais
envolvidos (Nazaré, Pedrosa, & Canavarro, 2010).

Em um dos discursos afirma-se que mesmo buscando conhecimentos fora do
servico em que atua, ndo se sente prepada para prestar cuidados no cenario de morte
fetal, essa sensacdo podeestar atrelada a dificuldade social em lidar com a morte
(Freire, 2005).

Os profissionais também falaram do envolvimento da gestante e

expectativas dos pais quanto a chegada do filho:

“Ela descreve que tentou acalmar o pai, que vivenciava perda fetal, fala da
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expectativado pai, ja havia comprado a roupa para o bebé, preparado o
quarto”. Discurso VI-2 “Ela descreve a experiéncia de vivenciar o 6bito fetal
como: nada interessante, muitoruim, bem dificil e bem delicada, pois a
gestacdo é vista como uma esperanca pelagestante, pode ser a primeira

a9

gestacdo e a gestante se preparou para receber o bebé”.Discurso Il-1

Ampese et al. (2007) ressaltam que o 6bito fetal trata-se de uma situacéo
complicada e torna-se mais quando se consideram as expectativas que sao criadas
durante a gravidez, pois desejada ou ndo, a mesma representa a continuidade da vida
e nada tem a ver com a morte.

O luto é um processo natural de readaptacdo apos uma perda (Gesteira et al.
2006; Bousso,2011). Sendo que cada pessoa vivencia esse processo de forma
particular (Santos et al., 2012).

Sabendo disso é importante que o profissional esteja preparado para a escuta
e apoio de cada mulher e familia que vivencia a morte fetal, contribuindo para que nao
ocorra complicacdes futurasaos mesmos (Lemos & Cunha, 2015a).

Também surgiu nas falas dos profissionais a valorizacdo do respeito e

empatia aos pais que vivenciam a morte fetal:

“Ela se imagina no lugar da mulher que vivencia a perda fetal. Defende o
respeito e a empatia a mae. Afirma que ao privar a mulher, que vivencia a
perda fetal, de algo, numfuturo esse profissional pode passar pela mesma
situagdo”. Discurso I1-2

“Ela acompanhou um caso de morte fetal em que a mae quis ver o bebé e
gueria que trouxessem o padre. Ela defende o respeito a religido e a forma
como a mde quer vivenciar a perda, e considera importante o profissional
perguntar se a mae quer ver obebé”. Discurso 1I-6

Outro ponto mencionado por uma participante, foi a situacao de nascimento de
bebés comalguma ma formacéo, e nota-se na equipe curiosidade para ver a crianca,
0 que pode gerar desconforto e constrangimento aos pais.

Vale ressaltar que a situacao descrita acima, vai contra a recomendacédo do
Ministério da Saude sobre acolhimento, assisténcia segura e humanizada (Brasil,
2014).

Além de cuidados como: mostrar a crianga aos pais, deixar com a familia por
um tempo, sempre respeitando o desejo materno, fornecer todo apoio e respeito as
suas crencgas, contribuindoentdo para uma assisténcia humanizada.

Também foi considerado importante pelas participantes, estimular a mae e

familia e apoiara presenca do acompanhante e familia a vivenciar o luto:

“Ela conta que sempre incentiva a presenca do acompanhante e abre
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excecdes de visitas dos familiares da mae que vivencia a morte fetal’.
DiscursoVI-8

“Reforga a importéancia da presenga do acomapnhante e da familia junto a
mulher quevivencia a morte fetal, pois € 0 momento que ela mais precisara
de apoio”. Discurso II-5

Em algumas falas das participantes, surgiu a discussao sobre a questdo do
envolvimento emocional e 0 tempo de gestacdo em si, conforme os relatos o

sofrimento que envolve a perda fetal seria mais intenso na morte fetal tardia:

“Ela percebe diferenca na forma como os pais vivenciam o o6bito fetal precoce
e tardio.Para ela, no 6bito fetal tardio, ha maior envolvimento emocional de
fodos”. Discurso 1V-4

No entanto, a pesquisa realizada por Lemos & Cunha (2015b), com mées que
vivenciarama perda fetal, afirma que essa experiéncia gera notavel abalo a mée e
familia, sendo que isso independe do tempo de gestacao.

E conforme Souza & Muza (2011), o luto da perda gestacional precoce pode
nao ser plenamente compreendido pelas outras pessoas, que ndo viram esse bebé,
dessa forma acabam nao direcionando todo apoio que 0s pais precisam nhessa
situacao.

Foi apontado em um dos discursos, a questdo do preparo durante o pré-natal
e fornecimento de orientac6es as mulheres sobre a gestacdo e assuntos como a

reducado ou parada da movimentacéo fetal:

“Ela ficou bem chateado com um caso de o6bito fetal que atendeu. A gestante
percebeu que o bebé parou de mexer por uma semana, mas como sentia a
barriga endurecer, pensou que era o movimento fetal. A profissional se
guestionou sobre a orientacao que as gestantes recebem no pré-natal, sobre
movimentacao fetal. E sempre que recebe visitada gestante a maternidade
procura orientar, pois percebe déficit de orientagdo nesse sentido”. Discurso
11-5

Figueiredo, Lunardi Filho, Lunardi, & Pimpao (2012), apontam a relacdo entre
a mortalidade infantil e o pré-natal, mostrando a importancia ndo somente da
frequéncia nas consultas, mas a qualidade do atendimento a gestante. Pois o
acompanhamento pré-natal é visto como um grande pilar para reducdo da mortalidade
infantil.

O local reservado para a mulher gue vivencia o 6bito fetal também foi
mencionado entreos participantes, relacionado a falta de um espaco fisico reservado
a mée e familia que estdo nessecontexto, conforme os relatos durante a assisténcia,

procuram manter a privacidade desses pais, no entanto nem sempre conseguem isso:
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“Ela procura deixar a mulher que vivencia o Obito fetal em local mais
reservado, sem apresenca de gestantes ou mées com seus bebés vivos, nem
sempre essa separacgao é possivel”. Discurso IlI-6

“Ela considera como dificuldade e ponto negativo, a situacdo em que as maes
gue vivenciam o obito fetal, apés o parto, ficam em enfermarias com outras
maes com seusbebés vivos. Mesmo quando ndo estdo no mesmo espaco, é
possivel escutar o choro dobebé, ou ver outra mae passeando no corredor
com o filho nos bracos, gerando tristezana mae que vive o luto. Por isso,
sugere ter-se outro setor para encaminhar as maes quevivenciam a perda
fetal, apOs o parto”. Discurso V-5

No estudo de Santos et al. (2012), com enfermeiras no enfrentamento ao Obito
fetal, também foi exposto essa questdo estrutural da instituicdo de saude, sem a
privacidade adequada, mae e familia tinham contato com outras maes com bebés,
podendo gerar ainda mais desconfortoemocional.

Vale ressaltar que Luz, Santos, & Mendes, & Agostini, (1989) e Santos et al.
(2012) relembram a importancia de ouvir a preferéncia da propria mulher depois do
parto, para que ela escolha se prefere estar com outras mées e seus filhos ou preferem
ficar em lugar mais privado.

Foi apontado como dificuldade no servigo, por um participante, a notificacao

do Obito fetal:

“Ela afirma que muitas vezes 0s profissionais médicos negligeciam a
notificacdo do Obito fetal. Deixam de fazer a declaragéo de 6bito do feto com
peso menor que 500 gramas, mas que sao considerados 6bito fetal por outros
fatores. Resultando em subnotificacdo, dificultando gerar nUmeros e tracar
acOes para reducédo desses 6Obitos. Assim sugere que os enfermeiros tenham
claro os fatores que determinam um 6bito fetal”. Discurso V-3

O Ministério da Saude afirma que, fica obrigado a emissao da declaracao de
Obito quandoacontecer qualquer uma das seguintes situacdes: idade gestacional igual
ou superior a 20 semanas,feto apresentar peso igual ou superior a 500 gramas ou
estatura de 25 centimetros ou mais (Brasil,2009). E aponta a subnotificacdo de obitos
no Brasil, como um problema a ser enfrentado, ressaltando a importancia da
notificacdo de qualidade para identificacdo do cenario e estabelecimentos de acdes
que contribuam para a diminuicdo da mortalidade.

Percebe-se em algumas falas que conforme os profissionais se deparam com
casos de morte fetal, parecem acostumar-se com essa circunstancia no cenario da
obstetricia e apesar desseenfrentamento ser dificil, com o tempo e a frequéncia com

que ocorre 0s Obitos fetais, sentem queconseguem trabalhar melhor a situacao:

“Afirma que pela quantidade de casos de Obito fetal que atendem, acabam se
acostumando com a experiéncia, acaba se tornando algo normal, o que ndo
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deveria acontecer, pois cada um vivencia a perda de uma forma”. Discurso
-4

“Ela afirma que conforme passa o tempo e o profissional vai se capacitando,
sente-se mais preparado psicologicamente”. Discurso V-8.

Monteiro et al. (2011) afirmam que pode ser observado entre os profissionais
de saude ao atender a mulher e familiares que vivenciam a morte fetal, certo
distanciamento, ligado diretamente ao despreparo em lidar com situacbes assim,
observando inclusive certa negacao da importancia dessa experiéncia.

Também emergiu como categoria, 0s pontos a serem melhorados e
sugestdes paracontribuir com a assisténcia aos pais que vivenciam a morte fetal, esta
a formacéo de rodas de conversa e apoio a familia que vicencia essa situagao, de

forma que participe a equipe multiprofissional. Como segue:
“Afirma que ha exemplos de instituicbes onde acontece rodas de conversas
e apoio multiprofissional a familia que vivencia o 06bito fetal, visando um
suporte adequado aosmesmos”. Discurso I-5

Muza, Souza, Arrais, & laconelli (2013) também ressaltam a importancia da
equipe multiprofissional, incluindo a presenca do psicélogo, trazendo a ideia do apoio
familiar, sendo interessante um espac¢o de fala aos envolvidos nesse contexto da
morte fetal.

Foi apontado também por um participante que a equipe do setor acaba
dedicando mais tempo e atencdo a parturiente que tem o feto vivo e passa menos
tempo com aquela mae que estdem trabalho de parto de um feto morto. Afirma que
apesar de haver assisténcia, deveria-se ter umaatencdo maior no segundo caso, ja
gue passa por um momento de fragilidade, bem como reforca o uso de métodos nao
farmacolégico para alivio da dor, segue a fala:

“Aponta como falha a equipe estar mais no trabalho de parto do bebé vivo. E
refor¢a a importancia da equipe prestar mais assisténcia também, no trabalho
de parto em que foi constatado o 6bito fetal, momento que a mée mais precisa
de apoio” Discurso VI-7

“Ela afirma que precisam melhorar o uso dos métodos nédo farmacolégicos de
alivio da dor, na assisténcia durante o trabalho de parto da mée que vive a
situacdo de morte fetal”.Discurso VI-6

O Ministério da Saude (MS) do Brasil (2014) reforca a humanizacdo no
atendimento a mulher e familia, enfatizando o ambiente acolhedor, onde a mesma se
sinta segura e protegida, visando uma assisténcia de qualidade e que previna
complicagbes. Logo na assisténcia aos pais que vivenciam o obito fetal ndo poderia

ser diferente, cabendo aos profissionais essa assisténcia humanizada, de qualidade,
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contribuindo ao apoio e suporte emocional (Santos et al. 2012).

Outra sugestdo apontada, é que se tenha um local reservado que se possa
encaminhar essaspuérperas que estao sem seus filhos, e se néo tiver um outro setor
para encaminhar, que se procurepreserva-las o maximo possivel, evitando que elas
escutem choros de outros bebés ou vejam sendoamamentados, o que pode contribuir
para sua dor naquele momento.

Lembrando que conforme Luz et al. (1989) e Santos et al. (2012) é importante
conversar com a mulher sobre a escolha de permanecer ou nao junto a outras maes
com bebés, pois cada umvivencia o luto de uma forma.

Também foi considerado importante pelos participantes, estimular a mae e
familia (apoiara presenca da familia) a vivenciar o luto, ver a crianga, deixar com a
familia por um tempo, semprerespeitando o desejo materno, além de fornecer todo
apoio possivel nesse momento e respeito as suas crencas, contribuindo entdo para
uma assisténcia humanizada.

Neste sentido, a literatura aponta a importancia do apoio familiar a mulher que
vivencia a perda fetal, considerado como grande fator na vivéncia emocional.
(Carvalho & Meyer, 2007). Além disso, Rodrigues & Hogo (2005) reforcam a
importancia do profissional fornecer apoio ao pai que vivéncia a perda, estimulando a
unido do casal.

O apoio da psicologia também foi apontado como algo importante para
melhorar a assisténcia aos pais e familiares diante do o6bito fetal, tanto na literatura
como nas falas das participantes desse estudo (Batrtilotti, 2007).

A Formacéo e capacitacdo dos profissionais acerca da morte e luto também foi
consideradorelevante, para melhorar a assisténcia aos pais e familia, de forma que
esse profissional se sinta melhor praparado para lidar com a situagcdo. Com relagéo
as essas capacitacoes sdo sugeridas reunibes em equipe, proporcionando

aprendizados a todos.

“Acredita que os profissionais devem passar por formacdes sobre morte e
luto, pois ha uma rotatividade grande de profissionais no setor. Talvez fosse
importante fazer um protocolo de atendimento nesses casos”. Discurso VII-
10

“Sugere reunides de equipe para falar sobre morte fetal”. Discurso VII-11

Monteiro et al. (2011) também reforgcam a formacéo e preparo profissional como
grande pilar para o atendimento das familias que vivenciam a perda fetal. Conforme
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Santos et al. (2004),a mde que vivencia a perda fetal pode apresentar varios
sentimentos, como tristeza, culpa e frustracao.

O estudo de Lemos & Cunha (2015a) mostra o quanto é significativo os
profissionais de saude conhecer esses aspectos emocionais do luto, bem como olhar
para a mulher em sua individualidade, para prestar a assisténcia de acordo com sua
necessidade.

Também surgiram como sugestfes o conhecimento dos profissionais sobre
Obito fetal e sua notificacdo. E por fim, tem-se como sugestdo que no caso das maes
gue recebem a noticia doobito fetal na instituicdo hospitalar, a noticia seja realizada
nao sO pelos profissionais médicos, mas também com a presenca do enfermeiro e
tecnico de enfermagem, com o propdsito de fornecerum suporte.

Monteiro et al. (2011) falam da inseguranca dos profissionais quando s&o
encarregados dedar a noticia de obito fetal. J& Kubler-ross (2005) frisa 0 quanto esse
momento é significativo e deve ser tratado como tal, ja que influencia na vivéncia do

luto.

4. CONCLUSOES

Os caminhos percorridos neste estudo permitiram compreender o significado do
Obito fetalpara o enfermeiro obstetra, e acreditamos que isso somente foi possivel em
virtude da abordagem qualitativa por meio da fenomenologia heideggeriana, que
permite ver o homem através dele proprio, visando compreender aquele que se
adentra em um Centro Obstétrico e se depara com uma situacdo de Obito, a fim de
desvelar esta experiéncia vivenciada pelo enfermeiro obstetra.

De acordo com as convergéncias dos discursos o despreparo profissional, gera
angustias einsegurancas nas enfermeiras obstétricas, nos levando a acreditar que €
preciso uma formacao especifica sobre luto e morrer para os profissionais de saude.

O suporte a mae e familia, também emergiu nas falas dos enfermeiros e
verificou-se a necessidade de que as instituicbes de saude se adequem para receber
0s pais que vivenciam o lutofetal, destinando espacos de privacidade aos mesmos,
para que assim tenham a oportunidade de escolher entre ficar no pods-parto com outras
maes e seus bebés, ou ndo ter esse contato. Ficou evidente também a importancia de

promover espacos de formacgdes e discussdes sobre 0 assunto,incluindo a figura de
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outros profissionais, como o psicélogo e assistente social, possibilitando apoio aos
pais, profissionais e familiares, sendo que a humanizacao, o olhar individualizado, e o
respeito devem estar sempre presentes.

A presenca do enfermeiro obstetra no cenario de parto e nascimento também
emerge comode suma importancia, pois contribuira para a assisténcia e cuidado
centrado na mulher e familia, em virtude deste profissional estar preparado para o
desenvolvimento de um cuidado mais humanizado e pautado nas boas préticas,
conforme tem sido preconizado pelo Ministério da Saude, e tem sido amplamente
contemplado nos cursos de especializacbes e programa de residéncia destaarea, o
gué certamente ira contribuir para uma assisténcia mais auténtica, digna e humanizada

aospais que vivenciam a perda fetal.
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CAPITULO 20

PREVALENCIA DE ANEMIA E CARIE DENTARIA EM CRIANGAS DESNUTRIDAS
ACOMPANHADAS PELO CENTRO DE RECUPERACAO E EDUCACAO
NUTRICIONAL (CREN).
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RESUMO: A desnutricdo infantil € um fendmeno de origem multifatorial, que ocorre
em decorréncia de uma gama de condi¢des sociais e socioecondmicas, enfermidades
infecciosas e problemas no cuidado infantil. Quando associada a anemia, causa um
grande impacto sobre a morbidade e mortalidade em varios paises do mundo. As
alteracdes nutricionais podem, ainda, afetar a formacao do tecido dentario, podendo
também culminar em alteracbes estruturais dos tecidos dentarios, prejudicando a
gualidade de vida e, consequentemente, a ingestao alimentar. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de anemia e céarie dentaria em criancas
menores de 6 anos acompanhadas pelo Centro de Recuperacdo e Educacéo
Nutricional (CREN) do estado de alagoas. Trata-se de um estudo transversal
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descritivo, realizado no CREN, em Maceid-AL. O tamanho da amostra foi definido pelo
universo de criangas, que possuiam até 5 anos e 11 meses de idade, cadastradas e
acompanhadas pelo CREN. Os dados socioeconémicos foram obtidos por meio de
entrevista com os pais. O peso foi avaliado através de balanca antrpométrica ou
digital. Os dados antropométricos foram avaliados seguindo as recomendacdes da
WHO (2006). A anélise bioquimica foi realizada através do hemograma. A analise de
situacdo bucal seguiu os critérios estabelecidos pelo International Caries Detection
and Assessment System. O banco de dados foi estruturado no Software Microsoft
Office Excel® 2019. Os resultados revelam que a maioria das criancas possuem A/l e
P/l adequados (> -2DP) e E/I inadequada (< -2DP). A prevaléncia de anemia foi de
4,44%. A prevaléncia de carie dentaria foi de 83,49%. Conclui-se que o CREN é uma
instituicdo que exerce uma influéncia positiva sobre a promoc¢éo e a manutencéao de
um estado nutricional adequado e no desenvolvimento das criancas. Em
contrapartida, a prevaléncia de carie ainda é elevada, revelando a necessidade de
acOes de promocdo de saude bucal, educacdo nutricional e manutencdo de
programas sociais, como o Programa Bolsa Familia.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia, Estado Nutricional, Desnutricdo, Vulnerabilidade
Social, Cérie dentaria.

ABSTRACT: Child malnutrition is a multifactorial phenomenon that occurs as a result
of a range of social and socioeconomic conditions, infectious diseases and problems
in child care. When associated with anemia, it has a great impact on morbidity and
mortality in several countries worldwide. Nutritional changes can also affect the
formation of dental tissue and may also culminate in structural changes of dental
tissues, impairing the quality of life and, consequently, food intake. Thus, the objective
of this study was to evaluate the prevalence of anemia and dental caries in children
under 6 years accompanied by the center for recovery and nutritional education
(CRNE) of the satate of alagoas. This is a descriptive cross-sectional study, conducted
at CREN, in Macei6-AL. The sample size was defined by the universe of children, who
were up to 5 years and 11 months old, registered and monitored by the CRNE.
Socioeconomic data were obtained through interviews with parentes. Weight was
assessed using na anthrapometric or digital scale. Anthropometric data were assessed
according to WHO recommendations. Biochemical analysis was performed by blood
count. The analysis of oral status followed the criteria established by the international
caries detection and assessment system. The database was structured in Microsof
Office Excel® 2019. The results shows that most children have adequate H/A and W/A
(> -2DP) and inadequate H/A (< -2DP). The prevalence of anemia was 4.44%. The
prevalence of dental caries was 83.49%. It is concluded that CRNE is an institution
that exerts a positive influence on the promotion and maintenance of na adequate
nutritional status and in the development of children. In contrast, the prevalence of
caries is still high, revealing the need for actions to promote oral health, nutritional
education and maintenance of social programs, such as the Bolsa Familia program.

KEYWORDS: Anemia, Nutritional Status, Malnutrition, Social Vulnerability, Dental
Carie.
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1. INTRODUCAO

O perfil nutricional de criancas e adolescentes brasileiros sofreu alteracdes
nos ultimos 34 anos. A chamada transicdo epidemioldgica e nutricional, alterou a
distribuicdo geografica, social e biologica de quase todas as doencas e causas de
morte. Assim, na area de nutricdo foi possivel observar o declinio da desnutricdo
energético-protéica e 0 aumento do excesso de peso.

Esta mudanca no perfil nutricional pode ser justificada pelo o maior nivel de
escolaridade materna, o maior poder de compra das familias, os programas sociais
do governo, o acesso aos servi¢cos de saude e saneamento basico. Todavia, embora
as condicfes de vida tenham melhorado no pais, a regido nordeste ainda apresenta
maior prevaléncia de baixo peso no Brasil e, segundo osresultados da Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), 38,1% dos lares do Nordestevivem em
situacdo de inseguranca alimentar.

A desnutricdo infantil € um fenébmeno de origem multifatorial, que ocorre em
decorréncia deuma ampla gama de condi¢bes sociais e socioecondmicas, como a
ingestéo inadequada de nutrientes, enfermidades infecciosas e problemas no cuidado
infantil. A desnutricio em criancas menores de 5 anos, principalmente quando
associada a anemia, permanece sendo um grave problema de saude publica em
paises de baixa e média renda, atingindo mais de 150 milhdes de criancas, causando

um grande impacto sobre a morbidade e mortalidade em varios paises do mundo_

E bem documentado na literatura que criancas desnutridas e anémicas
apresentam dificuldades de aprendizagem, menor capacidade de desenvolvimento
cognitivo, psicomotor, maiorrisco de infeccdo em virtude das alteracdes que ocorrem
na imunidade celular, doencas crénicas e até mesmo prejuizos no desenvolvimento
econdmico do pais.

Cabe ainda ressaltar que as alteracdes nutricionais podem afetar a formacao
do tecido dentéario, principalmente quanto relacionadas a sintese proteica ou
mineralizacdo, podendo culminarem alteragfes estruturais dos tecidos dentarios, bem
como da forma da posicéo e do tempo de erupcgao.

Estudos mostraram que existe uma associacdo significativa entre o estado
nutricional e o desenvolvimento de cérie. A céarie dentaria € uma doencga cronica, de

origem multifatorial, que esta diretamente relacionada com as desvantagens
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socioecondmicas, e que afeta diretamente a qualidade de vida, pois é responsavel por
causar dor, sofrimento e, consequentemente, reducdo da ingestdo alimentar. A
reducdo de indices antropométricos como: indice de massa corporal paraa idade, peso
para a altura e peso para a idade, estao relacionados com aumento na probabilidade
dedesenvolver carie severa.

Nessa perspectiva, com intuito de reduzir indices de desnutricdo no Brasil, foi
criado na década de 90, em S&o Paulo, o programa denominado Centros de
Recuperacdo e Educacédo Nutricional (CREN), que sao organizacbes nao-
governamentais ligadas as universidades federais de Sao Paulo (UNIFESP) e Alagoas
(UFAL). O CREN atua no combate e prevencdo a ma nutricdo infanto-juvenil através
da busca ativa de casos de desnutricdo em comunidades de alta vulnerabilidade
social, levando em consideragdo as iniciativas locais bem-sucedidas, respeitando
culturas regionais e aproveitando o patriménio de cada pessoa, familia e comunidade.

Em Maceid, capital de alagoas, o CREN fica localizado na 72 Regido
Administrativa, uma das mais pobres, atuando em 24 favelas, onde a prevaléncia de
desnutricdo crbénica na populacéo infantil € de aproximadamente 10%, chegando a
30% em casos extremos. As criancas em recuperacao passam o dia inteiro no CREN
e recebem assisténcia pedagogica continuada, cuidados de saude, combate as
infeccbes e cinco refeicbes diarias, equilibradas com alimentos de baixo custoe
elevada densidade nutricional.

Assim, o presente possui como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia e cérie
dentaria emcriancas menores de 6 anos acompanhadas pelo Centro de Recuperacéao
e Educacédo Nutricional (CREN).

2. METODOS

O presente estudo se caracteriza como transversal descritivo. A pesquisa foi
realizada no Centro de Recuperacdo e Educacéo Nutricional (CREN), na cidade de
Maceid, estado de Alagoas, na regido Nordeste do Brasil, localizado na sétima regiao
administrativa da cidade. O CREN € um local onde as criancas ficam em regime de
semi-internato, onde realizam as refei¢cdes, recebem lanches e ensino pedagogico.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario CESMAC sob o parecer de numero 321590.
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A populacéo alvo do trabalho foi formada por criancas que possuiam até 5 anos
e 11 meses anos de idade. As criancas incluidas poussiam desnutricdo de leve a
moderada. A amostra do estudo foi ndo probabilistica por conveniéncia. O tamanho
da amostra foi definido pelo universo de criancas, que possuiam até 5 anos e 11
meses de idade, devidamente cadastradas e acompanhadas pelo CREN, totalizando
100 criancas.

Os dados socioecondmicos foram coletados a partir de instrumento de
pesquisa especifico (Apéndice 1), obtidos por meio de entrevista com os pais das
criancas estudadas. Foram observadas caracteristicas como: o tipo de moradia, tipo
do piso das moradias, a presenca de banheiro e saneamento basico, a insercdo em
programas governamentais de cunho social (ex.: programa bolsa familia), a insercéo
no mercado de trabalho e a renda mensal familiar.

A avaliacdo do estado nutricional teve como referéncia a World Health
Organization (WHO). Os dados serviram como base para compor os indices de
peso/estatura (P/E), pesol/idade (P/l) e estatura/idade (E/I) que foram definidos através
da utilizagdo do Software Anthro e AnthroPlus 2007. A crianga com Score Z de E/I,
P/E e P/l < -2 Desvios-Padrao (DP) da média de referéncia da WHO, foi considerada
com baixa E/lI, P/E e P/l. Enquanto a crianca com Score Z de P/E > 2 DP foi
considerada como sobrepeso.

Para afericdo do comprimento das criangas menores de 2 anos, foi utilizado um
infantdmetro dotado de fita métrica inextensivel com 105 cm de comprimento e 0,1cm
de precisdo; para medicdo da estatura dos maiores de 2 anos, foi utilizado um
estadibmetro dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de comprimento e precisao
de 0,1 cm. O peso das criangas menores de 2 anos foi determinado por uma balanga
antropomeétrica eletrénica com capacidade de 15kg e precisdo para 5g; para 0s
maiores de 2 anos, o peso foi determinado por balangca antropométrica com
capacidade de 150kg e precisdo de 100g. Os procedimentos adotados para as
medidas de peso e altura foram homogéneos e conforme aos descritos por Rossi,
Caruso e Galante.

A andlise bioquimica ocorreu entre julho e agosto de 2019. Os niveis de

hemoglobina (Hb) foram definidos através do hemograma, com o objetivo de detectar

a anemia ferropriva. A classificacao para identificacdo de anemia ferropriva seguiu as
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recomendacdes da WHO: caréncia de ferro em criancas de idade até cinco anos com
niveis de hemoglobina <11g/dL, e criancas com idade entre 5 e 6 anos com
hemoglobina <11,5g/dL.

O exame odontologico foi realizado com o auxilio de espatulas de madeira,
espelho bucal plano e gaze. Antes do exame fisico intrabucal, as criancas foram
submetidas a limpeza dos dentes com escova dentaria e dentifricio fluoretado. A
avaliacdo do indice de carie seguiu os critérios estabelecidos pelo International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS). Sua avaliacdo se baseia nos scores de
0 ao 6, sendo respectivamente nenhuma ou sutil alteracdo na translucidez do esmalte
apos secagem prolongada, opacidade na superficie apés secagem de 5 segundos
(5s) e pigmentacao no fundo de cicatriculas e fissuras, opacidade visivel em ambiente
umido e pigmentacado além de sulcos e fissuras, carie em ambiente umido, cavitagao
em esmalte, sombreamento em dentina com ou sem cavitacao, lesbes em dentina ndo
visivel em esmalte, leGes em esmalte e dentina, cavitacdo em esmalte e dentina
envolvendo até ¥z da face e cavitacdo em esmalte e dentina envolvendo mais de %2
da superficie. Para isso segue-se 3 principios: iluminacdo adequada, superficie limpa
e seca. Os exames foram realizados em regime de duplicata por um examinador
previamente treinado e calibrado.

Por fim, o banco de dados foi estruturado no Software Microsoft Office Excel®
2019, realizando-se uma andlise descritiva dos dados para expressar suas médias e
desvios-padrdo. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de valores

absolutos e porcentagens.

3. RESULTADOS

Foram recrutadas para participar do estudo 100 criangas. Dessas, 8 nao
compareceram para a coleta sanguinea e 1 apresentou niveis de hemoglobina e
hematocrito totalmente discrepantes em comparacdo a populacdo avaliada. Desta
forma, 91 criancas foram selecionadas para participar deste estudo 91,3% das
criancas apresentavam P/A adequado, 85,50% apresentavam P/l adequado e 30,43%
E/l adequada. A prevaléncia de baixo P/A, P/l e E/l foi, respectivamente, de 5,79%,
14,49% e 69,56%. Os resultados revelam que a média dos indices de P/A e P/l (Score-
Z -0,03 £ 1,31 e -1,23 + 0,96 respectivamente), encontram-se dentro do que é tido
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como adequado (> -2 DP), enquanto o indice de E/I (Score-Z -2,19 £ 0,85) revela que
as criancas apresentam baixa estatura para sua idade (< - 2DP) (Tabela 1).

Quanto a andlise bioquimica, o percentual de anemia encontrado foi de 4,44%.
A média do valor médio de hemoglobina foi de 12,17 + 0,83 g/L, enquanto os valores
de hematdcrito foram de 37,09 * 2,24%. Esses resultados mostram que os valores de
hemoglobina estdo dentro do recomendado segundo as referéncias da WHO (Tabela
1).

