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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A ANSIEDADE, DEPRESSAO E DESESPERANGA NO DECORRER DA GRADUAGAO
DE MEDICINA E DE ENFERMAGEM

Rebeca Silva

Fabiane Mie Kajiyama

Anténio Carlos Siqueira Junior

Eduardo Federighi Baisi Chagas

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122111

(071 =11 1 1] N0 X5 20 18

A EFIQACIA DO METODO DE MONOFILAMENTOS NO DIAGNOSTICO E PREVENGCAO
DO PE DIABETICO: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Bruno dos Santos Stella

Heitor Luiz Nogueira De Souza Cardoso

Ana Carolina Zanin Sacoman Kurihara

Thiago Alves Hungaro

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122112

(071 =11 1 1] N0 X< J0UNu T 39

A IMPORTANCIA DO PROTOCOLO DE SPIKES: COMO SABER COMUNICAR MAS
NOTICIAS

Gabriela Troncoso

Juliana Silva Neiva

Kenzo Holayama Alvarenga

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122113

(071 =11 1 1] N0 X0 N 44

ABORDAGEM DO IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR: VALORIZAGCAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Eliza Miranda Costa Caraline

Douglas Alves Ferreira

Patricia Passos Martins

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122114

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 56

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO PERINATAL ASOCIADOS AL BAJO
PESO Y PESO INFERIOR A 1500 GRAMOS AL NACER EN UN HOSPITAL DE QUITO,
ECUADOR

Santiago Vasco-Morales

Sandra Medina-Poma

Karina Paola Vacas

Paola Toapanta-Pinta

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122115




(07,1 =11 1 1] W0 X J0N T 67

ATUACAO DO NUCLEO ACADEMICO DO SINDICATO MEDICO DO RIO GRANDE DO
SUL

Letycia Cabral Ribeiro

Natallia Boff De Oliveira

Marina Puerari Pieta

Scarlet Lais Orihuela

Vinicius De Souza

Bruna Favero

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122116

(07,1 =11 1 1] N0 Y 200 72

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Joado Paulo Ramos Lucena
Luiza Noya Coutinho Vasconcelos
Manuela Barbosa Rodrigues de Souza
Nadja Maria Jorge Asano

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122117

(071 =11 1 1] W0 X : J0Uuu T 84

BIENESTAR INTEGRAL COMO PILAR DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA: PLAN DE
AUTOEVALUACION EN LOS ANOS DEL INTERNADO

Marcela Galindo Rangel

Francisco Gerardo Lozano Lee

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122118

(071 =11 1 1] W0 X TV 91

CONTRIBUICOES DO ZEBRAFISH (Danio rerio) PARA PESQUISA OFTALMOLOGICA
Kivia Vanessa Gomes Falcao
Maria Gabriela Reboucas Marques
Mariana Tendrio Taveira Costa
Rafael David Souto de Azevedo

https://doi.org/10.22533/at.ed.7032122119

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeesesesesesseessmsssssasasassssssssnsnsasassssssssssssnsnsasansasassnssensasasssssnne 97

CUIDADOS PALIATIVOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

Isabelle Sakamoto Travassos

Rebeca Carvalho de Aguiar

Camila Costa Lacerda de Sousa

Marise Sereno Gaspar de Souza

Fernanda Soares Rezende Carmo

Katia Lima Andrade

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221110




(07 =11 1] W0 15 & IO 122

VIVENCIAS DE PRAZER NO TRABALHO EM UM SERVIGCO DE SAUDE MENTAL
Marta Kolhs
Agnes Olschowsky
Lucimare Ferraz
Vanessa Gasparin
Joslaine Bicicgo Berlanda

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221111

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 133

GENOTOXICIDADE E ANSEDADE: EFEITO DE ESTRESSORES IMPREVISIVEIS
André Fernandes Gomes
Alexandre Azenha Alves de Rezende
Carla Patricia Bejo Wolkers

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221112

CAPITULO 13..eeceeeeeeeeeeesesessssssssssnsmsssssasassssssssssnsasassssssssssensnsasassssssessnensasasassas 145

INTERVENCAO EM UMA UBS DE FORTALEZA/CE: MEDIDAS EDUCACIONAIS E
APMINISTRATIVAS PARA A OTIMIZACAO DO ATENDIMENTO AQ PACIENTE COM
SINDROME GRIPAL DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Carolina Noronha Lechiu

Ticiana Alencar Noronha

Lucas Noronha Lechiu

Felipe Noronha Lechiu

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221113

(07 =11 1 1] W0 J5 1 VN 150
MELANOMA DE COROIDE EM PACIENTE OLHO UNICO: BRAQUITERAPIA X
ENUCLEAQZ\O

Deborah Cristina da Silva Cardoso
Laura Fontoura Castro Carvalho

Ana Carolina Canedo Domingos Ferreira
Aline Carvalho Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221114

CAPITULO 15..eeeeceeeeeeeeeeseseseseseseseesmssssasasssessssnsmsasassssssesessnsnsassasssssssenensasasasna 160

PAPEL DA CETAMINA NO CONTROLE DA DOR NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
André Luiz Lucarelli Margarido
Heitor Carvalho Aladim
Ronaldo Augusto Souza Silva
Leandro Véspoli Campos

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221115

CAPITULO 16..uereeeeceeeeeeeeesesesesesesesessssnssssassssssssssssnsasassssssssssssnsnsasasanssssessnsnsasasasnes 163
PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES ATENDIDOS PELO AMBULATORIO



DE HEMATOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE MARILIA (UNIMAR)
Isabella Vasconcelos Zattiti
Viviane Alessandra Capelluppi Téfano
Autieri Alves Correia

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221116

(07 =11 1 1] W0 15 Iy 200U 167

PREVALENCIA DE MORTALIDADE NEONATAL NO BRASIL, NOS ULTIMOS 5 ANOS
Beatriz Fogagnoli Araujo de Almeida
Beatriz Tortorella Barros da Silva
Claudio Renan Araujo de Morais Cavalcanti
Emanuel Francisco de Carvalho Pinto
Elu Renan Timotheo Filho
Maria Camila Alves de Oliveira
Maria Luiza Barros Paiva de Lucena
Rodrigo Baracuhy da Franca Pereira
Stefano Emanuele Cirenza
Fernanda Helena Baracuhy da Franca Holanda

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221117

(07 =11 1] W0 J5 £ TS 175

PREVALENCIA DE TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR EM FEIRA DE SANTANA, BAHIA
Jo&o Mario Aguiar Abrantes Dourado
Eder Pereira Rodrigues
Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Juliana Laranjeira Pereira
Mbnica de Andrade Nascimento

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221118

(07 =11 1] W0 X5 [ YU 187

RELATO DE CASO: OBESIDADE E SAUDE MENTAL
Isabela Ovidio Ramos
Cibelle de Sousa Borges
Alvaro Augusto Trigo

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221119

(07 =11 1] W0 X1 YOO 195

RESSARCIMENTO AO SUS PELAS COOPERATIVAS MEDICAS ATUANTES EM MINAS
GERAIS A LUZ DAS MORBIDADES PREVALENTES NO ESTADO NO PERIODO DE
2013 A 2015

Fabiano Freitas Correa

Pedro Henrique de Freitas Abreu

Rogério Saint Clair Pimentel Mafra

Keli Bahia Felicissimo Zocrato

Fatima Ferreira Roquete

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221120




(07 =11 1 1] W0 173 [0 208

REVISAO NARRATIVA SOBRE MANEJO DE TEMPERATURA EM VITIMA DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA

Jodo Bresciani Padilha

Sebastido Jorge da Cunha Gongalves

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221121

(07 =11 1 1] W0 X7 3 216

SAUDE MENTAL: CAPACITACAO DAS AGENTES COMUNITARIAS DE SAUDE
Cétria Milena Silva
Laura Fernandes Ferreira
Adriano Pereira Daniel
Amanda Amalia Magalhaes
Antoénio Régis Coelho Guimaraes
Daniela Nepomuceno Mello
Giovana Bertoni Palis Samora
Isabella Queiroz
Nathalia Paula Franco Santos
Pedro Henrique Teixeira Pimenta
Maura Regina Guimarées Rabelo

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221122

(07 =11 1 1] Mo Y= TN 224

SINDROME DE ASPENGER: TRANSTORNO INVASIVO DE DESENVOLVIMENTO
Karen Medeiros Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221123

CAPITULO 24..eeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeseesmssasasasssssssensnsasasasssssssenensnsassanasasasenensnsasasanas 226

SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL
RECONVERTIDO A COVID-19

Carmen Loeza Juarez

Sara Huerta Gonzalez

Sendy Meléndez Chavez

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221124

CAPITULO 25......eeeeeeeeeeeeesesesesessessessmsssasasassesssssssnsasassssssssssensnsasassseasasensssnsasasanes 235

SINDROME DE CHILAIDITI: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Junior Anderson Baldin
Lais Baldin
Mariana Fontes Andrade Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221125

CAPITULO 26.....eceeereeereseseseeesseseessssesasssasesessssssesasasssssssssasasasesssssssssssssssasasssasassssssenns 241

SINDROME DE POLAND: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Junior Anderson Baldin
Mariana Fontes Andrade Almeida




Lais Baldin
https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221126

(07 =11 1 1] W0 Yy 200 247

SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL E O USO DE PROBIOTICOS
Ana Carolina Ferreira Monteiro
Gerson Aparecido Cravo da Costa
Ana Luiza do Rosario Palma

https://doi.org/10.22533/at.ed.70321221127
SOBRE O ORGANIZADOR........ccusmmmmimssmmnsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssas 258

INDICE REMISSIVO.....eceeeeeeeeeeeeeseeeseeeesesmsasasasasssssemsmsmssasasssessssmsmsasasasasssesensmsasanas 259




CAPITULO 1

A ANSIEDADE, DEPRESSAO E DESESPERANGCA NO
DECORRER DA GRADUACAO DE MEDICINA E DE

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submisséo: 07/10/2021

Rebeca Silva

Faculdade de Medicina da Marilia
Marilia — SP
http://orcid.org/0000-0003-1057-7498

Fabiane Mie Kajiyama

Faculdade de Medicina da Marilia
Marilia — SP
http://orcid.org/0000-0001-9904-8271

Antonio Carlos Siqueira Junior
Faculdade de Medicina da Marilia
Marilia — SP
http://orcid.org/0000-0003-2351-6256

Eduardo Federighi Baisi Chagas
Faculdade de Medicina de Marilia
Marilia — SP
https://orcid.org/0000-0001-6901-9082

RESUMO: Introducdo: Sabe-se que o0s
estudantes de Medicina e Enfermagem se
encontram em um contexto que pode levar ao
sofrimento emocional, trazendo dificuldades
ou até mesmo sintomatologias diversas aos
universitarios. Objetivo: Avaliar a situagéo
de salde mental de estudantes do primeiro
ao Ultimo ano dos cursos de medicina e
enfermagem, referente a ansiedade, depresséo e
desesperanga. Método: Utilizou-se os Inventario
de Ansiedade de Beck, Inventario de Depressao
de Beck e Escala de Desesperanca de Beck, com
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adaptacgédo e padronizagdo brasileira, além de um
questionario sociodemografico formulado pelas
autoras. A andlise foi realizada pelo teste Qui-
quadrado, sendo adotado intervalo de confianga
de 95% (p=0,05). Resultados: Participaram 391
académicos. No curso de Medicina, os sintomas
depressivos, ansiosos e de desesperanca
tiveram prevaléncia de 28,9%, 31% e 29,3%,
respectivamente. No curso de Enfermagem,
essas prevaléncias foram de 45,2%, 51,9% e
35,6%. Houve diferenga significativa entre as
séries de Medicina em relagdo aos sintomas
depressivos e de desesperanca, enquanto na
Enfermagem o mesmo ocorreu somente referente
a desesperanga. Discussao: As prevaléncias
de depresséao e ansiedade foram semelhantes as
encontradas em outros estudos. Essa situagao
pode ser relacionada a varios fatores, como
o0 contato dos estudantes com os pacientes,
processo de adaptacao ao contexto universitarios
e aspectos socioeconémicos. Além disso, apesar
de a influéncia positiva da esperanca na satde
mental ser reconhecida na literatura, ainda
ha poucos estudos deste tema em relagdo
aos estudantes de Medicina e Enfermagem.
Consideracgodes finais: Os sintomas estudados
tiveram apresentacdo expressiva em ambos
os cursos, sendo necessaria uma intervengcéo
precoce, principalmente pelo fato de a maioria
encontrar-se no estagio leve.
PALAVRAS-CHAVE: Educacdo médica. Saude
Mental. Ansiedade. Depresséo. Esperanca.
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ANXIETY, DEPRESSION AND HOPELESSNESS THROUGHOUT MEDICAL AND
NURSING GRADUATION COURSES

ABSTRACT: Introduction: It is known that the context in which medical and nursing students
are may cause impairment to mental health, whether affecting their psychological well-being,
whether resulting in symptoms. Objective: To analyze mental health situation of medical and
nursing undergraduates of all years of a public university, regarding anxiety, depression and
hopelessness symptoms. Methods: Data was collected by Beck Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory and Beck Hopelessness Scale, all adapted and validated for use in
Brazil, and a socio-demographic questionnaire developed by the authors. The analysis was
performed by Qui-Square Test, taking into consideration 95% confidence intervals (95% CI -
p=<0,05). Results: 391 students answered the questionnaires. Among medical students, the
prevalence of depression, anxiety and hopelessness were 28,9%, 31% e 29,3%, respectively.
Among nursing students, those were 45,2%, 51,9% e 35,6%. There was a significant
difference between the years of Medicine regarding depression and hopelessness, whereas
the same was found concerning only hopelessness among Nursing students. Discussion:
Depression and anxiety prevalence were similar to other studies’ findings. This situation
may be influenced by various factors, such as contact with patients, the adapting process
to the university context and socio-economic aspects. Furthermore, despite the recognition
of positive influence of hope in mental health by the literature, there are only a few studies
regarding hope in medical and nursing students. Conclusion: The studied symptoms had an
expressive presentation in both courses, requiring an early intervention, mostly in view of the
fact that the mild stage was the most usual.

KEYWORDS: Medical Education, Mental Health, Anxiety, Depression, Hope.

11 INTRODUGAO

A depressdo é um transtorno que se caracteriza por humor deprimido, perda
de interesse ou prazer, podendo estar associado a altera¢cdes de sono, apetite e de
psicomotricidade, falta de energia, além de sentimentos de culpa ou inutilidade e
pensamentos de morte, trazendo sofrimento significativo no cotidiano (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

Ela apresenta alta prevaléncia em ambitos internacional e brasileiro. De acordo com
a Organizagdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017), 4,4% da
populagéo global e 5,8% da brasileira sofrem desse transtorno. Além disso, é responsavel
pelo maior indice de DALY (disability adjusted life years: um DALY representa um ano de
vida saudavel perdido) entre os transtornos mentais no Brasil em 2015 (BONADIMAN et
al., 2017).

A populagdo universitaria, por sua vez, apresenta indices mais altos de transtornos
depressivos em relagdo a populagédo geral (LELIS et al., 2020; BRESOLIN et al., 2020).
Os cursos de medicina e enfermagem nédo sdo excegdo. O processo de adaptagdo
ao contexto universitario, a cobranca pessoal e externa em relacdo ao desempenho
académico e a pressdo ao enfrentar a entrada ao mercado de trabalho sdo alguns dos
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fatores que influenciam a saude mental do universitario ao longo de sua graduacéo, seja
ela de medicina ou de enfermagem. Sendo a depressdo uma doenga multifatorial, soma-se
a isso elementos biol6gicos e sociais como, por exemplo, renda familiar, histérico familiar
de depressédo, género, doenca cronica, atividades de lazer e uso de transporte coletivo
(BRESOLIN et al., 2020; PINHEIRO et al., 2020; TAM; LO; PACHECO, 2019).

Outro fator associado a esse contexto é a esperanga, cuja relagdo com a saude
mental, principalmente referente ao comportamento suicida no transtorno depressivo, é
reconhecida como possuindo efeito protetor (SUEKI, 2020; QUERIDO; DIXE, 2016). A
esperanca ¢ definida, de acordo com Snyder et al. (2000), como um processo cognitivo ativo
em que o sujeito apresenta determinagéo para atingir objetivos individuais previamente
estabelecidos e planejamento para alcanca-los. Assim, ao se deparar com dificuldades, um
individuo com alta esperanca percebe-se como capaz de lidar com a situagao e consegue
construir alternativas para seguir buscando seu objetivo. A percep¢cdo de que houve
progresso nesse trajeto influi positivamente no bem-estar psicoldgico do individuo, sendo o
contrario também verdadeiro (SNYDER et al., 2000).

Dentro do contexto universitario, a revisdo de Lester (2013), em que foram analisados
89 estudos, demonstra que ha uma tendéncia de aumento dos niveis de desesperanga ao
longo dos anos, sendo uma questao que merece maior andlise.