Das 91 criancas avaliadas, 10,98% apresentaram nenhuma ou uma sutil
alteracdo na translucidez no esmalte (Score 0); 5,49% apresentaram mancha opaca
na superficie apos secagem de 5s (Score 1). Um alto indice de superficie opaca apés
secagem de 5s (Score 2) pode ser observado, acometendo 21,97% das criancas. A
prevaléncia de criancas com cavitacao apenas em esmalte (Score 3) foi de 3,29%, e
com sombreamento em dentina, com ou sem cavitacao (Score 4), foi de 8,79%. As
lesGes de cérie envolvendo até % da face (Score 5) foi a de maior prevaléncia,
correspondendo a 42,85% das criancas. As cavitagbes em esmalte e dentina
ocupando mais de ¥z da superficie (Score 6) representaram 6,59%. O percentual total
de cérie dentaria foi definido pela soma dos Scores 2 a 6, totalizando 83,49% (Tabela
1).

Tabela 1: Resultados da das avaliagcdes antropométricas, bioguimicas e de saude bucal.

IAVALIACAO ANTROPOMETRICA
Média Desvio padrao
Peso (kg) 12,37 + 2,26
Altura (cm) 88,94 +9,11
P/A adequado Baixo P/A Sobrepeso
indice de P/A (Score-2) N % N % 5,79 N % 2,89
83 91,30 5 3
Média Desvio padrao
0,07 + 1,26
P/l adequado Baixo P/I
indice de P/I(Score-2) N % N %
78 85,50 13 14,19
Média Desvio padrao
-1,2 +1,01
E/l adequada Baixa E/I
indice de A/I(Score-Z) N % N % 69,56
28 30,43 63
Média Desvio padrao
-2,19 + 0,85
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IAVALIACAO BIOQUIMICA
N de criangas anémicas 4
% de criangas anémicas 4,44

Média Desvio padrao
Hemoglobina (g/dL) 12,17 + 0,83
Hematocrito (%) 37,09 + 2,24
IANALISE DA SAUDE BUCAL
Carie dentaria N %
Score 0 10 10,98
Score 1 5 5,49
Score 2 20 21,97
Score 3 3 3,29
Score 4 8 8,79
Score 5 39 42,85
Score 6 6 6,59

Fonte: Dados da pesquisa.
N= numero de crianc¢as; %= Percentual.

A maioria das criangas acompanhadas pelo CREN moram em casas de tijolo
(74,35%), com piso de ceramica (52,56%), possuem banheiro (97,43%) e saneamento
basico (71,43%). Quanto a insercdo no mercado de trabalho, 60,25% das criancas
possuem em sua familia, no minimo, 1 pessoa inserida no mercado de trabalho.
Entretanto, ainda assim, 79,94% dessas familias possuem renda mensal inferior a 1
salario minimo. O bolsa familia € o programa social de maior prevaléncia nas familias

(67,9%), fornecendo grande apoio a renda mensal. Nenhum outro programa

beneficiario foi mencionado pelos pais das criancas (Tabela 2).

Tabela 2: Dados socioecondmicos expressos em porcentagem.
DADOS SOCIOECONOMICOS
TIPO DE MORADIA

Tijolo Palha ou madeira Outros
Tipo de moradia N68 % 74,35 N23 % 25,65 [NO %0
TIPO DE PISO DAS RESIDENCIAS
Tipo de piso das Cer&mica Cimento Barro
residéncias N51 % 56,56 N33 % 35,75 N7 % 7,69
PRESENCA DE BANHEIRO
Presenca ou auséncia |Residéncias com banheiro Residéncias sem banheiro
de banheiro nas N 87 % 97,43 N4 % 2,56
residéncias
SANEAMENTO BASICO
Familias com ou sem [Saneamento basico presente Saneamento basico ausente
acesso a servico de |N 65 % 71,97 N26 % 28,03

saneamento basico
INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO
Familias que com ou |Insergéo no MT presente | |Insergéo no MT ausente
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sem individuos N 55 % 60,25 N36 % 39,74
inseridos no mercado
de trabalho (MT)

FAMILIAS BENEFICIADAS POR PROGRAMAS SOCIAIS

Familias beneficiadas [Beneficiarios do PBF Outro programa social
por programas de N 62 % 67,9 NO %0
cunho social

RENDA MENSAL

Familias com renda  [Superior a 1 salario minimo Inferior a 1 salario minimo
mensal superior e N 19 % 20,51 N72 % 79,49
inferior a 1 salario

minimo

Fonte: Dados da pesquisa.
N= numero de criangas; %= Percentual; MT= Mercado de trabalho; PBF= Programa Bolsa Familia.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos revelaram que as criangas apresentaram indices P/E e
P/l de acordo com os padrées da WHO (> -2 DP). Esses dados também estdo de
acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), que
comparou os dados de 1996 a 2006, onde foi possivel observar o declinio nas
prevaléncias de déficit de E/l e de P/l. Resultados semelhantes foram obtidos no
trabalho de Zucco e Koglin, realizado em 2018, onde os autores avaliaram o perfil
nutricional de criancas matriculadas em escolas de educacéao infantil de Sapucaia do
Sul - RS, podendo ser observado que o estado nutricional prevalente foi o de eutrofia.
Em contrapartida, Alves et al., ao avaliarem o estado nutricional de criancas em
creches de Carapicuiba — SP, puderam observar uma alta prevaléncia de excesso de
peso. O excesso de peso nédo foi observado em nosso estudo. Entretanto, € importante
frisar a importancia que a transi¢éo nutricional exerce sobre o estado nutricional das
criangas, principalmente daquelas que estdo inseridas de forma desigual na
sociedade e que possuem um baixo poder socioecondémico, como as que Sao
acompanhadas pelo CREN, favorecendo o excesso de peso e a obesidade, condi¢des
que estdo relacionadas com o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis, responsaveis por cerca de 70% das causas de mortes no Brasil.

E importante destacar a importancia do acompanhamento multidisciplinar e,
sobretudo nutricional, fornecido pelo CREN para as criangas internas na instituicéo,
uma vez que este pode exercer influéncia positiva sobre o estado nutricional
adequado. Vieira et al., ao avaliarem o ganho de altura e peso a partir da reabilitacao

no CREN de S&o Paulo, puderam observar que as criancas admitidas no CREN
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recuperaram seu peso ou altura e que 70% das criangas recuperaram tanto o peso
guanto a altura, onde as intervencdes realizadas na instituicAo mostraram-se capazes
de promover a recuperacao do balanco nutricional. Entretanto, apesar dos resultados
favoraveis quanto aos indices de P/l e P/E, as criancas internas no CREN continuam
sendo classificadas como em risco nutricional, pois estas vivem em situacdo de
vulnerabilidade social e em comunidades de extrema pobreza.

A média de E/I das criancas avaliadas esté abaixo do que é considerado como
adequado (<-2 DP) e o percentual de criangas com baixa E/I foi de 51,47%. Assim
como no estudo de Souza, Pedraza e Menezes, que avaliou o estado nutricional de
criancas assistidas em creches e situacdo de (in)seguranca alimentar de suas
familias, o déficit de E/I foi o de maior prevaléncia nas criancas estudadas. Segundo
Miglioli et aP, o déficit estatural é a caracteristica antropométrica que melhor
representa o quadro epidemiolégico da DEP em criancas e, como nao pode ser
completamente revertido, torna-se uma manifestacdo fenotipica do problema,
podendo assim ser utilizado como critério de mapeamento cartografico de ambientes
que sdo marcados pela pobreza. Sua fase mais ativa se instala até os 2 anos de idade,
refletindo-se na vida adulta de individuos e populacfes. Desta forma, a altura torna-
se um testemunho da epidemiologia de uma comunidade local, regional ou nacional,
retrocedendo ao passado da sua saude materno-infantii e da nutricdo em sua
populacao.

A prevaléncia de anemia nas criangas estudadas foi 4,44%, evidenciando um
cenario favoravel quando comparada aos dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude, que mostra a prevaléncia de 20,9% entre menores de 5 anos, sendo 18,3%
em criangas maiores de 36 meses. Resultados semelhantes foram encontrados no
trabalho de Novaes et al., que avaliaram a prevaléncia e fatores associados a anemia
em criancas de creches, onde a prevaléncia de anemia foi de 10,2%. Esses resultados
podem estar relacionados a diversos fatores, sobretudo as condi¢des de assisténcia
multidisciplinar recebida pelas criancas que sao internas no CREN.

Em 2011 foi realizado um estudo de carater transversal, por Cotta et al., cujo
objetivo foi determinar a prevaléncia e os fatores associados a anemia em criangas
cadastradas no PBF, onde foram comparadas uma amostra aleatéria de familias

beneficiarias do PBF e um grupo de familias que estavam cadastradas no programa,
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mas que ainda nao recebiam o beneficio. Foram avaliadas 446 criancas com idade
entre 6 e 8 meses. A prevaléncia de anemia foi de 22,6%, e o risco de anemia foi
maior em criancas com idade menor que 24 meses, porém com maior razdo de
prevaléncia no grupo de criancas ndo beneficiarias. Em nosso estudo, a prevaléncia
de anemia foi baixa (4,44%) e o percentual de familias beneficiarias do PBF foi alta
(aproximadamente 70%). Os resultados obtidos corroboram com a hipétese levantada
pelos autores supracitados, que sugerem que o cumprimento das condicionalidades
exigidas pelo PBF pode resultar em maior assisténcia a saude para as criangas
beneficiarias do programa, favorecendo, desta forma, a baixa prevaléncia de anemia.

O indice de E/I esta correlacionado positivamente com os niveis de Hb em
alguns estudos, que constataram a piora do estado nutricional da crianga como um
fator de risco para o desenvolvimento de anemia. Entretanto, € importante ressaltar
gue a baixa E/I torna-se uma caracteristica fenotipica daqueles que passaram por
privacao alimentar por um longo periodo. Em nosso estudo foi observado uma alta
prevaléncia de P/A e P/l adequadas, baixa E/I e baixa prevaléncia de anemia. Sendo
assim, é possivel que as criangas com baixa E/I tenham sido admitidas no CREN com
este déficit ja instalado, tenham recuperado seu estado nutricional, levando em
consideracdo os indices de P/A e P/I, mas ndo tenham apresentado maiores
beneficios sobre a recuperacéo da E/I.

A carie dentaria representa uma das mais comuns doencas em adultos e
criangas, e € um importante problema de saude publica. A identificacdo dos grupos de
risco para o desenvolvimento dessa doenca é de importancia fundamental para sua
prevencdo e tratamento precoce. No presente estudo, a prevaléncia de carie foi de
83,49%. Xavier et al. avaliaram a correlacdo entre a cérie dentaria e o estado
nutricional de criancas pré-escolares, onde quase 60% das criancas estudadas
apresentaram carie.

Embora ndo esteja bem estabelecida a condigcdo de saude oral e estado
nutricional, existem consensos que confirmam que o estado nutricional e a saude oral
estdo correlacionados. A hipétese € que o estado nutricional inadequado esta
relacionado com deficiéncia de fatores protetores contra carie. Entretanto, os dados

disponiveis na literatura séo escassos.
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Segundo o DIEESE, o salario minimo necessario para sustentar uma familia de
4 pessoas deve ser de R$ 3928,72, o que equivale a quase 4 salarios minimos. Em
nosso estudo, o percentual de familias com renda mensal < 1 salario minimo foi de
quase 80%. Essa baixa condi¢ao socioecon6mica esta relacionada positivamente com
niveis mais elevados de céarie dentéria. E importante ressaltar que os individuos com
condicbes socioecondmicas limitadas apresentam um consumo mais elevado de
acucar e pior condicdo de higiene bucal, e, junto a isso, a baixa condicao
socioecondmica dificulta o acesso aos tratamentos dentarios, acesso as escovas de
dentes, deixando assim a populacdo mais exposta a esses fatores de risco,

aumentando, consequentemente, a prevaléncia de carie dentaria.

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, € possivel concluir que o CREN
€ uma instituicdo que exerce uma influéncia positiva sobre a promoc¢édo e manutencéo
do estado nutricional adequado e no desenvolvimento das criangas, 0 que pode ser
comprovado pelos indices de P/l e P/A (adequados), além dos niveis adequados de
hemoglobina e, consequentemente, baixa prevaléncia de anemia. Portanto, a alta
prevaléncia de baixa E/I pode ser reflexo do perfil epidemiol6gico da comunidade local.
Em contrapartida, a prevaléncia de céarie ainda é elevada, revelando a necessidade
de acdes de promocdo de saude bucal, educacdo nutricional e manutencdo de
programas sociais, como o PBF. Este ultimo possui influéncia direta sobre o poder
aquisitivo das familias e, consequentemente, sobre melhores condicdes de acesso a

educacéo e saude.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO DE PESQUISA

INSTRUMENTO GERAL DE PESQUISA

DADOS DE IDENTIFICACAO ( ) Ndo desejo responder

Identificacdo: Sexo: M( ) F( )
Data de nascimento: / / Data de admissdo no CREN:
( ) Ndo desejo responder / /

DADOS SOCIOECONOMICOS ( ) N3o desejo responder

Tipo de casa: Alvenaria () Lona () Madeira ( ) Palha ( ) Papeldo
() Ndo desejoresponder ( )

Presenca de banheiro: Sim ( ) Ndo ( ) Ndo desejo responder ( )

Presenca de piso: Sim ( ) Ndo ( ) Ndo desejo responder ( )

Dormitdrio: Sim ( ) Ndo ( ) Ndo desejo responder ( ); se sim, quantos?

() Ndodesejo responder

Saneamento basico: Sim ( ) Ndo ( ) Ndo desejo responder ( )

Numero de pessoas morando na casa:

( ) Ndo desejo responder

Numero de pessoas trabalhando na casa:

( ) Nao desejo responder

Renda familiar mensal: ( ) Ndo desejo responder

Recebe bolsa familia? Sim ( ) Ndo ( ) Nao desejo responder ( )

ANALISE ANTROPOMETRICA

Peso (kg) Altura/comprimento (cm) E/I

P/l

P/
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A INFLUENCIA DA PANDEMIA DE COVID-19 NO RISCO DE SUICIDIO.
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RESUMO: A pandemia de COVID-19 nédo s6 desencadeou inUmeras consequéncias
politicas e econdmicas no mundo todo, mas também afetou fortemente a satde mental
da populacéo. Nesse contexto, preocupa-se com 0 aumento no numero de suicidios,
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atentando-se aos principais grupos de risco como individuos com transtornos
psiquiatricos, idosos e profissionais da saude. Para essa revisdo, foram selecionados
14 artigos nas plataformas Pubmed e Google Académico, utilizando os descritores
“Coronavirus”, “Social Isolation” e “Suicide”, nos idiomas portugués e inglés,
publicados a partir do ano de 2019. Os resultados obtidos envolvem as causas do
comportamento suicida durante a pandemia, 0s grupos mais vulneraveis e as medidas
preventivas. Entre as causas destacam-se o isolamento social, a vulnerabilidade
econdmica, o aumento do medo, a reducédo de atividades fisicas e a exacerbacéo do
uso de alcool. Todos esses sao fatores de risco para depressao, ansiedade e outros
transtornos, aumentando o risco de suicidio. Nessa situacdo, estratégias de
prevencao devem ser pensadas principalmente a populacao mais vulneravel: pessoas
com transtornos psiquiatricos, idosos, trabalhadores da &rea da saude e sobreviventes
de COVID-19. Essas medidas devem encorajar a populacéo a ter um estilo de vida
saudavel, oferecer apoio comunitério, educar sobre saude mental e ofertar suporte
aos individuos com risco de suicidio. A partir da presente revisao concluiu-se que ha
forte correlagéo entre as implicacdes da pandemia de COVID-19 e um aumento nas
taxas de suicidio. Por isso, faz-se necessario o emprego de medidas para atenuar o
impacto da pandemia na salde mental da populacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: coronavirus, isolamento social, suicidio.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has not only initiated numerous political and
economic consequences worldwide, but has also severely affected the mental health
of the population. In this context, it is concerned with the increase in the number of
suicides, paying attention to the main risk groups such as individuals with psychiatric
disorders, the elderly and health professionals. For this review, 14 articles were
selected on the Pubmed and Google Scholar platforms, using the descriptors
“Coronavirus”, “Social Isolation” and “Suicide”, in Portuguese and English, published
from 2019. The results obtained involve the causes of suicidal behavior during the
pandemic, the most vulnerable groups and preventive measures. Among the causes
are social isolation, economic vulnerability, increased fear, reduced physical activities
and exacerbated use of alcohol. All of these are risk factors for depression, anxiety
and other disorders, increasing the risk of suicide. In this situation, prevention
strategies should be thought of mainly for the most vulnerable population: people with
psychiatric disorders, the elderly, health workers and survivors of COVID-19. These
measures should encourage the population to lead a healthy lifestyle, offer community
support, educate about mental health and offer support to individuals at risk of suicide.
From this review it was concluded that there is a strong correlation between the
implications of the COVID-19 pandemic and an increase in suicide rates. Therefore, it
IS necessary to employ measures to mitigate the impact of the pandemic on the mental
health of the population.

KEYWORDS: coronavirus, social isolation, suicide.
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1. INTRODUCAO

No final de 2019, o novo coronavirus (COVID-19) se espalhou rapidamente pelo
mundo e se tornou um evento de saude publica, infectando, em 4 meses, mais de 2
milhdes de pessoas e causando quase 150.000 mortes em 185 paises. Em funcgéo
disso, foram implementadas medidas de distanciamento social, as quais incentivam
os individuos a ficar em casa. Porém, assim como ja visto em outras epidemias, essas
medidas desencadeiam inUmeras consequéncias sociais e econdmicas nao
intencionais que podem afetar os resultados psicoldgicos, incluindo um aumento no
risco de suicidio (Gratz, 2020).

Angustias, incertezas, medo de contagio, estresse cronico, dificuldades
econdbmicas, isolamento social e insOnia sdo algumas dessas consequéncias
presentes na pandemia de COVID-19. Todas elas podem levar ao desenvolvimento
ou a exacerbacao de transtornos psiquiatricos e, consequentemente, ao suicidio,
principalmente na populacédo mais vulneravel, a qual inclui individuos com transtornos
psiquiatricos pré-existentes, pessoas que residem em éareas de alta prevaléncia de
COVID-19, pessoas que tém um familiar ou amigo que morreu de COVID-19,
profissionais de saude e idosos (Sher, 2020).

O suicidio € uma das maiores causas de morte no mundo todo (OMS, 2019) e
uma crescente preocupacdo na saude publica (CDC, 2020). A partir dessa
perspectiva, objetiva-se revisar a literatura especifica sobre o suicidio na pandemia de
COVID-19. Espera-se que o esclarecimento desse tema possibilite hipéteses ou
pressupostos como ponto de partida para futuras intervengées no comportamento
suicida, ja que as sequelas psicoldgicas da pandemia provavelmente persistirdo por
anos. A prevencdo é necessaria e deve envolver campanhas tradicionais e de midia

social para promover a saude mental e reduzir o sofrimento (Sher, 2020).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura para responder a questao
norteadora: qual a influéncia da pandemia de COVID-19 no aumento do risco de
suicidio? Para isso, foram utilizados como descritores de busca o0s termos
“Coronavirus”, “Social Isolation” e “Suicide”, empregando o operador booleano AND,

nas plataformas Pubmed e Google Académico. Os critérios de inclusao foram artigos
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escritos nos idiomas portugués e inglés publicados a partir do ano de 2019. Foram
obtidos 14 resultados no Pubmed e 2180 no Google Académico. A amostra ao final
da busca foi constituida de 17 artigos, sendo 14 do Google Académico e 3 do Pubmed,
selecionados a partir da leitura do titulo ou do resumo, excluindo-se aqueles que néo
abordavam um conteddo pertinente para a pesquisa por ndao estarem relacionados

diretamente com o tema.

3. RESULTADOS

Surgido em Wuhan, capital da provincia chinesa de Hubei, em dezembro de
2019, o novo Coronavirus mostrou-se um virus com alta taxas de transmissibilidade
que se espalhou de maneira exponencial pelo mundo todo, sendo declarada
pandemia em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Foram implementadas intervencfes de distanciamento social em muitos estados, a
fim de retardar a propagacao e transmissao do virus, uma vez que a COVID-19 possui
um longo periodo de incubacéo, facilidade de transmissédo e taxa de mortalidade
relativamente alta (Gratz, 2020).

Além dos efeitos diretamente relacionados a sindrome respiratéria ocasionada
pelo COVID-19, a medida que o tempo passa estédo surgindo problemas psicologicos
relacionados as medidas restritivas adotadas. Nesse contexto, ha uma crescente
preocupacdo com o aumento do risco de suicidio, que provavelmente se torna uma
guestdo mais urgente a medida que a pandemia se espalha, tendo efeitos a longo
prazo na populacdo em geral, na economia e nos grupos vulneraveis (Gunell, 2020).
Essas questdes sdo levantadas pois, de acordo com a Teoria Interpessoal do Suicidio,
0 risco de suicidio se torna marcadamente mais manifesto quando o individuo
experimenta uma pertenca frustrada (desconexao ou isolamento social) e uma carga
percebida (perceber-se como um fardo para os outros). Outro fator que corrobora para
tal preocupacdo sao taxas semelhantes observadas em periodos anteriores: ha
evidéncias de que as mortes por suicidio aumentaram nos EUA durante a pandemia
de Influenza de 1918-1919 e entre pessoas mais velhas em Hong Kong durante a
epidemia de SARS de 2003 (Gunell, 2020). Ainda, sintomas de estresse pos-
traumatico foram prevalentes em 7% dos visitantes e residentes de Wuhan durante o
inicio do surto de COVID-19 (Cabrera,2020).
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O grande numero de casos e de mortes confirmadas por COVID-19, a
indisponibilidade de vacina e/ou antiviral eficaz contra o virus SARS-CoV-2, e a
compreensao de que o distanciamento social é o unico remédio disponivel, forcaram
a maioria dos governos a declarar o bloqueio nacional (Thakur, 2020). Os impactos
do lockdown e do isolamento social foram estudados e encontraram maiores niveis de
estresse, ansiedade e piora na qualidade do sono (Lingeswaran, 2020). A solidédo é
um fator de risco de suicidio que evidencia fortes associa¢bes com ideacdo suicida,
tentativas de suicidio e risco de suicidio (Gratz, 2020). A COVID-19 esta, portanto,
criando forte estresse na populacdo do ponto de vista sanitario, econémico, politico e
social, causando uma mudanca radical no cotidiano de todos (Aquila, 2020).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a cada 40 segundos, uma
pessoa comete suicidio no mundo (OMS, 2019, 2020) e, para cada pessoa que
comete suicidio, outras 20 tentam (OMS, 2019, 2020). Em comparac¢ao com os adultos
norte-americanos em 2019, os adultos norte-americanos em abril e maio de 2020
tinham mais de trés vezes mais chances de fazer o rastreamento positivo para
transtornos depressivos, transtornos de ansiedade ou ambos, em amostras de
probabilidade nacional administradas pelo Census Bureau (Twenge, 2020).

Dessa forma, no atual contexto, temos alguns fatores de risco relacionados a
pandemia para desenvolvimento ou exacerbacao de transtornos de humor: solidao,
tens@o econbmica, aumento do uso de alcool, reducdo do nivel de atividade fisica e
conflito interpessoal aumentado (Twenge, 2020).

O primeiro caso de suicidio relacionado com a pandemia de COVID-19 foi
reportado na india em 12 de fevereiro de 2020, onde um homem, retornando da sua
cidade natal, cometeu suicidio para evitar a contaminacao pelo virus na cidade (Goyal
et al., 2020). Um caso similar foi reportado em Bangladesh em 25 de marco de 2020,
onde o fator principal que levou o homem a cometer suicidio foi o preconceito sofrido
por ele na vila onde vivia por pessoas que achavam que ele estava contaminado com
0 virus, mesmo sem um diagndstico que pudesse confirmar o fato (Mamun & Griffiths,
2020).

O isolamento social € um fator ansiogénico para a populacdo. Dessa maneira,
todas as restricbes impostas nos lockdowns, seja vertical, seja horizontal, levaram a

sofrimento psicoldgico, incluindo raiva, aborrecimento, medo, frustracdo, culpa,
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desamparo, soliddo, nervosismo, tristeza e preocupacdo (Ammerman, 2020). O
bloqueio mundial criando uma recessao na economia, fez com que a vulnerabilidade
econOmica e ocupacional tivessem um papel significativo nessas mortes
(Lingeswaran, 2020).

A discriminacdo dos contaminados também apresenta-se como um fator de
risco para o aumento nos indices de suicidios. Sobreviventes de COVID-19 devem
ser considerados individuos com risco elevado de suicidio e precisardo de
intervengBes psicolégicas de longo prazo (Sher, 2020). Pessoas com sofrimento
emocional precisam definir o limite de consumo de noticias relacionadas ao COVID-
19 da plataforma local, nacional, internacional, social e digital e as fontes devem ser
auténticas (Thakur, 2020). Aprender sobre o diagndstico, ansiedade e angustia
relacionada aos sintomas da doenca e estresse relacionado a hospitalizacdo e
tratamento hospitalar (Sher, 2020).

Os mais vulneraveis sdo pessoas com problemas de saude mental, como
depressao e adultos mais velhos que vivem na soliddo (Thakur, 2020). Os pacientes
com transtornos psiquiatricos podem ter piora dos sintomas; outros podem
desenvolver novos problemas de saude mental, como depressdo, ansiedade e
estresse poOs-traumatico (Gunell, 2020). Pessoas com doencas psiquiatricas que
abusam de substancias estdo em um grupo de risco especial para o suicidio. Relatos
de problemas associados ao COVID-19 como ansiedade, incerteza, isolamento social
e questdes econdmicas aumentam significativamente o risco de suicidio em pessoas
com desordens psiquiatricas, especialmente em individuos com doencas mentais ndo
tratadas (Sher, 2020).

Quanto aos idosos, essa populagédo nao sofre apenas com os riscos fisicos que
0 virus pode trazer -sendo considerados o principal grupo de risco para a doenca-,
mas também s&o mais suscetiveis aos impactos psicolégicos negativos do isolamento
social. Um importante fator que pode trazer abalos psicolégicos € o fato de a idade
avancada dos pacientes estar sendo usada como critério de recusa de servigos
hospitalares, uma vez que muitos dos lugares contam com recursos escassos para
atender a todos os doentes (Sheffler, 2020). Um aumento na incidéncia de suicidios

nessa populacao foi observado durante a epidemia de sindrome respiratoria aguda
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grave (SARS) em 2003, sendo que a mesma encontra-se novamente em risco
semelhante (Cabrera, 2020).

Outro grupo de alto risco para o suicidio sdo os trabalhadores da &rea da saude
(Kavucku, 2020). Esses estdo constantemente em contato préximo com pacientes
com COVID- 19, e, enquanto os tratam, estao sob trauma psicolégico, devido ao medo
de contrair a infeccéo, estresse insuportavel, desamparo e angustia ao ver pacientes
infectados morrerem sozinhos (Thakur, 2020).

Dados coletados a partir da Escala de Estresse Percebido (EEP-10) ainda
apontam que ha maior sensibilizacdo do sexo feminino no periodo de pandemia.
Mulheres apresentam maiores niveis de percepcéo de estresse percebido em todas
as faixas etarias do que homens, principalmente na faixa etaria 21-30 anos; desse
modo, estdo mais vulneraveis aos impactos psicologicos (Pinheiro, 2020).

Até o presente momento, nenhum estudo demonstrou as relacfes biologicas
entre 0 coronavirus e 0s sintomas psiquiatricos. No entanto, a pandemia trouxe
implicagbes nas prescricbes de medicamentos, uma vez que muitas drogas
psiquiatricas impactam na eficacia e tolerancia das terapias antivirais por conta das
interacBes no metabolismo do citocromo P450. E necesséario, entdo, o uso de
medicamentos que possuem poucas interacdes, como o Citalopram ou o Acido
Valproico (Cabrera, 2020).

Muitas pessoas ao redor do globo que necessitam de tratamento psiquiatrico
ndo possuem acesso a ele. De acordo com o Instituto Nacional de Saude Mental dos
Estados Unidos, em 2017 apenas 42,6% dos adultos do pais que sofriam de doencas
psiquiatricas receberam ajuda, sendo mais mulheres (47,6%) do que homens (34,8%)
(Sher, 2020). A rapida adogéo da telepsiquiatria foi a melhor mudanga implementada
durante a pandemia, melhorando a acessibilidade e a qualidade dos cuidados
relacionados a saude mental (Cabrera, 2020).

Estratégias de prevencao de suicidio incluem a identificacdo das populagdes
de alto risco; o estimulo a estratégias de educacdo sobre o suicidio; a oferta de
tratamento e suporte para aqueles que fizeram alguma tentativa de suicidio e
sobreviveram e a reabilitacdo aos pacientes que tentaram cometer suicidio e aos seus

familiares (Lingeswaran, 2020).

336



Regides do mundo afetadas tardiamente pela pandemia podem por em pratica
as licbes aprendidas de outros paises, como a China e a Italia, afetadas anteriormente
pelo virus (Niederkrotenhaler, 2020). Ha um consenso que a mitigacao do risco de
suicidio deve ser feita por meio de um trabalho conjunto entre o Estado, as ONGs, as
universidades e os governos locais em uma lideranca coordenada pelos ministérios
do governo, incluindo os ministérios da saude, educacédo, seguranca, Servicos sociais,
bem-estar e financa (Niederkrotenhaler, 2020). Um exemplo de agao, apresentada no
estudo de Bragé (2020), é a criacao, por académicas de enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, de um podcast com 10 episddios sobre
saude mental disponivel na plataforma SoundCloud.

Outro projeto que exemplifica esse trabalho em conjunto é o “E tempo de se
cuidar!”, elaborado pelas supervisoras da Clinica-Escola do Centro Universitario
Fametro (Manaus), em que a instituicdo oferece aos colaboradores, professores e
alunos acolhimento psicoldgico on- line (Oliveira, 2020). As pessoas precisam ser
encorajadas a permanecer conectadas e manter relacionamentos por telefone ou
video, dormir o suficiente, comer alimentos saudaveis e praticar exercicios. Devem
ser realizados exames de ansiedade, depressédo e sentimentos suicidas. Relatorios
de midia transparentes, oportunos e responsaveis sao absolutamente necessarios
(Sher, 2020).

4. DISCUSSAO

O presente estudo constatou a alta predominancia de artigos estrangeiros
sobre o tema; porém, baixa producdo de estudos na literatura nacional. Também
identificou algumas evidéncias relacionadas ao suicidio durante a pandemia de
COVID-19, como: fatores e grupos de risco e prevencéo, 0s quais abrangem aspectos
individuais, sociais, contextuais, socioculturais e demograficos, elencados na literatura
como relacionados ao suicidio durante a pandemia.

Apés a revisdo dos 14 artigos, percebeu-se similaridade entre eles, por
concordarem que os efeitos da pandemia da COVID-19 para a saude mental levarédo
ao aumento das taxas de suicidio, se tornando uma preocupac¢ao ainda maior a longo

prazo.
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O autoisolamento, o distanciamento social, o aumento do medo, da
preocupacao, do desemprego, da violéncia doméstica, do uso de alcool e de outras
substancias e do conflito interpessoal e a reducdo do nivel de atividade fisica
desencadeiam depressao -a qual foi vista como responséavel por até 60% das mortes
por suicidio-, ansiedade, estresse pos-traumatico e disturbios do sono, aumentando o
risco de suicidio. Quatro dos 14 artigos revisados citaram o0 aumento da taxa de
suicidio durante a COVID-19, comparando-o aos suicidios que ocorreram durante
outros periodos de tensdo, como na pandemia de Influenza de 1918-1919 e durante
a epidemia de SARS de 2003. Revisdes ainda indicam que a incidéncia de psicose,
um grave fator de risco para o suicidio e 0 comportamento suicida, mostrou-se alta
nas pessoas que foram infectadas durantes as epidemias de SARS, MERS e H1IN1
(Niederkrotenhaler, 2020).

Observou-se semelhanca entre os artigos selecionados, dos quais muitos
mencionaram que o isolamento social causa ansiedade nos cidadaos, e enfatizaram
as pessoas com problemas de salde mental e idosos que vivem sozinhos como 0s
grupos mais vulneraveis, por julgarem a si mesmos e por terem pensamentos suicidas
extremos. Outro fator citado em grande parte dos estudos foi a crise econémica, que
cria panico, desemprego em massa, pobreza e falta de moradia, podendo conduzir ao
aumento nas taxas de tentativa de suicidio. Fato comprovado nos Estados Unidos,
onde houve um grande aumento no desemprego (4,6 milhdes) durante a emergéncia
do coronavirus e especula-se que o bloqueio causard mais mortes do que o préprio
COVID-19 (Thakur, 2020). A incerteza de tempo para o isolamento desmoraliza e faz
com que as pessoas se sintam desvalorizadas e sem esperanca sobre o presente e 0
futuro.

Entre os principais grupos de risco citados nos 14 artigos estudados, destacam-
se: individuos com histérico de transtornos psiquiatricos, doencas cronicas,
profissionais de saude da linha de frente de combate a COVID-19, pessoas que
desenvolveram a doenca e idosos. Poucos artigos (3) alegaram que sobreviventes da
COVID-19 possuem risco elevado de suicidio, fato que foi comprovado na China em
um estudo que indicou que 96,2% dos pacientes com COVID-19 em recuperacgéo
apresentavam sintomas de estresse pos-traumatico significativos. Os sintomas da

doenca, o isolamento social e 0 medo de infectar outras pessoas, podem levar a um
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trauma psicologico grave. Além disso, individuos internados em UTI possuem alto
risco de desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico, depressao, ansiedade,
anormalidades do sono e deficiéncias cognitivas. Outrossim, manifestacoes
neuroldgicas estao presentes em cerca de 25% dos pacientes com COVID-19, e estao
associadas a um risco aumentado de suicidio (Sher, 2020). Um artigo analisado,
ressaltou a diferenca entre sexos quanto ao estresse percebido durante o
distanciamento social. Dessa forma, pessoas do sexo feminino apresentam maiores
niveis de percepcao de estresse percebido em todas as faixas etarias do que as do
sexo masculino. Entre as possiveis causas destaca-se o fato de as mulheres
ganharem menos que os homens, gastarem mais tempo nas tarefas domeésticas,
sentirem a falta de creche para os filhos -dificultando a possibilidade de desemprego
e por estarem mais expostas a ocorréncia de violéncia doméstica (Pinheiro, 2020).

Houve concordancia entre os artigos tratando-se de ser possivel evitar o
aumento das taxas de suicidio durante a pandemia de COVID-19. Como maneira de
prevencao, os artigos revisados refletem a importancia de encorajar as pessoas a
manter conexao e relacionamentos via telefone e redes sociais, ter um sono de
qualidade, alimentar-se de maneira saudavel, praticar exercicios fisicos, oferecer
apoio comunitario para quem vive sozinho e a realizar exames de ansiedade e
depressao rotineiramente. Ademais, vé-se como de extrema importancia que a midia
seja transparente e responsavel com a sociedade. E essencial que individuos em risco
de suicidio sejam identificados e encaminhados para avaliagdo e tratamento
adequados. Linhas de ajuda devem estar disponiveis a todo momento, bem como
servicos basicos de saude mental na atencdo primaria ambulatorial devem estar
integrados, a fim de minimizar os efeitos psicolégicos prejudiciais da COVID-19.

O aumento da carga de trabalho para os profissionais de saude mental e a
necessidade de encontrar novas formas de realizar o atendimento ao paciente, faz
com que nem todos se sintam confortaveis. Assim, alguns pacientes deixam de
procurar ajuda, pois acreditam que 0s servi¢os estao sobrecarregados ou que podem
ser colocados em risco ao comparecerem as consultas presenciais. Outros pacientes
buscam linhas de ajuda para crises, as quais podem estar sobrecarregadas ou com
reducdo de voluntérios. Dessa maneira, € fundamental que os servigcos de saude

mental realizem vias de atendimento remotas para suicidas. Também, destaca-se a
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importancia do aumento do namero de voluntarios em linhas de apoio, bem como a
necessidade de métodos de trabalho mais flexiveis (Gunell, 2020).

Para que o desemprego e a crise financeira deixem de ser fatores de risco para
o suicidio, os governos devem fornecer alimentacéo, moradia e auxilio-desemprego.
E importante que as comunidades prestem apoio, principalmente, para quem vive
sozinho, pois o isolamento social e a soliddo contribuem para o aumento dos nimeros
de mortes. Para que reportagens da midia sobre suicidio, durante o periodo de
pandemia, ndo levem ao medo e, consequentemente, aumentem as taxas de suicidio,
os profissionais da midia devem garantir que os relatérios sigam as diretrizes
existentes e especificas do COVID-19 (Gunell, 2020).

Apés aprofundamento sobre a relagdo entre desemprego e suicidio na
pandemia, encontrou-se um artigo que relaciona o pertencimento frustrado e a carga
percebida ao desemprego. Percebeu-se que, apesar de que uma perda recente de
emprego possa contribuir para o pertencimento frustrado, ha maior relevancia da
carga percebida quando relacionamos a perda do emprego ao risco de suicidio, pois
a incapacidade de sustentar-se financeiramente pode aumentar o sentimento de ser
um fardo para os outros, aumentando o desejo de suicidio. Além disso, € notéria que
a duracdo do desemprego apdés uma perda involuntaria do emprego esta mais
fortemente associada ao risco de suicidio do que a perda inicial do emprego. Desse
modo, é provavel que a relacéo entre a perda de emprego relacionada a pandemia e
o risco de suicidio possa aumentar com o tempo (Gratz, 2020).

E crucial que as consequéncias da pandemia relacionadas ao suicidio podem
variar dependendo das medidas de controle de saude publica adotadas, estruturas
socioculturais e demogréficas, disponibilidade de alternativas digitais para consultas
e suportes existentes. Logo, os efeitos podem ser piores em locais com poucos
recursos (Gunell, 2020).

As sequelas do coronavirus na saude mental a longo prazo ainda séo incertas.
Porém, ha homogeneidade entre os artigos estudados de que o suicidio
provavelmente se tornara uma preocupac¢ao mais urgente a medida que a pandemia
se espalhar e tera efeitos de longo prazo. Entretanto, até o presente momento,
nenhum estudo demonstrou as relacdes biolégicas entre o coronavirus e 0s sintomas

psiquiatricos (Cabrera, 2020).
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No que tange a literatura brasileira, nota-se a necessidade de aumentar a
guantidade de estudos e a sua periodicidade de elaboracdo, a fim de fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas e praticas organizacionais sobre o tema. E
preciso reconhecer e dialogar com as limitagbes dos estudos desenvolvidos em
diferentes perspectivas, a fim de permitir o avanco da area diante das questbes
concretas relacionadas ao tema futuramente.

Em linhas gerais, entretanto, a literatura sobre o tema mostra-se em
andamento; porém acredita-se que, por ser um tema muito recente, ainda havera
muitas descobertas sobre ele. Ainda ha necessidade de estudos que expandam e que
deem visibilidade a tematica, proporcionando o desenvolvimento de intervencdes

protetivas a salde e ao bem-estar da sociedade em tempos de COVID-19.

5. CONCLUSAO

A partir dos dados analisados, foi possivel inferir a correlacdo entre as
implicacdes da pandemia de COVID-19 e um aumento nas taxas de suicidio, sendo
0s principais grupos de risco os individuos que ja possuam ou que possuiram algum
transtorno psiquiatrico, doentes crénicos, profissionais da saude, pessoas que
desenvolveram a doenca e idosos. Das consequéncias que a pandemia tem gerado,
as que mais afetaram negativamente a satde mental das pessoas foram o isolamento
social e o desemprego.

Para tanto, medidas como o auxilio as pessoas com dificuldades financeiras e
o fornecimento de consultas, via telemedicina, aos pacientes com algum transtorno
psiquiatrico sdo de extrema importancia, uma vez que permitem mitigar os impactos

causados pela pandemia.
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RESUMO: A sindrome de Rubisntein-Taybi € de origem genética, causada por uma
mutacdo no gene CREBBP, gque sofre alteracdes fenotipicas classicas e altera¢des no
desenvolvimento neuropsicomotor. Nesse sentido, este artigo tem como objetivo
relatar o caso de uma paciente peruana com o diagnéstico clinico e genotipico da
doenca. Durante o pré-natal, o feto ndo apresentava altera¢des que sugerissem a
sindrome, mas ao nascimento apresentava hemangioma, porém sem repercussao
clinica. Nos primeiros trés meses de vida, o seu desenvolvimento foi normal, mas a
partir do quarto més houve atrasos. Aos 6 meses, ja sem a cabeca erguida, 0s pais
procuraram um geneticista que primeiro fez o diagnaostico clinico e depois solicitou o
cariétipo, que confirmou o diagnostico. Com isso, ja Iiniciou o tratamento
multidisciplinar e ainda foi colocado para estudar em escolas regulares para melhorar
seu desenvolvimento. Atualmente, aos 15 anos, 0 paciente estd em tratamento com
abordagem multidisciplinar e em uma escola para incluir criangas com alguma
fragilidade neuroldgica no meio social, a fim de evitar o bullying de outros colegas. Ele
apresenta alteracfes fenotipicas caracteristicas da sindrome, mas o atraso cognitivo
é leve quando comparado a outros adolescentes com a mesma patologia. Portanto,
este trabalho mostra a necessidade do diagnéstico e de uma abordagem
multidisciplinar no tratamento. Mesmo assim, mais estudos s&8o necessarios para
aprender mais sobre essa sindrome e, assim, proporcionar uma melhor salvaguarda
da vida dos pacientes, como ocorreu no caso deste paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Deficiéncia intelectual leve; Sindrome de Rubistein-
Taybi

ABSTRACT: Rubisntein-Taybi syndrome is of genetic origin, caused by a mutation in
the CREBBP gene, which undergoes classic phenotypic changes and changes in
neuropsychomotor development. In this sense, this article aims to report the case of a
Peruvian patient with a clinical and genotypic diagnosis of the disease. During prenatal
care, the fetus did not present any alterations that suggested the syndrome, but at
birth, he had a hemangioma, but without clinical repercussion. In the first three months
of life, his development was normal, but after the fourth month there were delays. At 6
months, with their heads up, the parents sought a geneticist who first made the clinical
diagnosis and then requested the karyotype, which confirmed the diagnosis. With that,
he has already started multidisciplinary treatment and was even placed to study in
regular schools to improve his development. Currently, at the age of 15, the patient is
being treated with a multidisciplinary approach and in a school to include children with
some neurological fragility in the social environment, in order to avoid bullying from
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other colleagues. He has phenotypic changes characteristic of the syndrome, but the
cognitive delay is mild when compared to other adolescents with the same pathology.
Therefore, this work shows the need for diagnosis and a multidisciplinary approach to
treatment. Even so, more studies are needed to learn more about this syndrome and,
thus, provide a better safeguard of patients' lives, as occurred in the case of this
patient.

KEYWORDS: Child; Mild intellectual disability; Rubistein-Taybi syndrome
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1. INTRODUCAO

Descrita em 1963, a Sindrome de Rubinstein-Taybi (RTS) afeta 1 em cada
300.000 nascidos vivos na populacao em geral e 1 em cada 300 criangcas nascidas
com retardo mental. 1,2 No entanto, a RTS € menos frequente na raca negra e nao
tem predilecdo por sexo.

Criancas portadoras dessa sindrome podem apresentar diferentes fenoétipos
que séo classificados como classicos, leves e muito graves.

O fendtipo classico, causado por alteragdes no gene da proteina de ligacédo do
enhancer regulado por AMP ciclico (CREBBP), apresenta principalmente a triade de
deficiéncia intelectual, polegares grandes e largos e dimorfismo craniofacial, sendo
este Ultimo caracterizado por achados como: microcefalia, estrabismo, alteraces
morfolégicas dos dentes, nariz largo, sobrancelhas arqueadas, piramide nasal com
dorso alto, micrognatia, entre outras possiveis. 6 Além disso, € possivel encontrar
criancas com baixa estatura, problemas cardiovasculares, renais e risco aumentado
para neoplasias.

O fendtipo leve, ao contrario do classico, ndo sofre de deficiéncia intelectual e
alteracdes sistémicas, porém, é caracterizado por discreto dimorfismo craniofacial e
polegares grandes e largos. 8 Esse fendtipo € causado por mutacdes missense do
gene CREBBP, porém é comumente conhecido como RTS incompleto.

Além disso, o fen6tipo muito grave tem genotipicamente a delecéo contigua do
cromossomo 16p13.3, frequentemente fatal. As diferentes caracteristicas clinicas que
apresenta sdo: retardo mental grave, convulsdes neonatais graves, arritmias
multifocais, hipoplasia cardiaca e doencas graves com risco de morte.

Pouco se sabe ainda sobre as causas exatas que levam a essas mutacoes.
Porém, ja se sabe que se trata de uma heranca autossémica dominante causada por
uma condi¢do de haploinsuficiéncia da regido cromossoémica pl3, que gera perda de
funcdo do gene CREBBP da proteina CREBLigant (CRB) Em alguns poucos casos
descritos na literatura esta mutagcao genética foi relacionada ao Proteina de ligacéo a
E1A p300 (EP300) localizado no cromossomo 22, sendo este diferente do anterior,
mas com caracteristicas fenotipicas semelhantes.

Nesse sentido, individuos com essas alteragbes podem apresentar

desenvolvimento metabdlico lento, o que reflete em ganho de peso e perda de
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estatura. Além disso, podem apresentar: microcefalia, dimorfismo facial, polegares e
dedos dos pés aumentados. Assim, mesmo que apresentem um desenvolvimento
neonatal normal, essas alteracdes ja estdo presentes nos primeiros meses de vida.
Assim, na adolescéncia e na idade adulta, esses pacientes acentuam esse padrao
fenotipico, que geralmente é acompanhado de complicacdes.

O dimorfismo facial é caracteristico quando se apresenta: linha frontal baixa e
fina, sobrancelha Gnica com muito volume de cabelo, nariz proeminente e pontiagudo
com columela abaixo das asas, orelhas deformadas e baixas, palato arqueado,
micrognatia leve, dentes pontiagudos e sorriso atipico as extremidades apresentam o
primeiro dactilo aumentado e ainda podem ter uma curvatura anormal do quinto dedo,
afetando 99% dos pacientes com a sindrome.

Ocorrem mais alteracbes no sistema osteomuscular, tais como: abducao
patolégica do polegar, frouxiddo ligamentar em grandes articulagdes, inflamacao
asséptica grave recorrente e prolongada da cabeca femoral. Além disso, Milani e Cols
(2015), pode apresentar anormalidades na regidao cervical, como instabilidade das
primeiras vértebras - Atlas e Exis - e até fusdo das vértebras cervicais. Pode evoluir
com estenose do forame magno da caixa craniana, causando lesfes cervicais altas.
O envolvimento de disseccdes espontaneas das artérias também é descrito e afeta
mais artérias localizadas acima do croco aértico, e foi relatado que ha uma maior
ocorréncia de aneurismas da artéria cerebral anterior em comparag¢do com pacientes
da mesma idade que ndo tém a sindrome.

Esses pacientes também podem ter alteragGes oftalmoldgicas, cardioldgicas,
nefro-uroldgicas (principalmente criptorquidias) e sdo mais propensos a ter tumores,
tanto benignos quanto malignos, em diferentes partes do corpo - do Sistema Nervoso
Central ao sistema reprodutivo

Sabendo disso, o diagndstico deve ser feito preferencialmente no periodo
neonatal, com a unido de parametros clinicos e exames complementares
(laboratoriais e de imagem) que justifiquem o quadro do paciente. Dentre todos os
exames, 0 mais importante € a avaliacdo genética. Dentre os diversos metodos, a
analise do cariétipo € um exame importante, pois pode mostrar raras anormalidades
citogeneticamente visiveis e, assim, verificar rearranjos. A técnica de FISH, quando

solicitada, pode identificar microdelecdes, com taxa de deteccédo de 5 a 10%. E
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também é possivel solicitar ensaios moleculares, como qRT-PCR, amplificacdo de
sonda dependente de ligacdo multiplex (MLPA) e microarranjos cromossémicos.

Um ponto que vale a pena mencionar sao os diagnosticos diferenciais, que séo
essencialmente feitos com outras sindromes de baixa estatura e dismorfias faciais que
podem parecer semelhantes, como: S. Cornelia de Lange e S. Floating-Har-bor. Além
disso, esses diagnosticos podem ser feitos com sindromes com polegar e halux largo,
como: S. Pfeiffer, S. Apert, S. Saethre-Chotzen e S. Greig. O que vai depender é da
clinica do paciente neste momento, ndo do caridtipo.

Para minimizar os danos causados por essa anomalia, o tratamento deve ser
otimizado na adolescéncia para as diferencas conhecidas em alguns problemas
(caracteristicas oftalmolégicas, tendéncia ao ganho de peso e distarbios de humor em
particular); Avaliacdo audioldgica: realizada por otorrinolaringologista independente
da data do diagnostico, com acompanhamento a cada 6 meses; Avaliacao
oftalmoldgica: realizada no momento do diagndstico, com acompanhamento
semestral; Avaliacdo cardiologica: realizada no momento do diagnéstico e na
adolescéncia; Avaliacdo da pressdo arterial: realizada na adolescéncia,;
Ultrassonografia renal: realizada no momento do diagnéstico e na adolescéncia;
Avaliacdo ortodontica: realizada a partir de 1 ano de idade com acompanhamento a
cada 6 meses; Avaliacdo endocrinoldgica: realizada no momento do diagnostico. Se
for intrauterino, continue aos 30 meses de idade e adolescéncia; Avaliacédo
dermatolégica: Realizada no momento do diagnoéstico e na adolescéncia;
Aconselhamento genético: Realizado no momento do diagndstico e na adolescéncia.

Nesse contexto, o0 objetivo deste artigo é relatar o caso de um paciente do sexo
masculino, em que fenotipicamente apresenta diferencas em relacdo ao que é
classicamente descrito na literatura e, assim, possibilitar a discusséo e divulgacao de

pesquisas sobre essa doenca.

2. RELATO DE CASO

JSOV, masculino, 15 anos, nascido e criado em Huancayo - Peru. Nascido a
termo, parto normal, peso ao nascer 3620g, altura 50 cm, perimetro cefalico 35cm,
apgar 6/7. Apresentava sindrome de aspiracdo mecanica associada a cordao

umbilical enrolado em volta do pescoc¢o no dia do nascimento, 0 que exigiu cesarea
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de urgéncia, por isso foi internado em Unidade de Terapia Intensiva por treze dias,
tendo alta hospitalar sem intercorréncias. Vale ressaltar que todo o acompanhamento
pré-natal foi feito e nenhuma alteracdo foi visualizada. Além disso, nasceu com
hemangioma na regido frontal, superior a glabela, que desapareceu sozinho com 1
ano de idade. O pediatra que fez 0 acompanhamento suspeitou que isso pudesse
estar relacionado ao quadro e que estaria relacionado a problemas neuroldgicos
futuros, mas nada foi comprovado.

Até a idade de trés meses, o pai relata crescimento e desenvolvimento normais.
Aos seis meses, ele ndo se sentou nem teve o suporte cefalico. Aos 8 meses nao
conseguia balbuciar palavras e atualmente apresenta dificuldade de fala, além de ter
dificuldade para engatinhar e comecar a andar. Isso foi feito de forma independente
aos trés anos.

Com toda essa foto, ele foi levado para Lima-Peru, no hospital de referéncia e
ao consultar uma geneticista ela o diagnosticou com Sindrome de Rubistein-Taybi
tanto clinicamente (espécie tipica, mao com polegar alargado, sons anais na tentativa
de fala) e geneticamente (cariétipo). Mesmo com esse diagndstico precoce e o inicio
do tratamento, as repercussodes clinicas ainda estao presentes: déficit no aprendizado
escolar, mostrando que atualmente ele pode contar de 1 a 20 e escrever seu home,
mas as notas escolares sdo maximas. I1sso se justifica pela presenca de retardo mental
leve e pelas diferengcas anatdmicas nas méos devido a sindrome, tornando a escrita
mais dificil. Vale ressaltar que ele estuda em uma escola para criangcas com alguma
necessidade especial, mas que visa a incluséo social.

O controle parcial dos esfincteres s6 foi feito aos 6 anos de idade, mas ele ainda
apresenta urgéncia urinaria, ndo usa fraldas e esta com resfriado intestinal normal.

Por ter respiracdo predominantemente oral, apresenta infeccdes recorrentes
das vias aéreas superiores (cerca de 10 a 15 ocorréncias por ano), sendo resistente
a antibioticoterapia convencional e também, na primeira infancia, apresentava otites
meédias de repeticéo, cerca de 4 a 5 por ano, que atualmente ndo esta mais presente.
O que temos € hipersensibilidade auditiva.

Além disso, apresenta hipermetropia no uso de lentes corretivas, que aos 7
anos era de 13 graus, mas atualmente é de 3,5 graus, cujo motivo de regressado sem

qualquer intervencgéao cirdrgica ndo ha explicagao.
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Quanto a parte psicolégica, a familia relata irritabilidade constante e compulsao
alimentar desde a primeira infancia, mas sem tratamento medicamentoso, apenas
medidas educativas orientadas por psiquiatra infantil. Além disso, aos sete anos foi
submetido a cirurgia para correcao de criptorquidias e aos quatorze anos foi submetido
a cirurgia de alongamento dos tenddes do calcaneo, devido ao pé equino bilateral.

Com a chegada da puberdade e da adolescéncia, os pais perceberam acdes
como tentativas de se masturbar e se esfregar nas pessoas com certa frequéncia,
além de aumento dos pelos pubianos e crescimento do 6rgédo genital. Devido a esses
habitos, iniciou tratamento psicolégico e permaneceu de 10 a 13 anos, 0 que mostrou
efeito benéfico, mas ndo continua porque a psicologa parou de atender e ele nao se
adapta a outros profissionais. Todo esse quadro mostra que a parte sexual estd com
desenvolvimento normal.

Além de todo acompanhamento médico de pediatras, neuropediatras e
psicologos, em Lima e Huancayo, a familia sempre o estimulou a fazer fisioterapia que
o estimulava fisica e psiquicamente. Estes comecaram aos 2 anos e 10 meses e sao
perpetuados até os dias atuais. A familia acredita que a independéncia das atividades
individuais como tomar banho, comer sozinho ou expressar 0 que deseja se deve em
grande parte a essas intervencoes, além do retardo mental ser leve. Nao ha casos na
familia de alteracBes genéticas, mesmo ele tendo irméo séo.

Exame fisico: musculatura hipotréfica (4/5+) com forca preservada.
Espasticidade em membros inferiores e tdbnus normal em membros superiores.
Aumento dos reflexos normais e superficiais profundos nos membros inferiores.

Sensibilidade reduzida a dor nos membros inferiores. IMC: 26,81 kg / mz.

3. DISCUSSAO

O paciente em questdo enquadrou-se no fendtipo classico da sindrome de
Rubinstein-Taybi (SRT) pelas caracteristicas apresentadas como facies tipica com
formato caracteristico de piramide nasal alta e alongada associada a hipoplasia da
maxila. Além disso, h& alteragbes nos polegares, também presentes em 99% dos

pacientes com essa sindrome.
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Com relacao a deficiéncia intelectual, retardo mental, déficits motores e sociais,
estes estdo presentes no paciente em questdo, bem como na maioria dos casos de
TRS.

Dificuldades de aprendizagem e mudangas comportamentais devem ser
constantemente avaliadas e o apoio escolar estabelecido.

Como caracteristica normal desses pacientes, o desenvolvimento e o
crescimento no inicio da vida eram normais, sendo percebidos pelos pais alteracfes
a partir do terceiro més de vida. Essas alteracdes foram observadas na forma de
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, como nao conseguir sustentar a cabeca
ou sentar. Aos oito meses de idade, ele era incapaz de balbuciar palavras,
engatinhando demoradamente e dificuldade de fala, o que tem sido observado até o
momento. Aos 6 anos ainda ndo apresentava controle esfincteriano completo e
atualmente apresenta urgéncia miccional. Hoje consegue contar de 1 a 20 e tem
dificuldade de aprendizagem tanto pelo déficit intelectual quanto por alteracbes
morfolégicas nas maos que implicam em um maior desafio para a escrita e
aprendizagem.

A compulsdo alimentar e a irritabilidade sdo caracteristicas fenotipicas do
paciente, assim como podem estar relacionadas a faixa etaria do paciente. Porém,
individuos com TRS podem na adolescéncia observar o aparecimento de nervosismo,
ansiedade, teimosia, agressividade, mal-estar e irritabilidade.

As alteragOes craniofaciais apresentadas sao fatores de suma importancia na
respiracdo oral que esses pacientes podem desenvolver, assim como as infec¢des
das vias aéreas superiores (VANT) relatadas no caso citado. Podem evoluir para
surdez, o que explica a necessidade de triagem auditiva anual. No entanto, otites
meédias de repeticao e hipersensibilidade auditiva sdo alteracdes possiveis.

No entanto, as infec¢des por SAV estao ligadas a alteragbes craniofaciais, mas
também podem resultar de um déficit de resposta humoral. Portanto, o tratamento da
imunodeficiéncia primaria € de suma importancia.

O SRT também pode causar alteracdes oftalmologicas, desenvolvidas por este
paciente na forma de hipermetropia, que hoje apresenta uma melhora significativa

sem explicacdo médica.
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O desenvolvimento sexual foi normal, formacao de pelos pubicos e aumento de
orgaos genitais, até irritabilidade (caracteristica dessa faixa etaria), porém, devido ao
déficit intelectual ocorreram comportamentos socialmente inaceitdveis como
masturbacdo e atrito nas pessoas. Porém, o fato do acompanhamento psicol6gico
trouxe melhora comportamental, segundo os pais. Além disso, todos os cuidados com
o desenvolvimento neuropsicomotor, possibilitados pelo diagnéstico precoce, foram

de extrema importancia para a evolucéo e independéncia atual do paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O paciente com DST possui déficits que o afetam de forma global, o que o faz
necessitar de acompanhamento multiprofissional para que haja melhora do quadro
clinico apresentado, sendo este exemplificado no caso. Além do que foi demonstrado,
a necessidade precoce de insercdo da crianca em instituicbes de ensino, o que
corrobora a melhora cognitiva e reduz possiveis atrasos neurocognitivos que ela
possa ter.

Portanto, conclui-se que ha necessidade de mais estudos sobre esta sindrome
e da promocéo de mais pesquisas a fim de tratar os pacientes com suspeita e / ou
com o diagndstico correto mais precocemente, com o objetivo de reduzir sequelas

futuras e aumentar a qualidade do tratamento vida.
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SINDROME DE RETT EM UM PACIENTE PERUANO: UM RELATO DE CASO.