Ainda neste cenario, a ansiedade assume um papel de relevancia. Trata-se de
uma resposta normal e adaptativa que atua na autopreservagdo humana, mas que pode
tornar-se patolégica a depender dos recursos e defesas psicolégicos e dos mecanismos
de enfrentamento do individuo diante dos acontecimentos, passando a ocorrer de forma
crénica (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

O ranking mundial de prevaléncia deste transtorno é liderado pelo Brasil, com
um percentual de 9,3%, segundo dados da OMS em 2017. De semelhante modo, os
académicos de medicina e enfermagem apresentam elevadas taxas de acometimento
em sua populagdo, que estdo associadas a fatores biolodgicos, socioeconémicos e de
adaptacédo ao contexto universitario (SOUZA; MACHADO-DE-SOUSA, 2017; QUEK et al.,
2019; FERNANDES et al.,, 2018). Além disso, estdo associados a este quadro a baixa
quantidade de sono, relacionamento insatisfatério com familiares, amigos, colegas de sala
e professores, nao realizar atividade fisica e apresentar maior preocupagdo com o futuro
(LEAO et al., 2018).

Além dos efeitos fisicos, a ansiedade tende a produzir alteracbes e distorcdes
da percepcdo, do tempo-espaco e dos significados dos acontecimentos, interferindo
diretamente no aprendizado ao diminuir a concentracdo, reduzir a memoria e perturbar a
capacidade de fazer relagcdes (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Diante do que foi apresentado, compreende-se que os estudantes de Medicina
e Enfermagem estdo em um contexto onde uma série de variaveis podem contribuir ou
mesmo levar a um sofrimento emocional, trazendo dificuldades, incluindo sintomatologias
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diversas aos estudantes.

21 OBJETIVO

Objetivou-se caracterizar indicadores de ansiedade, depressdo e desesperanga
em estudantes do primeiro ao ultimo ano dos cursos de medicina e enfermagem de uma
faculdade no interior do estado de S&o Paulo.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de natureza observacional e de corte transversal.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Famema, Parecer no 3.614.675.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
ap6s a leitura do mesmo.

A pesquisa foi realizada em uma faculdade da rede publica estadual do interior do
estado de Sao Paulo, sendo a coleta de dados efetuada entre os meses de abril e maio de
2019.

A populacado estudada é composta pelos graduandos de Medicina e Enfermagem,
totalizando 640 estudantes, sendo 160 matriculados na Enfermagem e 480 na Medicina.
Como critério de inclusdo, foram selecionados todos os estudantes regularmente
matriculados na instituicdo pesquisada. Os critérios de exclusdo foram: n&o estar presente
no dia da coleta e/ou néo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os cursos
tém duracgédo de seis (Medicina) e quatro anos (Enfermagem), sendo que durante os dois
primeiros anos de graduacgédo realizam atividades em conjunto.

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados ao final de algumas atividades
curriculares de cada série, tendo sido previamente solicitada autorizagdo da coordenagéo
dos respectivos cursos, bem como do professor responsavel pela atividade no momento
da coleta.

Foram utilizados o Inventario de Depressao de Beck (BDI), Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI), Escala de Desesperanga de Beck (BHS). Suas versdes em portugués séo
validadas para aplicagdo na populagdo avaliada por este trabalho (GOMES-OLIVEIRA et
al., 2012; QUINTAO; DELGADO; PRIETO, 2013; ARGIMON et al., 2013). Somado a isso,
utilizou-se um questionario sociodemografico criado pelas autoras para caracterizagéo da
populagéo.

O BDI foi criado por Beck, Ward, Mendelson, Mock e Erbaugh no ano de 1961,
baseado em sinais e sintomas depressivos mais comuns. Trata-se de um questionario
com 21 grupos de 4 afirmacgdes, cada uma com uma determinada pontuagdo, variando
de 0 a 3. O individuo seleciona a frase que mais se aproxima de sua experiéncia pessoal
considerando a Ultima semana até o dia da aplicagdo, buscando avaliar o trago mais

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1 _
psicolégico 2 p



persistente, e ndo apenas momentaneo. Ao final, somam-se 0s pontos, que indicaréo a
intensidade de sentimentos depressivos, sendo de 0 a 13 nivel minimo; 14 a 19, leve; 20 a
28, moderado e 29 a 63, grave.

O BAI, desenvolvido por Beck, Epstei, Brown e Stter em 1988, & um instrumento
de autorrelato que mensura o grau de sintomas de ansiedade, baseado na resposta de
21 itens com 4 possiveis afirmacdes cada. As afirmagdes sdo pontuadas de 1 a 4, sendo
considerado de 0 a 10 grau minimo; 11 a 19, leve; 20 a 30, moderado e 31 a 63, grave.

Criada por Beck, Weissman, Lester e Trexler em 1974, a BHS é composta por 20
afirmac6es, em que se assinala verdadeiro ou falso. A classificacdo varia de nivel minimo
(0 a 4 pontos), leve (5 a 8), moderado (9 a 13) e grave (14 a 20) de desesperanca.

As informacgdes recolhidas foram digitadas para submeté-las a analise. A distribui¢cdo
de normalidade foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smornv. As varidveis categoricas
foram descritas pela distribuicdo de frequéncia absoluta (N) e relativa (%). As diferencas na
distribuicdo de proporcéo e a associaca@o entre as variaveis qualitativas foram analisadas
pelo teste do Qui-quadrado. A diferenca entre as variaveis quantitativas foi analisada pelo
teste ndo paramétrico de Mann-Whiteny. A correlagdo entre as variaveis numéricas foi
analisada pelo teste ndo paramétrico de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de
5% (p=0,05) e os dados foram analisados no software SPSS (versao 24.0).

41 RESULTADOS

Todos os 640 estudantes da instituicao foram convidados a participar da pesquisa,
destes, 391 aceitaram, sendo 287 (73,4%) da Medicina e 104 (26,6%) da Enfermagem.

Na tabela 1, identifica-se que 73,7% (288) dos participantes s&o do sexo feminino e
26,3% (103) sédo do sexo masculino. Referiram receber bolsa auxilio 32 estudantes (8,2%)
e 16 (4,1%) declararam trabalhar simultaneamente a graduacgéao. A tabela 1 também mostra
que 37 participantes (9,5%) negam realizar qualquer atividade de lazer.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos

A tabela 2, a seguir, mostra que os estudantes do curso de Enfermagem sé&o
predominantemente de Marilia e regido (73,1%), enquanto no curso de Medicina apenas
11,5% (33) sdo dessa mesma procedéncia. Também podemos observar que, entre os
estudantes de Medicina, 261 (90,9%) declararam ter realizado curso pré-vestibular, e 52
(50,5%) entre os estudantes de Enfermagem.

Observa-se também que 262 (91,3%) graduandos da Medicina e 45 (43,3%) da
Enfermagem afirmam que o curso atual é sua primeira opgao.

Foi identificado que 41 (39,4%) participantes do curso de Enfermagem realizaram
acompanhamento em saude mental previamente a faculdade. O mesmo ocorre entre os
discentes de Medicina, com 103 (35,9%) estudantes. Dentre todos os académicos que
atualmente realizam seguimento com profissionais da saude mental, 29 (10,1%) da
Medicina e 24 (23,1%) da Enfermagem fazem uso do servigo publico oferecido pela prépria
instituicao.
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Tabela 2. Dados sociodemograficos por curso

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Caitulo 1
psicolégico 2 apitulo



Com relacdo ao BAI, destaca-se que houve o predominio dos graus minimo e leve
no curso de Medicina, sendo estes, respectivamente, 198 (69%) e 61 (21,3%). Por outro
lado, os académicos de Enfermagem apresentam um maior nimero nas categorias de
moderado 15 (14,4%) e gravel0 (9,6%). Houve diferenca estatisticamente significativa
entre os cursos (p < 0,00).

Na classificacdo do BDI, destaca-se que, na categoria minima, houve maior
porcentagem entre os graduandos de Medicina em comparacao aos de Enfermagem, como
observado, respectivamente, 204 (71,1%) e 57 (54,8%) estudantes. Nessa escala, também
foi constatada diferenca significativa entre os cursos (p = 0,002).

Ja no que diz respeito a BHS, os cursos apresentam propor¢coes semelhantes em
cada classificagdo, sendo que a Enfermagem possui 67 (64,4%) estudantes com grau
minimo, 22 (21,2%) como leve, 12 (11,5%) como moderado e 3 (2,9%) como grave. No
curso de Medicina, 203 (70,7%) como grau minimo, 57 (19,9%) como leve, 22 (7,7%) como
moderado e 5 (1,7%) como grave (tabela 2). Os dois cursos nao apresentaram diferenca
estatistica importante (p = 0,14).

Tabela 3. Classificagao BAI

Ao observar cada série isoladamente quanto a escala BAI, como descrito na tabela
3, ndo houve diferenca significativa entre os anos do curso de Medicina (p < 0,868). Apesar
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disso, a segunda série destaca-se com a maior prevaléncia de estudantes com grau
minimo (81,1%), e a terceira série na categoria grave de sintomatologia (5,9%). Isto ocorre
também no curso de Enfermagem (p < 0,766), em que a terceira série apresenta a maior
porcentagem tanto de universitarios na categoria minima (54,2%) como na grave (16,7%).

Tabela 4. Classificagdo BDI

No tocante a escala BDI, observa-se na tabela 4 uma diferenca significativa entre
0s graus de sintomatologia nas séries de Medicina (p < 0,011). A classificagcdo minima
apresenta maior porcentagem na primeira série (83,6%); a leve, na quarta série (25%);
moderada, quinta série (17,8%); e grave com destaque para a terceira série (9,8% - 5). No
curso de Enfermagem, néo houve diferenca significativa entre os anos (p < 0,334), embora
apresente na quarta série a maioria dos alunos na classificacdo minima (68,4%) e grave
(10,5%).
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Tabela 5. Classificagdo BHS

No que diz respeito a escala BHS, ambos os cursos apresentaram diferenca
estatistica significativa entre suas séries (p = 0,013 em Medicina, p = 0,004 em Enfermagem).
Como pode ser visualizado na tabela 5, na segunda série o niumero de estudantes
classificados como grau minimo se sobressai (83%). Ja as categorias leve, moderado e
grave ressaltam-se, respectivamente, na terceira (56,9%), quinta (13,3%) e sexta (6,5%)
séries. Em contraposicéo, a primeira série do curso de Enfermagem apresenta predominio
dos graus leve (31%) e grave (6,9%). Ja a segunda série demonstra a maior prevaléncia da
classificacdo moderada (18,8%) e a quarta série da minima (84,2%).

51 DISCUSSAO

Ao avaliar a populagéo estudada do curso de Medicina quanto a sinais e sintomas
depressivos, identificamos que 28,9% (83 pessoas) apresentaram sintomas depressivos de
grau leve a grave. Esse resultado é similar ao de outros estudos realizados nacionalmente,
em que essa porcentagem varia entre 22,8% e 38,5% (BRESOLIN et al., 2020; LIMA et al.,
2019).

Em um estudo realizado por Al-Faris et al. (2012), foi identificado um aumento
gradativo na porcentagem de alunos que se enquadram na categoria de grau minimo do

BDI do primeiro ao quarto ano, havendo uma queda no quinto ano de graduacgéo. Esse
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cenario também foi observado em uma publicagdo em ambiente nacional, na cidade de
Natal-RN (COSTA et al., 2020). Em contraposi¢céo, nossos dados demonstram que ocorreu
uma diminuicdo nesta categoria considerando o mesmo periodo, voltando a ter crescimento
em 11% no ultimo ano de graduagéo (6° ano) quando comparado a série anterior.

Em relacdo aos sintomas classificados como graves, nosso estudo expde uma
distribuicdo irregular entre as séries, sendo que o primeiro, quarto e sexto ano nao
apresentam estudantes nessa categoria, enquanto o terceiro € o que apresentou maior
indice (9,8%), seguido do quinto, com 6,7%. A ocorréncia maior nessas séries poderia ser
decorrente da introdugéo a outros cenarios, ja que no terceiro ano os alunos séo inseridos
no ambiente hospitalar e no quinto ano inicia-se o periodo de internato.

No estudo de Al-Faris et al. (2012), os sintomas severos foram mais frequentes no
primeiro e no segundo anos, com menor prevaléncia no quarto, a que os autores atribuem
uma melhor adaptacdo ao ambiente e um ensino mais motivador por aplicabilidade do
conhecimento a clinica. Esse cenéario também foi retratado em uma meta-anélise realizada
por Puthran et al. (2016), apresentando resultados semelhantes, com maior prevaléncia de
sintomas depressivos no primeiro ano de Medicina e diminuig&do progressiva ao longo do
curso.

Uma possivel explicacédo para a diferenca entre os estudos citados seria 0 método
de ensino, ja que este trabalho foi realizado em uma faculdade de metodologia ativa, isto €,
centrada no aluno, enquanto o de Al-Faris et al. (2012) e o de Costa et al. (2020) aplicam uma
metodologia de ensino centrada no professor (método tradicional). Como consequéncia,
ocorre uma sobrecarga de informagdes no inicio do curso, impedindo que os graduandos
possuam momentos de lazer e socializacdo, contexto este que auxilia no desenvolvimento
de sintomatologia. Além disso, a partir desta metodologia os estudantes sédo apresentados
a um excesso de aulas e apresentagbes com conteudo que, inicialmente, ndo despertam
a curiosidade, sendo considerados irrelevantes pelos estudantes, desestimulando-os (AL-
FARIS et al., 2012).

Um ponto comum com os estudos ja mencionados é que, dentre os graduandos
considerados como sintomaticos, a maioria se enquadra na classificagéo leve (BRESOLIN
et al., 2020; LIMA et al., 2019; PUTHRAN et al., 2016).

No curso de Enfermagem, a literatura apresenta uma prevaléncia de sintomas
depressivos que varia entre 47,7% a 71,02%. Esta realidade também foi identificada no
presente estudo, em que 45,2% dos estudantes apresentaram sintomatologia. Sendo
assim, percebe-se que esse quadro clinico € mais frequente no curso de Enfermagem do
que da Medicina, em conformidade com outros autores (BRESOLIN et al., 2020; LIMA et
al., 2019; PUTHRAN et al., 2016; FONSECA et al., 2019).

Comparando as séries, ndo identificamos diferenca estatisticamente significativa
entre as mesmas no que concerne a sintomatologia. Isso diverge dos achados de Garro,

Camillo e Nébrega (2006), em que o quarto ano referiu sintomas mais frequentes, seguido
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do segundo. No primeiro caso, isso se justifica pela proximidade com o término de sua
formagéo, tendo como desafio o enfrentamento do mercado de trabalho e a atuagédo sem o
apoio de um professor. Quanto ao segundo ano, seria um momento em que os académicos
tém o primeiro contato com o paciente em estagio préatico no hospital, além de se familiarizar
com procedimentos de Enfermagem, manejo de materiais, ambientes hospitalares e
principios do processo de trabalho na carreira (GARRO; CAMILLO; NOBREGA, 2006).

Na faculdade avaliada, o contato com a assisténcia inicia-se logo no primeiro ano,
proporcionando maior adapta¢do ao processo comunicativo entre académicos e pacientes,
sendo uma possivel justificativa para a auséncia de indices discrepantes entre as séries do
curso de Enfermagem.

No que concerne aos sintomas ansiosos entre os estudantes de Medicina,
encontramos neste trabalho uma prevaléncia de 31%, considerando as intensidades leve,
moderada e grave. Este dado é congruente com um estudo realizado em uma universidade
do Rio Grande do Norte (COSTA et al., 2020), cujo resultado demonstrou 33,7% da
populacéo estudada com tais sintomas, sendo que, na literatura, encontra-se uma variagdo
de 21% a 41,4% (RIBEIRO et al., 2020; ZENG et al., 2019). Esta realidade justifica-se
por uma série de variaveis a que estes graduandos sdo expostos no decorrer do curso,
ganhando destaque a sobrecarga com a matéria, provas, dificuldade de adaptacdo ao
método, locais de estudo e professores, contentamento com o curso, e também, o contato
com o aspecto pratico da area médica (BALDASSIN; MARTINS; ANDRADE, 2006).

Entre os estudantes de Enfermagem, Fernandes et al. (2018) e Marchi et al. (2013)
encontraram que 62,9% e 70% apresentavam sintomas ansiosos, respectivamente. De
modo semelhante, encontramos 51,9% dos graduandos na mesma condi¢cdo. De acordo
com Cheung et al. (2016), em um estudo de Hong Kong, alguns fatores que influenciam
esse contexto sdo o primeiro contato com a pratica clinica e a adaptagdo as exigéncias
do curso. O mesmo autor ainda relata uma associagdo entre os sintomas em questao
e a qualidade de sono, dieta, tempo disponivel para lazer e hobbies e realizacdo de
exercicios fisicos. Além disso, questbes socioecondmicas, problemas familiares e busca
pela autonomia em relagéo aos pais sdo outros elementos a serem considerados segundo
um trabalho espanhol realizado entre académicos da area da saude (BALANZA GALINDO;
MORALES MORENO; GUERRERO MUNOZ, 2009).