Pedro Teixeira Meireles

Curso de medicina

Instituicdo: Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, Brasil

Endereco: Av. Nené Sabino, 1801, Bairro Universitario - Uberaba / MG
E-mail: teixeira.pedro98@hotmail.com

Mateus Borges Soares

Curso de medicina

Instituicdo: Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, Brasil

Endereco: Av. Nené Sabino, 1801, Bairro Universitario - Uberaba / MG
E-mail: mateusbgsoares@gmail.com

Diego Rodrigues Naves Barbosa Lacerda

Curso de medicina

Instituicdo: Universidade de Uberaba, Uberaba, MG, Brasil

Endereco: Av. Nené Sabino, 1801, Bairro Universitario - Uberaba / MG
E-mail: diego_lacerda93@hotmail.com

Bruno Belmonte Martineli Gomes

Biomedicina

Instituicdo: Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
Endereco: Rua Nossa Senhora das Dores 811, Serrana-SP
E-mail: brunobmgomes@hotmail.com

Ana Karina Marques Salge

Doutora em Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Professora Doutora em Enfermagem da Universidade Federal de Goias - FEN / UFG
Instituicdo: Universidade Federal de Goias - FEN / UFG

Endereco: Rua 227, Q. 68, S/ N - Setor Leste Universitario, Goiania - GO

E-mail: anasalge@gmail.com

George Kemil Abdalla

Doutor em Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Professor da Faculdade de Talentos Humanos - FACTHUS

Instituicdo: Faculdade de Talentos Humanos - FACTHUS

Endereco: Av. Tonico dos Santos, 333 - Jardim Induberaba, Uberaba - MG
E-mail: gkabdalla@facthus.edu.br

Douglas Reis Abdalla
Doutor em Ciéncias da Saude - Universidade Federal do Triangulo Mineiro e Doutor
em Ciéncias Médicas - Universidade de Antuérpia / Bélgica

356



Professor da Faculdade de Talentos Humanos - FACTHUS

Instituicdo: Faculdade de Talentos Humanos - FACTHUS

Endereco: Av. Tonico dos Santos, 333 - Jardim Induberaba, Uberaba - MG
E-mail: drabdalla@facthus.edu.br

RESUMO: A sindrome de Rett é de origem genética, causada por uma mutacao de
caracteristica dominante no gene MeCP2, que estuda alteracdes psicomotoras em
criancas. Nesse sentido, este artigo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente
peruana com diagnostico tardio da doenca. O paciente iniciou as caracteristicas
clinicas da doenca com um ano e dois meses, mas o diagnostico, com estudo genético
que identificou a mutacédo, foi feito apenas com 3 anos. Nesse periodo, seus
diagnosticos foram: epilepsia de auséncia e microcefalia. Esses equivocos
favoreceram a acentuacao dos atrasos biopsicomotores. Atualmente, aos 4 anos, 0
paciente esta sendo tratado de forma multidisciplinar, mas como existem sequelas
graves, ha atrasos no desenvolvimento e o0s resultados demoram a aparecer.
Portanto, este trabalho mostra a dificuldade de diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca; Genética; Sindrome de Rett

ABSTRACT: Rett's syndrome is of genetic origin, caused by a mutation of the
dominant characteristic in the MeCP2 gene, which studies psychomotor alterations in
children. In this sense, this article aims to report the case of a Peruvian patient with a
late diagnosis of the disease. The patient started the clinical characteristics of the
disease at one year and two months, but the diagnosis, with a genetic study that
identified the mutation, was made only at the age of three. During this period, her
diagnoses were: absence epilepsy and microcephaly. These misconceptions favored
the accentuation of biopsychomotor delays. Currently, at the age of 4, the patient is
being treated in a multidisciplinary way, but as there are serious sequelae, there are
delays in development and the results are slow to appear. Therefore, this work shows
the difficulty of diagnosis.

KEYWORDS: Child; Genetics; Rett syndrome
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Rett, identificada em 1966 pelo neurologista pediatrico Andreas
Rett, também conhecido como distarbio invasivo do desenvolvimento, € um disturbio
genético ligado a uma inativacdo aleatéria do cromossomo X dominante e por
mutacBes nas proteinas metil-CpG-binding2 (MecP2), onde um ocorre deterioracao
neuromotora progressiva grave.

Dada a epidemiologia da doenca, faltam dados sobre a incidéncia da sindrome
de Rett. Dados apontam para uma prevaléncia mundial entre 1 a cada 10.000 e 1 a
cada 15.000 meninas.4 No entanto, a incidéncia nos paises sul-americanos ainda é
imprecisa, 0 que aponta para uma possivel falta de investigacdo ou subnotificacéo.

A doenca, que se subdivide em estagios tem curso previsivel, e seu padrédo
clinico caracteristico é acompanhado por um periodo de regressdo, seguido de
recuperacdo ou mesmo estabilizacao.

O estagio | ou estagio inicial de desaceleracdo comeca entre seis e 18 meses
e € caracterizado pela desaceleracdo do crescimento do perimetro craniano. Estagio
Il ou rapidamente destrutivo: comega entre um e trés anos de idade, durando semanas
ou meses. H4 uma regressao psicomotora rapida em termos de funcéo voluntaria da
mao, controle postural, reflexos de retirada e atividades rotineiras, como pentear o
cabelo ou escovar os dentes. Além disso, € observada a presenca de comportamento
autista. Eles também comecam a desenvolver irregularidades respiratérias que vao
desde apneia e hiperventilacdo até apneia obstrutiva ou valsa. Por fim, as primeiras
crises epilépticas sdo comuns ao estadio. O estagio Ill, denominado pseudo-
estacionario, dura entre trés e 10 anos, podendo ocorrer melhora nas habilidades
comportamentais, sociais e comunicativas . O estagio IV ou estagio tardio da
deterioragdo motora inicia-se por volta dos 10 anos de idade e € possivel observar
incapacidade fisica severa, mobilidade reduzida frente ao aumento da rigidez
comportamental, coreoatetose, diminuicdo da capacidade motora oral levando a
dificuldades na degluticdo. Nesta fase, € comum ocorrerem casos de desnutricdo e
disfungéo gastrointestinal.

O diagnéstico da sindrome de Rett é clinico baseado nos critérios propostos
pelo RettSyndromeDiagnosticCriteria Work Group ou aqueles definidos pelo DSM-IV-

R. A doenca € incuravel; entretanto, os tratamentos paliativos podem promover
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melhora nas habilidades funcionais, sensoriais € motoras. A sobrevivéncia das
mulheres se estende por pelo menos seis décadas, e as mortes sdo comumente
classificadas como repentinas e inesperadas.

Devido a escassez de estudos e a incerteza sobre a real incidéncia da doenca,
apresentamos este relato de caso de uma paciente peruana para melhor compreender

0s aspectos clinicos e epidemioldgicos da sindrome de Rett.

2. RELATO DE CASO

MDL, feminino, 4 anos, natural e natural de Huancayo-Peru. Nasceu apés 39
semanas, parto cesareo de emergéncia por oligoamnido e sofrimento fetal. Peso ao
nascer 2600g, altura 40 cm, perimetro cefalico 35cm e 4pgar 6/9. Apresentou cianose
ao nascimento, com presenca de choro e sem necessidade de internacdo. Até 1 ano
e 1 més apresentou idade de crescimento e desenvolvimento normais, embora a méae
refira lentificagdo no desenvolvimento da filha a partir dos 3 meses de idade. A méae
relata que a crianca comecou a agarrar objetos aos 5 meses de idade, sustentava a
cabeca aos 6 meses, engatinhava e balbuciava palavras aos 8 meses, mas nunca
apresentava controle dos esfincteres.

Posteriormente, com 1 ano e 2 meses iniciou com episédios de febre aferida
de 38 a 40 graus, associada a diarreia aquosa e volumosa, adinamia e hiporexia,
estando em todas as 10 ocorréncias em 1 ano e 8 meses. Desde o inicio do quadro,
0 paciente apresentava plegia de membros inferiores, associada a afasia e perda
parcial da funcionalidade de membros superiores. Além disso, a mée afirma que a
filha, ao apresentar essa perda funcional, apresentava periodos de maior irritabilidade,
hiporexia, letargia, ndo reagindo aos estimulos e com movimentos estereotipados
(levar a mao a boca com frequéncia, habito incomum antes do inicio da a condi¢ao).
Além de febre e diarreia, ha relatos de infec¢cdes recorrentes na garganta, com
melhora no uso de antibioticos. Quanto aos acidentes, a crianga caiu com 1 ano de
idade na escada de casa, mas sem traumatismo cranioencefalico. Transfusdes de
sangue e operacdes sdo negadas.

Em 2015, a mé&e procurou um pediatra em sua cidade natal que solicitou
Ressonancia Magnética de Cranio, que mostrou hidrocefalia e um

eletroencefalograma que concluiu areas com breves descargas de ondas lentas, o
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que levou ao diagnodstico de epilepsia de auséncia. Porém, apresentou exames
laboratoriais normais. Com isso, iniciou o tratamento medicamentoso com Acido
Valproico 250mg de 12/12 horas. Devido a situagdo da filha, a mae decidiu iniciar o
tratamento fisioterapéutico, sem orientacdo meédica, pois sua filha era uma crianca
normal antes do inicio do quadro e tornou-se 100% dependente de cuidados.

Durante 6 meses de tratamento a crianga havia progredido, mas durante uma
viagem a Lima a menina apresentou crise de auséncia (SIC) e voltou ao estagio inicial
do quadro. Assim, a mée optou por interromper o uso do &cido valproico e leva-la a
outros meédicos por acreditar que o diagnostico estava errado, o que a fez procurar
traumatologistas, pediatras, médicos nucleares e neurologistas, além de manter as
terapias fisicas (psicomotoras e linguagem, porém, a crianca ndo tomava mais
medicamentos e apresentava piora do quadro.

Apos 1 ano e 6 meses, em 2017, a mée decidiu ir para o hospital infantil de
referéncia em Lima, sendo atendida por um neurologista pediatrico. Foi solicitada a
realizacdo de exame de cari6tipo, que evidenciou possivel mosaicismo do
cromossomo 21, novo eletroencefalograma, que concluiu disfungé@o cortico-espinhal
focal e paroxistica cortical na regido parieto-occipital, potencialmente epileptogénica,
e novo RNM de cranio, ndo apresentou alteracdes, mantendo o diagndéstico de
epilepsia de auséncia e o uso da medicacdo anterior prescrita. Essa alteracdo
genotipica néo justificou a condicao.

Diante disso, o paciente ndo apresentou melhora e no retorno ao mesmo
médico em 2018, o paciente permaneceu com plegia e paresia de membros, sendo
restabelecido o tratamento com Acido Valpréico na mesma dosagem, sem novas
crises relatadas. Nesse sentido, para elucidar o diagnéstico, o médico solicitou entao
nova eletromiografia de membros inferiores, que ndo apresentava alteragdo, mesmo
gue apresentasse hipotonia e hipotrofia de membros ao exame fisico. Com isso, o
neurologista pediatrico decidiu encaminhar a um geneticista e investigar
cromossomopatias que nao apareciam no cariétipo normal.

Nesse novo exame solicitado em margo de 2019, o resultado foi divulgado em
setembro do mesmo ano com alteragcdo no gene MCP2 do cromossomo X, que
encerrou o diagnostico de sindrome de Rett, justificando todo o quadro. Vale ressaltar

gue nao havia historico familiar de mutac¢des genéticas, 0s pais ndo eram usuarios de
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nenhum tipo de droga e ha apenas relato de uma prima de segundo grau da menina
gue s6 vagou pelos 5 anos de idade sem nenhuma patologia atribuida para ele.

Atualmente, o paciente ainda se encontra em tratamento com &cido valproico e
realizando as terapias: linguagem, multissensorial e psicomotricidade. Além disso, ndo
apresentou mais episodios de febre e apresentou discreta melhora do quadro, porém,
manteve-se a irritabilidade e os movimentos estereotipados.

Ao exame fisico: pupilas bradirreagentes, hipotroficas, musculatura hipoténica
com auséncia de forca em membros inferiores, porém hipertonia plastica. Nos
membros superiores a forca foi de 4/5, apesar da musculatura hipotréfica e
normotdnica. Reflexos: babinski presente, cutaneo-abdominal em T10-T12 ausente,

Aquiles patelar e hiperreflexo. IMC: 17,26 Kg / m2.

3. DISCUSSAO

A sindrome descrita por Andreas Rett esta relacionada a muta¢Bes no gene
MECP2, onde estudos recentes indicam que cerca de 80% dos pacientes com a forma
SR classica apresentam mutacdes nesse gene. A proteina MeCP2, produzida pelo
gene, é considerada um repressor da transcricdo global. Como essa proteina possui
diferentes sitios de acéo, acredita-se que as diferentes mutacées encontradas no
gene seriam responsaveis pelos diferentes fenétipos observados em portadores de
SR.

Embora estudos anteriores tenham afirmado que as meninas sdo normais ao
nascimento e apresentam desenvolvimento normal até os seis ou dezoito meses de
idade, agora se sabe que na maioria, sendo em todos os casos, ha realmente um
atraso no desenvolvimento motor com hipotonia muscular e comprometimento do
rastreamento, quais sado os primeiros sinais da doenca. Essas alteracdes, relatadas
pela mée da paciente quando ela tinha um ano e um més, tais como: apoio da cabeca
aos 6 meses, engatinhar aos 8 meses, balbucio de palavras aos 8 meses e agarrar
objetos aos 5 meses, além do incapacidade de controlar o esfincter.

Classicamente, SR é dividido em 4 fases principais. O primeiro estagio,
denominado estagnacgao precoce, inicia-se entre 6 e 18 meses e é caracterizado por
parada do desenvolvimento, desaceleracao do crescimento, diminuicdo da interacao

social com consequente isolamento. Nesse periodo, 0 paciente apresentou plegia de
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membros inferiores, associada a afasia e perda parcial da funcionalidade de membros
superiores.

No que diz respeito & segunda fase - entre um e trés anos. E marcada por
rapida regressao psicomotora, com a presenca de choro desmotivado e alteracdes de
humor e irritabilidade que foram percebidas ap6s a perda de funcionalidade
desenvolvida por ela, e o aparecimento de movimentos estereotipados das maos
apresentados pela paciente em sua m&ao. em sua boca, com a consequente perda de
sua funcéo pratica. Disfuncbes respiratorias que causaram infec¢des respiratorias
diversas no individuo relatado, obtendo-se melhora deste quadro por meio de
antibioticoterapia. Crises convulsivas, apresentadas pelo paciente como crises de
auséncia (CIS) e que ocasionaram uma regressao da evolugcdo obtida com o
tratamento fisioterapéutico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso mostra a dificuldade de diagnostico e subnotificacdo que
esta doenca tem apresentado, o que corrobora o fato de que as taxas de prevaléncia
e incidéncia ndo expressam o que realmente acontece nesta doenca. Além disso, este
trabalho permitiu demonstrar os diagnosticos diferenciais que esta doenca pode ter e
até mesmo um quadro clinico tipico.

Portanto, conclui-se que ha necessidade de mais estudos sobre esta sindrome
e da promocéo de mais pesquisas a fim de tratar os pacientes com suspeita e / ou
com o diagnostico correto mais precocemente, com o objetivo de reduzir sequelas

futuras e aumentar a qualidade do tratamento. vida.
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RESUMO: Introducao: A saturacao periférica de oxigénio pode ser realizada através
da oximetria de pulso, sendo uma avaliacdo instrumental de baixo custo e néo
invasiva. Essa vem sendo incorporado nas avaliacdes clinicas da disfagia, partindo do
principio que a aspiragdo do alimento ocasionaria um broncoespasmo reflexo,
resultando em uma diminui¢ao da perfusdo- ventilacédo e, assim, causando uma queda
na saturacdo de oxigénio. A literatura mostra certa divergéncia ao afirmar que a
saturacao periférica de oxigénio poderia ser utilizada para detectar episédios de
aspiracdo em pacientes disfagicos, pois alguns estudos referem nao encontrarem
associacado entre a variacdo de saturacdo de oxigénio e episédios de aspiracao
laringotraqueal. Objetivos: Verificar o indice de variagdo da saturagdo periférica de
oxigénio em adultos disfagicos. Método: Estudo de revisao sistematica cadastrado na
plataforma PROSPERO (CRD 42017078458) que utilizou as bases de dados:
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Eletronic Library Online, Biblioteca Nacional de Medicina e Biblioteca Virtual em
Saulde. A estratégia de busca utilizou os descritores e termos: pulse oximetry, oxygen
saturation, deglutition disorders e dysphagia.Foram incluidos estudos do tipo
transversal por ensaios clinicos, estudos piloto e/ou randomizados; por analise
quantitativa, retrospectiva e/ou prospectiva; publicados no utlimos dez anos,
considerando individuos adultos e idosos de ambos os géneros e com doenca de
caracter neurogénico. Resultados: Inicialmente foram identificados 95 estudos nas
bases de dados consultadas. Foram excluidos 82 artigos por estarem duplicados ou
nao estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Apos a leitura de 13 artigos na
integra, foram selecionados cinco estudos para andlise. Conclusdo: Os estudos
afirmam que a saturacéo periférica de oxigénio nao pode ser utilizada para determinar
aspiracdo laringotraqueal, porém é fortemente recomendada como um sinal a ser
observado durante a avaliacéo clinica da disfagia, pois sua variacdo igual ou acima
de 2% é um alarme, associado aos demais itens da avaliagdo ou triagem clinica.

PALAVRAS-CHAVE: oximetria de pulso, transtorno de degluticédo, disfagia.

ABSTRACT: Introduction: Peripheral oxygen saturation can be performed through
pulse oximetry, being an instrumental evaluation of low cost and non-invasive. This
has been incorporated into the clinical evaluations of dysphagia, assuming that the
aspiration of the food would cause reflex bronchospasm, resulting in a decrease in
perfusion-ventilation and, thus, causing a decrease in oxygen saturation. The literature
shows a certain divergence when affirming that peripheral oxygen saturation could be
used to detect aspiration episodes in dysphagic patients, since some studies do not
find an association between the variation of oxygen saturation and episodes of
laryngotracheal aspiration. Objectives: To verify the rate of variation of peripheral
oxygen saturation in dysphagic adults. Method: A systematic review study on the
PROSPERO platform (CRD 42017078458) that used the databases: Eletronic Library
Online, National Library of Medicine and Virtual Health Library. The search strategy
used the descriptors and terms: pulse oximetry, oxygen saturation, deglutition
disorders and dysphagia. Cross-sectional studies were included by clinical trials, pilot
and / or randomized studies; by quantitative, retrospective and / or prospective
analysis; published in the last ten years, considering adult and elderly individuals of
both genders and neurogenic disease. Results: Initially, 95 studies were identified in
the databases consulted. We excluded 82 articles because they were duplicated or did
not meet the inclusion criteria. After reading 13 articles in full, five studies were selected
for analysis. Conclusion: Studies indicate that peripheral oxygen saturation can not
be used to determine laryngotracheal aspiration, but it is strongly recommended as a
signal to be observed during the clinical evaluation of dysphagia, since its variation
equal to or greater than 2% is an alarm, associated to the other items of clinical
evaluation or screening.

KEYWORDS: pulse oximetry, deglutition disorder, dysphagia.
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1. INTRODUCAO

A disfagia é um disturbio no processo de degluticdo, no qual h4 uma alteracéo
no transporte do alimento entre a boca e o estbmago, cujos sinais e sintomas séo:
tosse, sufocacdo, asfixia, penetracdo laringea, aspiracdo laringotraqueal e/ou
problemas pulmonares. A sua ocorréncia pode gerar déficits nutricionais, com perda
de peso, desidratacdo, pneumonia e morte.

No processo de avaliacdo clinica da disfagia sédo observados os aspectos de
estado de consciéncia e orientagcédo temporo-espacial, integridade e coordenacao das
funcdes orofaciais de mastigacdo, degluticdo, respiracdo, articulacdo e fonacéo
através da verificacdo da qualidade vocal durante o processo de alimentacao, assim
como, as estruturas orofaciais através da mobilidade dos 6rgéos fonoarticulatérios,
presenca de reflexos protetivos como a tosse voluntéria e de sensibilidade orofacial.

Embora a avaliacdo clinica da disfagia seja considerada subjetiva, tem-se
buscado a sua instrumentalizacéo, de forma a complementar os dados clinicos e
propiciar dados mais mensuraveis. Entre os instrumentos utilizados junto a avaliacdo
clinica encontram-se a auscultacdo cervical (AC) e saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) através da oximetria de pulso.

A oximetria de pulso é realizada por um instrumento de baixo custo, néo
invasivo, em que ha a verificacdo da saturacao periférica de oxigénio, ou seja, da
guantidade de oxigénio captado pela hemoglobina no sangue e estabelecido sua
proporcao. Usualmente, a SpO2 é utilizada no ambiente hospitalar como um quinto
sinal vital.

A analise da saturacao periférica advem do conceito de que a oxihemoglobina
e a desoxihemoglobina absorvem diferente a luz vermelha e infravermelha, sendo que
a oxihemoglobina absorve mais a luz infravermelha, enquanto a desoxihemoglobina
absorve mais a luz vermelha. Considerando essa diferenca de propriedades de
absorcdo de luz, o oximetro de pulso emite dois comprimentos de onda de luz,
vermelha a 660 nandémetro (nm) e infravermelho a 940 nm, a partir de um par de
diodos emissores localizados em uma sonda dedo. A luz é transmitida através do dedo
e, entdo detectada por um fotoemissor do lado oposto da sonda, a quantidade relativa
de luz vermelha e infravermelha absorvida é usada pelo oximetro de pulso para

determinar a proporcéo de hemoglobina ligada ao oxigénio.
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Em individuos adultos pode-se colocar o sensor na extremidade digital e lobo
da orelha, na populacéo pediatrica e neonatal utiliza-se a regido palmar, no dorso da
MAao ou braco para o posicionamento.

A presséo parcial de oxigénio arterial tem uma diminuigdo com o
envelhecimento e, os valores normais, em ar ambiente, para oxigenacao variam entre
96% e 100%, considerando uma fracao inspirada de oxigénio (FiO2).

Os dados da saturacao periférica de oxigénio vém sendo incorporados nas
avaliacOes clinica da disfagia (ACD), partindo do principio que a aspiracao do alimento
ocasionaria um broncoespasmo reflexo, resultando em uma diminuicao da perfuséo-
ventilatoria e, assim, causando uma queda na saturacado de oxigénio.

Na literatura, alguns estudos afirmam que a SpO2 poderia ser utilizada para
detectar episddios de aspiracdo em pacientes disfagicos, entretanto, outros
descrevem o contrario e, referem ndo encontrarem associacdo entre a queda de
saturacao de oxigénio e episodios de aspiracao laringotraqueal.

O objetivo deste estudo é verificar o indice de variacédo da saturacéo periférica
de oxigénio em adultos disfagicos.

2. METODO
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O modelo de pesquisa adotado consiste em um estudo de revisao sistematica,
por analise de artigos publicados em bases de dados nos ultimos 10 anos (2008-
2018), cujo fator em estudo foi a variacdo de saturacdo periférica de oxigénio e o
desfecho a disfagia.

Este projeto de revisao sistematica esta cadastrado na plataforma PROSPERO
(International prospective register of systematic reviews), sob o numero CRD
42017078458.

2.2 BUSCA ELETRONICA

Neste estudo de revisdo as buscas foram conduzidas nas seguintes bases de
dados: Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE
/ PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

A estratégia de busca empregada utilizou descritores autorizados pelos

Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e Medical Subject Headings (MeSh) , seus
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sinbnimos e associacdes, no idioma inglés, sendo: (“pulse oximetry" OR "oxygen
saturation") AND ("deglutition disorders” OR dysphagia).
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram estudos de carater observacional do tipo
transversal, por ensaio  clinico, estudo piloto  e/ou randomizado, de
analise quantitativa, retrospectiva e/ou prospectiva, considerando, como populacao
alvo, individuos adultos e idosos de ambos os géneros, com doenca de caracter
neurogénico. Estudos de meta-andlise, de revisdo sistemética e/ou narrativa, de
analise qualitativa e de populacéo pediatrica (entre zero e 17 anos e 11 meses) foram
excluidos.

2.4 PROCESSO DE COLETA DOS DADOS

Os titulos e os resumos de estudos selecionados a partir dessa estratégia de
busca foram selecionados de forma independente por dois autores da revisdo, para
identificar estudos que pudessem atender aos critérios de incluséo descritos acima. O
texto completo desses estudos potencialmente elegiveis foi disponibilizado e avaliado
de forma independente e cegada pelos dois membros da equipe de revisdo. Qualquer
desacordo entre eles sobre a elegibilidade dos estudos definiu-se através da
discussao com o terceiro revisor.

Inicialmente foram identificados 95 estudos nas bases de dados consultadas.
Foram excluidos 39 artigos por estarem duplicados. Dos 56 artigos restantes, 43 foram
excluidos ap6s andlise dos titulos e resumos, pois tratavam-se de populacdo
pediatrica, estudos de revisdo, estudos de caso, pacientes com doenca de base nao
neuroldgica, em desacordo com os critérios de incluséo.

Dessa forma, 13 artigos foram eleitos para a leitura do texto na integra, sendo
que foram excluidos oito estudos, por ndo estar disponivel o texto completo, limitacdo
do idioma, e ndo corresponderem aos critérios estabelecidos para a andlise deste
estudo. A sequéncia da elegibilidade deste estudo pode ser conferida no fluxograma
abaixo (imagem 1).
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Figura 1: Fluxograma da elegibilidade e incluséo dos artigos.
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Fonte: Os autores.

3. RESULTADOS

Dos cinco estudos selecionados para analise foram extraidos seguintes dados:
data de publicacdo, autores, localizacdo geografica da coleta, objetivo do estudo,
namero de participantes do estudo, idade dos participantes, doenca de base, analise
do estudo (transversal, retrospectiva ou prospectiva), indice de variacdo de saturacao
de oxigénio e avaliacdo da disfagia. Essas variaveis dos estudos selecionados

encontram-se no quadro 1.
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Quadro 1: Varidveis extraidas dos artigos incluidos.

IAutor/ Ano/ [Objetivo do Estudo lTamanhoda Idade Média[Doenca de [Tipo de estudo lAvaliagdo da \Variagdode
Pais/ amostra (anos) base disfagia Sp02
Publicagdo
Sundar U.et al.|Correlacionar a presenga de 50 SD AVC Estudo prospectivo Avaliagdo 22%
2008;india disfagia apds acidente agudo padronizadada

lvascular cerebral com o Deglutigdo (SSA)

territorio vascular

lenvolvido,juntamente com

o volume deinfarto /

hemorragia.
ITurner- Determinar se médicos 103 62+ 16,2 AVC Estudo de Coorte | Teste de ingestdo | 22% do basal
Lawrence D.et [poderiam identificar com agudo dedgua
al.2009; precisdo o baixo risco de
EUA disfagia em pacientes com

JAVC agudo usando uma

ferramenta de rastreio

simples e sensivel.
Guillén-Sola A.|Determinar a utilidade do 52 68,1+ 11,4 AVC Estudo de Coorte Teste de >3%
et al.2013; IV-VST em uma amostra subagudo degluticdo do basal
Espanha homogénea de pacientes viscosidade do

comAVC isquémico volume(V-VST)

admitidos em uma unidade /Videofluoroscopia

de reabilitagdo dadeglutigdo (VFS)
Marianet al. |Determinar o impacto de 50 68+ 13,6 AVC Estudo de Coorte Triagem da 22 %
2017; aspiragdo na SpO2 em uma agudo degluticiode agua/
lAlemanha Coorte de pacientes com FEES

JAVC agudo
Cochoa D.et |Avaliar a redugdo de 418 70+11 AVC Estudo prospectivo| Teste 2 volumes / 2%
al. broncoaspiragdo e 68+13 agudo 3 texturas com do basal
2017; mortalidade com o teste 2 oximetriade pulso
Espanha®®  volumes / 3 texturas com (2v / 3t-P) / Teste

oximetria de pulso (2v / 3t- de ingestdo de

P)e o teste da dgua, em agua

pacientes com infarto

cerebral agudo admitidos

na Unidade de AVC.

Fonte: Os autores.

As caracteristicas gerais dos artigos selecionados encontram-se dispostas no

quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas Gerais dos Artigos Selecionados.

Localizagdo Geografica N(%)

Europa 3 (60%)

Asia 1 (20%)

IAmérica 1 (20%)

Oceania 0 (---)

Africa 0 (—-)

Tamanho da amostra entre 50 — 418 ( ---------- )
Idade (anos) entre 62 — 70 (------- )

Diagndstico

AVC Agudo 4 (80%)

AVC Subagudo 1 (20%)

Tipo de estudo

Estudo de Coorte 3 (60%)
Estudo Prospectivo 2  (40%)
\Variagdo de SpO2 22 % - 23% (---)
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Avaliacdo da Disfagia

Clinica 3 (60%)
Clinica e Objetiva 2 (40%)
Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Para o estabelecimento do grau de variacdo da SpO2, foram incluidos cinco
estudos publicados nos ultimos 10 anos, cuja localizacdo geografica da coleta da
pesquisa foi em seu maior numero de trabalhos executados na Europa.

Foram identificados em 60% dos artigos analisados estudo de Coorte este
modelo de pesquisa é conveniente para identificacdo de fatores de risco e
progndésticos, no acompanhamento do curso de algumas doencas e também impacto
de intervencdes e terapias. Ja os estudos prospectivos, 40% dos artigos verificados,
foram projetos construidos para execu¢do de médio a longo prazo.

O tamanho amostral dos estudos variou de 50 a 418 pacientes avaliados e/ou
observados. A faixa etaria das populacées dos estudos foi de individuos entre 60 e 70
anos, com o diagnodstico de acidente vascular cerebral (AVC). A maioria dos estudos
realizou a avaliacao clinica na fase aguda da doenca de base.

Os objetivos dos estudos foram variados, sendo que o foco em avaliacbes
clinicas foi determinante em dois artigos, um analisando o uso de um teste com
viscosidades associado ao monitoramento da SpO2 e outro relacionando outros dois
testes, sendo eles uma triagem com degluticdo de 4gua e o um teste com a oferta de
diferentes texturas, ambos realizados juntamente com a verificagdo da SpO2.

Em referéncia a doenca de base dos participantes dos estudos encontrou-se
pacientes com AVC isquémico agudo, admitidos em uma unidade de tratamento de
AVC, em dois dos estudos. Outros dois estudos com amostras compostas de
pacientes com diagnostico de AVC isquémico e/ou hemorragico, e o quinto estudo
classificou os participantes com o diagnostico apenas como AVC agudo.

Na literatura tem-se descrito como fase aguda do AVC em até dois dias do
episodio e subaguda até 29 dias posteriores.

O tempo médio entre o diagndstico do AVC e avaliacao clinica da disfagia
variou entre os estudos, dois artigos consideraram o periodo de 24 horas como padrao

em seus critérios metodoldgicos, jA um terceiro refere um tempo médio de 10,26 +
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14,69 dias, em outro, esse tempo foi aumentado para 26,7 dias (DP +10,6 dias),
considerando a populacéo desse estudo caracteristica de AVC subagudo.

A disfagia orofaringea neurogénica esta presente entre os fatores
incapacitantes no quadro de AVC, altamente incidente 30-96%, podendo acarretar
principalmente em déficits nutricionais, desidratacdo e alteracdes pulmonares. A
literatura universal recomenda a aplicacdo de uma triagem de disfagia em todos os
pacientes diagnosticados com AVC nas primeiras horas de internacdo, antes de
receberam qualquer tipo de alimentacdo ou medicacao por via oral, afirmam também
gue apresentando falha na triagem € necesséria a realizacdo da ACD.

Os estudos analisados realizaram avaliacfes clinicas da disfagia em que a
triagem com agua foi utilizada em quatro estudos.

Um deles refere que em sua triagem é ofertado ao paciente 10 mililitros (ml) de
agua em um copo sem canudo enquanto sentado na posicao vertical, considerando
como falha sinais de tosse, sufocamento, mudanca na qualidade vocal e
dessaturacéo.

Outro propés a aplicacdo da avaliagdo padronizada da degluticao
(Standardized Swallowing Assessment — SSA), sendo também um teste de degluticdo
de agua, porém considera na primeira etapa o estado de consciéncia do paciente, seu
padrdo respiratério, a qualidade vocal e a presenca da tosse voluntaria e, apos,
avaliou-se a degluticdo de 50 ml de agua. Em todas as etapas da avaliacdo a SpO2
foi monitorada.

Em um dos estudos tem-se a comparacao do teste da agua com um teste
denominado 2 volumes/ 3 texturas + oximetria de pulso (2v/3t-P), que consistiu na
oferta de dois volumes 5 e 10 ml nas consisténcias semi- sélido, liquido e sdélido, a
evolucdo da consisténcia deu-se conforme a tolerancia do paciente. Todas as etapas
deste teste foram realizadas associadas a SpO2.

O diagndéstico de disfagia é estabelecido através da avaliagdo clinica, podendo
ser realizada a beira do leito. Para complementar ou determinar a ocorréncia de
penetracdo laringea e/ou aspiracao laringotraqueal séo utilizados exames objetivos
como a videofluoroscopia da degluticdo (VFS) ou a nasofibroscopia da degluticao

(fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing - FEES ou videoendoscopia da
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degluticdo — VED). 2° O presente estudo identificou dois artigos que fizeram uso destes
exames.

O primeiro aplicou em sua amostra o teste de triagem na degluticdo de 4gua e,
todos aqueles que falharam na triagem foram submetidos a avaliagdo endoscépica,
por FEES concomitante com o monitoramento da SpO ?? O segundo utilizou o teste
de degluticdo por 2. viscosidade de volume (Volume-Viscosity Swallow Test — V-VST),
o qual foi realizado com a oferta de alimento nas consisténcias néctar, pudim e liquido.
O teste iniciou com a oferta da consisténcia néctar e considerou a auséncia de sinais
clinicos de alteracdo para a oferta da préxima consisténcia. Os pacientes com AVC
em territério posterior ou que apresentaram alteracdes na qualidade vocal, tosse ou
dessaturacéo foram submetidos ao exame de VFS.

A SpO2 vem sendo incorporada como um sinal a ser avaliado dentro do
processo da ACD, ainda que sua utilizacdo ndo seja unanimidade na literatura. Além
disso, ndo existe uma padronizacdo de quanto de variacdo poderia ser considerado
alteracdo ou sugestivo de aspiragao laringotraqueal, alguns estudos referem queda
maior ou igual a 2% do basal, porém na literatura podem ser encontradas referéncias
de queda maior ou igual a 4%.

Os estudos analisados em sua maioria consideraram a variacdo de SpO2 maior
ou igual a 2% do basal e considerados positivos para aspiracéo laringotraqueal, porém
a sua aplicacao foi realizada de formas diferentes, ou seja, um dos artigos analisou a
SpO2 durante dois minutos apds o teste de ingestdo de agua;em outros dois, a SpO2
foi verificada através da oximetria de pulso simultaneamente com a ACD; ja outro
estudo monitorou a SpO2 durante a avaliacdo objetiva da degluticdo através da FEES.

Apenas um estudo considerou uma variagdo maior, o qual descreveu em sua
metodologia que dentro dos critérios avaliados pelo protocolo utilizado o V-VST
considera-se dessaturacéo os valores maiores de 3% em comparac¢ao com os valores
basais, como sinal de alteracéo.

Este mesmo estudo descreve em sua analise estatistica que a presenca de
tosse e dessaturacdo sugeriram aspiragdo com uma sensibilidade de 88,2% e
especificidade de 71,4%, embora a sensibilidade da dessaturagéo no teste V-VST foi

relativamente baixa 41,2%, a especificidade foi de 97,1%%. 2! Outro estudo afirma
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que 78,5% dos individuos da sua amostra que apresentaram queda de saturacéo
maior ou igual a 2% manifestaram infeccao respiratoria.

Este mesmo estudo estabeleceu, entéo, que a partir do teste de degluticdo SSA
a oximetria de pulso apresentou sensibilidade de 79% e alta especificidade de 91%.

No entanto, um dos artigos refere que nao foi detectado uma diminuicéo
relevante na SpO2 durante ou apo6s a degluticdo. Porém 10% dos pacientes da sua
amostra apresentaram uma diminuicdo da SpO2 maior ou igual a 2% apoés as
degluticbes, sendo verificada na FEES aspiracao laringotraqueal.Neste estudo, os
dados relacionados encontraram uma sensibilidade de 10% para deteccdo de
aspiracao e uma especificidade de 100%.

Os autores ainda descrevem diversos fatores podem interferir nos achados da
presenca de dessaturacdo, entre eles, a quantidade de material aspirado ser um
aspecto de grande impacto na relacdo de broncoespasmo reflexo e a dessaturacao,
assim como, como outra condicdo modificadora é pontuada pela postura corporal
durante a alimentacdo, assim como, consideram como importante a alteracdo da
coordenacao de degluticdo e respiracdo, além do tempo de apnéia da degluticdo

aumentado.

5. CONCLUSAO

Os estudos analisados referem de forma unanime que a utilizacdo dos dados
da SpO2 na ACD é uma ferramenta util, ndo invasiva, de facil acesso. Afirmam que a
SpO2 nédo pode ser utilizada para determinar aspiracdo laringotraqueal, porém é
fortemente recomendada como um sinal a ser observado durante a ACD, pois sua
variagdo igual ou maior a 2% € um alarme, associado aos demais itens da avaliagdo
ou triagem clinica.

Sugere-se a aplicagdo de novos estudos, para que se possa quantificar a
variacdo da SpO2 em diferentes faixas etarias, haja visto a sua modificagéo no ciclo

da vida, assim como, a correlagédo desses valores com os sinais clinicos de disfagia.
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RESUMO: Objetivo: Discutir, por meio de uma revisao narrativa, os tratamentos da
SAOS mais relevantes nos ultimos anos, esclarecer a relagédo entre o diagnostico e o
tratamento da SAOS com os valores pressoricos dos pacientes hipertensos, além de
fazer um comparativo do valor pressérico de pacientes tratados e nao tratados para
SAOS. Revisao Bibliografica: A HAS é a consequéncia cardiovascular mais bem
estabelecida da SAOS. Diversos mecanismos decorrentes da hipdxia intermitente
esclarecem essa associa¢ao, tais como a hiperatividade simpatica, a atividade do
sistema renina- angiotensina-aldosterona e a disfungéo endotelial. O tratamento com
CPAP indicou reducédo média de 4,78 mmHg e 2,95 mmHg na PA sistdlica e diastdlica,
respectivamente. A terapia com dispositivos de avanco mandibular evidenciou
reducdo na PA diurna sistélica de 1,8 mmHg e na diastdlica de 2,2 mmHg.
Consideragdes Finais: O tratamento da SAOS em pacientes com HAS mostra-se
capaz de reduzir a pressao arterial média. E sugerido um manejo multiterapéutico que
aborde os fatores modificaveis para SAOS. O uso de diuréticos € indicado pelos seus
efeitos benéficos sobre a PA e sobre o edema faringeo, contribuindo, assim, para
melhora no quadro da HAS e da sindrome apneica.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono, Hipertensdo Arterial,
Tratamento, Pressao Arterial.

ABSTRACT: Objective: Discuss, through a narrative review, the most relevant OSAS
treatments in recent years, clarify the relationship between the diagnosis and treatment
of OSAS with the pressure values of hypertensive patients, in addition to comparing
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the pressure values of separated patients and not treated for OSAS. Literature Review:
SAH is the most well-established cardiovascular consequence of OSAS. Several
mechanisms resulting from intermittent hypoxia clarify this association, such as
sympathetic hyperactivity, the activity of the renin-angiotensin-aldosterone system and
endothelial dysfunction. CPAP treatment indicated an average reduction of 4.78 mmHg
and 2.95 mmHg in systolic and diastolic BP, respectively. Therapy with mandibular
advancement devices showed a reduction in systolic daytime BP of 1.8 mmHg and
diastolic BP of 2.2 mmHg. Final Considerations: The treatment of OSAS in patients
with SAH is able to reduce mean arterial pressure. Multiterapeutic management that
addresses modifiable factors for OSAS is suggested. The use of diuretics is indicated
for its beneficial effects on BP and on pharyngeal edema, thus contributing to the
improvement of SAH and apneic syndrome.

KEYWORDS: Sleep Apnea Obstructive, Hypertension, Treatment, Blood Pressure.
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1. INTRODUCAO

O sono é essencial na regulacao biolégica e homeostatica do organismo, além
de imprescindivel para uma boa saude mental e emocional. Diversos eventos podem
interferir na qualidade do sono, alterando sua fisiologia e regulagcédo, sendo estes
definidos como disturbios do sono. Entre eles, destaca-se a apneia obstrutiva do sono
(AMARAL; MISSON; PAULIN, 2017).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por uma interrupcao da
respiragdo durante o sono, com reducdo ou cessacéao do fluxo de ar - hipopneia ou
apneia, respectivamente - devido ao colabamento parcial ou total das paredes da
faringe (SEMELKA; WILSON; FLOYD, 2016). Quando o0s eventos apneicos ou
hipopneicos ocorrem cinco ou mais vezes por hora de sono, figura-se a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) (ALVES DA SILVA et al., 2009).

Esse disturbio apresenta sinais e sintomas como ronco, sensacdo de
sufocamento ao despertar, sonoléncia diurna excessiva, impoténcia sexual, dores de
cabeca e irritabilidade (AMARAL; MISSON; PAULIN, 2017). Fatores de risco
associados ndo modificaveis incluem o sexo masculino, a idade e a raca assim como
a predisposicao genética e historico familiar de SAOS. A anatomia facial do cranio que
resulta em vias aéreas estreitas também pode conferir maior risco. Os fatores de risco
modificaveis, por sua vez, incluem a obesidade, o uso de medicamentos relaxantes
musculares que causam 0 estreitamento das vias aéreas como Opiaceos,
benzodiazepinicos e alcool, alguns distarbios enddcrinos como hipotireoidismo e
sindrome do ovério policistico, e, também, o tabagismo e a congestao ou obstrucéo
nasal (RUNDO, 2019).

Na ultima década, a SAOS tem sido cada vez mais reconhecida como um
problema de saude. A prevaléncia geral da SAOS é de 9 a 38% na populacdo adulta,
variando de 13 a 33% nos homens e de 6 a 19% nas mulheres, com variagdes de
subgrupos compostos pela populacdo de maior risco. Além disso, estudos apontam
que 85% ou mais dos individuos portadores de SAOS clinicamente significativa nao
foram diagnosticados com a condi¢céo (ZHANG,; SI, 2012).

A SAOS ¢ associada a diversas doengas cardiovasculares, como infarto do
miocardio, arritmias cardiacas, hipertrofia ventricular e hipertensao arterial sistémica

(HAS) (LIU et al., 2020, 2016). Dentre elas, é importante ressaltar a relacdo entre
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SAOS e hipertensédo, que comumente coexistem. Tal correlacdo pode ser explicada
pelo aumento da atividade simpatica mediada por quimiorreflexo, que induz
vasoconstri¢cao, e pela ativacado do sistema renina-angiotensina- aldosterona, ambos
desencadeados pela hipoxemia decorrente da SAOS (GONZAGA et al., 2015). Nessa
perspectiva, a SAOS € apontada como uma das principais causas secundarias de
hipertenséo resistente, em que a pressao arterial permanece elevada mesmo com o
uso associado de trés medicamentos anti-hipertensivos de classes distintas, incluindo
um diurético (LIU et al., 2016).

Para manejo da HAS, a adocédo de um estilo de vida saudavel, com perda e
estabilizacdo de peso para pacientes em sobrepeso ou obesidade, adesédo a dieta
saudavel, pratica de atividade fisica, cessacdo do tabagismo e controle do consumo
de &lcool séo essenciais, trazendo, também, beneficios sobre a SAOS. Além dessas
mudanc¢as comportamentais de extrema importancia, a atuacao sobre a SAOS pode
ter dimensao significativa, haja vista que figura um outro fator de risco modificavel para
a hipertensdo. Dessa maneira, a terapia de pacientes hipertensos pode se basear,
ainda, na medicacdo anti-hipertensiva e, possivelmente, no uso de terapias
especificas para SAOS, como tratamento com pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), utilizacdo de dispositivos de avanco mandibular (DAM) e cirurgia
ortognatica de avanco maxilomandibular (AMM) (LIU et al., 2020; TSIOUFIS et al.,
2010).

E bem descrito na literatura os efeitos do tratamento da SAOS com CPAP sobre
a pressao arterial (PA). A terapia com pressao positiva nas vias aéreas mostra-se
capaz de reduzir os valores pressoéricos dos pacientes examinados com 0 UuSoO
continuo do método. Contudo, essa terapéutica pode ser de dificil adaptacao entre os
pacientes, que, muitas vezes, ndo aderem ao seu uso ou a abandonam antes de um
ano de tratamento (SALMAN; SHULMAN; COHEN, 2020). Perante isso, torna-se
importante a busca por evidéncias de outros tratamentos para SAOS que sejam
eficientes sobre parametros cardiovasculares.

Dessa forma, os objetivos desta revisdo sao discutir os tratamentos mais
relevantes abordados nos ultimos anos, esclarecer a relacédo entre o diagnostico e o

tratamento da SAOS com os valores pressoricos dos pacientes hipertensos, além de
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fazer um comparativo do valor pressorico de pacientes tratados e nao tratados para
SAOS.

2. RESULTADOS

A hipertenséo arterial sistémica é a consequéncia cardiovascular da sindrome
de apneia obstrutiva do sono mais bem estabelecida (KHAYAT; PLEISTER, 2016). A
severidade da SAOS relaciona-se a um pior prognéstico dos pacientes com doencgas
cardiovasculares, trazendo maiores indices de morbidade e mortalidade (DE VRIES
et al., 2018). Entretanto, trata-se de um fator de risco modificavel para complicacdes
cardiovasculares, possuindo variadas opcdes terapéuticas.

A CPAP é o tratamento com maior numero de estudos encontrados na
literatura. A meta- analise de Liu et al analisou medidas de pressdo arterial em
individuos com SAOS em 5 pesquisas clinicas randomizadas. Apesar dos efeitos do
tratamento da SAOS na PA terem sido discrepantes entre os estudos, ao realizar a
meta-analise foram encontrados efeitos positivos da terapia sobre a pressao sistélica,
com reducdo média de 4,78 mmHg, e diastdlica, com diminuicdo de 2,95 mmHg,
medidas por meio de monitorizacdo ambulatorial da presséao arterial. O trabalho
também encontrou uma diminuicdo de 1,53 mmHg na presséao diastoélica noturna, mas
sem alteracdes na pressao sistélica durante a noite (LIU et al., 2016). Entretanto, em
outra meta-analise, Cai et al. encontrou reducdes na pressao sistolica noturna com o
uso de CPAP. Além disso, um estudo recente que avalia o impacto do CPAP
demonstrou que a terapia com pressao positiva reduz valores pressoricos noturnos e
a flutuacéo deles em pacientes com coexisténcia de doenca cardiovascular. O CPAP
reduziu a PA sistélica maxima em 9 mmHg logo apés a primeira noite, o resultado foi
mais expressivo apos terapia prolongada de seis meses, em que houve reducdo da
PAS noturna média em 10 mmHg (PICARD et al., 2020). Pesquisas apontam, ainda,
que o efeito benéfico do CPAP pode ser maior em pacientes com hipertensdo nao
controlada, apresentando reducdes mais significativas nos valores pressoricos
(KHAYAT; PLEISTER, 2016).

Em relag&o a terapia com aparelhos orais, De Vries et al., em sua meta-analise,
evidenciou uma reducao de 1,8 mmHg e de 2,2 mmHg nos valores de pressao arterial

diurna sistélica e diastolica, respectivamente, com o uso do dispositivo, quando
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comparado aos valores pressoricos iniciais dos pacientes. O tratamento com aparelho
oral e com pressao positiva de ar continua mostraram-se igualmente efetivos. Além
disso, ambas terapéuticas possivelmente reduziram a taxa de mortes por eventos
cardiovasculares comparado aos grupos controles (DE VRIES et al., 2018).

Chunyan Liu et al. buscou esclarecer os efeitos dos dispositivos de avanco
mandibular (DAM) nos sintomas da SAOS, realizando testes em coelhos brancos neo
zeolandeses. O estudo com animais permitiu a analise de manifestacdes da SAOS
em condigbes controladas e forneceu ferramentas para entendimento das
consequéncias e mecanismos da sindrome. A apneia foi devidamente induzida nos
animais, que apresentaram diminuicAo no espaco das vias aéreas superiores,
aumento no indice apneia-hipopneia, reducéo na saturacdo do oxigénio e aumento do
esforco respiratorio e das interrup¢cdes do sono, sintomas observados em paciente
com SAOS. O DAM foi adaptado para a anatomia animal, mas respeitando 0s
principios do aparelho para humanos. O grupo de coelhos que fez uso do DAM néo
demonstrou sintomas da SAOS apds introducao do aparelho, além de sua estrutura
cardiaca ter mostrado poucos danos, sem prejuizo de funcdo, e menores niveis
plasmaticos de citocinas sistémicas quando comparado ao grupo sem tratamento. O
estudo propde, entdo, que a SAOS pode induzir danos estruturais miocardicos, com
0s animais sem uso de DAM mostrando maiores alteracfes cardiacas em comparacao
aos animais em terapia. Nesse sentido, foi ressaltado, com base em trabalhos prévios,
que o uso de CPAP tem impactos positivos nos parametros cardiacos de pacientes
com SAOS, indicando possiveis lesfes induzidas pela sindrome que podem ser
controladas com tratamento adequado. Ademais, percebeu-se uma correlacdo
negativa entre a saturacao de oxigénio e a concentracdo sanguinea de endotelina e
angiotensina avaliadas na pesquisa. Essas citocinas, que encontraram-se elevadas
no grupo controle, podem ter sua producao aumentada perante uma hiperativacao do
sistema nervoso simpatico, o que é um dos mecanismos fisiopatolégicos associados
a hipoxia presente na sindrome apneica. Sugere-se, assim, que a hipdxia na SAOS
esta associada a um aumento de citocinas sistémicas, que, por sua vez, podem causar
o dano cardiovascular observado. Os achados sinalizam, portanto, que o tratamento

precoce da SAOS com aparelho mandibular pode, possivelmente, prevenir as
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complicacBes cardiovasculares induzidas pela sindrome apneica, tendo esses efeitos
benéficos percebidos nos animais (LIU et al., 2020).

Estima-se que aproximadamente 50% das pessoas obesas e pacientes com
sindrome metabdlica, também apresentam SAOS. Estudos avaliam que um ganho de
10% no peso corporal aumenta em seis vezes o0 risco de desenvolvimento da
sindrome. Por outro lado, uma reducdo em 10% do peso provoca uma reducdo de
aproximadamente 26% no indice de apnéia-hipopnéia (IAH) (BAUTERS et al., 2016).

Em estudo publicado por American Journey of Hypertension, a associagao
entre SAOS e a pressao arterial diurna foi avaliada em 540 pacientes hospitalares
portadores de SAOS moderada a grave por meio de CPAP e pressao positiva em dois
niveis nas vias aéreas (Bi-CPAP). Foi encontrada uma relacdo linear entre o risco
relativo do nimero de apneia noturna e hipertenséo, independente de idade, IMC ou
sexo. O risco relativo de hipertensdo arterial se elevou em 15% caso o indice
apneia/hipopneia aumentasse em 10 eventos por hora. Além disso, foi observado que
a PA e a frequéncia cardiaca médias tiveram reducdes significativas em seus valores
apos 6 meses de terapia com Bi- / CPAP. A PA sistélica média diminuiu de 130,7 £
15,5 para 128,6 + 15,9 mm Hg ( P = 0,051), a PA diastélica média de 80,2 + 9,3 para
77,5+8,1 mmHg (P =0,001) e a FC médiade 77,7 £ 8,9 para 75,7 £ 8,1 mm Hg (P
=0,001) (BORGEL et al., 2004).

Ao se tratar do manejo da hipertensao arterial em pacientes com SAOS, Furlan
et al. traz um estudo randomizado comparando os efeitos de cinco anti-hipertensivos
comuns na pratica médica, administrados em doses orais uma vez ao dia: atenolol 50
mg, amlodipina 5 mg, enalapril 20 mg, hidroclorotiazida 25 mg e losartan 50 mg em
pacientes com hipertensdo e SAOS. Todas as drogas obtiveram efeitos semelhantes
na pressao arterial durante o dia (FURLAN et al., 2015).

3. DISCUSSAO

A SAOS esta associada a diversas comorbidades, como o acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio, hipertensao, hiperlipidemia, intolerancia a glicose,
diabetes, arritmias incluindo fibrilacdo atrial, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
cardiaca congestiva e depresséo. Pacientes com doencas cardiovasculares possuem

prevaléncia elevada de SAOS, sendo a hipertensao arterial sistémica a comorbidade
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mais relevante. Desse modo, o entendimento dos mecanismos fisiopatoldgicos
relacionados a SAOS e a hipertenséo, assim como a conscientizacéo, o diagnoéstico
e o tratamento precoce da SAOS sdo importantes para o0 manejo adequado de ambas
condi¢cdes e para a reducdo dos indices de doencas cardiovasculares (RUNDO,
2019).

3.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL NA
SAOS:

Os mecanismos associados ao desenvolvimento de HAS em portadores de
SAOS ainda nédo estdo completamente esclarecidos (CASITAS et al., 2017). Contudo,
a consequéncia que mais se destaca na SAOS € a hipoOxia intermitente - ciclos
recorrentes de hipoxia aguda seguida por re- oxigenacdo rapida - associada a
hipercapnia, que pode estar relacionada ao aumento da pressao arterial. Esses ciclos
podem induzir a ativacdo simpatica, a atividade do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), a disfuncdo endotelial, a formacdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs) e a producdo de substancias proé-inflamatérias (BAUTERS et al.,
2016; ZHANG; SI, 2012). Todos esses fatores decorrentes da hipoxia intermitente tém
sido considerados elementos potenciais para uma cascata de eventos que levam ao
desenvolvimento e/ou progressao da HAS nos portadores da sindrome.

O principal fator relacionado a génese da HAS é a hiperatividade do sistema
nervoso simpatico (SNS), que contribui para o aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial, mesmo durante a vigilia (FURLAN et al., 2015). Outras
conseguéncias observadas sdo o aumento da resisténcia vascular e o remodelamento
de vasos, que impactam diretamente nos valores pressoricos (SALMAN; SHULMAN;
COHEN, 2020). Essas alteracdes acontecem devido a hipdxia e hipercapnia que
provocam o estimulo da atividade simpatica por meio da ativacao quimiorreflexa
periférica e central. Isso é confirmado por relatos de que a desativacao da atividade
quimiorreflexa provoca a diminuicdo da atividade do nervo simpatico muscular e da
presséo arterial em pacientes com AOS, fornecendo, assim, evidéncias de que sao
necessarios quimiorreceptores funcionais para que ocorram as alteracdes
cardiolégicas (CASITAS et al., 2017). Os mecanismos de controle e de regulacdo das
respostas a ativacdo quimiorreflexa atuam por estimulos primarios distintos, os

quimiorreceptores  carotideos respondem inicialmente a hipoxia e o0s
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quimiorreceptores centrais, localizados na superficie ventral da medula espinhal,
sofrem maior influéncia da hipercapnia (BAUTERS et al., 2016; CASITAS et al., 2017).

A ativacdo do sistema nervoso simpatico também estimula o SRAA a elevar a
producdo de aldosterona, assim, havera maior reabsor¢do de sédio nos rins e,
consequentemente, aumento da pressao arterial. Estudos comprovam que a elevacgao
de aldosterona na sindrome esta ligada a hiperproducéo de renina e angiotensina Il
desencadeada pela hiperativagcdo do SNS durante os periodos de hipoxia (LIU et al.,
2020; SALMAN; SHULMAN; COHEN, 2020). Entretanto, outros achados recentes
com modelos animais sugerem que a hipoxia e hipercapnia influenciam a
concentracdo de aldosterona independentemente da atividade da renina plasmatica
(CASITAS et al., 2017). De qualquer forma, a retengéo do ion sédio proporcionada
pelo horm6nio impacta diretamente na pressao arterial e dados afirmam que este é
mais um agente relacionado com a manutencdo da HAS e desenvolvimento da
hipertensao resistente em portadores da SAOS (CASITAS et al., 2017).

A disfuncd@o endotelial e a baixa capacidade de reparo celular também estao
presentes na SAOS, pois a baixa concentracao sérica de oxigénio é capaz de lesar
as células endoteliais a ponto de passarem a liberar abundantemente endotelina-1
(ET-1) na circulacdo sanguinea. O excesso dessa substancia pode induzir a contracao
de vasos sanguineos, elevando, desse modo, a resisténcia periférica (LIU et al., 2020).
Ha estudos que demonstram o impacto significativo da concentracdo de ET-1 noturna
na gravidade da sindrome e no aumento da presséao arterial (SALMAN; SHULMAN;
COHEN, 2020). Outro ponto relacionado € a reducdo plasmatica de Oxido nitrico -
vasodilatador que diminui a pressdo arterial - em pacientes com SAOS (AYAS;
TAYLOR; LAHER, 2016).

Estudos evidenciam a presenca de estresse oxidativo e inflamacéo na SAOS.
Pacientes com a sindrome apresentam uma relevante producdo e reduzida
degradacdo de EROs responsaveis pelo estresse oxidativo descontrolado (AYAS;
TAYLOR; LAHER, 2016). Também foi observado o aumento de mediadores pro-
inflamatorios como fator de transcricdo pro-inflamatoria (NF-kB), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-alfa), 6xido nitrico sintase induzida (iNOS), IL-6, IL-8, , proteina C
reativa (PCR) (SALMAN; SHULMAN; COHEN, 2020; ZHANG,; SI, 2012). Acredita-se
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que todos esses fatores sejam favoraveis para a disfuncdo endotelial e,
conseguentemente, para a manifestacdo da HAS na SAOS.

Por fim, a desregulacdo metabdlica € mais um fator relacionado a SAOS.
Individuos com a sindrome possuem maiores niveis de colesterol, triglicerideos e
lipoproteina de baixa densidade, e apresentam menores niveis de lipoproteina de alta
densidade (SALMAN; SHULMAN; COHEN, 2020). Estudos demonstram que o grau
de dislipidemia esta correlacionado com a gravidade da sindrome. A obesidade é
predisponente para a SAOS devido as alteracdes anatbmicas e funcionais que
provocam o estreitamento faringeo e as repercussées metabdlicas que cursam com o
disturbio e estdo intimamente ligadas as consequéncias cardiovasculares como a
hipertensdo (BAUTERS et al., 2016). Além disso, a leptina esta aumentada em
pacientes com SAOS e, desse modo, pacientes podem desenvolver resisténcia a esse
peptideo, o qual influencia a perviedade das vias aéreas superiores (SALMAN;
SHULMAN; COHEN, 2020).

3.2 TRATAMENTO COMBINADO SAOS-HIPERTENSAO:

Diante disso, o diagnéstico de SAOS em pacientes hipertensos € fundamental
para orientar a terapia anti-hipertensiva (ZIEGLER et al., 2017). Isso porque, 0 manejo
do paciente com hipertenséo arterial decorrente da SAOS requer uma abordagem
multidisciplinar para potencializar o impacto das varias terapias e aliviar os efeitos
decorrentes da sindrome da apneia obstrutiva do sono (FURLAN et al., 2015).

O perfil mais comum dos pacientes com SAOS moderada ou grave consiste em
individuos do sexo masculino, obesos, os quais fazem uso de um nimero maior de
classes de medicamentos anti- hipertensivos quando comparados a hipertensos que
nao possuem SAOS (JOHNSON et al., 2019). Desse modo, em pacientes com
sindrome da apnéia obstrutiva do sono e sindrome metabdlica, a unido de dieta e
exercicio proporciona reducdo no peso e beneficios extremamente relevantes, com
melhora significativa da gravidade da SAOS e diminuigdo da PA sistolica (FURLAN et
al., 2015).

Além disso, ao comparar os efeitos dos anti-hipertensivos mais comumente
usados, administrados em pacientes com hipertensdao e SAOS, todas as drogas
tiveram efeitos similares na PA (FURLAN et al., 2015). Ja em outros estudos que
compararam a eficacia dos diuréticos e dos betabloqueadores, foi observado que
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apesar dos diuréticos terem sido administrados em dose suficiente para aumentar a
FC, os bloqueadores 1 mostraram-se mais eficazes em diminuir a PA média do que
a hidroclorotiazida (ZIEGLER et al., 2017). Contudo, ainda que menos eficientes para
o controle da PA, achados recentes mostraram que os diuréticos sédo eficazes na
reducado da gravidade da SAOS em pacientes hipertensos. Isso porque foi constatada
uma correlacdo inversa entre o volume do liquido intersticial da perna apés o aumento
da terapia diurética e a diminuig&do do indice de apnéia- hipopneia. Em paralelo a isso,
houve uma mudanca significativa durante a noite na circunferéncia do pescoco. Esses
achados podem sugerir que ha uma redistribuicao fluida que ocorre das pernas para
0 pescoco durante o sono, o que favorece quadros mais graves da SAOS e da
hipertenséo e pode ser um elo fundamental entre essas duas condigdes (FURLAN et
al., 2015).

Finalmente, outras maneiras de controlar a PA estédo ligadas ao tratamento
especifico da SAOS (JOHNSON et al., 2019). Ele inclui, em geral, medidas néo
farmacoldgicas, relacionadas a comorbidades associadas a SAOS e a HAS, como
controle da obesidade e uso de alcool e de tabaco, e a correcao da hipoxemia durante
o sono (CAl; WANG; ZHOU, 2016). Nesse sentido, destaca-se a terapia da SAOS
como essencial para uma boa qualidade e maior expectativa de vida, sendo realizada,
principalmente, com dispositivos de pressao positiva continua nas vias aéreas e com
aparelhos orais (FABER; FABER; FABER, 2019).

A CPAP € o tratamento de primeira linha para a SAOS. Ela consiste na
aplicacao de ar pressurizado por meio de dispositivo nasal, oral ou oronasal. Contudo,
seus efeitos benéficos, muitas vezes, ndo sao observados, principalmente devido a
baixa adesao pelos pacientes. A taxa de adesao para a terapia varia de 17% a 85%,
com melhora entre os individuos que receberam devida orientacdo prévia e suporte
antes e durante o tratamento (SEMELKA; WILSON; FLOYD, 2016).