Apesar dos dados acima mencionados, o presente estudo nédo identificou diferenca
estatisticamente significativa entre os anos de graduacédo em nenhum dos cursos.

No que diz respeito a desesperancga, observamos diferenca significativa das séries
entre si, porém nado entre os cursos. Ademais, foi identificada relacdo desta escala com
as demais, ou seja, a depressao e ansiedade em graus mais elevados estdo diretamente
ligados a graus de desesperanga mais expressivos.

A revisdo de literatura mostra-se escassa sobre este assunto em estudantes de
Medicina e Enfermagem.
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Este estudo encontrou que, no curso de Medicina, os dois primeiros anos
apresentaram-se mais esperangosos, enquanto o terceiro apresentou maior desesperanga.
As trés séries restantes tiveram resultados semelhantes entre si, com indices intermediarios
aos demais. Na faculdade investigada, o contetdo curricular do segundo semestre do
segundo ano, em particular, provoca fatores estressantes de maior intensidade, algumas
vezes dificultando o desempenho académico. Ao terem esses resultados, é possivel
que os estudantes iniciem o terceiro ano ja mais desesperancosos, tendo em vista que
a performance curricular ndo se apresentou de forma satisfatoria, apresentando como
desfecho aquilo que Snyder et al. (2000) apontou como sendo um desencadeante de
desesperancga.

No curso de Enfermagem, a série que mais se destacou quanto a desesperanca foi a
primeira. Depois, observou-se um crescimento gradativo da esperanga nos anos seguintes,
sendo o apice no ultimo ano. Esse contexto pode ser explicado pelo maior contato com a
préatica e desenvolvimento de novas habilidades na area de estudo, o que, segundo Snyder
et al. (2000), promoveria um aumento da autoestima devido ao desempenho académico
e, consequentemente, da esperanca. Além disso, as novas perspectivas de trabalho e
residéncia com maior possibilidade de crescimento e aperfeicoamento ao final do curso
contribuem para esse cenario (ARNETT, 2005).

Diante disso, & necessario ressaltar aimportancia da discusséo acerca da esperanca,
ja que é um fator protetor para a satde mental, estando relacionada com melhor bem-
estar subjetivo e menor risco de comportamento suicida, além de ter papel importante na
construgédo da resiliéncia do individuo, sendo um fator indicativo de maior autoeficacia e
habilidade de decisdo, aspectos relevantes para o desempenho profissional (QUERIDO;
DIXE, 2016; SNYDER et al., 2000; ALARCON; BOWLING; KHAZON, 2013; LEW et al,,
2019; OYEKCIN; SAHIN; ALDEMIR, 2017; HIRSCH et al., 2019; OZTEKIN; BAYRAKTAR,
2019).

Isto posto, fica evidente a necessidade de intervengdes no que diz respeito a saide
mental no contexto universitario. Sobre isso, a Universidade Federal do Espirito Santo traz
um relato da utilizagdo do psicodrama, acolhimento e triagem psicolégica e da realizagédo
de oficinas abordando assuntos como habilidades sociais, orientagéo aos estudos, controle
da ansiedade e enfrentamento do estresse, sendo oferecidos a partir de Projetos de
Extensdo. Os estudantes que participaram das atividades relataram beneficios ao lidar
com as dificuldades e a necessidade de mais projetos neste sentido, ja que os atuais ndo
conseguem atender a todos os académicos que buscam por servigos de atencao psicologica
(RAMOS et al., 2018). Apesar do modelo destacado, a literatura apresenta que, no Brasil,
as propostas de intervencao em Saude Mental e servigos de apoio aos universitarios ainda
sdo incipientes (ALBANAES; SOARES; BARDAGI, 2015), assim como na instituicdo em

que o estudo foi realizado, em que n&o ha iniciativas como as descritas acima.
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61 CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia de sintomas ansiosos, depressivos e de desesperanca foi expressiva
em ambos 0s cursos, sendo que os graduandos de Enfermagem apresentaram o maior
indice, exceto com relagdo a desesperanga, em que se igualaram.

Tendo em vista que a maioria da populacdo estudada se classificou como leve
nas sintomatologias pesquisadas, este cenério proporciona oportunidades de intervengao
precoce para que se evite a piora do quadro. Por outro lado, isso favorece também maior
risco de negligéncia aos proprios sintomas.

Em relagédo aos impactos positivos da esperanca na sadde mental e sua associacao
com depressao e ansiedade, deve-se destacar a relevancia de mais estudos acerca deste
tema. Dessa forma, seria possivel promover maior visibilidade, formas de valoriza-la e,
assim, um meio de incentivar a discussao quanto a saude mental.

Por fim, destaca-se a importancia de que os dados aqui apresentados sejam
cuidadosamente observados tendo como fito incentivar a criagdo de espacos institucionais
eficazes na melhora desta realidade da saude mental dos estudantes da area médica e de
enfermagem.
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma doencga
crénica, resultante de defeitos na secrecéo de
insulina, na qual o organismo n&o produz ou néo
consegue empregar adequadamente a insulina
que produz. O diabetes acomete cerca de 7,6%
da populacdo adulta. Sobre esses aspectos, o
presente estudo objetivou apresentar os desafios
e as estratégias utilizadas por especialistas nos
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cuidados a pessoa com Diabetes Mellitus e Pé
Diabético, de modo a comprovar a eficacia do
método de monofilamento no diagnéstico e
prevencgéao do pé diabético, por meio de pesquisa
bibliografica. Buscou-se contribuir para a melhoria
das praticas relacionadas ao diagnostico precoce
e prevencgéao do pé diabético, por meio de método
de baixo custo, permitindo caso necessario, a
proposi¢do de ajustes as politicas publicas em
vigéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca cronica. Diabetes
Melllitus. Neuropatia Autbnoma Diabética. Pé
diabético. Diagnéstico precoce.

THE EFFECTIVENESS OF THE
MONOFILAMENT METHOD IN THE
DIAGNOSIS AND PREVENTION OF

DIABETIC FOOT: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic
disease, resulting from defects in insulin secretion,
in which the body does not produce or is unable
to properly use the insulin it produces. Diabetes
affects about 7.6% of the adult population.
About these aspects, the present study aimed
to present the challenges and strategies used
by specialists in the care of people with Diabetes
Mellitus and Diabetic Foot, in order to prove the
effectiveness of the monofilament method in the
diagnosis and prevention of diabetic foot, through
research bibliographic. We sought to contribute
to the improvement of practices related to early
diagnosis and prevention of diabetic foot, through
a low-cost method, allowing, if necessary, to
propose adjustments to the current public policies.

KEYWORDS: Chronic disease. Diabetes
Melllitus.  Diabetic Autonomic  Neuropathy.
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Diabetic foot. Early diagnosis.

11 INTRODUGCAO

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica, resultante de defeitos na secrecao
de insulina, na qual o organismo ndo produz ou ndo consegue empregar adequadamente
a insulina que produz. Insulina € um horménio que controla a quantidade de glicose no
sangue, esse horménio age utilizando a glicose, que obtemos por meio dos alimentos,
como fonte de energia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Atualmente, essa doenca representa sérios problemas de saude publica, acometendo
cada vez mais a populacédo (SOUZA et al., 2003). O diabetes acomete cerca de 7,6% da
populagdo adulta e 0,3% das gestantes, ja a alteragdo da tolerancia a glicose, é observada
em 12% da populag¢do adulta e 7% das gestantes. Essa alta incidéncia e prevaléncia na
populagdo mundial podem implicar em problemas econémicos e sociais (ROSA et al., 2020).

O diagnéstico correto e precoce é de extrema importancia, pois, permite que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes naquelas
pessoas com tolerancia diminuida, e retardar o aparecimento das complica¢des, nas
pessoas ja diagnosticadas com diabetes (GROSS et al., 2002).

Aproximadamente 50% dos pacientes ndo tém um conhecimento sobre diabetes
mellitus e sobre seu diagnoéstico. Ha, ainda, aqueles que sédo portadores, mas néo fazem
nenhum tipo de tratamento. Considera-se o pé diabético uma complicacdo do Diabetes
mellitus e a maior causa de amputagdes de membros inferiores (ROSA et al., 2020).

Para evitar seu aparecimento sdo necessarias orientacdes de medidas preventivas
e autocuidado ao portador. Isso ocorre devido a neuropatia e gera perda de sensibilidade
periférica tatil, térmica e dolorosa, podendo determinar lesbes complexas que, caso nao
sejam tratadas, podem levar a amputacdo do membro. Dentre os tipos de DM, o tipo 2
corresponde, aproximadamente, a 90% dos casos e, dentre suas complicagdes cronicas
destacam-se as les6es ulcerativas em membros inferiores (MMII) (CUBAS et al., 2013).

Vale mencionar que cerca de 10 a 25% dos portadores de DM, acima de 70 anos,
desenvolvem lesdes em MMII e destes, 14 a 24% evoluem para amputacdo (ROSA et
al., 2020). O pé diabético é considerado uma consequéncia de infeccao, ulceracéo e ou
destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a varios
graus da doenga vascular periférica nos MMII. E considerado causa comum de invalidez, ja
que por causa da possivel amputagdo do membro afetado, induz a diminui¢cdo da qualidade
de vida do diabético (CUBAS et al., 2013).

Sobre esses aspectos, para detectar as alteragées neurolégicas, indica-se realizar
alguns testes, os quais ja sao validados, para identificar o risco de lesdes futuras. Dentre
esses testes, tém-se: avaliar as sensibilidades vibratéria, dolorosa, protetora pelo exame
com o monofilamento de Semmes Weinstein 5.07 10g, como indicativo de rastreamento
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populacional de risco, além do reflexo do tendéo calcaneo (LUCOVEIS et al., 2018).

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo ndo sendo adequado
para o diagnostico mais precoce da polineuropatia, por ndo detectar o acometimento das
fibras finas responséaveis pela sensibilidade dolorosa superficial e temperatura, certamente
avalia a percepc¢éo da pressao (tato) (CAIAFA et al., 2011).

Afinalidade do teste é tocar com a ponta de um fio de nylon especial (monofilamento)
em algumas areas da superficie do pé paratestar sua sensibilidade e pressdo. Aincapacidade
de sentir a pressdo necesséria para curvar o monofilamento de 10g &€ compativel com
comprometimento da sensibilidade local a pressdo ou sensibilidade protetora (MARTINS
et al., 2015).

O Teste do Monofilamento permite detectar as alteracdes na sensacdo do tato e
da propriocepcéo, é aconselhado como teste de escolha nas avaliagbes para determinar
um risco aumentado de ulceracéo, tanto pelas vantagens da grande sensibilidade, boa
especificidade, simplicidade e do baixo custo, o que justifica a pesquisa do presente tema.
(MARTINS et al., 2015).

Nesse sentido, buscar-se-a responder a seguinte questéo: de que modo o método
de monofilamento pode ser eficaz no diagnéstico e prevengéo da pessoa com pé diabético?

Logo, o presente estudo apresenta como objetivo geral apresentar os desafios e as
estratégias utilizadas por especialistas nos cuidados a pessoa com Diabetes Mellitus e Pé
Diabético, de modo a comprovar a eficacia do método de monofilamento no diagnéstico e
prevencao do pé diabético, por meio de pesquisa bibliografica.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

»  Apresentar os desafios e as estratégias utilizadas por especialistas nos cuida-
dos a pessoa com Diabetes Mellitus e P¢é Diabético, de modo a comprovar a efi-
cacia do método de monofilamento no diagnéstico e prevencao do pé diabético.

2.2 Objetivos especificos

. Apresentar os conceitos, diagnoéstico e tratamento do Diabetes Mellitus;
+  Compreender o pé diabético como uma complicagéo do Diabetes mellitus;

»  Verificar, por meio de revisdo bibliogréafica, a eficacia do método do monofila-
mento de Semmes Weinstein 5.07 10g, como indicativo de rastreamento popu-
lacional de risco.

+  Propor, caso necessario, ajustes as politicas publicas vigentes relacionadas ao
método diagndéstico e prevencgéo das complicagcbes da patologia.
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31 METODOLOGIA

Para atender aos objetivos do presente estudo, foi utilizada a revisédo bibliogréfica,
que consiste na analise de documentos ja publicados sobre determinado assunto. Tal
revisdo se utilizara de livros e artigos de periddicos (CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2012).

De acordo com Marconi e Lakatos (2007), a pesquisa qualitativa considera uma
relagdo com vinculo entre o mundo real e o sujeito, sendo assim tal relacdo ndo pode ser
traduzida em ndmeros. A interpretacdo dos fendmenos e atribuicdo de significados séo
essenciais na pesquisa qualitativa. Ela requer o ambiente natural como fonte direta para
coleta de dados, sendo o pesquisador peca-chave da pesquisa. Desta forma, pesquisadores
tendem a analisar seus dados indutivamente, tornando-a descritiva. O processo e seu
significado sd@o os principais focos da abordagem. De acordo com a autora, a pesquisa
descritiva visa descrever as caracteristicas de determinado fenédmeno, populagdo ou o
estabelecimento entre as relagbes. Assume, de maneira geral, a forma de levantamento
de dados.

Para Gil (2006), a vantagem fundamental ao se elaborar uma pesquisa bibliogréafica
€ deixar ao pesquisador a cobertura de diversos fen6menos, mas, com a desvantagem de
prejudicar a qualidade da pesquisa, pois existem probabilidades de as fontes secundarias
conterem equivocos, gerados pela maneira errbnea de coleta e processamento de dados.

Arevisao da literatura é a analise meticulosa e ampla, analisando e definindo topicos,
autores, palavras e fontes de dados. Assim, a revisdo é considerada o pontapé inicial
para a pesquisa cientifica, mostrando de maneiras novas e diferentes o tema abordado
(CONFORTO; AMARAL; SILVA, 2012).

Foram utilizados como critérios de inclusao, artigos cientificos e trabalhos nas linguas
portuguesa e inglesa, produzidos entre 2010 e 2020 que contemplassem 0s objetivos
desta pesquisa. Foram utilizadas as palavras-chave: Doenga crbnica, Diabetes Melllitus,
Neuropatia Diabética, P¢é diabético, Diagnostico precoce e Método de Monofilamento de
Semmes-Weinstein. Alguns artigos fora do periodo selecionado foram utilizados para
aprofundar pontos relevantes.

Para o estudo, foi realizada uma leitura exploratoria dos materiais bibliogréaficos
pesquisados, de modo que ocorresse uma selecdo do material, a fim de subjugar-se os
dados que atendiam as expectativas da pesquisa.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para a melhoria das praticas
relacionadas ao diagnostico precoce e prevengdo do pé diabético, por meio de método de
baixo custo, permitindo caso necessario, a proposicao de ajustes as politicas publicas em
vigéncia.

Os sitios eletrénicos utilizados para coleta de material foram: SCIELO, LILACS e
PEPSIC.

Foram selecionados 60 estudos contendo os termos Diabetes mellitus, diagnostico
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precoce e pé diabético. Apbds aplicar os critérios de exclusdo, restaram 36 estudos,
alternando-se entre livros, artigos, teses de mestrado e monografias, além de autores que

tratam sobre o tema da presente pesquisa.

41 DIABETES MELLITUS (DM): CONCEITOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O DM tipo 1 se caracteriza pela presenca de autoanticorpos contra antigenos
pancreaticos. Ocorre em 10% dos diabéticos, preferencialmente criangas e adolescentes
entre 5 e 14 anos de idade. O DM tipo 1B tem causa desconhecida e predomina em negros
e asiaticos. Ocorre a hiperglicemia, deficiéncia temporaria da secre¢éo de insulina e
auséncia de autoanticorpos. No pancreas, predominam os sinais de pancreatite e néo de
insulite (SILVA et al., 2009).

O DM tipo 2 é uma desordem heterogénea, de etiologia complexa, resultante de
influéncias genéticas (poligénica) e ambientais. A génese da hiperglicemia envolve uma
triade de anormalidades que inclui aumento da producéo hepatica de glicose e alteracao
na secrecao de insulina e na sua agao, o que reduz a utilizacdo e armazenagem de glicose
pelo organismo (SILVA et al., 2009).

O DM acomete cerca de 7,6% da populagdo adulta, ja a intolerancia a glicose é
observada em 12% da populagéo adulta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
As altas incidéncia e prevaléncia na populagdo mundial podem implicar em problemas
econdmicos e sociais (GROSS et al., 2002).

Esta relacionado a complicagbes agudas (como a cetoacidose diabética, em
situacdes de extrema deficiéncia da agéo insulinica) e complicag¢des tardias, acometendo
olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos, o que pode deixar o individuo incapaz ou
causar invalidez (SILVA et al., 2009).