Com o uso correto da CPAP nos estudos analisados, foram encontrados
resultados positivos sobre seu efeito nos valores pressoricos dos pacientes. Esse
beneficio esta provavelmente relacionado a uma melhora da hipoxia e da saturacao
de oxigénio durante o sono. A melhor oxigenacdo pode conduzir a uma menor
ativacao do sistema nervoso simpatico e reduzir o estresse oxidativo e a inflamacéo

sistémica, evitando as consequéncias danosas sobre os parametros cardiovasculares.
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Além disso, a pressao positiva aplicada diminui os esforcos inspiratorios e pode,
assim, reduzir a pressdo intratoracica negativa que impacta no funcionamento
cardiaco (CAl; WANG; ZHOU, 2016; LIU et al., 2020).

Os aparelhos orais sédo uma boa opgao para os pacientes que nao toleram a
CPAP, sendo referenciados como mais confortaveis e mostrando maior taxa de
adesdo. Os principais aparelhos orais utilizados sdo os dispositivos de avanco
mandibular, que mantém o queixo do paciente em sentido anterior, e os dispositivos
de retencdo da lingua, que impedem a lingua de ocluir as vias aéreas superiores.
Porém, faltam evidéncias sobre a eficiéncias dos aparelhos de retencédo da lingua,
sendo os DAM preferencialmente prescritos (SEMELKA; WILSON; FLOYD, 2016).

Os resultados encontrados mostram efeitos benéficos da terapia com aparelho
mandibular na PA de pacientes com SAOS. Essas melhorias estdo associadas,
possivelmente, a uma reabertura das vias aéreas superiores obstruidas, melhorando
a saturacdo de oxigénio e evitando o aumento da pressdo intratoracica com

consequente aumento da pos carga cardiaca (LIU et al., 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento da SAOS em pacientes com HAS mostra-se benéfico, sendo
capaz de reduzir os valores presséricos médios dos hipertensos. A dimenséo desse
beneficio, contudo, ainda ndo é totalmente esclarecida, com divergéncias entre 0s
estudos sobre a quantificacdo da diminuicdo da PA com a terapia. Devido a isso,
estudos futuros devem avaliar se o diagndstico e tratamento da SAOS podem ser uma
forma de intervencdo para melhorar o controle da PA e diminuir a hipertenséo
resistente. Essa discrepancia nos valores pressoricos avaliados nas pesquisas é
associada, em parte, por muitos autores, as diferengas na continuidade e no tempo
de uso diarios dos aparelhos orais, nasais e oronasais. Nesse sentido, um dos
grandes desafios no tratamento da SAOS atualmente é a dependéncia da aceitacéo
e da adeséo do paciente para a eficacia do método. A dificil adaptacéo pelos usuarios
e a necessidade de uso continuo dos dispositivos dificultam, muitas vezes, a melhora
nos parametros de hipoxia e do sistema cardiovascular. E sugerido, entdo, que a
abordagem da SAOS associada a hipertensédo arterial deva englobar diversas
modalidades terapéuticas, abordando os fatores de risco modificaveis para SAOS,
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como obesidade, além de anti-hipertensivos e de métodos especificos para a apneia
do sono. Nao ha evidéncia robusta sobre os melhores anti-hipertensivos para esse
quadro. O uso de diuréticos, porém, pode reduzir o edema faringeal, melhorando a
obstrucdo das vias aéreas superiores no caso de sindrome apneica, e antagonistas
de aldosterona sédo importantes para pacientes com hiperaldosteronismo. Por fim,
destaca-se a importancia do diagnodstico e da terapia da SAOS em individuos
hipertensos, essenciais para uma melhor qualidade e tempo de vida e bem- estar dos
pacientes.
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RESUMO: A Leptospirose € uma doenca febril aguda causada pela espiroqueta
Leptospira interrogans. Sua transmissao ocorre, principalmente, através do contato
com a agua ou lama de enchentes contaminadas com urina de animais portadores,
sobretudo os ratos. Nessa oOtica, foi realizado um estudo descritivo qualitativo com
analise de dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), sobre o perfil clinico-epidemiologico leptospirose no estado do Para
entre 0s anos de 2012 a 2017. Os dados pesquisados foram analisados de acordo
com as variaveis: faixa etaria, sexo, raca e evolucao clinica. Ap6s a analise dos dados,
foram evidenciados um total de 782 notificacdes de casos da doenca, no periodo
analisado. O grupo etario mais afetado foi o de 20 a 39 anos de idade. Em relacdo ao
sexo, observou-se predominio nos homens. Quanto a variavel cor, os pardos tiveram
73,9% indice de contagio. Do total de pessoas diagnosticadas com a doenca, 11,5%
evoluiram para 6bito. Observou-se alta incidéncia da doenca no periodo analisado,
com predominancia de adultos, homens e pardos. Esse perfil de acometimento pode
ser explicado provavelmente pela maior exposicao desses grupos a doenca, bem
como pela composicdo da populacdo do estado, com ampla preponderancia de
individuos pardos. Nesse sentido, faz-se necessaria a adocdo, por parte das
autoridades de Saude, de politicas voltadas a prevencdo da doenca, por meio de
acOes de educacdo em saude sobre a enfermidade para a populacéo, controle da
populacdo de roedores e melhorias no saneamento basico da regido.

PALAVRAS-CHAVE: Leptospirose, Epidemiologia, Saneamento urbano.

ABSTRACT: The Leptospirosis is an acute fever disease caused by Leptospira
interrongas spirochete. The transmission mechanism is sustained by direct contact
with infected water or flood mud where ill rodents urinate, among other animals.
Therefore, a qualitative descriptive study was held, analyzing secondary data available
on the Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) website, about the clinical-
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epidemiologic profile of Leptospirosis disease in Para from 2012 to 2017. The research
data were analyzed according with the age range, sex, race and clinical evolution. After
the data analysis, a total of 782 case reports notifications were counted following the
years of the research. The most afflicted age range group were adults from 20 to 39
years old. Referent to skin color, “pardos” had the largest contagion rate, with 73,9%.
From the entire casuistry, 11,5% died by disease causes. It was observed a high
disease incidence rate in the whole research period, afflicting “pardos” male adult mans
in majority. The afflicted persons profile can be explained by the implicit larger
exposition of these specific group to the disease, as well as the civilian composition of
the state, with a great number of “pardos” in the population. In this way, social and
health politics headed by the health authorities are necessary to prevent the spread of
the disease, reinforcing health education politics to a less affluent social portion about
ways of preventing the infection, rodent pest control and regional improvements in
sanitation.

KEYWORDS: Leptospirosis, Epidemiology, Urban sanitation.
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1. INTRODUCAO

7

A leptospirose é uma doenca infectocontagiosa de etiologia bacteriana —
causada pela espiroqueta Leptospira interrogans —, a qual cursa com episodio agudo
de febre. A infeccdo humana ocorre, principalmente, pelo contato com agua
contaminada por urina de ratos, o que possibilita a penetracdo direta do agente em
mucosas ou pele, esta geralmente escoriada. Em adicédo, animais também podem ser
infectados, transformando-se em reservatorios e/ou transmissores; o que facilita a
manutencao do ciclo de vida bacteriana e, consequentemente, amplia o nimero de
possiveis infeccbesl. Existem mais de 200 sorotipos de Leptospira, cada um destes
com um hospedeiro preferencial, como humanos e roedores no caso da Leptospira
interrogans.

O quadro clinico da doenca é composto por sintomas inespecificos e,
inicialmente, semelhantes a diversos outros processos infecciosos. A exemplo: febre,
mialgia e cefaleia; os quais, por vezes, dificultam a identificacdo clinica da doenca.
Entretanto, as dores na panturrilha associada a achados epidemiol6gicos podem
auxiliar no correto diagnostico. Com a progressao, desenvolve-se prostracdo, vomito
e ictericia — também visualizadas em sindromes hemorragicas febris —, com urgéncia
de tratamento e diagnéstico. Embora haja uma pequena quantidade dos casos que
evolua com sinais de gravidade, faz-se necessario a atencdo a histéria clinica e
sintomas do paciente afim de rapido diagnéstico e tratamento.

Durante a consulta, é relevante obter informac8es sobre o local de habitacao
dos pacientes com sintomatologia inespecifica que buscam o servico de atendimento,
principalmente nas épocas mais chuvosas. Por ser uma doenca endémica no Brasil,
locais de inundacéo em cidades com &reas subdesenvolvidas devem sempre chamar
a atencdo, devido auséncia de redes de saneamento e drenagem, 0s quais
proporcionam a ocorréncia de Leptospirose.

No Pard, a realidade das inundacdes € bastante presente, além dos indices de
saneamento abaixo do aceitavel em grande parte do estado. Ao considerar as
estatisticas para rede de esgoto, somente 10,49% da populacao, na regido Norte, tém
acesso a este servico e somente 21,7% do esgotoda mesma regido conta com uma
rede de tratamento. Ademais, para doencas relacionadas a falta de saneamento
basico, a leptospirose possui a segunda taxa de contaminacdo da regidao Norte —

398



0,75/100mil habitantes —, com o Acre detentor da maior taxa da regiao: 4,62/100 mil
habitantes.

Assim, este trabalho objetivou analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes com leptospirose no estado do Pard, através da utilizacdo de dados
disponiveis no DATASUS, a fim de que tais informacdes possam ser utilizadas para

fomentar futuras medidas de prevencao.

2. METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo, ecoldgico, cujos dados foram obtidos através de consulta
realizada em base de dados obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAM) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

2.2 AMBIENTE DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada por meio dos bancos de dados da internet, como
DATASUS, além de plataformas para obtencdo de artigos cientificos como Scielo,
Periodicos da CAPES e Google scholar.

2.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacado de estudo foi constituida por todos os registros de pacientes com
leptospirose noPara, no periodo de 2012 a 2017, disponivel no banco de dados
analisado.

2.4 AMOSTRA, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram considerados elegiveis para o estudo, todos os registros extraidos da
base de dados TABNET/DATASUS.
2.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através do TABNET, programa que disponibiliza
dados em tabelasproduzidas pelo DATASUS.
2;6 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados foi utilizada, como auxilio, a pesquisa da literatura
gue abordavam leptospirose e o contexto clinico, social, historico e epidemioldgico.
Os resultados foram apresentados e discutidos no decorrer do texto e, para isso

foram utilizadas tabelas e gréaficos, os quais foram obtidos a partir da coleta de dados
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de notificacdes do DATASUS, levando-se em consideracao pacientes acometidos por
Leptospirose no estado do Para, segundo as variaveis: Faixa etaria, sexo, raca e
evolucao clinica.

2.7 AVALIACAO RISCO/BENEFICIO

A coleta de dados a partir das tabelas produzidas pelo DATASUS néo oferece
riscos em relacdo a saude dos individuos envolvidos. Nao ha riscos morais
relacionados as informacgdes coletadas. Ndo ha beneficios diretos aos pesquisadores
e, sim, fornece maior compreensdo da morbidade e da mortalidade pela doenca
analisada.

Como beneficio, os resultados encontrados serdo de grande valia para a
comunidade cientifica, pois, com eles, sera possivel estabelecer estratégias de
melhoria na interpretacéo das informacdes obtidas de banco de dados.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de um banco de dominio publico, nao foi necessario submeter o

projeto ao Comitéde Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS

Segundo dados disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), no periodo de 2012 a 2017, foram notificados
782 casos de Leptospirose, com média de 130,3 casos/ano. Desse total, o grupo etario
entre 20 a 29 anos de idadeapresentou o maior indice da doencga, com 306 (39,2%)
dos casos, seguido pelo grupo entre 40 a 59 anos com 191 (24,4%) e, em seguida
criancas menores de 1 ano de idade representaram menos de 1% dos casos (gréafico
1).
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Graéfico 1: Pacientes internados segundo a variavel faixa etaria.
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Fonte: Os autores.

Em relacdo ao sexo, observou-se predominio de homens com 578 (73,9%)
comparado com asmulheres 204 (26,1%) (gréafico 2). Quanto a variavel cor, os pardos
tiveram 623 (79,7%), seguidos por brancos com 61 (7,8%), pretos 30 (3,9%) dos

casos e outras cores tiveram 68 casos (8,6%) (grafico 3).

Gréfico 2: Internagbes segundo a variavel sexo.
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Fonte: Os autores.
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Grafico 3: Internagdes segundo a variavel cor.
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Do total de pessoas diagnosticadas com a doenca, 573 (73,27%) dos pacientes

curam-se e apenas 90 (11,5%) evoluiram para 6bito (gréafico 4).

Gréfico 4: Evolucao clinica dos pacientes.
73,27%

15,23%
11,50%

Cura Obito Ignorado
Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

A leptospirose apresentou em sua epidemiologia um padrédo nacional, onde o
predominio doscasos ocorreu entre 20 e 39 anos de idade com 39,2% dos casos, que
pode estar relacionada com as atividades ocupacionais desenvolvidas pelos
acometidos, sobretudo nos moradores das zonas rurais dos municipios no estado do
Para5. Entre as principais ocupac¢fes desempenhadas na zona rural, incluindo outras

regides do Brasil, estdo os que realizam plantacdo de arroz, manejo de animais
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contaminados e que trabalham em areas com inundacfes5,6. Nesse sentido, a agua
representa um dos principais veiculos de transmissdo da leptospirose, pois a
contaminacdo advém sumariamente dos fatores ambientais que sdo responsaveis
aumentar a prevaléncia de diversos tipos de infeccoes.

Alteracbes nos indices pluviométricos e outros fatores climaticos, como a
temperatura, estdodiretamente relacionadas as ondas de contagio, pois em meses em
que ocorre 0 inverno amazonico existe maior possibilidade dos incidentes como
alagamentos em diversas regides, 0 que proporcionauma maior propaga¢ao quando
a agua é contaminada por animais como roedores. Ademais, a existéncia de esgoto a
céu aberto também é um fator contribuinte, € de comum conhecimento que o Para é
0 estado com maior déficit em tratamento de esgoto, contribuindo para o grande
namero de casos notificados da doenca. A prevaléncia do sexo também corrobora
com dados nacionais, onde homens sdo os mais acometidos, com o total de 73,9%
dos infectados no estado durante os anos da pesquisa, haja vista possuirem maior
propensdo ao contagio devido as suas atividades laborais desempenhadas.

O estado € um dos que mais possui canais, ilhas, igarapé e rios que o
entrecortam, o que € visto fator de risco, pois os ribeirinhos podem consumir e utilizar
agua néo tratada para realizar suasatividades diarias. Portanto, essa populacédo deve
requerer maior atencdo por parte governamentalpara o desenvolvimento de politicas
publicas para se evitar o contagio, pois eles possuem um risco maior de desenvolver
a doenca. Sendo assim, outras condicbes associadas, como o baixo nivel
socioeconémico, condicdes precarias de moradia tanto no domicilio quanto no peri
domicilio sdo responsaveis por contribuir com o0 aumento no nimero de casos.

Aliado a isso, observa-se que, em relacdo a variavel cor, os pardos tiveram
maior acometimento (79,7%). Este dado possui alinhamento com estudo realizado em
Belém, que buscou analisar os fatores de risco pelas pessoas infectadas por
leptospirose no municipio, entre 2007 e 2013.Neste ultimo, 57,68% dos acometidos
pela doenca consideravam-se pardos. Essa predominancia entre os pardos pode ser
resultado das disparidades raciais constatadas no acesso aos servicos de saude,
onde, carece-se de acdes em saude direcionadas para grupos eétnicos-raciais
especificos, que, por sua vez, inserem-se em espacos laborais e econdmico-sociais

distintos do restante da populacdo,mantendo-se, ainda, enquanto maiores acometidos

403



por determinados agravos em saude.

5. CONCLUSAO

O perfil predominante de acometidos por leptospirose no presente estudo foi
de homens pardos adultos, o qual provavelmente € explicado pela maior exposicéo
desses individuos ao agravo,bem como pela composicdo étnica do estado. Além
disso, encontrou-se alta letalidade pela doenca, possivelmente ligada a problemas na
identificacdo e tratamento oportunos da enfermidade, tendo em vista que sua
apresentacao clinica muitas vezes é inespecifica.

Nesse sentido, € fundamental a adocdo de medidas de prevencdo a
leptospirose. Tais acfes perpassam por politicas publicas a serem promovidas pelas
autoridades sanitarias, voltadas a educacédo em saude, a fim de orientar a populacéo
sobre a doenca, melhorias nas condic6es de saneamento basico no estado e controle
da populacéo de roedores.

Por fim, ressalta-se a importancia e a necessidade de futuros estudos
abordando o tema, sobretudo com andlises espaciais e sazonais da distribuicdo da
doenca, a fim de formular melhores estratégias de controle desse importante agravo

a saude publica do pais.
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O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE HIV NA SAUDE MENTAL DE HOMENS.
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RESUMO: Essa pesquisa tem como objetivo compreender o impacto do diagnéstico
positivo na vida pessoal, familiar e social de homens infectados. Estudo descritivo de
cunho qualitativo, realizado numa unidade de referéncia secundaria para atendimento
a usuarios com HIV, situado em Fortaleza-Ce. Participaram da pesquisa 18 homens
com diagnostico soroldgico positivo para HIV que contribuiram com sua experiéncia
através de entrevista aberta, usando uma pergunta norteadora. Apds os depoimentos
serem traduzidos e organizados foram realizadas analises tematicas. Os relatos
possibilitou a evidéncia de uma tematica: Conviver com HIV: impacto na vida pessoal,
familiar e social que possibilitou compreender que o impacto do diagnéstico na vida
dos homens culminou com sofrimento emocional, mudanca nas relaces de afeto,
amizade e principalmente o interesse em manter o diagndstico em sigilo como forma
de protecdo contra discriminacdo e preconceito. O que se faz necessario a
instrumentalizacdo por parte do profissional de salude para promover a garantia de
acesso a grupos terapéuticos e de ajuda psicologica para melhora a qualidade de vida
dessa populacéo invisivel ao sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Homens; Saude Mental; Sofrimento; Relacdes afetivas.
Empoderamento.

ABSTRACT: This research aims to understand the impact of positive diagnosis on the
personal, family and social life of infected men. This is a descriptive qualitative study,
carried out in a secondary reference unit to care for users with HIV, located in
Fortaleza-Ce. Eighteen men with hiv-positive serological diagnosis participated in the
study, who contributed their experience through an open interview, using a guiding
guestion. After the statements were translated and organized, thematic analyses were
performed. The reports allowed the evidence of a theme: Living with HIV: impact on
personal, family and social life that made it possible to understand that the impact of
diagnosis on men's lives culminated in emotional distress, change in relationships of
affection, friendship and especially the interest in keeping the diagnosis confidential as
a form of protection against discrimination and prejudice. This is necessary to
instrumentalize the health professional to promote the guarantee of access to
therapeutic groups and psychological help to improve the quality of life of this invisibly
population to the health system.

KEYWORDS: HIV; Men; Mental Health; Suffering; Affective relationships.
Empowerment.
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1. INTRODUCAO

O interesse pela tematica ocorreu pela necessidade e importancia de abordar
o impacto do diagnéstico do HIV na saude mental de homens, pois trata-se de uma
infeccdo sexualmente transmissivel que ndo tem cura e impde dentre outros
sentimentos o medo como o principal inimigo daqueles acometidos pela infeccéo,
além disso a sobrevivéncia com HIV traz diariamente altas tensfes, principalmente
por ser uma infeccdo estigmatizante que afeta as relacbes e muda o convivio social
(MELO et al., 2019). Associado a isso, os individuos que convivem com o HIV
presenciam rotineiramente a intolerancia, o medo da publicizacédo de seu diagndstico
e principalmente o preconceito percebido por parte da sociedade e de sua familia.
Toda essa carga gerada causa estresse, conflito, incertezas do futuro e isto, adoece
mentalmente (VERHEY et al., 2018; MELO et al., 2019).

A relevancia da pesquisa encontra-se em através da pesquisa ser criado
estratégias e facilitem o acesso da populacdo masculina aos servicos de saude,
principalmente aqueles de atengéo psicossocial, bem como foi percebido atraves de
busca em bases de dados nacionais uma caréncia significativa de estudos sobre a
teméatica na populacdo masculina, uma vez, esse publico se mostra com aversédo a
praticas promotoras de salde o que consequentemente os levam a adentrar 0s
servicos de saude pela atencdo secundaria, com alta carga viral e presenca de
doencas oportunistas ja em estagio avancado (BRASIL, 2019).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de HIV/AIDS foram diagnosticados
no Brasil em 2019, 17.873 casos de HIV, sendo que destes 12.963 sdo em homens.
O Estado do Ceara apresentou 451 casos de Aids em 2018 e foi percebido uma curva
crescente para esse grupo populacional desde de 2015. Observou-se que mesmo
diante da introdugdo da terapia retroviral ainda € alto a notificagdo no publico
masculino, tanto para HIV quanto uma elevada incidéncia de AIDS (BRASIL, 2019;
CEARA, 2018).

A manutencdo dos casos incidentes de HIV bem como o elevado perfil de
homens com AIDS no Brasil e no Ceard mostra que algo precisa ser realizado para
que a mudancga desse cenario aconteca de forma integrada entre servico e usuario. E
para isso acontecer é necessaria uma reformulacdo na organizacdo dos servigos que

favorecga o acesso dos homens de forma efetiva. Ja é conhecido que de forma geral,
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0s homens habituaram-se a evitar o contato com 0s espacos da saude, sejam nos
consultérios privados, sejam pela atencao primaria em unidades de saude publica,
orgulhando-se da propria invulnerabilidade. Avessos a prevencdo e ao autocuidado,
€ comum que protelem a procura de atendimento, permitindo que 0s casos se
agravem e ocasione, ao final, maiores problemas e despesas para si e para o sistema
de saude, que é obrigado a intervir nas fases mais avancadas das doencas (BRASIL,
2009).

Todo esse cenario exposto acima é vivenciado por muitos homens com HIV,
gue apos o diagnostico veem sua vida ser modificada em varias esferas, pessoal,
representadas por incerteza quanto ao futuro, aproximacao da morte, discriminacéo e
mudancgas na aparéncia, na esfera afetiva, acarretando dificuldades de estabelecer
novos vinculos afetivos bem como relacdes duradouras e prazerosas e, finalmente,
na esfera familiar, percebida pela hostilidade e discriminagdo quando o diagnéstico €
revelado, levando a mudancas no projeto de vida principalmente na sua saude mental
(CATUNDA,; SEIDL; LEMETAYER, 2016). Ainda nessa perspectiva vale a pena
destacar a trajetéria silenciosa de muitos, que convivem com o HIV no siléncio,
marcado pela percepcdo de autoexclusdo do convivio social, pelo estigma e a
discriminacdo, e por diversos prejuizos emocionais, tais como, elevacdo da
ansiedade, depressédo, desesperanca, autoisolamento, sentimentos autodestrutivos,
com grandes consequéncias psicossociais e econdmicas, e, em casos mais extremos,
com elevada propenséo de risco de ideagdo suicida e de comportamento suicida
(CAMPOS, NERY NETO, 2015).

A partir dessa perspectiva acima descrita, como também pela leitura de outras
pesquisas com a populacdo feminina, surgiu uma inquietacédo para a realizacéo desta
pesquisa, tendo como sujeitos os homens, que muitas vezes vivenciam a invisibilidade
no servico de saude e no diagnéstico de HIV, e a partir disso levantou-se o seguinte
guestionamento: Como foi o impacto do diagndstico de HIV na vida pessoal, familiar
e social de homens infectados?

Assim essa pesquisa tem como objetivos compreender o impacto do

diagnéstico de HIV na vida pessoal, familiar e social de homens infectados.
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2. METODOS

Procedeu-se um estudo descritivo utilizando abordagem qualitativa, realizado
em um servi¢co especializado de atendimento a pessoas com diagndstico de HIV.

Participaram da pesquisa homens com diagnostico de HIV que se encaixavam
nos critérios de elegibilidade para participar da pesquisa, que séo: ter mais de 18 anos,
realizar acompanhamento ambulatorial na instituicdo, conhecer seu status sorologico
h& pelo menos seis meses e possuir condi¢des clinicas e emocionais para participar
da pesquisa. Os participantes eram abordados e convidados a participar durante o
momento da espera a consulta clinica e apds consentimento documentado, era
direcionado a uma sala privativa com intuito de preservar seus anonimatos.

A coleta das informacdes aconteceu nos més de janeiro de 2020, por meio de
entrevista aberta, gravada, semiestruturada, guiada por um roteiro contendo as
seguinte pergunta: 1) Qual foi o impacto da noticia do seu diagndstico na sua saude
mental?

Para finalizar as entrevistas usou-se como critério a saturacao das informacdes,
que ocorre quando as respostas se assemelham no agrupamento dos seus
significados. Apos a ausculta qualificada e detalhada dos depoimentos, procedeu-se
com a transcricao literal e flutuante, realizando refinamento do material empirico para
ser agrupado, classificado e categorizado & luz na andlise teméatica. A analise temética
consiste em trés importantes fases: transcricdo literal e compilacdo dos dados;
categorizacdo em temas ou tematicas a partir das significaces extraidas dos
depoimentos, e interpretacdo baseada na leitura publicada sobre o tema (BARDIN,
2009).

A pesquisa faz parte de um projeto ampliado intitulado “Cuidado a saude das
pessoas com Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e HIV de Fortaleza-CE:
Abordagem integrada nos aspectos clinicos, comportamentais, epidemiolégicos,
psicossociais preventivos e operacionais e o impacto do uso de tecnologias para
reducdo da morbimortalidade.” A pesquisa respeitou todos os preceitos éticos da
Resolucéo 466/12 e obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza sob n. 3.517. 843. Na abordagem aos participantes foram

garantidos o sigilo e o anonimato e para confirmar esse compromisso as falas dos
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participantes foram codificadas pela letra H de homem e pela sequéncia da entrevista

(H1, H2 e assim sucessivamente).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da entrevista 18 homens com HIV e ap0s as entrevistas foram
evidenciado a seguinte tematica: “Conviver com HIV: impactos na vida pessoal,
familiar e social”.

A tematica “Conviver com HIV: impactos na vida pessoal, familiar e social”, foi
evidenciada a partir dos relatos dos entrevistados que ao descobrir ter HIV, em sua
grande maioria, tiveram um grande impacto emocional, alguns ficaram em estado de
choque, entraram em desespero, cairam no choro, ficaram tristes e abatidos, com a
sensacado de incerteza, estranheza, entre tantos outros sentimentos negativos
motivados pela grande surpresa diante do status sorolégico. Além disso, foi percebido
também que as relacbes com a familia, e amigos foram afetadas o que favoreceram
a permanéncia do diagnéstico de HIV na invisibilidade como forma de protecédo a
saude mental ja tdo destruida pela baixa autoestima. E o medo foi duplamente sentido,
ora da morte, ora da rejeicdo e do preconceito que € desvelado pela sociedade de

forma téo violenta. Confirmam os relatos a seguir:

“[ ]....O impacto de primeira eu achava que ia morrer.” (H2)

“Eu fiquei triste, um pouco abalado mais com um tempo fui assimilando as
coisas, sempre soube que tinha tratamento, mas que a 30 anos atras
pessoas morriam rapido, porque o tratamento ndo era tdo avancado, mas
hoje a gente sabe que a vida € muito prolongada.” (H4)

“Eu fago acompanhamento psicolégico e psiquiatrico até hoje depois que
descobri, porque mexe, vocé se sente vamos dizer o excluido do mundo, por
mais que seja tratado como uma doenca crdnica as pessoas quando sabe
gue vocé tem isso, parece que vocé tem uma lepra, ndo pode ter uma vida
normal, uma frase que meu amigo que ele ndo sabe da minha situacéo,
porque eu ndo tenho coragem de contar pra ninguém, me falou que pessoas
assim ndo devia se preocupar com a morte porque ela convive com morte,
sdo frases e criticas duras, o preconceito € muito grande, € duro, infelizmente
existem pessoas que acham que até um tocar de mao, beber no mesmo copo,
comer do mesmo talher vai transmitir, porque a ignoréncia predomina na
cabeca das pessoas. Eu to tomando remédio, pra manter o equilibrio, tomo
remédio pra ansiedade e depressdo que desenvolvi depois o diagndstico,
antes ndo fazia uso de nenhum medicacdo e nado fazia nenhum
acompanhamento psicolégico. Parece que a alegria de viver foi tomada,
guem me viu antes e me viu depois, antes era uma pessoa extrovertido, ndo
existia tempo ruim, poderia chover canivete e cair chuvas de larvas que eu
estava rindo, autoestima boa mais quando veio o diagndstico parece que
matou minha personalidade, e nasceu um outro, que sempre entra em
conflito. Eu ndo sou a mesma pessoa de antes, tem horas que eu entro em
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conflito comigo mesmo, tento me buscar, digo assim: nédo é o fim, bola pra
frente, volta a ser o que tu era antes, vai viver, vai sorrir, vai dar alegria, vai
ser animado como tu era antes, é uma liberdade sem ter liberdade, é uma
falsa liberdade, é vocé ser amigo do outro, o outro poder confiar em vocé mais
vocé ndo pode confiar no outro, porque a partir do momento que vocé abrir a
boca aquela pessoa vai te olhar com outros olhos e vai se afastar, é a questédo
da mentalidade das pessoas que séo doutrinadas a isso, quando vocé senta
com alguém, que tem um certo estudo tudo bem, mas vocé vive com pessoas
preconceituosa com tudo, um homem que trata diferente uma mulher por ela
ser 0 que €, imagina saber que um outro homem ta passando por isso, vao
dizer que foi castigo de deus, falo isso por convivio dentro de casa, ndo por
saberem, mas pelo fato de eu ndo seguir um padrdo de vida que nao
corresponde 0s valores cristdos convencionais de alguns eu fui me convidado
a me retirar de dentro de casa, por ser homossexual, imagina se souber que
tenho HIV, eles nunca vao saber, vao me crucificar, entéo o silencia é a maior
arma gue eu tenho pra me manter seguro com relacdo a varias criticas. Estou
super bem com minha familia mais em relagdo a minha vida pessoal o que
acontece comigo eles ndo sabem, sou eu por mim, tenho que agir, respirar
fundo, encarar e tentar seguir em frente sem deixar transparecer nada mesmo
que eu esteja ruindo por dentro. Porque se eu tivesse aquela compreensao
dentro de casa, eu acho que seria mais leve, acho que certos comentarios
externos ndo pesaram tanto.” (H5)

“Fiquei com medo, porque nao sabia com o que estava lhe dando, fiquei
abalado. Me senti mal, fiquei nervoso.” (H7)

“Tive depresséao, ansiedade e muito medo em relagéo a doencga.” (H9)

“Me senti depressivo, me senti muito mal emocionalmente por causa disso,
mas nada que pudesse atrapalhar minha vida profissional e pessoal.” (H9)

“Tive um choque inicial, ndo tenho muito conhecimento, talvez foi o que me
tranquilizou.” (H11)

“Fiquei com medo e ansioso, e bem abalado.” (H12)

“Fiquei ansioso, passava pela minha cabega que eu ia ficar feio que ia
emagrecer, tive depressao, até hoje fago acompanhamento com psicélogo.”
(H13)

“Fiquei em choque assim que descobri.” (H16)

“Entrei em estado de choque, no emocional por eu ndo poder contar essa
bomba para todo mundo, eu sempre fui muito verdadeiro, ter que tomar um
remédio no horario que ninguém veja, nao poder explicar para as pessoas 0
gue estéd acontecendo, o que afeta mais é eu ndo poder ser sincero com quem
se preocupa comigo, isso me deixa muito triste.” (H17)

Percebe-se pelos depoimentos que o primeiro impacto é o de alta carga de

tensdo emocional, uma vez que mexeu de forma intensa na vida pessoal dos homens

gue convivem com o HIV. Os relatos dessa pesquisa apontam similaridade com outro

estudo que revelou que o diagnostico foi recebido como uma setenca de morte e

trouxe mudancas estruturais, emocionais e psicoldgicas. E sabido o quanto a
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convivéncia com o HIV pode ser complicado, implicando cenarios de dor, angustia,
sofrimento e muitas vezes tudo isso culmina com isolamento (SILVA, 2019).