Um correto e precoce diagnostico € de extrema importancia, pois permite que sejam
adotadas medidas terapéuticas que podem evitar o aparecimento de diabetes naquelas
pessoas com tolerancia diminuida e retardar o aparecimento das complicagbes nas
pessoas ja diagnosticadas com diabetes (GROSS et al., 2002). Aproximadamente 50%
dos pacientes ndo tém um conhecimento sobre diabetes mellitus e sobre seu diagnéstico,
e ainda ha aqueles que sédo portadores, mas nado fazem nenhum tipo de tratamento
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O diabetes e suas complicagdes comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida das pessoas, sendo causa da alta taxa de morbidade e mortalidade de
neonatos de maes portadoras da doenga. O aumento da incidéncia mundial de diabetes,
relacionado a crescente obesidade e ao sedentarismo, atribuidos a urbanizagéo, tem forte
impacto negativo na economia e na qualidade de vida das pessoas no século XXI (SILVA
et al., 2009).

As complicagbes mais comuns sao: hipoglicemia, em geral causada por
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tratamentos inapropriados, hipocalemia e hiperglicemia secundaria a cessacgéo precoce da
insulinoterapia, além da evolugédo para uma neuropatia periférica e o pé diabético (VIEIRA
et al., 2009).

Estudo realizado no México, em 2016, utilizando dados de mortalidade referentes
ao periodo de 2010 a 2014 estimou os anos de vida perdidos por pacientes portadores de
DM. Esse estudo mostrou que as mortes acarretadas por DM tipo 2 geram uma perda de
29.117,5 anos de vida. Os autores concluiram que o indicador APVP é uma estratégia util
para elucidar a magnitude das DCNT (MURILLO-ZAMARQO et al., 2016).

Estudo realizado no Brasil, no ano de 2008, estimou a carga de doencas atribuiveis
ao DM tipo 2 e suas complicagbes cronicas. Esse estudo apontou um total de 816.716
anos potenciais de vida perdidos, sendo 4,5% de todos os anos perdidos no pais, a regiao
Nordeste apresentou maior porcentagem quando comparada a nacional com 315.001
anos potenciais de vida perdidos (5,4%). O namero de anos potenciais de vida perdidos
aumentou particularmente na Regido Nordeste (COSTA et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a Pesquisa Nacional da Saude, em
parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou que existem
nove milhdes de brasileiros diabéticos, o que corresponde a 6,2% dos adultos em nosso
pais.

[...] envelhecimento da populagdo, a urbanizagdo crescente e a adogao
de estilos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, dieta inadequada
e obesidade s&o os grandes responsaveis pelo aumento da incidéncia e
prevaléncia do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2011, p.7).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), a elevagéo da glicemia é
o terceiro fator de risco para mortalidade neonatal, antecedida apenas pela presséao arterial
aumentada e o tabagismo.

Ha, ainda, uma associagcdo entre o ganho de peso corporal, sedentarismo,
obesidade abdominal, e o desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), sendo que a
alimentagcéo é um dos principais fatores passiveis de modificacdo (MARTIN, 2014).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) ainda menciona alguns fatores genéticos,
como: sindrome de ovarios policisticos, alguns disturbios psiquiatricos como esquizofrenia,
depresséo e transtorno bipolar.

Entre as DCNT, ja mencionadas no estudo, a Diabetes Mellitus (DM) é considerada
uma epidemia mundial e um grande desafio para os sistemas de saude na adesdo do
tratamento, a prescricdo de medicamentos e alteracées no estilo de vida do paciente
(MARTIN, 2014).

Na concepgao da WHO (2016), a prevengao primaria se inicia a partir de uma dieta
alimentar saudavel e atividade fisica regular que estdo relacionadas as necessidades
de atencdo a doenca. A prevengdo secundaria requer diagnéstico precoce e tratamento
adequado, abrangendo o controle do diabetes, de modo a reduzir potencialmente o risco
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das complicagbes da doenca, foco deste estudo.

Estudos realizados por Tonetto et al. (2019) afirmam que, para controlar o DM, é
preciso seguir rigorosamente as recomendacgdes relacionadas a dieta e atividades fisicas,
mas, quando esses cuidados ndo sdo suficientes para manter o controle glicémico, é
necessario comecar a terapéutica com antidiabéticos orais, que pode ser combinada ou
ndo com outros farmacos orais ou, inclusive, com insulinoterapia. Porém, para que haja
sucesso no tratamento, sdo necessarias mudangas comportamentais, como monitorar a
glicemia capilar, preparar e administrar a insulina, examinar os pés etc.

O tempo da doenca e o controle glicémico inadequado facilitam para que sejam
desenvolvidas comorbidades que podem agravar a salde, o que faz com que sejam
necessarias outras terapéuticas e cuidados especializados. Devido a esses fatores, o
paciente é encaminhado para unidades de saude com maior complexidade tecnolégica, a
fim de receber o tratamento adequado ao grau de complexidade de seu quadro de saude
(TONETTO et al., 2019).

A glicemia de jejum ou o teste oral de tolerancia a glicose sé&o importantes
ferramentas no diagnéstico precoce de diabetes. Visto que os sinais e sintomas somente
ocorrem quando as glicemias estdo acima de 180 mg/dL, o diabetes é, geralmente, doenca
pouco sintomatica (SILVA et al., 2009).

O diagnostico em pacientes assintomaticos é feito de acordo com o valor da glicemia
de jejum (GJ), 2 horas ap6s 75g de dextrosol (TOTG- teste oral de toleréncia a glicose)
e da hemoglobina glicada, devendo-se ter 2 exames positivos dentre os 3. Na presenca
de sintomas sugestivos, um exame de glicemia casual maior que 200, também confirma o
diagnostico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Para definir o plano de tratamento e escolha do medicamento deve-se considerar:
estado geral, peso e idade do paciente; comorbidades associadas (complica¢cdes do
diabetes ou outras); resultados dos exames de glicemias de jejum e pés-prandial, bem
como da hemoglobina glicada; eficacia do medicamento; reagbes adversas e contra
indicacgdes, possibilidade de hipoglicemia; possiveis interagées com outros medicamentos,
valor da medicagéo; preferéncia e adaptacéo do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Em relagdo a terapia nutricional, Faludi et al. (2017, p.18) acrescenta:

[...] o padrao alimentar deve ser resgatado por meio do incentivo a alimentagéo
saudavel, juntamente da orientagdo sobre a sele¢cédo dos alimentos, 0 modo
de preparo, a quantidade e as possiveis substituicoes alimentares, sempre
em sintonia com a mudanca do estilo de vida.

Quanto a reducéo de peso, as Diretrizes Brasileiras de Obesidade — da Associac¢ao
brasileira para o estudo da obesidade e a sindrome metabdlica (ABESO), retratam que

a “etiologia da obesidade é muito complexa, tem multiplos fatores, sendo resultante da
interacdo de genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais” (ASSOCIA(;AO
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BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016,
p.9).

Segundo Silva et al. (2009), a dieta é fundamental no controle da doenca. O acesso
aos alimentos com correta composi¢do e valor cal6rico, proporciona maior adesdo ao
tratamento. A dieta deve ser fracionada em trés refeicdes principais e, caso precise, trés
intermediarias, além do plano alimentar, que deve ser individualizado.

51 PE DIABETICO

Pé Diabético € o termo designado para nomear as diversas alteracbes e
complicagdes ocorridas nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. Atualmente
a complicacdo é um fator preocupante, devido ao custo humano, psicoldgico, social e
financeiro dessa complicagéo. E preciso conscientizagdo quanto a necessidade de um bom
controle da doencga e da implantacao de medidas de prevencgéo, de diagndstico precoce e
de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais do DM para evitar o avango da doenga
do pé diabético (CAIAFA et al., 2011).

O pé diabético se caracteriza por uma das diversas alteracdes que podem ocorrer
em pacientes com diabetes e glicemia ndo controlada. Um dos principais fatores para seu
desenvolvimento é a polineuropatia periférica (PNP), que afeta 50% dos pacientes com
diabetes e que se encontra em 85% dos casos de amputag¢des (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

Além desse fator, outros sintomas podem corroborar ao quadro de pé diabético,
como a doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), traumas, deformidades, e também,
historico de ulceras ou amputacgdes. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O pé diabético é considerado uma consequéncia de infec¢édo, ulceragdo e ou
destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a varios
graus da doenga vascular periférica nos MMII. E considerado causa comum de invalidez, ja
que por causa da possivel amputacdo do membro afetado induz a diminuigédo da qualidade
de vida do diabético (CUBAS et al., 2013).

Os mecanismos de afeccdo dos membros inferiores, quais sejam neuropatias
periféricas (NP), doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP), ulceragdo ou amputagéo,
afetam a populagéo diabética duas vezes mais que a nao diabética, sendo que a maior
incidéncia se da em individuos com mais de 40 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016)

O fator mais importante observado para o surgimento das Ulceras dos membros
inferiores € a neuropatia diabética (ND), que afeta aproximadamente 50% das pessoas
com DM com mais de 60 anos e pode estar presente antes da deteccdo da perda da
sensibilidade protetora, o que resulta em maior vulnerabilidade a traumas e desenvolve um
risco de infecgBes futuras ulceragdo e possiveis amputagoes (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE DIABETES, 2017).

Essa lesdo evolui com o tempo, gerando uma lesdo superficial priméria e por fim
uma ferida ulcerada aberta. Geralmente, pode levar a acometimento de camadas mais
profundas a partir do subcutaneo, como levar a necrose dos musculos, 0ssos e estruturas
de suporte (BRASIL, 2011).

Segundo Guimarédes (2011, p. 49) “No paciente diabético de longa data, ou que
esta em constante descontrole glicémico, desenvolve-se a neuropatia diabética seguida da
vasculopatia, comprometendo os movimentos dos pés e das pernas, o que gera dificuldades
e alteragcbes na marcha”.

A idade pode influenciar na complicagcdo devido aos problemas inerentes do
envelhecimento, como alteragdes cardiovasculares e deficiéncia na produgéo de insulina,
ou atuando como fator dificultador para o autocuidado — nesse caso, o idoso pode ter
deficiéncias visuais ou articulares que o impecam de realizar o cuidado com os pés
(GUIMARAES, 2011, p. 53).

Segundo Sandoval (2003, p. 28) “Um dos objetivos do tratamento do DM
€ a possibilidade de prevencdo das complicacdes agudas e crbnicas, haja vista o
comprometimento das mesmas na qualidade de vida de seus portadores”.

O exame periddico dos pés possibilita identificar previamente situa¢des de risco,
possibilitando assim o tratamento cabivel e, sobretudo, a prevengdo de um ndmero
significativo de complicagdes do Pé Diabético (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Porém, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2016), a avaliagdo dos
pés ainda ndo é uma pratica implantada por todos. Pelo menos 65% dos portadores de DM,
informaram que nunca tiveram seus pés avaliados.

Muitos fatores de risco para ulceragdo/amputacdo podem ser descobertos com o
exame cuidadoso dos pés. O exame clinico € o método diagnéstico mais efetivo, simples
e de baixo custo para diagnostico da neuropatia. Na anamnese é importante analisar o
grau de aderéncia do paciente e familiares proximos ao tratamento, bem como o estado
nutricional, imunidade e comorbidades (MARTINS et al., 2015).

Em um paciente com DM, um exame anual é de suma importancia para a identificacao
do estado dos pés. Com o propoésito de determinar se ocorre algum dos sintomas de pé
diabético, além de receber orientagbes sobre os cuidados que se deve tomar para evitar
possuir tal quadro. Apés o0 exame, a pessoa pode ser designada a uma das categorias de
classificacao de risco da IWGDF, International Working Group on the Diabetic Foot, de 2015
(SCHAPER, 2017).

Os pacientes que apresentarem qualquer um dos sintomas de pé diabético, devem
ser aconselhados a usar um calgado adequado para os pés, tanto em ambientes internos
quanto externos. O sapato ndo deve ser muito apertado, nem muito largo, se possivel, de
1 a 2 cm maior que o pé. Se o paciente ainda apresentar dificuldades devido a amputagbes
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ou deformagdes nos pés, & necessario recomendar a utilizagdo de calgados especiais,
incluindo palmilhas e 6rteses (SCHAPER, 2017).

De acordo com a Comisséo permanente de protocolos de atencéo a saude da SES-
DF (CCPAS) (2018), as seguintes condutas devem ser realizadas pelos profissionais que

assistem o paciente:
» Inspecéo regular dos pés e calgados durante as visitas clinicas do paciente;

+  Tratamento preventivo para os pés e com os calgcados adequados para pacien-
tes com pé em alto risco, cuidados com calgados e educagéo;

+  Abordagem multifatorial e multidisciplinar de lesdes ja estabelecidas;

+  Acompanhamento continuo de pacientes com Ulceras prévias nos pés;

+  Diagnostico precoce de doenca vascular periférica e intervengéo vascular;
*  Registro de amputacdes e Ulceras.

Para identificacdo do pé em risco, devera ser realizada pelos profissionais de saude,
avaliacdo anual do paciente para identificagdo de:

+  Historia de ulcera ou amputagéo prévia;
+  Sintomas de doenca arterial periférica;
. Dificuldades fisicas ou visuais no autocuidado dos pés;

+ Deformidades dos pés (dedos em martelo, dedos em garra, proeminéncias de
metatarso ou pé de Charcot);

»  Adequacéao dos calgados;

»  Evidéncia visual de neuropatia (pele seca, calosidade, veias dilatadas) ou is-
quemia incipiente;

*  Micose interdigital e nas unhas;

*  Neuropatia através da avaliagdo por monofilamento de 10g e diapasédo de
128Hz;

+ Alteracdo da sensacéo dolorosa;
»  Alteragdo de pulsos periféricos através da palpagéo (pedioso e tibial posterior);

+  Deve-se discutir com os pacientes sobre a importancia dos cuidados com os
pés como parte do programa educativo para prevencgéo de Ulcera e amputacéo,
além de oferecer apoio educativo para cuidados dos pés conforme as necessi-
dades individuais (COMISSAO PERMANENTE DE PROTOCOLOS DE ATEN-
CAO A SAUDE DA SES-DF, 2018).

Segundo estudos de Andrade et al. (2010), mais de 10% das pessoas com DM estéo
sujeitas ao desenvolvimento de Ulceras nos pés durante a sua vida. Essa suscetibilidade
favorece lesbes decorrentes de neuropatia periférica em 80 a 90% dos casos, bem como

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 2
psicolégico 2 p



doenca vascular periférica e deformidades.

5.1 Fisiopatologia e diagnéstico do pé diabético

As neuropatias estéo relacionadas com a redugé@o gradual das fibras nervosas do
sistema nervoso autdbnomo (SNA), logo, os pacientes apresentam sintomas associados
a uma deficiéncia dos nervos periféricos. As neuropatias diabéticas autonémicas séo
classificadas como um subtipo de polineuropatia periférica, onde se engloba em todo o
SNA (DUARTE; GONCALVES, 2011).

O acumulo de sorbitol, pela quantidade excessiva de glicose, por meio da via
poliol que consiste na alteracao da nicotinamida adenina dinucleotideo (NAD) para NADH
(forma reduzida do NAD), é um dos mecanismos que promove o surgimento da neuropatia
diabética, que causa danos aos nervos (DUARTE; GONCALVES, 2011).

A ferida no pé diabético, chamada de Ulcera, normalmente localizada nos dedos,
bordas ou dorso do pé ocorre devido a combinacao de outras complicagdes crbnicas da
doenca, como por exemplo a neuropatia sensitivo-motora, autonémica periférica crénica,
doenca vascular periférica e alteragdes biomecanicas com ocorréncia de feridas primarias.
Isso faz com que o paciente tenha a sensibilidade do pé reduzida que leva a presséo
plantar anormal e infec¢éo, o que pode agravar mais o caso (ALMEIDA et al., 2013; CUBAS
et al., 2013).

5.2 Doenca arterial obstrutiva periférica

A DAOP constitui um grupo de desordens caracterizadas por estenose e oclusédo
de artérias, por doenca aterosclerética, resultando em reducdo gradual do suprimento
sanguineo, que no DM é um importante preditor e est4 presente em 50% dos pacientes
diabéticos com UPD (COLODETTI, 2018).

Entre as pessoas com DM, o inicio de DAOP é mais precoce, a progressao é rapida,
€ mais comumente assintomatica em seu estagio inicial, e o comprometimento usualmente
bilateral predominante &€ das artérias infrageniculares distais (tibiais e fibulares); também
fatores de risco como tabagismo, dislipidemia e hipertensdo arterial estdo associados a
DAOP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD, 2016).

5.3 Polineuropatia periférica diabética

O grupo de doengas incluidas como PND é o que compromete mais érgdos ou
sistemas. Responsaveis pelas sindromes clinicas e subclinicas, caracterizadas por uma
perda progressiva das fibras nervosas que afeta ambas as divisdes principais do sistema
nervoso periférico, somatico e autonémico (COLODETTI, 2018).