Independentemente das varias percepcdes que vém sendo organizadas em
relagéo ao trauma psicoldgico vivenciado pelo individuo durante o diagndstico, que se
deriva de um acontecimento traumatico, real e ao mesmo tempo imaginario, revela
um contexto de vida invisivel, de dor, sofrimento que gera quadros regulares de
ansiedade, de incertezas e, mostra o quanto esta situagao causa disfungéo real para
o individuo (LIMA et al., 2018). Essa explicacao ultrapassa a ciéncia humana e
acomete de igual forma o sistema nervoso, e pode a partir disto disparar inGmeras
situacdes como: pensamentos intrusivos, flashbacks, obsessdes, hipervigilancias, e
inimeras alteracbes emocionais e de comportamentos, dentre eles, isolamento,
ideacdo suicida, depresséo, dissociacao, impulsividade, dentre outros (GARCIA,;
RAMOS, 2018).

O impacto também foi sentido pelos homens diante da mudanca nas relacées
com a familia, que de acordo com eles, permanecer com o diagnéstico de HIV na
invisibilidade para muitos do seu convivio traz protecdo a sua saude mental ja téo
destruida pela baixa autoestima. Além do medo da morte e rejeicdo, encontra-se o
medo do preconceito que é desvelado pela sociedade de forma téo violenta.

Conhecer um status sorolégico positivo para o HIV interfere de forma
permanente na vida em sociedade bem como altera a vida afetiva e as relagdes
(PERAZZO; REYES; WEBEL, 2017; LIMA et al.,, 2018). Isto se torna perceptivel
através do preconceito desvelado, que € a mais pura forma de violéncia, que deixam
suas marcas através do tempo (SILVA, 2019).

Diante nesse cenario de forte sofrimento, faz-se necessario que os profissionais
da saude estejam preparados para prestar apoio de cunho emocional, educativo e
humanizado, acolhendo-o com empatia (PASCHOAL et al., 2014).

4. CONSIDERAC@ES FINAIS

Pode-se considerar ainda que diante desse cenario é urgente promover o
acesso dessa populagdo aos servicos de psicologia, grupo de apoio entre outras
ferramentas de ajuda que traga mais alento e prazer a vida desses homens. O

enfermeiro precisa se instrumentalizar e se emponderar quanto a assisténcia
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direcionada a saude masculina que sofre pela falta de acesso e pela invisibilidade do
sistema de saude.

Ao final desse estudo foi possivel compreender que o impacto do diagndstico
na vida dos homens, culminou com sofrimento emocional, mudanca nas relacdes de
afeto, amizade e principalmente o interesse em manter o diagnostico em sigilo como

forma de protecao contra discriminacao e preconceito.
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RESUMO: O transplante de 6rgéos ou tecidos € a cirurgia realizada em pacientes com
doenca grave e irreversivel em um determinado 6rgao ou tecido do corpo, recebendo
outro saudavel de um doador vivo ou com morte encefélica, sendo uma opcao de
tratamento que melhora a qualidade de vida desses pacientes. Este € um estudo
transversal, descritivo e analitico cujo desenho foi caracterizar o perfil epidemiolégico
dos pacientes submetidos ao transplante de érgéao hepatico. O tamanho da amostra
correspondeu a 15 participantes (N=15) e as varidveis predominantes presentes nos
pacientes com transplante hepatico foram: sexo masculino, faixa etaria entre 46 e 60
anos de idade, nivel de escolaridade com ensino fundamental completo, renda familiar
menor que 1 salario minimo, conhecimento da importancia do imunossupressor em
84%, tempo de espera para transplante menor que 6 meses (46,7%) e doenca
hepatocelular como principal doenca de base (80%). O estudo permitiu conhecer o
perfil epidemioldgico dos pacientes transplantados hepaticos que residem em Boa
Vista - Roraima, o que é importante para nortear melhor a assisténcia médica.

PALAVRAS-CHAVE: transplante hepatico, medicamentos imunossupressores,
nao adesao.

ABSTRACT: Organ or tissue transplantation is surgery performed on patients with
severe and irreversible disease in a specific organ or tissue in the body, receiving a
healthy one from a living donor or with brain death, being a treatment option that
improves the quality of life of these patients. This is a cross-sectional, prospective,
descriptive and analytical study whose design was to characterize the epidemiological
profile of patients undergoing liver organ transplantation. The sample size
corresponded to 15 participants (N=15) and the predominant variables present in
patients with liver transplantation were: male gender, age group between 46 and 60
years old, level of education with complete elementary education, family income below
1 minimum wage, knowledge of the importance of the immunosuppressant in 84%,
waiting time for transplantation less than 6 months (46.7%) and hepatocellular disease
as the main underlying disease (80%). The study allowed to know the epidemiological
profile of liver transplant patients who live in Boa Vista - Roraima, which is important
to better guide medical care.
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1. INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos ou tecidos é a cirurgia realizada em pacientes com
doenca grave e irreversivel em um determinado 6rgéo ou tecido do corpo, recebendo
outro saudavel de um doador vivo ou com morte encefalica, sendo uma opg¢éo de
tratamento que melhora a qualidade de vida desses pacientes (INTS, 2011).

O diagnéstico de morte encefalica € regulamentado pelo Conselho Federal de
Medicina. Nesse processo, dois médicos diferentes examinam o paciente, sempre
com a comprovacao de um exame complementar, que € interpretado por um terceiro
médico (ABTO, 2009; SILVA et al., 2011).

Em muitas doencas terminais que afetam rins, pancreas, figado, coracéo e
pulmao, o transplante de érgaos sélidos pode ser considerado o tratamento de elei¢éo
(RECH; RODRIGUES FILHO, 2007).

Segundo Mota et al. (2009), em 1902 teve inicio a histéria mundial do
transplante experimental de rins em animais, na Faculdade de Medicina de Viena
(Austria). Em 1954, Joseph

E. Murray e sua equipe, realizaram em Boston no Hospital Peter Bent Brigham,
o primeiro transplante renal humano com sucesso entre gémeos, porém nesse periodo
nao foi instituido a terapéutica por medicamentos imunossupressores (MIs).

O transplante renal foi o primeiro transplante realizado no Brasil com doador do
tipo cadaver em 1964, no Rio de Janeiro. Desde entdo, crescentes avangos como,
implementacdo de técnicas cirargicas, surgimento e aprimoramento de Mis, melhora
nos cuidados intensivos e uso de solu¢cdes de preservacdo mais eficientes ocorreram
(DALBEM; CAREGNATO, 2010).

Em 1963 foi realizado o primeiro Transplante Hepatico (TH) humano pelo Dr.
Thomas Starlz, o paciente tinha atresia biliar, porém néo sobreviveu a cirurgia devido
a coagulopatia e hemorragia incontrolavel. O primeiro caso de sucesso foi de um
paciente com carcinoma hepatocelular, porém ap0s 1 ano o paciente faleceu por
recidiva da doenca (MEIRELLES JUNIOR et al., 2015; TOWNSEND et al., 2012).

No Brasil, o primeiro TH foi realizado em 1968, por Machado e colaboradores,
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Porém, desenvolveu infeccao e rejeicdo aguda do enxerto, sobrevivendo por apenas

7 dias. Essa atividade ganhou importancia apos 15 anos, com o desenvolvimento e a
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criacao de técnicas cirdrgicas, equipamentos de suporte, métodos de determinacao
de histocompatibilidade entre doador e receptor bem como de Mls, sendo o primeiro
TH, com éxito, realizado em 1985 também nesse centro (MEIRELLES JUNIOR et al.,
2015).

A cirurgia ndo significa a cura, apesar de ser um importante recurso terapéutico,
mas possibilita uma nova perspectiva de vida e tratamento, que inclui
acompanhamento médico continuo, MIs e adesdo a um plano de cuidados que visa
melhorar a qualidade de vida do paciente (SILVA et al., 2011).

N&o obstante as inovacfes nos imunossupressores para melhorar a qualidade
de vida dos TH, ainda existe dificuldade ou ndo adesado (NA) a essas medicacfes e a
rejeicdo tem sido uma das causas da perda do enxerto, pois mesmo recebendo
orientagdo e acompanhamento rigoroso, muitos doentes acreditam que apoés a cirurgia
nao havera a necessidade do uso continuo dos Mls devido o transplante ja haver
ocorrido (lbid.).

Assim, as informacgdes supracitadas apontam para a importancia do TH no que
diz respeito a qualidade de vida e sobrevida desses pacientes. Além disso, no
municipio de Boa Vista, Roraima (RR), ndo ha dados publicados nas plataformas de
pesquisa indexadas sobre esse tema e grupo de individuos. Assim, avaliar e conhecer
o perfil epidemiolégico dos pacientes com TH dessa localidade é de suma importancia
para fechar uma lacuna na literatura.

Devido a isso, o0 presente estudo tem o objetivo de elucidar o perfil
epidemioldgico de uma amostra de 15 pacientes (N=15) submetidos ao TH bem como
determinar variaveis qualitativas, tais como doenca de base que levou ao TH, analisar
complicacBes apos o transplante e investigar o conhecimento desses pacientes sobre
a importancia de Mis e NA, em individuos residentes em Boa Vista-RR.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico com abordagem
predominantemente do tipo qualitativa cujo desenho visou caracterizar o perfil
epidemioldgico de uma amostra de 15 pacientes (N=15) submetidos ao TH e

residentes em Boa Vista-RR.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Roraima com o numero de protocolo de n°3.350.652 cujo numero de
apresentacao de apreciacao ética foi o n°10543319.6.0000.5302.

Os pacientes p6s TH foram entrevistados no Ambulatério de Hepatologia do
Hospital Coronel Mota (HCM) em Boa Vista, estado de Roraima (RR), localizado no
extremo Norte do Brasil.

Os critérios de inclusdo corresponderam a pacientes pds TH que vivem no
municipio de Boa Vista-RR com faixa etéria maior que 18 anos de idade. E os critérios
de exclusdo foram individuos menores de 18 anos ou maiores de 70 anos,
estrangeiros, indigenas, incapacidade cognitiva para responder o questionario ou que
Se recusaram a participar da pesquisa.

Os dados obtidos dos questionarios foram submetidos a analise estatistica e
posteriormente expressos em graficos e tabelas, utilizando o Microsoft Excel versao
2013.

As variaveis sociodemograficas do estudo corresponderam a género
(masculino ou feminino), idade (mensurada em quantidade de anos completos),
estado civil (solteiro, casado, vilvo ou outros) e condicbes socioecondmicas
(analisada através do nivel de escolaridade e renda familiar mensal).

O nivel de escolaridade foi classificado em: analfabetos, individuos com ensino
fundamental incompleto ou completo, ensino médio completo ou incompleto e ensino
superior completo ou incompleto, mestrado e doutorado. E a renda foi agrupada
segundo a renda per capita familiar por salario minimo em: menor que um salario
minimo, um a dois, dois a trés, trés a quatro e maior que quatro.

As variaveis inerentes ao transplante foram: doenca de base que levou a
necessidade de transplante, tipo de doador (se doador vivo ou paciente ja em 6bito),

presenca de complicagdes recentes (se doencgas infecciosas ou rejeicdo do enxerto).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos descritivos sao importantes, pois permitem o melhor entendimento
da distribuicdo de eventos na populacdo analisada (HOCHMAN et al., 2005;
VIZZOTTO; CRESSONI-GOMES, 2005). Assim, o presente artigo expde dados
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descritivos da populacéo residente em Boa Vista (RR) no que diz respeito a pacientes

com TH, cujos dados sociodemograficos estao resumidos na tabela a seguir.

Tabela 1: Distribuicdo dos aspectos relacionados a identificacdo da amostra (N=15).

Dados pessoais e de identificagao N %
1.SEXO

Masculino 10 66,7
Feminino 5 33,3
2.FAIXA ETARIA

30 — 45 anos 4 26,7
46 — 60 anos 7 46,6
> 60 anos 71 26,7
3.ESTADO CIVIL

Casado 5 33,3
Unido Estavel 3 20
Solteiro 5 33,3
Outro 2 13,4
4.ESCOLARIDADE

lAnalfabeto 1 6,7
Fundamental incompleto 2 13,3
Fundamental Completo 5 33,3
Ensino Médio Incompleto 2 13,3
Ensino Médio Completo 3 20
Ensino Superior 1 6,7
Mestrado e Doutorado 1 6,7
5.RENDA FAMILIAR

< 1Saldrio Minimo 9 60
1 — 2 Salarios Minimos 2 13,3
2 — 3 Salarios Minimos 2 13,3
> 3 Saldrios Minimos 2 13,3
Total 15 100

Fonte: Os autores.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a novembro de 2019 e o tamanho da
amostra correspondeu a 15 participantes (N=15). E conforme a tabela 1, verifica-se
gue os pacientes sao predominantemente do sexo masculino (66,7%) em comparacao
com o sexo feminino (33,3%) cuja faixa etaria média esteve entre 46 e 60 anos de
idade (46,6%). E em relacéo ao estado civil, notou-se 33,3% de casados e taxa igual
com relacéo a solteiros (33,3%).

Notou-se que a maior parte dos participantes apresentaram como nivel de
escolaridade o ensino fundamental completo (33,3%). Ademais, a renda familiar
média predominante correspondeu a menos de um salario minimo (60%).

O tempo de espera para realizacdo do transplante pode ser visualizado por
meio da figura 1. Observou-se que 7 (46,7%) dos pacientes esperaram menos de 6
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meses, 5 (33,3%) de 6 a 12 meses, 2 (13,3%) esperaram de 13 a 24 meses e 1 (6,7%)

esperou de 25 a 36 meses.

Figura 1: Distribuicdo do tempo em que o paciente leva na fila de espera (N=15).

<6M  6-12M 13-24M 25-36M

O 2 MW s~ 0

Quantidade de pessoas

Tempo em Meses

Fonte: Os autores.

O conhecimento dos pacientes em relacdo a utilizacdo de Mis pode ser
visualizado por meio da figura 2, em que 13 (87%) dos pacientes referiram conhecer
a relevancia para evitar a rejeicdo do 6rgdo hepéatico e o restante dos participantes
desconheciam.

Figura 2: Distribuic&o dos pacientes em relacdo ao conhecimento sobre a importancia do uso de
drogas imunossupressoras (N=15).

B Conhecem a
importancia

M Desconhecem a
importancia

Fonte: Os autores.

A existéncia de complicacbes pdés TH pode ser visualizado por meio da figura

3 em que 9 (60%) dos pacientes referiram ndo ter tido nenhuma complicacdo apos

transplante e 6 (40%) referiram ter tido alguma complicacdo apds transplante, sendo
a complicacao biliar a mais relatada, seguida por infeccao de foco pulmonar.
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Figura 3: Distribuicdo dos pacientes que relataram ter tido complicacdes poés transplante (N=15).

M Houve
complicacdes

B Ndo houve
complicacdes

Fonte: Os autores.

Segundo Saad Junior et al. (2015) e Meirelles Junior et al. (2015), o TH é
considerado o procedimento mais complexo da medicina moderna, sendo o
tratamento de escolha para doencas hepaticas agudas ou cronicas as quais nao
existem outras alternativas terapéuticas, principalmente pacientes com cirrose e
descompensacao da doenca, para agueles com insuficiéncia hepética fulminante e
com carcinoma hepatocelular.

No presente estudo a maior parte dos pacientes (60%) refere nao ter tido
nenhuma complicacdo apés o transplante, o que implica em bom progndstico.
Outrossim, o estudo em questdo mostrou que apesar de o tempo na fila de espera ser
longo e haver baixa quantidade de doac¢Bes que ainda ndo conseguem atender a
demanda, quase metade da amostra (46,7%) teve tempo de espera menor que 6
meses, diminuindo a chance de 6bito por falta do enxerto.

Acerca disso, a probabilidade de um candidato ao TH conseguir um 6rgéo ou
vir a 6bito ainda na lista de espera varia conforme a oferta do 6rgao pelo sistema de
transplante. Dessa maneira, o tempo de espera do candidato € um fator-chave que
flutua em funcéo das diferencas regionais de alocacao e oferta, sendo dificil prever o
prognoéstico em funcao dessa variavel (HART et al., 2016).

Quanto ao uso de Mls, a maioria reconheceu a importancia (87%), no qual boa
parte destes relataram ter esquecido em algum momento o uso dessas medicagodes.
Isso é relevante, pois 0 aumento da morbidade, mortalidade e reducdo na qualidade
de vida tém a NA ao tratamento de profilaxia de rejeicdo do enxerto reconhecidamente

como fator associado. Outrossim, pode ser uma causa direta de todos 0s insucessos
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de transplante bem como das taxas de mortalidade. Esses achados séo consistentes
com a literatura, pois segundo Oliveira et al. (2019), em uma amostra com 49
pacientes, houve uma incorreta ou NA da terapia imunossupressora em 49%.

Devido aos riscos de rejeicdo do enxerto, € fundamental a realizacdo do
acompanhamento ambulatorial, com o intuito de prevenir complicacdes que possam
comprometer a sobrevida do enxerto. Ademais, o paciente e a familia devem ser
orientados acerca dessa assisténcia. Dessa forma, para o sucesso do tratamento,
orientacdes sobre dieta, medicacdo, exercicios, prevencdo de infeccdes e
identificacdo de sinais e sintomas de rejeicdo sdo de extrema importancia (SILVA et
al., 2011).

Segundo Silva et al. (2009), ha algumas formas de monitorar a NA, cita-se o
monitoramento eletrénico, o qual alguns autores consideram como o “padrao-ouro”
em pacientes transplantados, pois esse método de monitoracdo consiste no uso de
sistemas de gravacao que registram a data e o tempo quando a tampa é aberta ou 0
aerossol é dispensado, através de dispositivos microeletrbnicos (microchips),
incorporados no recipiente da droga. Outra técnica para a avaliacdo de aderéncia é a
utilizacdo da dosagem sanguinea dos imunossupressores, utilizadas para o
tratamento de manutencédo contra a rejeicdo, sendo realizada rotineiramente para
ajuste das doses das drogas.

Ha divergéncias na literatura a respeito dos preditores para NA, porém a maior
parte dos dados sugerem que uma boa relacao do paciente com a equipe de saude,
a disponibilidade de assisténcia psicologica antes e apos o transplante, sdo fatores
gue auxiliam na aderéncia dos Mls. Contexto no qual foi sugerido que isso decorra de
sensacao de confianca na equipe de saude (Ibid.). Apesar da limitacdo de tamanho
da amostra da presente pesquisa, 0s resultados aqui expostos corroboram o
apresentado pela literatura, isto €, mesmo o0s pacientes que sabem da importancia em
usar imunossupressor, reconhecem ter esquecido de tomar a medicacdo de maneira
esporadica. Sendo assim, campanhas que reforcem a importancia da terapia
imunossupressora sao relevantes para essa populagéao. Aléem disso, faz-se necessario
enfatizar aos cidadéos a necessidade e importancia da doacao de 6rgaos, para assim
diminuir o tempo em fila de espera e, dessa forma, aumentar a sobrevida dos

pacientes.
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Um levantamento dos pacientes candidatos ao TH no estado de Sdo Paulo
entre os anos de 2010 a 2015 revelou que a principal causa de cirrose é a viral (35%),
seguida de alcoolica (11%), criptogénica (10%) e autoimune (7%) (BITTENCOURT et
al., 2016). Assim, este estudo est4 de acordo com a literatura, uma vez que a maior
parte (80%) tiveram como motivo de TH as doencas hepatocelulares (por cirrose), com
predominio de hepatite C, em segundo hepatite B e por ultimo o etilismo croénico,

sendo 3 (20%) os participantes com hepatocarcinoma e cirrose concomitantemente.

4. CONCLUSAO

A predominancia de TH no estudo em questao correspondeu a homens, faixa
etaria entre 46 e 60 anos, nivel de escolaridade com ensino fundamental completo e
renda familiar menor que 1 salario minimo. Em comparagcdo com estudos anteriores,
nota-se que ndao houve mudanca no perfil dos pacientes analisados.

Conforme a literatura médica, o estudo mostrou que a maior parte (80%) da
necessidade de TH foram por doencas hepatocelulares, tendo a cirrose por hepatites
virais como principal causa. Quanto ao uso de MIs, apesar de a maioria conhecer sua
importancia (87%), boa parte reconheceu ja ter esquecido de fazer uso dessas
medicacoes.

O estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes com TH que
residem em Boa Vista-RR, 0 que é importante para melhor nortear a assisténcia
médica. Além disso, os profissionais da salde devem estar conscientes da
importancia como educadores em saude e assim auxiliarem na compreensao e

significado da adesé&o ao tratamento com Mis.
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RESUMO: Objetivo: Estudar a prevaléncia do uso de descongestionantes nasais
tdpicos por automedicacao e a auto percepc¢ao da qualidade de vida pelos académicos
da graduacdo em areas da saude da Universidade Federal do Amazonas, em
Manaus-Amazonas-Brasil. Métodos: Estudo transversal de natureza qualitativa e
guantitativa. A coleta de dados consistiu na aplicacéo de questionario estruturado pela
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propria equipe de pesquisa e do Indice de 8 itens EuroHisQol 8, versdo validada e
traduzida para o portugués. Para analise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado e
o teste exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos 279
participantes, 69,9% ja se automedicaram com descongestionantes. Aqueles ja
diagnosticados com doencas nasais crénicas e 0s que ja consultaram ou receberam
orientacdo médica acerca do farmaco, em momento anterior ao uso, foram mais
propensos a utilizar o medicamento por automedicacdo (p <0,05). Em relacdo a
qualidade de vida, o valor médio obtido foi 3,42 (+ 0,97) para os estudantes que
fizeram uso dos descongestionantes e 3,29 (+ 0,96) para os que nao fizeram.
Concluséo: O uso de descongestionantes nasais topicos por automedicacdo entre
estudantes das areas da saude € elevado, mesmo sendo um grupo que possua
acesso a informacao de qualidade. Parece, contudo, ndo haver diferenca estatistica
significativa em relacéo a auto percepcao de qualidade de vida entre os participantes
gue se automedicaram e 0s que ndo se automedicaram, possivelmente, essa relacao
entre qualidade respiratoria e qualidade de vida precise ser melhor esclarecida em
pesquisas futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Descongestionantes Nasais, Automedicacdo, Qualidade de
vida, Estudantes de Ciéncias da Saude.

ABSTRACT: Objective: To study the prevalence of the use of topical nasal
decongestants for self-medication by undergraduate students in nursing, pharmacy,
medicine and dentistry at the Federal University of Amazonas, in addition to analyzing
the self-perception of their quality of life. Methods: Cross-sectional study of qualitative
and quantitative nature. The data collection consisted of the application of a
qguestionnaire structured by the research team itself and the EurohisQol-8
questionnaire, already validated and translated into Portuguese. For statistical
analysis, the chi-square test and Fisher's exact test were used, with a 5% significance
level. Results: A total of 279 participants took part in the survey, 69.9% of whom had
already self- medicated with decongestants. Those already diagnosed with chronic
nasal diseases and those who had already consulted or received medical guidance
about the drug at a time prior to use were more likely to use the drug by self-medication
(p <0.05). Regarding quality of life, the mean value obtained was 3.42 (+ 0.97) for
students who used decongestants and 3.29 (x 0.96) for those who did not.
Conclusion: The use of nasal decongestants by self-medication among health
students is high, even if it is a group that has access to quality information. However,
there seems to be no statistically significant difference regarding self-perception of
quality of life between participants who have self-medicated and those who have not,
possibly, this relationship between respiratory quality and quality of life needs to be
better clarified in future research.

KEYWORDS: Nasal Decongestants, Self Medication, Quality of Life, Students, Heath
Occupations.
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1. INTRODUCAO

Os descongestionantes nasais topicos sdao medicamentos vendidos sem a
necessidade de prescricdo médica, tal fato somado ao alivio da congestao nasal, em
um curto intervalo de tempo, torna este produto muito utilizado por meio da
automedicacao.

Alguns autores evidenciam um consumo de até 90% destes medicamentos,
através da automedicacdo, por estudantes da graduagcdo em areas da saude.

O mecanismo de acdo destes farmacos consiste na constricdo dos vasos
sanguineos das vias aéreas, mediante a estimulacdo dos receptores alfadrenérgicos
presentes na mucosa, permitindo a diminuicdo do edema e a desobstrucdo nasal.

No entanto, apesar de aliviar os sintomas nasais de maneira efetiva, o uso
indiscriminado pode trazer consequéncias aos usuarios, como danos ao epitélio
mucociliar da mucosa nhasal, o efeito da vasodilatacdo inversa e a rinite
medicamentosa.

Os sintomas nasais podem afetar negativamente a qualidade de vida’?, e,
considerando que os descongestionantes nasais topicos pertencem a uma classe de
farmacos com melhor efeito sobre a congestdo nasal’, o seu uso pode estar
positivamente relacionado a qualidade devida.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar o uso de DNT
(descongestionantes nasais topicos) por meio de automedica¢do pela populacao de
graduandos em areas da saude da Universidade Federal do Amazonas, no periodo de
julho de 2019 a janeiro de 2020, além disso, visou conhecer a autopercepcédo de
qualidade de vida destes participantes, e a possivel correlacdo com o uso dos
descongestionantes.

2. METODOS

Estudo descritivo do tipo transversal, de natureza qualitativa e quantitativa,
onde analisou-se: a prevaléncia do uso continuo de descongestionantes nasais
topicos e a auto percepcdo da qualidade de vida por académicos dos cursos de
graduacdo em enfermagem, farmacia, medicina e odontologia da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM).

Os critérios de inclusdo adotados: ser aluno de graduacéo dos cursos de saude,

com idadeigual ou superior a 18 anos, nao indigena e mulheres néo gravidas.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, sob Parecer Consubstanciado de numero
3.319.548.

A coleta de dados foi realizada mediante aplicacdo de questionério estruturado
pela prépria equipe de pesquisa, contendo 23 questdes acerca do uso do
medicamento e fatores socioambientais envolvidos. Sobre a auto percepcdo da
qualidade de vida, utilizou-se o questionario Eurohis-Qol 8 item index, em versao
validada para o portugués brasileiro. Os dados foram coletados no periodo de julho
de 2019 a janeiro de 2020.

O indice de qualidade de vida do EUROHIS-QOL 8 é um instrumento para
avaliar a qualidade de vida, originado a partir do questionario WHOQOL-Bref e
WHOQOL-100. Cada dominio do questionario WHOQOL-Bref (psicolégico, fisico,
social e ambiental) é abrangido por duas perguntas no indice de qualidade de vida do
EUROHIS-QOL 8, cada pergunta é respondida individualmente numa escala que varia
de 1 a 5 pontos, ao final de questionario sdosomados todos os itens, o resultado final
obtido corresponde a um indice global, o qual pode variar de 8 a 40 e quanto mais
elevado for, melhor a percepcéo do individuo em relacao a sua qualidade de vida.

Os dados coletados foram organizados em planilha e a analise estatistica
consistiu no Teste Qui-Quadrado e o teste exato de Fisher, adotando um nivel de 5%

de significancia.

3. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 279 participantes. A tabela 1 apresenta os dados
relativos aos aspectos sociais, informacdes acerca do curso de graduacéo e sobre o

participante possuir ou ndo doenca nasal cronica (DCN).

Tabela 1: Dados sociais e relativos a graduacéo dos participantes por curso.

Curso Enfermagem [Farmacia Medicina Odontologia (Total
(N = 54) (N = 48) (N = 131) (N = 46) (N = 279)
n % n % n % N % n %

Sexo Masculino 11 3,94 15 [5,37 71 2544 23 8,24 120 43,01
Sexo Feminino 43 (1541 (33 11,82 |60 21,50 (23 8,24 |159 56,99

17 — 21 anos 24 8,60 34 12,18 |82 29,39 |27 9,67 |167 [59,86
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22 — 26 anos 23 8,24 14 5,01 30 10,75 (17 6,09 84 30,11
27 — 31 anos 3 1,07 0 0 16 5,73 0 0 19 6,81
32 anos ou mais 4 1,43 0 0 3 1,07 2 0,71 9 3,22
Com DNC em {13 (4,65 8 2,86 18 6,45 11 3,94 50 17,92
tratamento

Sem DNC emp4l 14,69 40 (14,33 |113 40,50 35 12,54 [229 82,08
tratamento

1° ano 11 (3,94 13 14,65 31 11,11 12 4,30 67 24,01
2° ano 16 [5,73 14 5,01 48 17,20 8 2,86 86 30,82
3° ano 10 [3,58 9 3,22 20 7,16 te] 2,86 a7 16,85
4° ano 8 2,86 7 2,51 22 7,88 6 2,14 43 15,41
5° ano 3 1,07 4 1,43 4 1,43 6 2,14 17 6,093
6° ano ou superior |6 2,14 1 0,35 6 2,14 6 2,14 (19 6,81

N — nimero que representa o quantitativo de participante, por curso; a percentagem retratada ao lado
de cada valor é relativa a amostra total da pesquisa (n = 279). DNC — Doenca nasal cronica.

Fonte: Os autores.

Dentre os participantes, 195 (69,5%) afirmaram ja terem se automedicado com

descongestionantes nasais topicos (DNT). Nao foi observado associacdo estatistica

significativa (p < 0,05) entre o uso dos medicamentos e as variaveis: sexo, curso,

idade e ano da graduacgéao cursado. No entanto, possuir doenca nasal cronica e o fato

do participante alguma vez ja ter recebido orientacdo médica, em relacdo ao uso do

farmaco por automedicacéo, apresentaram associacao positiva, como se observa na

Tabela 2.

Tabela 2: Relagéo estatistica entre 0 uso de DNT por automedicagéo e algumas variaveis sociais e

socioambientais.

\Variavel Utilizou DNT porautomedicagao N3do utilizou DNT por P —valor
automedicacdo
N % N %
Masculino 83 29,74 37 13,26
0,818
Feminino 112 40,14 a7 16,84
Enfermagem 36 12,90 18 6,45
Farmacia 31 11,11 17 6,09
0,408
Medicina 98 35,12 33 11,82
Odontologia 30 10,75 16 5,73
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17 — 21 anos 123 44,08 44 15,77
0,264
22 — 26 anos 53 18,99 31 11,11
27 —31 anos 14 5,01 5 1,79
32 anos ou mais 5 1,79 3 1,43
1° ano da graduacao 50 17,92 17 6,09
2° ano da graduacdo 60 21,50 26 9,31
3° ano da graduacdo 33 11,82 14 5,01
4° ano da graduacao 30 10,75 13 4,65 0,298
5° ano da graduagao ] 2,86 9 3,22
6° ano da graduacdo ou |14 5,01 5 1,79
superior
Com DNC em 41 14,69 9 3,22
tratamento
*0,039
Sem DNC em 154 55,19 75 26,88
tratamento
U4 recebeu orientagdo |81 29,03 22 7,88
médica quanto ao uso
*0,015
N3do recebeu orientagao (114 40,86 62 22,22
médica quanto ao uso
\Variavel Socioambiental:
Convive com tabagistas |28 10,03 7 2,50
N3&o convive com 167 59,85 76 27,24
tabagistas
E tabagista 11 3,942 3 1,075
0,5638
N3o é tabagista 184 65,94 81 29,03
Presenca de Mofona (80 28,67 32 11,46
moradia
Sem a presenca de Mofo 0,647
namoradia 115 41,21 52 18,63
Possui janelas no 175 62,72 69 24,73
comodo em
que dorme
0,079
N3o possui janelasno |20 7,168 15 5,37
comodoem que dorme
Possui pelo menos 1 121 43,36 50 17,92 0,691
animal depena ou pelo
N&o possui animal de (74 26,52 34 12,18
pena oupelo

hker

As porcentagens nas colunas sao referentes a toda a amostra (n = 279); os valores marcados com
representam associacao estatistica significativa (p < 0,05).
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Fonte: Os autores.

A tabela 2 também apresenta outros aspectos socioambientais investigados na
pesquisa, sao eles: convivéncia com tabagista(s), ser tabagista, presenca de mofo na
moradia, presenca de janelas que permitam a ventilagcdo e entrada de luz solar no
comodo utilizado para dormir epresenca de animais com penas ou pelos na moradia,
estes fatores ndo apresentaram associacaoestatistica significativa com a utilizacéo de
DNT por automedicacéo (p >0,05)

Com relacdo aos meios de aquisi¢cao, o familiar foi o principal responséavel por
fornecer ou indicar o medicamento e a principal substancia contida no

descongestionante foi o cloridratode Nafazolina, um vasoconstrictor (Tabela 3).

Tabela 3: Meios de aquisicéo e as substancias dos medicamentos utilizados pelos académicos.

Meio de aquisi¢ao N %
Familiar 71 36,41
Balconista 68 34,87
Conta Propria a4 22,56
IAmigo da prépria universidade 2 1,02
IAmigo de outra universidade 1 0,51
IAmigo fora da universidade 5 2,56
Mais de 1 meio de aquisicao 4 2,05
Substancia

Cloridrato de Nafazolina 107 54,87
Budesonida (Glicocorticoide) 6 3,07
Cloridrato de fenilefrina 3 1,53
Cloreto de Sddio 2 1,02
Maleato de dexclorfeniramina 1 0,51
Cloridrato de oximetazolina 1 0,51
Mais de 1 substancia, sendo pelo menos 1 delas vasoconstrictora 9 4,61
Sem substancia vasoconstrictora 3 1,53
Participante ndo sabia informar o nomecomercial do DNT 63 32,30

A percentagem ao lado de cada valor é relativa ao total de participantes que se automedicaram (n =
195)
Fonte: Os autores.

Entre os académicos, 14 possuiam algumas das seguintes comorbidades: 9
(3,22%) possuiam algum acometimento na tireoide, 4 (1,43%) possuiam hipertensao
arterial e 1 (0,35%)possuia diabetes mellitus. Dentre essas pessoas, 9 fizeram uso de
descongestionantes nasais topicos.

O uso de DNT pelos estudantes, foi classificado quanto a posologia, em: correto,
incorretoe nao definivel. Esta caracterizacéo teve como referéncia o nome comercial
do farmaco, fornecido pelo participante, e a consulta da respectiva bula da medicacao.

A categoria: “Nao definivel” foi criada em razao aos participantes que, ao preencherem
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0 questionario, ndo recordavam o nome comercial do descongestionante nasal topico.
Dentre os participantes que se automedicaram com descongestionantes nasais
topicos, 96(96,77%) utilizaram a medicacdo corretamente, 35 (12,53%) utilizaram
incorretamente e nao foi definivel o uso de 64 (22,93%) participantes.

N&o foi constatada associacdo estatistica entre a variavel uso (correto,
incorreto e nao definivel) e as variaveis curso (p = 0,061), idade (p = 9,183), ano da
graduacdo (p = 0,334) e jater recebido orientagdo médica sobre o medicamento (p =
0,093).

Sobre a qualidade de vida, a amostra foi dividida em 2 grupos, o primeiro
composto pelosestudantes que ja se automedicaram com DNT e o segundo composto
pelos que ndo se automedicaram e estes grupos foram subdivididos quanto ao
participante possuir ou ndo doenganasal cronica, e assim foram avaliadas médias do
escore de cada indice do questionario e o desvio padrao de cada grupo, conforme se

vé na Tabela 4.

Tabela 4: Escores obtidos, por grupo

Se automedicaram N&o se automedicaram

Grupo [Com DNC Sem DNC Total Com DND Sem DNC Total

N (%) W0 (14,33) [154 (55,2) 195 (69,9) [10 (3,58) 75 (26,88) |84 (30,1)
indice M DP M DP M DP M DP M DP M DP
1 3,57 0,78 3,80 10,82 (3,75 0,81 @41 0,56 3,64 10,71 3,69 10,70
2 3,05 (0,74 (342 0,87 3,34 0,85 2,7 0,48 3,37 0,78 3,29 [0,78
3 2,75 10,92 3,15 [0,90 [3,06 0,92 12,6 0,67 3,06 (0,82 (3,01 0,82
4 292 1,22 3,33 (1,02 (3,24 |1,08 3,1 1,1 3,01 1 3,02 |1,01
5 2,75 10,95 [3,11 (0,91 [3,03 0,93 2,9 0,73 2,89 (0,92 2,89 [0,90
6 3 0,96 (3,27 (0,90 321 0,91 B1 0,73 3,08 (0,98 (3,08 [0,95
7 3,62 (097 (3,71 0,84 (369 0,87 3,9 0,87 3,52 1,03 3,56 |[1,01
8 4,12 096 4,04 0,86 @405 (088 [3,6 1,34 3,78 0,99 (3,76 1,03
Total 3,22 (1,05 (3,48 1094 342 0,97 (3,25 10,97 329 0,9 3,29 (0,96

N — nimero de participantes; % - porcentagem em relacao a amostra; M — média aritmética dos
escores do grupo; DP — Desvio Padr&o do grupo. indices: 1 - Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?; 2 - Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?; 3 - Vocé tem energia suficiente para seu
dia-a-dia?; 4 -Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 5 - Quéo satisfeito(a)
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vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a dia?; 6 - Quao
satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo(a)?; 7 - Quéo satisfeito(a) vocé estda com suas relacdes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?; 8 - Quéao satisfeito(a) vocé estd com as
condi¢des do local onde mora?

Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

O uso de descongestionantes nasais toOpicos por automedicacdo pelos
académicos foi considerado alto (69,9%) em meio a estes, aproximadamente metade
dos participantes o utilizavam corretamente (49,5%) com relacao a posologia diaria,
embora sem recomendacdo meédica. N&o foram observadas diferencas,
estatisticamente significativas, com relacéo ao participante fazer ou ndo a utilizacao do
farmaco e o curso e ano da graduacdo em que 0 mesmose encontra (Tabela 2).

Esperava-se que o uso, quanto ao correto e incorreto, poderia estar associado
as mesmasvariaveis, curso e ano da graduacao, contudo esta associacdo nao foi
constatada (p > 0,05). Emcontraste, notou-se que os participantes diagnosticados com
alguma doenga nasal crbnica, tais como rinite alérgica e rinossinusite, sdo mais
propensos a se automedicarem com 0s descongestionantes (Tabela 2), este fato é
sustentado por alguns estudos que apontam uma altapratica de automedicacao, entre
pacientes e pessoas com acometimentos nasais cronicos'?13, possivelmente por ja
terem tido contato com a droga e seus efeitos.

Nossos resultados foram pouco divergentes do estudo de Lenz (2011) realizado
com 383 participantes, que mostrou que 53% dos participantes utilizaram
descongestionantes nasais por automedicacao, por outro modo, o estudo de Castro
(2016), com 100 participantes, encontrouuma propor¢ao superior, com 90% dos
académicos.

Da mesma forma, outros trabalhos nacionais apontam que ja ter consultado e
recebido orientacdo quanto ao uso de algum farmaco nasal, por exemplo, consultas
meédicas passadas e prescricbes antigas tornam o0 mesmo mais propenso a ser
utilizado por automedicacéo no futuro. Esta associacao foi verificada em nosso estudo
(p=0,015), os participantes que receberam no passado alguma orientagdo médica
guanto ao uso do farmaco, foram mais propensos a utiliza-lo novamente por
automedicacao. Nao foi observada associacao entre esse conhecimento prévio e o
uso, quanto correto ou incorreto (p = 0,093).

Em relacdo a substancia contida no medicamento, o composto mais frequente

foi um vasoconstrictor, o cloridrato de nafazolina (54,87%), muito similar aos
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resultados de um outroestudo ja mencionado, que obteve o valor de 55,2%.

O uso de descongestionantes nasais topicos nao € indicado para pessoas que
possuem comorbidades como Diabetes Mellitus (tipo 1 ou 2), hipertenséo arterial e
doengas na tireoide. Embora identificados, o numero de participantes que possuem
alguma dessas condicdes e se automedicaram € pequeno em relagdo a amostra.

Apesar de alguns fatores socioambientais como: 0 convivio com tabagistas, a
presenca deanimais de penas e/ou pelos na moradia em que reside, a presenca de
fungos/mofo nas paredesde 1 ou mais comodos de sua residéncia, desencadearem
de reacOes alérgicas respiratérias quelevam a obstrucédo nasal, ndo foi identificado
associacdo (valor-p >0,05) entre esses fatores e a utilizacdo de DNT por
automedicacao entre os estudantes.

Acerca da autopercepc¢ao da qualidade de vida dos estudantes, esperava-se
encontrar diferencas entre o grupo de participantes que possuiam doencas nasais
cronicas e 0s que ndo possuiam, uma vez que, esta condi¢cdo pode afetar o sono, as
atividades diarias, a produtividadedo trabalho e a qualidade de vida de quem as
possui. No entanto, ndo foi observada diferencas significativas (Tabela 4), resultado
este que divergiu do estudo de Vitorino, 2016, que também utilizou o indice de
qualidade de vida EurohisQol 8, e constatou diferenca com significancia estatistica
(p<0,05) entre os grupos de participantes acometidos com alguma doenca crénica e
0S que nao possuiam doenca nasal.

Da mesma forma que a automedicacao, quando utilizada corretamente, pode
ser considerada uma pratica de autocuidado e estar positivamente relacionada a
qualidade de vida: os valores médios obtidos no grupo de académicos que se
automedicaram, ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo ao que ja se
utilizou da prética.

Os valores referentes a auto percepcéao da qualidade de vida de toda a amostra,
assemelham-se aos de individuos saudaveis, de outro trabalho em que foi utilizado o
indice dequalidade de vida Eurohisqgol 8.

Por fim, a automedicacdo por descongestionantes nasais topicos entre o0s
académicos daséareas da saude deste estudo foi considerada alta e semelhante a
outros trabalhos publicados coma mesma tematica. Em nosso estudo foi constatado
gue esta pratica esta associada ao fato do participante possuir alguma condic&o nasal
cronica, ja diagnosticada, e conhecimento prévio quanto ao uso e em relacdo a

posologia. Nao foram observadas diferengcas quanto a auto percepcao da qualidade
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de vida entre o grupo de participantes que se automedicam em relacdoaos que n&ao o

fizeram.

AGRADECIMENTOS

A Fundacado de Amparo a Pesquisa do Amazonas — FAPEAM via Programa de
Apoio a Iniciacédo Cientifica da Fundacdo Hospital Adriano Jorge pelo apoio financeiro
e a todos os participantes.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver qualquer conflito de interesse.

441



REFERENCIAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Brasil). Resolu¢éo da Diretoria Colegiada — RDC
n° 107 de 04 de setembro de 2016. Altera a Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC n° 199,
de 26 de outubro de 2006, que dispde sobre os medicamentos de notificagéo simplificada.
Diério Oficial da Unido 06 mar 2016; Secéo 1. [Internet]. 2016 Acesso em 15 jun. 2020.
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2971718/RDC_107_ 2016 .pdf/0
ce4bfd4- 4e5c-4b71-89d9-ea7918b1069c

AmaraI'R, Pereira G, Alves W. VANTAGENS E DESVANTAGENS DA AUTOMEDICACAO:
PRINCIPIOS GERAIS. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR. 2018;
Vol.23,n.2,pp.105 110. Doi: https://www.mastereditora.com.br/periodico/20180704_093125.

Aquino DS de, Barros JAC de, Silva MDP da. A automedicacéo e os académicos da area de
saude. Ciéncia &amp; Saude Coletiva. 2010; 15 (5): 2533-2538. do0i:10.1590/S1413-
81232010000500027

Bellew SD, Johnson KL, Nichols MD, Kummer T. Effect of Intranasal Vasoconstrictors on
Blood Pressure: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. J Emerg Med. 2018;
55 (4): 455-464. doi:10.1016/j.jemermed.2018.07.004

Bennadi D. Self-medication: A current challenge. J Basic Clin Pharm. 2013;5(1):19-23.
doi:10.4103/0976-0105.128253

Carter A, Dattani N, Hannan SA. Chronic rhinosinusitis. BMJ. 2019;364.
doi:10.1136/bmj.1131

Castro, Lais do Nascimento de; Mello, Miriam Marcolan de; Fernandes, Wendel Simodes.
Avaliacéo da pratica de automedicacdo com descongestionantes nasais por estudantes da
area da saude. J. Health Sci. 2016 Inst; 34 (3): 163-167.

Chen X, Lu C, Lundborg CS, Lu L, Wen Z, Marrone G. Global health fact: nasal symptom
impair quality of life among persistent allergic rhinitis patientsGaetano Marrone. Eur J Public
Health. 2017; 27 (suppl_3). doi:10.1093/eurpub/ckx186.199

Cox DR, Wise SK. Medical Treatment of Nasal Airway Obstruction. Otolaryngologic Clinics of
North America. 2018; 51 (5): 897-908. doi:10.1016/j.0tc.2018.05.004

Galato D, Madalena J, Pereira GB. Automedicagédo em estudantes universitarios: a
influéncia da area de formacéo. Ciénc saude coletiva. 2012; 17: 3323-3330.
doi:10.1590/S1413-81232012001200017

Guttemberg MDA, Mata FAF da, Nakanishi M, et al. Sleep quality assessment in chronic
rhinosinusitis patients submitted to endoscopic sinus surgery: a meta-analysis. Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology. 2019; 85 (6): 780-787. doi:10.1016/j.bjorl.2019.06.008

Hoehle LP, Speth MM, Phillips KM, et al. Associagdo entre sintomas de rinite alérgica e
diminui¢cdo da qualidade de vida relacionada a saude geral. Am J Rhinol Allergy. 2017; 31
(4): 235-239. d0i:10.2500/ajra.2017.31.4444

Lenz D, Cardoso KS, Bitti ACR, Andrade TU. Evaluation of the use of topic nasal

decongestants in university students from health sciences courses. Braz J Pharm Sci. 2011;
47 (4): 761-767. doi:10.1590/S1984-82502011000400013

442



Mehuys E, Gevaert P, Brusselle G, et al. Self-Medication in Persistent Rhinitis: Overuse of
Decongestants in Half of the Patients. The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In
Practice. 2014; 2 (3): 313-319. do0i:10.1016/j.jaip.2014.01.009

Mello Junior JF de, Mion O de G, Andrade NA de, et al. Posicionamento da Academia
Brasileira de Rinologia sobre terapias tépicas nasais. Brazilian Journal of
Otorhinolaryngology. 2013; 79 (3): 391-400. doi:10.5935/1808-8694.20130067

Pereira M, Melo C, Gameiro S, Canavarro MC. Estudos psicométricos da versdo em
Portugués Europeu do indice de qualidade de vida EUROHIS-QOL-8. LP. 2013; 9 (2):109-
123. doi:10.14417/Ip.627

Petkovic S, Maletic I, Djuric S, Dragutinovic N, Milovanovic O. Evaluation of Nasal
Decongestants by Literature Review. Serbian Journal of Experimental and Clinical Research.
2019;0(0). doi:10.2478/sjecr-2019-0002

Pires AC, Fleck MP, Power M, et al. Psychometric properties of the EUROHIS-QOL 8-item
index (WHOQOL-8) in a Brazilian sample. Brazilian Journal of Psychiatry. 2018; 40 (3): 249-
255. doi:10.1590/1516-4446-2017-2297

Rocha NS da, Power MJ, Bushnell DM, Fleck MP. The EUROHIS-QOL 8-ltem Index:
Comparative Psychometric Properties to Its Parent WHOQOL-BREF. Value in Health.
2012;15(3):449-457. doi:10.1016/j.jval.2011.11.035

Rubini N de PM, Wandalsen GF, Rizzo MCV, Aun MV, Neto HJC, Solé D. Guia pratico sobre
controle ambiental para pacientes com rinite alérgica. Arquivos de Asma, Alergia e
Imunologia. 2017; 1 (1): 7-22. doi:10.5935/2526-5393.20170004

Sakano E, Sarinho ESC, Cruz AA, et al. IV Brazilian Consensus on Rhinitis - an update on
allergic rhinitis,. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2018; 84 (1): 3-14.
doi:10.1016/j.bjorl.2017.10.006

Silva RCG, Oliveira TM, Casimiro TS, et al. Automedicacdo em académicos do curso de
medicina. Medicina (Ribeirao Preto Online). 2012;45(1):5. doi:10.11606/issn.2176-
7262.v45i1p5-11

Sur DKC, Plesa ML. Treatment of Allergic Rhinitis. AFP. 2015;92(11):985-992.

Tan R, Cvetkovski B, Kritikos V, et al. The Burden of Rhinitis and the Impact of Medication
Management within the Community Pharmacy Setting. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology: In Practice. 2018; 6 (5):1717-1725. doi:10.1016/j.jaip.2018.01.028

Vitorino ML da CSB. Satisfagdo com o suporte social e qualidade de vida em jovens adultos

com e sem condicdes cronicas de saude [dissertacao de mestrado]. Escola de Psicologia e
Ciéncias da Vida da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias; 2016.

443



CAPITULO 30

ACOMPANHAMENTO DA LIGA DE CIRURGIA PLASTICA NO USO DE
LIPOENXERTO EM REPARACAO DE CICATRIZ DE EXCISAO DE SARCOMA EM
MEMBRO INFERIOR.

Citrya Jakellinne Alves Sousa

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goiés;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: jake_citrya@hotmail.com

Barbara Oliveira Silva

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goiés;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: barbaraos2908@gmail.com

Ananda Christiny Silvestre Morais

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goiés;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: anandacsm@gmail.com

Beatriz Aquino Silva

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goias;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: aquinobia94@gmail.com

Marianna Medeiros Barros da Cunha

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goias;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: mariannammbc@gmail.com

Débora Goerck

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goias;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: debora_goerk2004@yahoo.com.br

Tuanny Roberta Beloti

Médica graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goias;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: tuanny.beloti@gmail.com

Kennett Andersonn Alves Sousa

444



Médico graduada pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;
Instituicdo: Universidade Federal de Goiés;

Endereco: R. 235, s/n - Setor Leste Universitario, Goiania - GO, 74605-050

E-mail: kennett_harry@hotmail.com

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso que foi acompanhado
pelos os membros da equipe executora do projeto de extensdo Liga de Cirurgia
Plastica e descrever o quadro clinico do paciente com deformacéo pos-cirdrgica de
sarcoma de partes moles e mostrar a lipoenxertia como forma de tratamento estético
da lesdo. Descrever também, a importancia da intervencdo para a melhoria da
qualidade de vida do paciente, e assim mostrando a eficacia do tratamento estético
da leséo.

PALAVRAS-CHAVE: Lipoenxertia, Cirurgia Plastica, Lipossarcoma em coxa,
Estética.

ABSTRACT: This work aims to report a case that was followed up by the members of
the executing team of the extension project Liga de Cirurgia Plastica and to describe
the clinical condition of the patient with post-surgical deformation of soft tissue sarcoma
and show fat grafting as a form of treatment aesthetic appearance of the lesion. Also
describe the importance of the intervention to improve the patient's quality of life, and
thus showing the effectiveness of the aesthetic treatment of the injury.
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1. INTRODUCAO

Os sarcomas de partes moles sao tumores raros, correspondendo a 1% de
todas as neoplasias malignas em adultos e 15% em criancas. Nos EUA, 8.300 casos
novos de sarcomas sao diagnosticados anualmente e 3.900 morrem em decorréncia
da doenca, sendo a incidéncia de dois casos por 100.000 habitantes. Esses tumores
consistem em varias lesbes distintas histopatologicamente, podendo surgir em
qualquer tecido conectivo do corpo. A maioria dos sarcomas de partes moles primarios
origina-se nas extremidades — membros superiores e inferiores (59%), seguidas pelo
tronco (19%), retroperitdénio (13%) e cabeca e pescoco (9%)4. Sado doencas de mau
progndéstico, passiveis de metastases e baixa taxa de resposta a quimioterapia
convencional, sendo o tratamento padrdo para os sarcomas de partes moles a
resseccao cirargica.

A resseccao cirargica do tumor primario continua a ser a principal forma de
tratamento do sarcoma de partes moles. O procedimento cirdrgico requer a retirada
da neoplasia em bloco, além disso, necessita de margens tridimensionais de 2 cm,
logo, tal procedimento tem como pdés- operatoério a deformacdo do membro acometido
pela resseccdo do membro, devido a grande extenséao retirada do local. O que afeta
drasticamente a vida do paciente durante o tratamento, por promover a deformacao
do membro com neoplasia pela necessidade de cura do cancer. Os pacientes apés o
pbs operatdrio de resseccdo tornam-se insatisfeitos e com baixa auto-estima devido
as mudancas em seus habitos de vida, como por exemplo, limitacdes em seu modo
de vestir roupas para esconder a deformacdo, como também evitam frequentar
lugares que necessitam mostrar algumas partes do corpo (praias, clubes, jogos de
futebol).

Uma das alternativas para correcao pos-cirurgica da retirado do tumor é o uso
de lipoenxerto por lipoenxertia (procedimento que utiliza a prépria gordura autéloga
do paciente, onde é retirada de um local do corpo que esta em excesso e colocada no
local da cicatriz de excisdo de sarcoma, por exemplo). Com o continuo progresso da
técnica, no século passado, houve um aumento da tendéncia de substituicdo do
volume de tecido mole com enxerto de gordura autéloga, nos dias atuais. O uso de
lipoenxertia para preenchimentos teve seu incremento apos a lipoaspiragao ter sido
integrada ao arsenal da cirurgia plastica. O enxerto autodlogo de tecido adiposo é
aplicado para aumento de volume e para substituicdo de tecidos moles. Outras

aplicac6es incluem injecdo de gordura autéloga sob pele fibrética, reparo de defeito
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dural, fechamento de fistula da prostata perineal, laringoplasia e para fins estéticos e
reconstrutores pés excisdes cirurgicas.

O procedimento tem baixo custo, € passivel de repeticdo e quando necessério,
existe a possibilidade de a gordura transplantada ser removida. Logo, é valido e
satisfatorio o uso de lipoenxertia nos pacientes que sofrem uma grande deformacao
pela resseccdo da neoplasia de partes moles pela necessidade de elevar sua auto-
estima e retirar as restricbes em seu modo de viver que outrora foram adquiridas apés
a resseccao cirurgica. Principalmente, por causar grande insatisfacdo nos pacientes,
pois tal enfermidade n&o afeta o individuo apenas no aspecto fisico, mas
psicologicamente, envolvendo sua vontade de lutar contra a doenca e sua auto-estima
durante e depois do tratamento farmacolégico, radiolégico ou cirdrgico. Assim, é
extremamente importante que seja mantido sua auto estima a fim de garantir seu bem

estar biopsicossocial.

2. METODOLOGIA

Para elaboracdo deste trabalho os alunos da Liga Académica de Cirurgia
Plastica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias utilizaram dados
secundarios, obtidos em prontuario do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias. N&o houve a necessidade de aprovacio pelo Comité de Etica da instituic&o,
por ndo serem utilizados dados primarios, pela preservacao da identidade do paciente
e pela auséncia de possiveis danos a ele. Realizou-se também buscas em bancos de

dados virtuais para elaboracao da base teorica do presente trabalho.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente LF feminina, em 2013 foi diagnosticada com sarcoma em coxa direita
aos 35 anos de idade, sendo submetida a resseccéao local. Apos aproximadamente 6
meses, foi encaminhada ao servico de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
UFG, onde foi realizado o primeiro lipoenxerto por lipoenxertia na regido em busca de
melhor contorno estético. Foi feita a infiltragdo de 400ml de tecido gorduroso extraido
do abdome e das coxas bilateralmente por meio de lipoaspiragdo. Evoluiu com
absorcao do enxerto, com persisténcia da depressao no local e da retracéo cicatricial.

Por isso, foi necessaria uma reabordagem com nova lipoenxertia local apés 7 meses
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de pdés-operatodrio da primeira operacdo. Houve melhora parcial da retracéo cicatricial
no pos-operatorio.

A paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial com a equipe da
cirurgia plastica e, ap6s 1 ano e 7 meses da segunda operacdo, a paciente
permanecia insatisfeita com a condicdo estética de sua perna, sendo realizada nova
lipoenxertia em regido cicatricial. Foi realizada lipoenxertia de 420ml de tecido
gorduroso em regido anterolateral da coxa direita. O lipoenxerto foi retirado de regiao
de flancos direito e esquerdo, regido cranial de coxa direita e medial de coxa esquerda.
No ultimo retorno realizado no 15° dia de pds-operatorio, a paciente mostrou-se feliz
com o resultado da cirurgia, com uma melhora da cicatriz em regido de excisdo de
sarcoma, além de um contorno mais harmonioso de sua silhueta.

As cicatrizes sao sinais visiveis que permanecem apds uma ferida ser
cicatrizada, sendo resultado inevitavel de lesdo ou cirurgia, e seu desenvolvimento
pode ser imprevisivel. Suas opcdes de tratamento variam de acordo com o tipo e 0
grau de cicatrizacdo e podem incluir tratamentos tépicos simples, procedimentos
minimamente invasivos e revisao cirurgica. Outrossim, correcdo cicatricial € a cirurgia
plastica realizada para melhorar a condicdo ou a aparéncia de uma cicatriz em
qualquer parte do corpo. No caso da paciente LF, a grande perda de tecido miofascial
durante a ressec¢do do sarcoma resultou em uma cicatriz depressiva e com
contratura. Devido a tais aspectos estéticos, o uso de tratamento topico e
procedimentos minimamente invasivos nao seria eficiente para corre¢dao. O enxerto
autdlogo de gordura € uma técnica cirargica que vem sendo utilizada nas
reconstrucdes de cicatrizes decorrentes de resseccdo de neoplasias, mais
comumente 0 cancer mamario, mas também em qualquer situacdo em que visa a
reparacao de assimetrias. A maior desvantagem desse procedimento € a reabsorcao
de gordura, que acontece na maioria das vezes. Estudos experimentais evidenciam
gue até 90% do transplante pode ser reabsorvido, enquanto clinicamente parece ser
em torno de 40% a 60%. Essa perda ocorre nos primeiros seis meses, e a

vascularizacao insuficiente € uma de suas principais causas.

4. CONCLUSAO

A cirurgia plastica torna-se, cada dia mais, uma area de atuagdo bastante
ampla, que compreende um conjunto de procedimentos clinicos e cirurgicos utilizados
com a finalidade reparar e reconstruir partes do revestimento externo do corpo
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humano. A cirurgia plastica reparadora esta associada as deformacfes, sejam
congénitas, sejam adquiridas, como € o caso da cicatriz profunda em membro inferior
decorrente de ressecc¢éo de neoplasia. A abordagem permite, assim, a correcéo de
eventual desequilibrio psicoldgico causado pela deformacgéo, como a infelicidade da
paciente em questédo. Desse modo, o objetivo final € sempre o de promover melhor
qualidade de vida para os paciente, principalmente por se tratar de uma paciente
jovem, é extremamente importante que seja mantido sua auto estima a fim de garantir

seu bem estar biopsicossocial.
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