Sobre as deformidades neuropaticas, a neuro-osteoartropatia ou pé de Charcot,
representa o grau maximo de comprometimento de PND, com interferéncia dos componentes
somatico e autondmico (COLODETTI, 2018).
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5.4 Ulceracoes do pé diabético

Os fatores para a UPD comecam a partir da presenca da DM. A leséo no pé do
portador de diabetes resulta da presenca de dois ou mais fatores de risco associados,
principalmente, a PND (CAIAFA et al., 2011).

A DAP causa deficiéncia de oxigénio e infecgdo e, quando associada a pequeno
trauma, pode resultar em dor, Ulceras puramente isquémicas (CAIAFA et al., 2011).

A perda da sensibilidade é um dos principais fatores do desenvolvimento de Ulceras
nos pés. Desta forma, o exame neuroldgico regular dos pés de todas as pessoas diabéticas
se faz necessario. O exame inclui o teste de sensacgéo vibratoéria utilizando-se um diapaséo
128 HZ, a sensacgao dolorosa com um pino, apenas quando a pele estiver intacta, e a
sensagdo profunda com o martelo (pesquisa do tenddo de aquiles). Além disso, o teste
semi quantitativo com o uso de um monofilamento de 10g (monofilamento de 5.07 de
Semmers-Weinstein) é utilizado para determinar futuros riscos de ulceragéo, sendo este
ultimo o objeto de estudo do presente estudo. (SOUZA et al., 2005).

61 O METODO DO MONOFILAMENTO DE SEMMES WEINSTEIN

Cerca de 85% dos pacientes, no Brasil, com ulcera¢cdes sofrem amputacdes. O
grande desafio, para a redugdo de amputacdes e para uma melhor qualidade de vida de
pacientes predispostos ao desenvolvimento do pé diabético, é a prevencéao da formacéo de
Ulceras (PICELLI et al., 2017).

Devido a gravidade do comprometimento dos pés e suas temiveis consequéncias,
programas preventivos com pacientes com diabetes mellitus vém sendo desenvolvidos, de
modo a identificar o pé em risco, isto €, 0s que apresentem problemas neuropaticos. Grande
parte dos pacientes com insensibilidade desconhece as proprias deficiéncias (40%). Essa
prevencédo € de muita utilidade, visto que, além de diminuir a morbidade e a mortalidade,
reduz os altos custos que as complicagdes normalmente demandam (SOUZA et al., 2005).

Semmes e Weinstein desenvolveram monofilamentos de nailon, para medir limiares
de sensibilidade na variag&o progressiva de presséo. Von Prince e Butler foram os primeiros
a relatar a relevancia clinica dos monofilamentos: realizaram, em pacientes com neuropatia
periférica, estudos comparativos entre os monofilamentos de Semmes-Weinstein e outros
testes conhecidos (discriminagdo de dois pontos, temperatura, dor, estereognosia e
grafestesia). Esta comparacgéo permitiu estabelecer correspondéncia com niveis de boa
avaliacao funcional (SOUZA et al., 2005).

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo nado sendo adequado
para avaliar dor e temperatura, por ndo detectar o acometimento das fibras finas
responsaveis pela resposta dolorosa, e de temperatura, certamente avalia a percepgéo da
pressao (tato) e de sensibilidade, demonstrando ser bom instrumento de acompanhamento
da evolugéo de possivel neuropatia e auxilio no diagnostico. (CAIAFA et al., 2011).
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Afinalidade doteste étocarcomapontade umfio de nylonespecial (monofilamento) em
algumas areas da superficie do pé, para testar sua sensibilidade e pressdo. A incapacidade
de sentir a pressdo necessaria para curvar o monofilamento de 10g, é compativel com

comprometimento da sensibilidade local a presséo ou sensibilidade protetora.
+ Deve ser realizado em ambiente calmo e relaxante;

. Inicialmente aplicar o monofilamento na méo, ou no cotovelo, ou na fronte do
paciente de modo que ele entenda como sera o teste;

+ O paciente nao deve ver quando o examinador aplicar o filamento. Os 3 locais
de teste em ambos os pés sdo: 1°; 2° e 5 pododactilos e 1°; 3° e 5° metatarsos;

«  Aplicar o monofilamento perpendicular a superficie da pele;
»  Aplicar apenas forca suficiente para encurvar o monofilamento;

. A duracéo total do procedimento, do contato com a pele e da remog¢édo do mo-
nofilamento nao deve exceder a 2 segundos;

+  Aplicar o monofilamento em torno do perimetro de uma ulcera, calo, cicatriz, ou
necrose, nunca sobre tais lesdes. Evitar deslizar o monofilamento sobre a pele,
nao fazer toques repetitivos sobre a area de teste;

»  Pressionar o monofilamento sobre a pele e perguntar ao paciente se ele sente a
pressao aplicada (SIM/NAO) e ONDE a pressao esta sendo aplicada (pé direito/
pé esquerdo);

. Repetir a aplicagéo 2 vezes, no mesmo local e alternar com, pelo menos, uma
aplicacao simulada, na qual o monofilamento nao é aplicado. Fazer 3 vezes por
local de aplicacéo;

+ A sensacéo protetora esta presente se o paciente responder corretamente a
duas das 3 aplicacdes;

+ A sensacéo é considerada ausente diante de duas das trés respostas incorre-
tas, entao o paciente € considerado em risco de ulceracgéo;

+  Encorajar o paciente para realizagdo periédica do exame (LUCOVEIS et al.,
2018).
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Imagem 1: Teste do monofilamento de semmes weinstein 5.07 10g

Fonte: SOUZA et al. (2005)

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein tém sido amplamente utilizados, por seu
baixo custo, eficacia, simplicidade e por se tratar de um procedimento ndo invasivo.

Desde que foiidealizado por FREY (1894), no final do século passado, o método
de pesquisa da sensibilidade e pelo toque-presséo tem sido frequentemente
aperfeicoado. Substituindo os instrumentos usados inicialmente por FREY
(1894), como por exemplo, pelos naturais humanos ou de cavalos, SEMMES
et al.(1960), passaram a usar monofilamentos de nylon, advindo dai 0 nome
atribuido ao método (monofilamentos de Semmes-Weinstein). PRINCE &
BUTLER (1967) foram os primeiros a relatar sobre a relevancia clinica dos
filamentos na fisioterapia e na terapia ocupacional. Eles compararam o teste
dos filamentos com outros testes conhecidos como o teste de discriminagao
de dois pontos, por exemplo (SOUZA 1997, p.58).

Até entdo, e inclusive nos dias de hoje, as avaliagdes de sensibilidade eram, e
geralmente sdo feitas de uma maneira qualitativa, onde cabe impresséo opinido ou ponto
de vista do examinador, usando-se técnicas que ndo eram padronizadas e instrumentos
que ndo foram testados quanto a sua confiabilidade e validade cientifica, como a picada
de alfinete e o teste da la de algodado. Vale mencionar que os testes citados do alfinete
e da la de algodao, sdo testes qualitativos, ao contrario do teste com os filamentos que
é considerado quantitativo, utilizando dados estruturados e estatisticos, respeitando uma
técnica, visto que as mudancas na percepcdo do toque e avaliagdo da sensibilidade séo
expressas inclusive em numeros (SOUZA et al., 2005).

Birke & Sims (1986), foram os primeiros a definir o nivel de sensagdo protetora
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usando os monofilamentos 4,17; 5,07 e 6,10 correspondendo a for¢a de 1,0g.; 10g. e 75g.,
para avaliagdo de pacientes diabéticos com Ulcera plantar. Eles observaram que nenhum
paciente com Ulcera no pé conseguiu sentir o monofilamento 5,07 (10g.) e concluiram que
o referido filamento € o melhor indicador de sensagéo protetora tornando-o indispensavel
seu uso para deteccdo da auséncia de sensibilidade (SOUZA et al., 2005).

O monofilamento é aplicado em pontos de maior pressdo na regido plantar do pé e
em um ponto do dorso do pé. Observou-se que o resultado de mais de trés erros em dez
pontos testados é caracteristico de pé em risco de ulceracdo neuropatica (PICELLI et al.,
2017).

No instrumento de avaliagao de neuropatia proposto pela Universidade de Michigan,
o monofilamento é aplicado no mesmo local do diapaséo, porém com o pé apoiado. (SOUZA
et al., 2005).

71 DISCUSSAO

Estudos realizados por Ferreira (1997), verificaram a possibilidade de avaliar o grau
de comprometimento neurologico determinado pelo diabetes utilizando o monofilamento
de Semmes-Weinstein. Observou-se que, quando nove sitios da regido plantar do pé eram
avaliados, o nUmero de vezes que os pacientes foram incapazes de identificar a presséo
de 10 gramas estava correlacionado com os resultados obtidos na medida da sensibilidade,
relacionado com a condugédo nervosa. Com o ponto de corte de dois erros em 50 sendo
estabelecido: nove areas, com seis toques em cada area, a sensibilidade para a presenca
de neuropatia avaliada pela conducéo nervosa foi de 85,7%, e a especificidade foi de
77,5%, o que indica que o monofilamento é um instrumento util ndo s6 para avaliar a
presenca de pé em risco de ulceracdo neuropatica, mas também para definir a presenca de
neuropatia bem estabelecida clinicamente (PICELLI et al., 2017).

Para a confirmagédo das alteragBes sensitivas, condicionadas pela neuropatia, o
estudo recomenda pesquisar a sensibilidade a pressdo com o monofilamento de Semmes-
Weinstein de 10 g e pode ser usado também, para complementacéo diagnostica, um ou mais
instrumento como a sensibilidade vibratéria (uso de diapasdo de 128 Hz), a sensibilidade
tatil (uso de algodao) ou a pesquisa de reflexos, recordando-se que o teste monofilamentoso
€ quantitativo, enquanto os demais sédo qualitativos. (PICELLI et al., 2017).

Em estudos realizados por Souza et al (2005) foram examinados 35 pacientes
diabéticos nao insulino dependentes, tipo Il, com média de idade de 56 anos, variando entre
39 e 72 anos e duragdo da doenga entre 2 e 30 anos, média de 11 anos. Eram 19 pacientes
do sexo masculino e 16 do feminino. O teste de sensibilidade foi realizado utilizando-se um
conjunto de seis monofilamentos de nailon de Semmes-Weinstein (0,05g, 0,2g, 2,0g, 4,0g,
10,0g e 300,0g), com a finalidade de avaliar e quantificar o limiar de percepgédo do tato e
sensacéo de pressao profunda do pé.
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O método de Semmes-Weinstein detectou que 91% dos pacientes apresentavam
algum tipo de alteracédo, situando-se entre os graus 2 e 5. Ja& o estudo neurofisioldgico
detectou que 69% dos pacientes se encontravam na faixa de 2 a 5 graus. Para os autores, a
maior diferenga entre os dois métodos evidenciou-se nos pacientes sem comprometimento
(grau 1), o que demonstra uma sensibilidade mais elevada dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein — embora estatisticamente os métodos tenham sido coincidentes, ao
se considerar todos os gradientes expressos pelo coeficiente de correlagdo de Spearman
(r=0,677), método esse usado em estatistica para demonstrar a relacdo de semelhanga
entre duas variaveis. Por sua grande sensibilidade para avaliar doentes de grau 1, o
monofilamento se demonstrou importante ferramenta de prevencdo para ulceragdes e
posteriores acometimentos do pé diabético. (SOUZA et al., 2005).

Picelli et al (2017) avaliaram 28 pessoas em atividade de Extensdo Universitaria
da UNIPINHAL, no municipio de Mogi Guacgu, que apresentam DM 2 com mais de 5 anos
de patologia. Foi aplicado questionario especifico e teste de sensibilidade tatil, utilizando
o monofilamento de Semmes-Weinstein. Os autores observaram que 75% dos avaliados
apresentavam diabetes de 5 a 12 anos, 17,86% de 13 a 20 anos e 7,14% de 20 a 33 anos.
Em relacdo a idade 17,86% dos avaliados possuiam entre 36 a 49 anos, 35,71% entre 50
a 59 anos, 32,14% entre 60 a 69 anos e 14,29% entre 70 a 79 anos. Observou-se, ainda,
que 32,14% dos avaliados sao dependentes de insulina.

Durante os testes do monofilamento, os autores observaram que 17,85% dos
avaliados apresentaram sensibilidade na cabeca do halux direito e 10,71% no pé esquerdo,
14,28% apresentaram sensibilidade na cabeca do 3° metatarso direito e 7,14% no esquerdo,
na cabega do 5° metatarso 21,43% apresentaram sensibilidade no pé direito e 10,71% no
pé esquerdo, na face lateral do pé 14,28% apresentaram sensibilidade em ambos os pés,
na face medial do pé 10,71% apresentaram sensibilidade no pé direito e 3,57% no pé
esquerdo e no calcaneo 28,57% apresentaram sensibilidade no pé direito e 32,14% no pé
esquerdo (PICELLI et al., 2017).

Segundo os autores, os resultados mostraram uma alta taxa de pé diabético devido
a falta de medidas preventivas. Para que ndo acontega uma evolugdo dessa patologia, o
teste sensitivo é essencial para o controle e prevencao de incapacidades e deformidades
nos pés (PICELLI et al., 2017).

Silva et al (2017) entrevistaram 26 discentes de Enfermagem de uma instituicdo
de ensino superior privada, localizada no municipio de Salvador, Estado Bahia, no ano
de 2015. Conforme dados coletados na pesquisa dos autores mencionados, 92,3% dos
participantes relataram desconhecer o monofilamento de Semmes-Weinstein, e apenas
7,7% afirmaram ter informagdes a respeito. Sobre esses aspectos, vale considerar que a
aquisicdo de conhecimento e experiéncia préatica durante a formacéo profissional é de suma
importancia para o desenvolvimento de habilidades, uma equipe capacitada é fundamental
nesses aspectos.
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Lucoveis et al (2018) utilizaram, para realizacdo dos testes, monofilamento
(Semmes-Weinstein 10g), palito japonés com pontas romba e fina, diapasao 128 Hertz e
martelo neurologico para avaliar a sensibilidade protetora, dolorosa, vibratéria e o reflexo
do tendao calcaneo, respectivamente.

O monofilamento era aplicado perpendicularmente & pele com forga suficiente
para encurva-lo, por ndo mais que dois segundos. Caso os pontos a serem testados
apresentassem ulceracdes ou calosidades, o monofilamento era aplicado ao redor das
lesbes para ndo haver alteracdo no resultado do teste. Ao aplicar o monofilamento,
questionava-se ao individuo se sentia a presséo aplicada e qual membro estava sendo
testado. O monofilamento era aplicado duas vezes no mesmo local, alternando com uma
aplicagado simulada de forma randomizada, totalizando trés perguntas por local de aplicagcéo
(LUCOVEIS et al., 2018).

Segundo os autores, a Classificacdo do grau de risco para ulceragdo nos pés de
pessoas com DM nos usuérios investigados foi: Grau de risco 1, 66%; risco 2, 16%; risco 3,
6% e risco 4, 12%, que necessitam de avaliagcdo periddica, entre as consultas entre um a
doze meses segundo o grau de risco, e avalia¢ao clinica individua (LUCOVEIS et al., 2018).

Mais de 50% dos participantes relatam nunca ter recebido orientacbes de um
profissional da saude acerca dos cuidados com os pés em suas consultas periddicas
para acompanhamento do DM2. A educacgéo desses individuos ainda é um desafio para
os profissionais da saude, quer seja pela falta de conhecimento cientifico, de tempo em
detrimento das inUmeras atribuicdes, ou ainda porque as orientagbes ndo estdo sendo
realizadas de forma eficaz (LUCOVEIS et al., 2018).

O Teste do Monofilamento colabora na identificagdo de pacientes com risco de
desenvolver ulceragdes nos pés, e ajuda a definir ou a adotar medidas preventivas para
0 aparecimento de lesGes nos pés. Embora seja utilizado no cotidiano de muitos servigos
de saude, ndo ha consenso em relagdo a implementacdo e padronizacao de avaliagao
rotineira dos pés, com tal método. (SOUZA et al., 2005).

Aforma mais adequada de evitar a amputacéo é a prevencgéao. O paciente e a equipe
de saude precisam entender que o pé deve ser visto como “pé de risco para desenvolver
Ulceras”, que tem como consequéncia o pé diabético e possivel amputagdo. Assim o
paciente deve ser cuidadosamente orientado sobre os cuidados que devem ser adotados
em sua rotina diaria. (SOUZA et al., 2005).

O pé diabético € um problema de salde publica extremamente grave que
ndo deve ser visto apenas como uma complicacdo do diabetes, pois representa uma
parcela significativa de internagdes hospitalares, é a principal causa de amputagcbes das
extremidades inferiores, resultando gastos ao individuo e ao sistema de saude publica.
Cerca de 85% dos casos de amputagOes precedidas por Ulceras, poderiam ser evitadas se
estes tivessem recebido as devidas orientagbes. (PICELLI et al., 2017).
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81 CONSIDERAGOES FINAIS

O paciente portador de diabetes precisa ser abordado pela equipe de saude como
um usuario que necessita de uma atengédo multiprofissional, pois, esta sujeito a uma série
de complicagbes em consequéncia da doenca, ndo s6 o pé diabético em resposta da
neuropatia, como também a retinopatia, nefropatia, maior risco cardiovascular, entre outras.

Logo, € necessario que os profissionais de saude, em especial os da atencao
primaria, que sdo a porta de entrada para os servicos de salude, estejam capacitados
constantemente sobre os agravos do diabetes, sobretudo, as complicagdes dos membros
inferiores que podem trazer consequéncias irreversiveis e alteragbes biopsicossociais.
Devem ainda estar conscientes da sua funcdo social de modificar e melhorar nossa
sociedade, através do conceito multifocal de saude.

Verificou-se que, para a redugdo de amputagdes e para uma melhor qualidade
de vida de pacientes predispostos ao desenvolvimento do pé diabético, é necessério a
prevencéo da formacao de Ulceras. Para tanto, programas preventivos com pacientes com
diabetes mellitus precisam ser desenvolvidos, de modo mais eficaz, de modo a identificar
0 pé em risco, isto €, os que apresentem problemas neuroldgicos e prevenir complicagées.

O Teste do monofilamento (Semmes-Weinstein 10g), mesmo nédo sendo adequado
para o diagnéstico precoce da polineuropatia, pois o paciente ja deve estar sintomatico, ja
apresentando perda de sensibilidade, tem chamado nossa aten¢do devido ao baixo custo,
facilidade de implementacgéo, eficacia no acompanhamento, simplicidade e por se tratar
de um procedimento ndo invasivo para prevencdo de complicacdes e evolugdo do quadro.

Assim, se mostra eficiente instrumento na prevencdo e acompanhamento de
progndstico e possiveis complicagbes de doenca neuropética j& instalada, ou ainda
como instrumento de diagnéstico através de perda de sensibilidade tatil em paciente ja
sintomatico.

O Teste do Monofilamento colabora na identificacdo de pacientes com risco de
desenvolver ulceragbes nos pés e ajuda a definir ou adotar medidas preventivas para o
aparecimento de lesdes nos pés.

Sua implementacédo nas ESF é de grande importancia e pode ser utilizado com
seguranga na avaliagdo dos pés com neuropatia periférica, além de ser preconizado no
Caderno de Atengéo Bésica do Ministério da Sadde.

Os estudos assim demonstram que tal instrumento pode ser grande aliado na
derrocada dos astronémicos numeros de amputacdes de membros inferiores, tendo como
principal causa, o pé diabético.

Valorizar a prevencéo, é lutar por um SUS de qualidade.
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RESUMO: Introducao. A comunica¢éo de mas
noticias, que sdo quaisquer revelagbes dadas
ao paciente e familia e que podem afetar direta
ou indiretamente seu futuro e sua perspectiva
de vida, € um processo complexo, que exige
empatia e habilidades de comunicacéo. Diante
dessas dificuldades, verificou-se a necessidade
do desenvolvimento de estratégias que
sistematizem a comunicagéo, tornando-a mais
efetiva e menos traumatica, sendo o Protocolo
SPIKES uma dessas técnicas. Entretanto,
ainda ha despreparo e desconhecimento sobre
tais métodos facilitadores da comunicacgéo.
Objetivo. Realizar uma revisdo de literatura
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sobre a importancia do Protocolo SPIKES para
a comunicagdo de mas noticias. Metodologia
de Busca. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados SCIELO,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e EBSCO
entre os periodos de 2011 a 2021, utilizando
os descritores “Comunicagdo em Saude”,
“méas noticias” e “Protocolo SPIKES”. Foram
selecionados nove artigos que abordam o tema
proposto para este estudo. Discussao. Mesmo
que existam outros métodos de comunicagéo
de mas noticias, o Protocolo SPIKES é o mais
utilizado, e isso se deve principalmente pela
grande chance de sucesso da comunicacéo
e de facilidade de aplicagdo. Os sentimentos
que envolvem tal processo, como o0 medo e a
ansiedade, se tornam mais amenos, tanto por
parte de quem comunica, tanto por quem é
comunicado. Consideracoes finais. O Protocolo
SPIKES é, sem dulvidas, uma estratégia muito
efetiva para a comunicacdo de mas noticias,
principalmente pela humanizacdo, empatia,
conforto e compreensédo que estdo envolvidos,
sendo essencial um maior preparo por parte dos
profissionais da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo em Saude.
Educacdo Médica. Relagdo Médico-Paciente.

THE IMPORTANCE OF THE SPIKES
PROTOCOL: HOW TO COMMUNICATE
BAD NEWS

ABSTRACT: Introduction. Communicating
bad news, which is any revelation given to the
patient and family, that can directly or indirectly
affect their future and their perspective on life,
is a complex process that requires empathy and
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communication skills. Given these difficulties, there was a need to develop strategies that
systematize communication, making it more effective and less traumatic, with the SPIKES
Protocol being one of these techniques. However, there is still a lack of preparation and
knowledge about such communication-facilitating methods. Aim. To conduct a literature
review on the importance of the SPIKES Protocol for communicating bad news. Search
Methodology. A bibliographic survey was carried out in the SCIELO, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS) and EBSCO databases between the periods of 2011 to 2021, using the
descriptors “Communication in Health”, “bad news” and “the SPIKES Protocol”. Nine articles
were selected that address the theme proposed for this study. Discussion. Even though
there are other methods of communicating bad news, the SPIKES Protocol is the most widely
used, and this is mainly due to the high chance of successful communication and ease of
application. The feelings surrounding such a process, such as fear and anxiety, are eased for
both the communicator and the communicated. Final considerations. The SPIKES Protocol
is, without a doubt, a very effective strategy for communicating bad news, mainly due to
the humanization, empathy, comfort, and understanding that are involved, being essential a
greater preparation on the part of health professionals.

KEYWORDS: Health Communication. Medical Education. Physician-Patient Relationship.

11 INTRODUGAO

A comunicacdo de mas noticias é um processo complexo, que exige empatia e
habilidades de comunicagdo. O termo “mas noticias” significa qualquer revelagdo que é
dada ao paciente e a sua familia e que pode afetar direta ou indiretamente seu futuro e
sua perspectiva de vida (LINO et al., 2011). Estas noticias envolvem doencas cronicas,
doencgas incuraveis e até mesmo a morte de um ente querido. Informar tais condi¢des é
sempre uma situagéo delicada, principalmente para quem estéa transmitindo tal informacéo,
e isso ocorre devido ao medo de causar sofrimento e estresse ao paciente, como também
pelo receio de ser culpado pelos acontecimentos posteriores (SILVA, 2015).

Diante dessas dificuldades, verificou-se a necessidade do desenvolvimento de
estratégias que sistematizem a comunicagéo, tornando-a mais efetiva e menos traumatica,
sendo o Protocolo SPIKES uma dessas técnicas. Ele, que foi aprimorado inicialmente
em resposta as dificuldades de Oncologistas, sugere a comunicagdo de mas noticias em
etapas, que vao desde a preparagéo do profissional até o desenvolvimento de opgdes e de
planos alternativos para o enfermo e sua familia (SILVEIRA, 2017).

Os seis passos sdo: o primeiro, “S”, Setting up, que se refere a preparagdo do
espaco fisico e do profissional para o evento; o segundo, “P”, Perception, verifica até que
ponto o paciente tem consciéncia de seu estado; o terceiro, “I”, Invitation, procura entender
quanto o paciente deseja se informar sobre sua doenca; o quarto, “K”, Knowledge, seréa a
transmissdo da ma noticia propriamente dita; o quinto passo, “E”, Emotions, é reservado
para responder empaticamente a reagdo demonstrada pelo paciente; por fim, o sexto, “S”,
Strategy and Summary, é voltado em diminuir a ansiedade do paciente, ao lhe revelar o
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plano terapéutico e o que pode vir a acontecer (DEAN, 2017).

Nesse contexto, o Protocolo SPIKES tem grande importancia, principalmente na
perspectiva atual da Medicina Humanizada, que é pautada na relagdo Médico—Paciente, a
qual valoriza a empatia, a ética e a ndo omissao de informagdes importantes para o desfecho
de um diagnostico ou tratamento (PEREIRA, 2013). Entretanto, sendo a comunicagéo de
mas noticias uma das tarefas mais dificeis na pratica clinica dos profissionais de saude,
ainda ha despreparo e desconhecimento sobre tais métodos facilitadores da comunicacéo,
0 que prejudica tanto quem esta recebendo, quanto quem esta informando tal noticia.

21 OBJETIVOS

Analisar as consideragbes de outros estudiosos e, a partir destas pontuar a
importancia do protocolo SPIKES no auxilio da comunicagdo de mas noticias. Além disso,
ressalta-se como finalidade secundéria analisar as consideragdes de profissionais da
salde e de estudantes da area da salde sobre este instrumento de comunicagdo e sua
facilidade ou nao de aplicagéo.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

O trabalho foi realizado por meio de uma revisao de literatura sobre o Protocolo
SPIKES e sobre a comunicagdo de méas noticias em saude. Inicialmente, foi escolhido um
tema atual e que desperta interesse para aprimoramentos e para novos estudos. A partir
de entéo, realizou-se um levantamento bibliografico por meio das bases de dado SCIELO,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e EBSCO, utilizando os descritores “Comunicagédo em
Saude”, “comunicacdo” e “Relagbes Médico-paciente”. Para tanto, foram selecionados
nove artigos, e como critério de inclusao estudos realizados do periodo de 2011 a 2021, nos
idiomas Portugués e Inglés, e critério de excluséo artigos anteriores ao periodo selecionado,
0s quais nao estavam disponiveis na integra e em outros idiomas.

41 DISCUSSAO

De acordo com Neto et al., (2013), receber mas noticias causa um impacto
emocional muito grande no ouvinte, deixando uma impressdo duradoura do local, da data
e, principalmente, do modo de comunicagéo. Verificou-se, em seu estudo, que 31,80%
dos pacientes que haviam recebido mas noticias ha mais de cinco anos ainda conseguiam
relatar como eles foram abordados.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia do Protocolo SPIKES, por facilitar a
abordagem de assuntos delicados diante dos mais diversos casos, como pacientes com
cancer, com diagnostico de recidiva da doenga e com inicio de tratamento paliativos. Por
meio dos seis passos, & possivel identificar se o paciente e os demais ouvintes querem ser

totalmente informados sobre 0 que esta acontecendo e se aquele quer que um familiar tome

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 3 “
psicolégico 2 aprtulo



decisdes por ele (CRUZ, 2016). Outro aspecto essencial envolve a espera pela resposta
emocional do ouvinte, em que o profissional da saude, com conhecimento do Protocolo,
aguardara e mostrara compreensao, demonstrando uma postura empatica e ressaltando
que o paciente ndo estara sozinho nessa caminhada.

Desde os anos 90, em que o termo “medicina humanizada” comecou a ser
discutido, iniciou-se o processo de desenvolvimento de estratégias para a comunicacéo
de mas-noticias, sendo as mais importantes: “Kaye’s 10 Step Model to Breaking Bad”,
desenvolvido em 1996, sendo 10 etapas, envolvendo desde a preparacdo do profissional
até o aconselhamento emocional; e a “ABCDE Mnemonic for Breaking Bad News", criado
em 2001, em que “A” refere-se a preparagéo avancada, “B” é a criagdo do vinculo com o
paciente e o desenvolvimento de estratégias de tratamento, “C” & a boa comunicagéo, “D”
€ saber lidar com as reagdes emocionais e “E” é apoiar a familia e o paciente.

Entretanto, por meio de pesquisas entre os profissionais que lidam com a
comunicacgao de mas noticias, com os pacientes e com estudantes de Medicina, verificou-
se que o Protocolo SPIKES é o mais usado, principalmente devido a grande chance de
sucesso da comunicagéo e de facilidade de aplicagdo (ISQUIERDO et al, 2021). Para
tanto, uma forma muito efetiva de preparar os futuros profissionais € inserir o ensino das
habilidades de comunicagao na formacgéo, por meio de aulas expositivas, de dramatiza¢ées
(role-playing) e de videos didaticos. Nesta perspectiva, uma pesquisa realizada por
Freiberger, Carvalho e Bonamigopor (2019), evidenciou que os alunos que tiveram contato
com o ensino do Protocolo SPIKES conseguiram informar pessoalmente as méas noticias e
que os sentimentos que envolvem este processo, como 0 medo e a ansiedade, se tornaram

mais amenos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O Protocolo SPIKES é, sem duvidas, uma estratégia muito efetiva para a
comunicagcdo de mas noticias, devido, principalmente, a sua facilidade de aplicacdo e
devido a abordagem de grande parte dos aspectos necessarios e essenciais para uma
comunicacdo mais assertiva, empatica e menos traumatica. Sendo assim, o preparo dos
profissionais que participam do processo de comunicagdo & de extrema importancia,
para que seja proporcionado um maior conforto para os pacientes e para suas familias,
favorecendo também a humanizacgéo da saude.
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RESUMO: O presente estudo se baseia em uma
pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa,
objetivando apresentar questdes relacionadas
ao envelhecimento populacional e com o
descaso que os planos de saude tém quanto ao
usuario idoso e como relacionar o atendimento
que o usuario desse grupo etario precisa com
0s recursos que o plano pode oferecer sem
demandar acréscimos absurdos ao cliente.
Apesar de poder contar com um Sistema Unico
de Salde com cobertura universal, cerca de
25% da populagéo brasileira possui seguros de
salde privados. Considerando o contexto atual
de envelhecimento populacional, prevaléncia
de doengas cronicas e altos custos associados
aos cuidados em saude, a maioria das empresas
assistenciais criam barreiras ao acesso e ao
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PRIMARIA A SAUDE

uso dos servicos dos planos de saude, que séo
expressas em reclamagdes de beneficiarios, e
afetam de forma mais contundente a populagéo
idosa, comparativamente a adultos e criancgas,
obrigando os mesmos a migrarem de planos ou
até mesmo a terem custos além dos que sdo
assegurados pelas mensalidades. Aléem disso
este estudo busca encontrar solugdes para que
os planos assistenciais de saide possam diante
dessa abordagem reduzir custos favorecendo
a fidelizagdo de usuérios idosos e invertendo
o fluxo dessa migragéo, valorizando a atencéo
primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento
populacional. Planos de saude. Atengéo primaria
a saude. Abordagem multiprofissional.

APPROACH OF THE ELDERLY IN
SUPPLEMENTARY HEALTH: VALUE OF
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The present study is based on a
bibliographical research of a qualitative nature,
aiming to present questions related population
aging and the neglect that healthcare plans have
regarding the elderly user and how to relate the
care that the user of this age group needs with
the resources that the plan Can offer without
demanding absurd additions to the customer.
Despite having a Universal Health System with
universal coverage, about 25% of the Brazilian
population has private health insurance.
Considering the current context of population
aging, prevalence of chronic diseases, and high
costs associated with health care, most health
care companies create barriers to access and
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use of health insurance services, which are expressed in beneficiary complaints, and affect
In a more forceful way the elderly population, compared to adults and children, forcing them
to migrate from plans or even to have costs beyond those that are guaranteed by the monthly
payments. In addition, this study seeks to find solutions so that the health care plans can face
this approach reduce costs favoring the loyalty of elderly users and reversing the flow of this
migration, valuing the primary health care.

KEYWORDS: Population-Ageing. Health insurance. Primary health care. Multiprofessional
approach.

11 INTRODUGCAO

Na maior parte do mundo desenvolvido, o envelhecimento da populag¢do aconteceu
de forma gradual acompanhado de um crescimento socioecondmico constante durante
décadas e geragdes, enquanto que no Brasil esse processo vem ocorrendo de forma
acelerada. Diante deste contexto, discute-se o impacto do envelhecimento sobre o aumento
dos custos dos servigos de saude.

De acordo com alguns dados bastante expressivos o Brasil se destaca com todo
esse aumento progressivo e rapido da populagéo idosa, no ano de 2000, entre 169 milhdes
de habitantes, 8,6% eram idosos. O Estado do Rio Grande do Sul ocupa o segundo lugar
no cenario brasileiro, tendo, entre sua populagéo total, 10,5% de idosos que denotam o
quanto a sociedade necessita de subsidios e aprimoramentos para atuar em beneficio
dessa populagéo crescente (BRASIL, 2013).

O numero de idosos vinculados a planos privados de salde pertencem a um grupo
portador de multiplas doengas crénicas e, assim, com maior probabilidade de utilizar os
servicos de saude e maior risco de que esse cuidado exija grande intensidade de recursos e
consequentemente incorra em altos gastos. E provavel que os gastos em salde aumentarao
substancialmente. De fato, cuidados com saude tendem a emergir como um dos maiores
desafios fiscais nas proximas décadas no Brasil. Segundo Nia (2007), existem duas forcas
por trds da projecdo de aumento dos gastos com salde: o aumento da proporgédo e dos
anos de vida de idosos na populagéo e o aumento da intensidade do uso dos servigos de
saude pelos idosos.

Sao fundamentais, entdo, estudos que investiguem a utilizacdo dos servigos de
saude por idosos e como sao atribuidas as taxas pelo aumento das despesas, uma vez que
0 impacto do reajuste da mensalidade ao atingir a Gltima faixa etaria, reflete aumentos que
podem ultrapassar 100% do valor da mensalidade, o que pode impossibilitar o pagamento,
resultando na migragéo do idoso para o SUS.

Diante das complexidades que envolvem a questao, torna-se possivel a proposi¢ao
quanto a questédo problema: De que modo o idoso pode continuar na saude suplementar
sem rescindir o contrato por impossibilidade de arcar com as despesas? Nesse cenario,
a realizacdo desse estudo se da para além dos aspectos diretamente relacionados com a
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saude, mas também para priorizar o desenvolvimento de competéncias que analisem as
barreiras ao acesso e ao uso dos servigos dos planos de saude para os idosos levando em
conta as especificidades dessa populagéo e reduzindo a desigualdade entre 0s mesmos.
Neste sentido, e em termos de saude publica, interessa sobretudo conhecer as formas
de tentar formular planos de acdo que promovam um envelhecimento saudavel e ativo
que possa servir como base para o desenvolvimento de agbes mais especificas locais,
regionais e nacionais.

A pesquisa tem recortes em autores como Davini e Nunes (2003), Veras (2012),
Caldas (2003), Cunha (2010), Jacob Filho (2004), Furtado (1997), entre outros que deram
subsidios para o desenvolvimento do trabalho. Entende-se, portanto, que os novos modelos
de atencdo a saude para idosos s@o aqueles que apresentam uma proposta de linha de
cuidados, com foco em ac¢bes de educagdo, promogédo da saude, prevencéo de doencas
evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacéo.

N&o menos importante para um envelhecimento saudavel e ativo €, de acordo com
Lourenco et al. (2005), a formulagdo de novas concepcdes de assisténcia a saude da
populagéo idosa, que consigam englobar as diferengas nas condi¢des de salde desse
contingente populacional que respeitem suas especificidades e peculiaridades. De acordo
com 0s mesmos autores, a atencao aos idosos requer significativas alteragdes nos classicos
modelos, de forma a priorizar agdes de salude voltadas para o idoso saudavel, aliadas a
programas qualificados para os ja doentes.

21 ENVELHECIMENTO ATIVO: UMA POLITICA DE SAUDE

O envelhecimento populacional é atualmente um fendmeno mundial. Como
salientado por Veras et al. (2008), alcancar a idade avancada é uma realidade populacional
mesmo nos paises mais pobres. No entanto, para que esse processo perdure, &€ necessario
que o aumento da populagéo que vive por periodos mais longos se dé com qualidade de
vida. A palavra “ativo” por sua vez, tem amplo significado e faz referéncia a participacéo
continua nas questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. Respeitando
esse conceito podemos entender que as pessoas mais velhas que se aposentam e aquelas
que apresentam alguma doenca ou vivem com alguma necessidade especial podem
continuar a contribuir ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades e
paises.

Alguns autores defendem como principal objetivo do envelhecimento ativo o
aumento da expectativa de vida saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas
que estdo envelhecendo, inclusive as que sdo frageis, fisicamente incapacitadas e que
requerem cuidados. Sendo assim compreende-se que o envelhecimento ativo se aplica
tanto a individuos que acreditam ter limitagdes que os incapacitam totalmente, quanto a
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grupos populacionais que ainda exercem alguma atividade social.

Envelhecer de forma saudavel e ativa permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que
essas pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades; ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados adequados,
quando necessarios.

De acordo com o Diario Oficial da Unidao (2011) no Brasil, temos um fato novo
em consonéncia com esta perspectiva de preservar a saude e propiciar mais anos de
vida saudavel. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, a Resolugcéo
Normativa n°® 265, que incentiva a participacdo de usuarios de planos de salde em
programas de envelhecimento ativo, com a possibilidade de descontos nas mensalidades.
Essas medidas tém por iniciativa estimular a adesao dos beneficiarios, além de incentivar
as operadoras a adotarem essa perspectiva de cuidados. Assim, idosos passam a receber
beneficios pecuniérios para aderir a acdes de saude preventiva e detec¢do precoce de
doencgas. O objetivo da resolugéo € incitar o setor a se pautar pela prevengdo ao invés
do foco exclusivo no tratamento das doencas. A iniciativa € bem-vinda (AZEVEDO ERFC;
2010).

Veras (2010) relata em um dos seus estudos alguns exemplos que se assemelham
as ideias apontadas acima, entre eles um exemplo emblematico observado no Reino
Unido, entre muitas das tentativas que estdo sendo colocadas em pratica no mercado
de saude, la (Reino Unido) os clientes de uma das maiores seguradoras, a PruHealth,
recebem beneficios financeiros para deixarem seus carros parados e caminharem, usando
o pedémetro com monitor cardiaco.

Além desses, temos exemplos como a obtengéo de descontos na compra de frutas
e legumes em uma rede de supermercados associada a empresa de saude e recebem
incentivo financeiro para a pratica de exercicios fisicos em academias. Em sintese: um
estilo de vida mais saudavel pode levar a redugdo no valor da apoélice de salde. Assim,
qualquer politica social e de saude destinada aos idosos deve levar em conta a promog¢ao
da saude e a manutengéo da capacidade funcional.

31 DESAFIOS NA POPULAGAO IDOSA

A populagdo que vive o processo de envelhecimento encontra os mais diversos
desafios, esses por sua vez podem ser globais, nacionais e até mesmo locais. Superar
esses desafios requer um planejamento inovador e reformas politicas substanciais
tanto em paises desenvolvidos como em paises em transicdo, sendo que os paises em
desenvolvimento enfrentam os maiores desafios, e a maioria deles ainda nao possui
politicas abrangentes para o envelhecimento.

A prevencao e o retardamento de doencas e fragilidades, a manutencdo da salde,
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a independéncia e a autonomia em uma populagdo mais velha serdo os maiores desafios
relacionados a saude decorrentes do envelhecimento da populagdo. Assim, qualquer
politica social e de salde destinada aos idosos deve levar em conta a promogéo da saude
e a manutencgéo da capacidade funcional.

Um dos desafios mais comuns entre a populagédo idosa € a carga dupla de doencas
além do maior risco de deficiéncia. A independéncia de pessoas mais velhas é ameacada
quando deficiéncias fisicas ou mentais dificultam a execugao de atividades cotidianas.

Outro desafio bastante evidenciado entre os idosos seria a provisdo de cuidado
para populagdes em processo de envelhecimento. Em todo o mundo, os familiares, amigos
e vizinhos (a maioria composta por mulheres) ddo mais apoio e assisténcia para os mais
velhos que necessitam de cuidados. Alguns legisladores temem que se propiciarem mais
cuidado formal, as familias se envolvam menos, mas alguns estudos demonstraram que nao
€ 0 que ocorre de fato. Quando ha provisdo de cuidados formais adequados, a assisténcia
informal permanece como o principal aliado (OMS, 2000).

Entretanto, se, por um lado, os idosos apresentam maior carga de doencas e
incapacidades, e usam mais 0s servicos de saude, por outro, os modelos vigentes de
atencdo a saude do idoso se mostram ineficientes e de alto custo, reclamando estruturas
criativas e inovadoras. E por este motivo que, do ponto de vista da saude publica, a
capacidade funcional surge como o conceito de saude mais adequado para instrumentalizar
e operacionalizar uma politica contemporanea de atencédo a saude do idoso. Essa politica
deve, portanto, ter como objetivo maior a manutengdo da maxima capacidade funcional do
individuo que envelhece, pelo maior tempo possivel.

Alguns paises usufruem de uma estrutura politica destinada ao envelhecimento ativo
que se baseia na, independéncia, participacéo, assisténcia, auto realizacéo e dignidade. As
decisbes fundamentam-se na interpretacéo de fatores determinantes do envelhecimento
ativo que influenciam o modo como as populagdes e os individuos envelhecem. A estrutura
desta politica requer agdes em trés pilares basicos a saber: Saude, participagdo e
seguranca.

As seguintes propostas visam a abordagem dos trés pilares do envelhecimento
ativo: saude, participacdo e seguranca. Algumas sdo amplas e abrangem todas as faixas
etarias, enquanto outras sdo voltadas especificamente para aqueles que se aproximam da
terceira idade e/ou os proprios idosos e seguindo essas propostas encontramos formas de
driblar um pouco dos desafios enfrentados pela populag¢éo idosa.

Alcancar a idade avangada é uma realidade populacional mesmo nos paises mais
pobres, como salientado por Veras et al. (2008). No entanto, para que esse processo
perdure, € necessario que o aumento da populagéo que vive por periodos mais longos se
dé com qualidade de vida.

No que se refere aos sistemas de saude, as mudancgas na estrutura etaria e no perfil
epidemioldgico da populagéo colocam as doengas crdnicas na pauta dos debates para a
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formulagéo de politicas. Em sua grande maioria, esses sistemas foram estruturados para
atender as condi¢bes agudas de saude.

Dessa forma, historicamente foram privilegiados os servicos de atendimento em
urgéncias e emergéncias, voltados para eventos agudos, com o objetivo de curar os
doentes. Doencas crbnicas, entretanto, demandam cuidados prolongados, pois ndo séo
passiveis de cura. Além disso, ndo se pretende tornar o envelhecimento populacional um
“problema” de saude, pois 0 mesmo consiste em um logro do préprio sistema de saude,
que, através de seus avancos, possibilitou a queda da mortalidade, sobretudo nas idades
mais avancadas.

De acordo com o Relatério Mundial de Salde de 2008 (OMS, 2008), &€ necesséario
desenvolver sistemas de saude orientados para os individuos, que contemplem a integracéo
e a continuidade dos cuidados e possuam uma porta de entrada no sistema que permita
construir uma relagao de confianga entre as pessoas e seus prestadores de servicos, desse
modo a assisténcia a saude dos idosos deve se dar prioritariamente através da atencao
primaria, de modo a evitar, ou pelo menos postergar, hospitalizagdes e institucionalizacoes,
que constituem alternativas mais caras de atencéo a saude.

Devemos modificar o modelo de saude hegeménico, hospitalocéntrico, visando a
doenca e valorizar um modelo centrado na pessoa, voltado para um cuidado continuado e
humanizado, enxergando o usuario como um ser biopsicossocial. Neste cenario, destaca-
se a importancia da medicina de familia e comunidade, valorizando os principios da atencéo
primaria a saude e superando o estigma do “ser” médico de familia e trazendo-o para a
saude suplementar, provando que um cuidado continuado, integral, equanime, baseado
nos principios e diretrizes do sistema Gnico de saude funciona na pratica e pode e deve ser
implantado na satde suplementar com éxito.

Segundo Pessoa, Santos e Torres (2011), um plano terapéutico € o fio condutor
para o fluxo da linha do cuidado, que tem por eixo o paciente. Ainda segundo 0s mesmos
autores, esses fluxos devem ser capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias
necessarias a assisténcia.

Nesse sentido, Merhy e Cecilio (2003), relatam que construir uma linha de
cuidados consiste em entender a producdo da saude de forma sistémica, com processos
extremamente dinamicos focados nas necessidades dos pacientes. Sendo assim, o
envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a organizagdo do sistema de
saude suplementar, para que o mesmo possa atender com qualidade e de forma integral.

41 OPLANO DE CUIDADO DO IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR: PROPOSTA
PARA UM NOVO MODELO ASSISTENCIAL

Compreende-se por modelo assistencial a organizagéo das ag¢des para intervengao

no processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a articulagéo dos recursos fisicos,
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tecnoldgicos e humanos demandados para enfrentar os problemas de salde existentes em
uma coletividade. Sendo assim, podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente
intervencbes de natureza médico-curativa e outros que incorporem agdes de promogéo e
prevencéo. Ha ainda modelos cujos servigos simplesmente atendam as demandas, sempre
aguardando os casos que chegam espontaneamente ou outros que atuam ativamente
sobre 0s usuarios, independentemente de sua demanda (Paim, 1999 apud ANS, 2009).

Como ja mencionado, desde meados da década passada, a ANS tem investido na
formulacdo de medidas de incentivo para a mudanca do modelo assistencial praticado
na saude suplementar e a ado¢cao de um modelo voltado para o cuidado integral dos
beneficiarios e promocgao de sua saude.

A Lei n. 9.961/00, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
estabeleceu, em seu art. 40, como uma das competéncias da ANS: fixar as normas para
a constituicdo, organizagéo, funcionamento e fiscalizacdo das operadoras de planos de
saude, incluindo os conteudos e modelos assistenciais (BRASIL, 2000).

E notério que de acordo com o envelhecimento das sociedades, os problemas de
salde nos idosos desafiam os sistemas de salde, porém, muitas das condi¢des crbnicas,
ndo apenas no caso dos idosos, estdo relacionadas com o estilo de vida — tabagismo,
consumo de alcool, comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica.
(MORAES; 2012).

Programas de gerenciamento de doencas crénicas para idosos tém em geral
uma relagdo custo-beneficio baixa, pois estes possuem mais de uma doenca cronica e
utilizam cuidados de diferentes especialidades médicas. O ideal é estruturar modelos que
funcionem de modo integrado e abarquem a complexidade dos cuidados demandados.
De outra forma, as demais doencas e sua fragilidade serdo mantidas, e 0s recursos
utilizados inadequadamente. Tratar uma patologia crénica em detrimento das demais
produz resultados ineficazes e inadequados. Por outro lado, fazer programas de
gerenciamento de crbénicos para todas as doengas existentes e remeter o paciente para
cada um dos programas de gerenciamento é inviavel tanto em termos financeiros quanto
do ponto de vista do conforto e cuidado do paciente. Uma provavel consequéncia sera a
inadequada interacdo medicamentosa de inUumeros programas isolados que demandam
acompanhamento, exames complementares e medicamentos pelo resto da vida,
deteriorando e comprometendo a qualidade de vida desse paciente.

Uma das criticas a esse modelo de gerenciamento de doenga crbnica é que ele
€ apresentado entre planos de saude, sem qualquer conexdo com o sistema de atencéo
primaria. Buscam-se apenas evitar internacdes repetidas e reduzir custos, em vez da saude
e da qualidade de vida do individuo (GEYMAN, 2007).

No entanto, para a implantacdo de mudancas que atendam um novo modelo
assistencial, torna-se necessario responder a uma questdo central: como promover a
saude e prevenir a incapacidade, através da integracdo de a¢des de promocédo da saude,
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prevencéo dos riscos e atencdo a satde em todos os niveis de complexidade?

Para entender essa questéo, recorremos ao conceito de plano de cuidado na saude
suplementar, que por sua vez engloba os conceitos de linha de cuidado e plano terapéutico.
Dessa forma, o plano de cuidado incorpora a avaliagdo do beneficiario desde sua entrada
no sistema, com a estratificacéo realizada a partir de seu risco e estado funcional e a
definicdo da melhor linha de cuidado como o caminho a ser percorrido.

Nem sempre sera a mesma medida, alias quase sempre sera diferente pois esses
caminhos incluem: procedimentos necessérios, hierarquizacdo de rede, programas
de promogéo da saude e prevencao dos riscos e doengas adequados e integrados aos
cuidados, entre outros.

Definido em suas delimitagcbes gerais, o novo modelo assistencial constitui-se
em uma proposta de linha de cuidado ao idoso, compreendida como uma estratégia de
estabelecimento de “percursos assistenciais”, organizando o fluxo de individuos de acordo
com o seu grau de fragilidade. (BAUER, J. G.,2001)

Um modelo apresentado pela UNATI/UERJ (Universidade da Terceira Idade/
Universidade Estadual do Rio de Janeiro), propde 5 niveis hierarquizados de cuidado:
acolhimento, nucleo integrado de cuidado, ambulatério geriatrico e cuidados complexos
de curta duracao e longa duragdo, mas € nos trés primeiros niveis, nas instancias leves
de cuidado, que ha a diferencga. A identificacdo do risco e a integralidade da atengdo nos
diferentes pontos da rede sao o cerne deste modelo. O reconhecimento precoce do risco,
a fim de reduzir o impacto das condigbes cronicas na funcionalidade, oportuniza monitorar
a saude e nado a doenga, com possibilidade de posterga-la, a fim de que o idoso possa
usufruir seu tempo a mais de vida.

Atualmente, os sistemas de saude funcionam com poucos pontos de atencédo e
que ndo se articulam. Em geral, os pacientes entram nessa rede desarticulada em um
estagio muito avangado. A porta de entrada, na grande maioria das vezes, € a emergéncia
do hospital. Tal modelo, além de inadequado e anacrénico, tem uma péssima relagédo
custo-beneficio, pois é centrado no hospital, fazendo uso intensivo de tecnologias de
alto custo. Seu fracasso, no entanto, ndo deve ser imputado aos usuarios, e, sim, ao
modelo assistencial praticado, pois ha uma sobrecarga de usuarios nos niveis de maior
complexidade pela caréncia de cuidado nos primeiros niveis.

Observa-se que o maior problema dos modelos assistenciais vigentes seja, talvez,
o foco exclusivo na doenga. Mesmo quando se oferece um programa com uma logica de
antecipacdo dos agravos, as propostas sdo voltadas prioritariamente para a reducéo de
uma determinada moléstia, esquecendo que em uma doenga crdnica j& estabelecida o
objetivo dificilmente sera a cura, mas o monitoramento e a estabilizagdo do quadro clinico.

Sendo assim o modelo assistencial preventivo confere um mundo menos “mal”
envelhecido do que o atual. Em sintese, um modelo de aten¢éo a saude do idoso eficiente
deve aplicar todos os niveis de cuidado, isto €, possuir um fluxo bem desenhado de a¢des de
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educacao, promog¢ao da saude, prevencéo de doengas evitaveis, postergacdo de moléstia,
e reabilitacdo de agravos. Essa linha de cuidado se inicia na captagéo, no acolhimento e
no monitoramento do idoso e somente se encerra nos momentos finais da vida, na unidade
de cuidados paliativos.

A sugestao é que os modelos de assisténcia a salde do idoso sigam essas primicias
abordadas e procurem preservar e recuperar a capacidade funcional, pois parte-se do
pressuposto de que todos os idosos devem ser acompanhados e o risco de fragilizagéo
deve ser monitorado em todos os niveis de complexidade — desde aquele com acgdes a
serem adotadas para os idosos saudaveis e independentes até o estagio que exige maior
cuidado, com idosos fragilizados e dependentes.

Promover a integracdo da atengéo a saude do idoso em todos os niveis significa
apostar na independéncia e autonomia como um valor inerente a qualidade de vida dos

idosos.

51 IDOSO X VULNERABILIDADE: ESTRATEGIAS RELACIONADAS A
VULNERABILIDADE E AO ENVELHECIMENTO

A vulnerabilidade é um constructo conceitual, o qual se revela um instrumento de
inteligibilidade de situa¢des de salde e seus determinantes. Envolve os planos biologico/
individual, social e programéatico/ institucional, considerados como um todo indivisivel.
(AYRES JRCM,1997). O mesmo autor, ressalta ainda que a vulnerabilidade individual
se refere “ao grau e a qualidade da informacgéo de que os individuos dispdéem sobre o
problema; a capacidade de elaborar essas informacdes e incorpora-las aos seus repertorios
cotidianos [...], ao interesse e as possibilidades efetivas de transformar essas preocupacgbes
em praticas protegidas e protetoras” (AYRES JRCM, 2003).

Por sua vez, a vulnerabilidade social do idoso decorre da diversidade de
circunstancias enfrentadas no cotidiano pela populacao envelhecida. Tais circunstancias
referem-se aos aspectos relacionados a questdes culturais, sociais, econdmicas, de saude,
entre outros (CANTERA IR, 1998).

A vulnerabilidade do idoso pode ser discutida em varios ambitos, alguns sentem-
se abandonados pela familia em casas de repouso, outros sofrem violéncia de seus
cuidadores e sofrem com a indiferenca familiar e a falta de tempo dos parentes para auxiliar
na tentativa de serem dignamente respeitados.

O fato € que estando vulneravel socialmente, culturalmente, ou familiarmente fica
ainda mais distante o caminho de se integrar num modelo assistencial que ajude a recuperar
suas atividades ou até mesmo de passarem a serem inseridos em algum programa de
cuidados que atendam ao principal objetivo: ter qualidade de vida independente da idade.

Segundo Caldas (2003) o envelhecimento, principalmente com dependéncia, € um
desafio a ser incorporado pela Saude Puablica, em que se contrapdem duas situagdes. A
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primeira refere-se as condi¢cdes necessarias para a manutencéao dos cuidados ao idoso na
comunidade, e a segunda refere-se as condi¢bes da familia para que possa responsabilizar-
se pela assisténcia ao idoso.

Ainda n&o se conta com instrumentos que meg¢am o grau de vulnerabilidade do
idoso, sendo assim, a abordagem da vulnerabilidade pressupde que a mudang¢a ndo
ocorra a partir da pessoa em relagdo ao outro e seu entorno, mas que seja construida nas
possibilidades das pessoas estarem diante de outras, de modo a tornar a saude de todos
mais satisfatéria.

Conhecer avulnerabilidade de grupos populacionais possibilita mobilizar profissionais
e populagao civil, por meio de um processo educativo construtivista, para transformacgbes
sociais. Tais transformacbes devem ser alicercadas nas relagdes intersetoriais e na acéo
comunicativa entre os sujeitos sociais. Assim, acredita -se na importancia de diferentes
formas de enfrentamento, em termos ndo somente assistencial, de tratamento clinico e de
reabilitagcdo, mas também na implementacgéo de politicas publicas e de a¢des de prevengao
de doengas, bem como promocgéo de saude da populagédo de forma integral e resolutiva.

Desse modo, de acordo com Ayres JRCM (p 117, 2003):

“Quanto maior o grau de compromisso, a qualidade, os recursos, a geréncia
e 0 monitoramento de programas nacionais, regionais e locais de prevengao
e de cuidado ao idoso, maiores serdo as chances de canalizar os recursos
sociais existentes, otimizar seu uso e identificar a necessidade de outros
recursos, fortalecendo as pessoas idosas diante dos agravos de longa
duracdo e suas consequéncias”.

Frente a tal concepcdo conceitual de vulnerabilidade, sera possivel propor uma
reconstrucdo ampliada e reflexiva das praticas em saude relacionadas a promogao e
protecdo da saude da populagdo, visto que os problemas-alvo sdo as suscetibilidades
populacionais, que resultam numa resposta social.

61 CONCLUSAO

As reflexdes apresentadas neste trabalho foram voltadas a intencdo de estimular
a discussdo diante da necessidade de novas estratégias entre as empresas de planos
de saude privado, assim observa-se que um foco inovador e criativo deve ser dirigido ao
cuidado do idoso e aos que tém doencga cronica, pois esses sdo 0s que mais sofrem os
efeitos de sua proépria fragilidade e os que mais demandam servigos de saude. Atualmente
o0 modelo assistencial no Brasil privilegia a baixa qualidade nos servigos e a ineficiéncia,
remunerando por volume, ou seja, ndo prioriza o cuidado com os idosos tornando o sistema
fragmentado e desarticulado.

O mundo em que vivemos nos apresenta tecnologias em excesso e varios aparatos
em saude, porém os mesmos ndo atendem a populagdo que mais carece ou simplesmente
essas tecnologias na area da saude ndo se desenvolveram no Brasil, em especial na saude
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suplementar, como atengéo domiciliar e o cuidado paliativo, entre outros.

Avulnerabilidade no idoso é maior e, portanto, justifica a maior utilizagéo do sistema
de saude, e apesar de ser a populagdo que mais necessita desse atendimento diferenciado
é também a mais prejudicados pelo atual modelo assistencial que se encontra nos postos
de atendimento.

Conclui-se que exista uma maior avaliagdo e remuneragéo para que os profissionais
levem em consideracdo a qualidade e melhoria no sistema de informagbes que possa
facilitar a linha de cuidado do paciente, somente se alterarmos esse modelo, as mudancas
gradativamente acontecerdao, como exemplo podemos citar avaliagéo funcional, um médico
centralizador do cuidado, um gerente de acompanhamento, equipe multiprofissional, a
valorizag@o da medicina de familia e comunidade. Melhores resultados de saude e economia
séo indiscutivelmente alcangados com prevengéo e promogao de saude em saude publica
e certamente os resultados serédo equivalentes na saude suplementar.

No entanto é preciso destacar a importancia dos niveis de cuidado que organizam
o0 caminho desse idoso, as vezes uma reorganizacdo do cuidado acaba por ser muito mais
eficaz e de menor custo para o sistema de saude, isso gera por sua vez um pensamento
simples onde fazer o necessario, de forma correta, com foco no elemento é o fato mais
importante de todo processo que é o paciente. Trazer a medicina de familia para o cuidado
continuado na saude suplementar € uma mudanga inerente, e operadoras que ja estédo
praticando o novo modelo tem alcangado 6timos resultados ndo sé em relagdo a economia
financeira, mas principalmente em qualidade de vida dos usuarios.

Para finalizar, chegou a hora de incluirmos em nossas discussées em torno da
formacéo profissional e organizacdo dos servicos um pensamento mais humano que saiba
a grande diferencga entre curar e cuidar. Estamos precisando nos organizar para cuidar das
pessoas, num sistema de salde que até agora focou em curar pacientes. Isso fara grande
diferenca nesse momento de envelhecimento.
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RESUMEN: OBJETIVO: cotejar los factores de
riesgo perinatal asociados al muy bajo peso al
nacer, con los factores de riesgo asociados al
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bajo peso en los usuarios del Hospital Gineco
Obstétrico Isidro Ayora. METODO: se realizd
un estudio observacional transversal en la base
de datos del Sistema Informatico Perinatal del
Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, del
periodo 2008-2016, las variables cuantitativas,
se analizaron mediante la prueba t, las variables
cualitativas mediante la prueba Chi cuadrado. El
andlisis multivariado de esta matriz de datos se
realiz6 mediante modelos de regresion logistica
simple y multiple. La tabla de resultados presenta
el Odds Ratio con su intervalo de confianza al
95%. Para el proceso de los datos se utilizd el
programa estadistico R 3.3.1, para Macintosh®.
RESULTADO: se encontr6 2379 neonatos con
peso menor a 1500 gramos que correspondieron
al 10,6% del total de pacientes hospitalizados.
Las variables que mostraron asociacion a
muy bajo peso al nacer fueron: nacimiento
via cesarea, niUmero de consultas prenatales,
edad gestacional, hemorragias en la gestante,
trastornos hipertensivos en el embarazo, madre
con nefropatia, ruptura prematura de membranas
mayor a 18 horas. CONCLUSIONES: Ias
condiciones de riesgo perinatales que se asocian
con muy bajo peso al nacer son mdultiples y
pueden tener diferente nivel de influencia en
cada poblacion, es por ello por lo que al tenerlas
identificadas se podra hacer un seguimiento
adecuado de las mismas.

PALABRAS CLAVE: Recién Nacido, muy bajo
peso al nacer, bajo peso al nacer.
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ANALYSIS OF PERINATAL RISK FACTORS ASSOCIATED WITH LOW WEIGHT
AND WEIGHT LESS THAN 1500 GRAMS AT BIRTH IN A HOSPITAL IN
HOSPITAL IN QUITO, ECUADOR

ABSTRACT: OBJECTIVE: compare the perinatal risk factors associated with very low birth
weight, with the risk factors associated with low weight, in the users of our hospital. METHOD:
a transversal study was conducted in the database of the Perinatal Information System of the
Hospital Gineco Obstetrico Isidro Ayora, from 2008-2016. Quantitative variables were analyzed
through the t test, the qualitative variables through the Chi square test. The multivariate
analysis of this data matrix was performed using simple and multiple logistic regression
models. The table of results presents the Odds Ratio with its 95% confidence interval. The
statistical program R 3.3.1 for Macintosh® was used to process the data. RESULTS: we found
2379 neonates weighing less than 1500 grams, which corresponded to 10.6% of the total
number of hospitalized patients. The variables that showed association with very low birth
weight were, birth via caesarean section, number of prenatal visits, gestational age, bleeding
in the pregnant woman, hypertensive disorders in pregnancy, mother with nephropathy,
premature rupture of membranes greater than 18 hours. CONCLUSIONS: the perinatal risk
conditions associated with very low birth weight are multiple and clearly identified but may
have different levels of influence in each population. That is why by having them identified,
they can be adequately monitored.

KEYWORDS: Newborn, very low birth weight, low birth weight.

INTRODUCCION

Esta establecido que todo neonato con un peso inferior a 2500 gramos presenta
bajo peso al nacimiento (BPN), es un problema de la Salud Pablica Mundial ya que es una
importante causa de morbimortalidad neonatal e infantil.

En los Estados Unidos reportan, “el BPN afecta a 1 de cada 14 nifios equivalente al
7%; en el Reino Unido es de 6%, mientras que en Espafa se encuentra alrededor del 5%.
En 1999, en América Latina Argentina informé que solo el 7% de sus recién nacidos tuvieron
un peso al nacer inferior a 2 500 g, mientras que en Uruguay la incidencia en el 2004 fue
de 1,8%, Colombia reporta una prevalencia de BPN de 19,5% (ALVAREZ CORTES et al.,
2019).

Existen implicaciones posteriores para un neonato con bajo peso como: paralisis
cerebral, trastornos en el aprendizaje, deficiencias auditivas, visuales e inmunoldgicas,
ademas existe evidencia de su asociacién con las enfermedades crénicas no transmisibles
del adulto, por lo que también se debe considerar su efecto a largo plazo (BARKER, 2007;
GOLDTHWAITE et al., 2015).

El grupo de pacientes con peso muy bajo peso al nacimiento MBPN (peso < 1500
gramos al nacimiento), figuran un bajo porcentaje del total de nacidos vivos. A pesar de que
el porcentaje de recién nacidos que presentan MBPN es bajo este grupo es el que mayor

efecto negativo tiene sobre la mortalidad neonatal e infantil en el mundo; si los comparamos
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con los recién nacidos que pesan 2.500 gramos 0 mas, teniendo 40 veces mas riesgo
de morir en el periodo neonatal, este riesgo aumenta hasta 200 veces en aquellos nifios
con menos de 1.500 gramos al nacimiento (CASTRO-DELGADO et al., 2016; GRANDI et
al.,2016).

El peso al nacer esta determinado tanto por la duracién de la gestacidon como
por la tasa de crecimiento fetal (ALVAREZ CORTES et al., 2019), sin embargo existen
numerosos factores de riesgo asociados a peso al nacimiento menor a 2500 gramos que
han sido detalladamente estudiados en paises desarrollados, dentro de los que destacan,
las enfermedades propias del embarazo como la preeclampsia, eclampsia o hipertension
inducida por el embarazo, las patologias crénicas en la madre como la hipertension crénica,
nefropatias, cardiopatias, neumopatias, como las principales, factores fetales como
alteraciones genéticas o infecciones congénitas, factores socioeconémicos y ambientales
(GOLDTHWAITE et al.,, 2015; HURTADO IBARRA et al., 2015; MAHUMUD; SULTANA;
SARKER, 2017). Sin embargo, la frecuencia de asociacién de cada uno de estos factores
de riesgo para MBPN podria variar en las distintas poblaciones. Otro punto importante como
factor de riesgo es el embarazo en adolescentes, Latinoamérica sigue siendo la region con
mayor nimero de embarazos en adolescentes, después del Africa subsahariana. Entre
los paises con embarazo adolescente superior al 13% estan Argentina, Bolivia, Colombia,
Ecuador, Guatemala y Republica Dominicana, en el grupo de los paises que han bajado en
su prevalencia estan El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama y Venezuela (HEREDIA-
OLIVERA; MUNARES-GARCIA, 2016).

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al
nacimiento de neonatos con MBPN, en comparaciéon con los neonatos de PBN en nuestro
hospital.

METODOS

Estudio transversal de las variables del Sistema Informatico Perinatal (S.l.P.OPS/
OMS), del Hospital Gineco Obstétrico “Isidro Ayora” (HGOIA) en el periodo 2008-2016,
posterior a la extraccidon de los datos en una hoja de célculo, se anonimizo la matriz,
eliminado cualquier dato de filiacion que pueda identificar a la madre o al recién nacido.

Criterio de ingreso: todo registro del RN con un peso al nacer menor a 2500 gramos.
Criterios de exclusiéon: todo registro del RN que no tenga consignado el peso al nacer, que
presente datos inconsistentes o incompletos.

Se decidi6 analizar la totalidad de los datos validos, por lo que no fue necesario
calcular muestra, se agrup6 a los neonatos que presentaron peso entre 500 y 1499 gramos
como el grupo de MBPN vy los que pesaron entre 1500 y 2499 gramos como el grupo
BP (bajo peso). Se excluyeron completamente 165 casos que presentaron criterios de
exclusion, por lo que se estudié un total de 9482 RN vivos consecutivos para la igualdad
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de atributos en los grupos estudiados se consider6 que se trata de pacientes neonatos
con peso <2500 gramos al nacimiento, hijos de las pacientes que acuden o son referidas
al HGOIA (se sobre entiende que se trata de poblacion de nivel socio econémico medio y
bajo).

Para el analisis descriptivo la variable peso al nacer se clasific6 como cuantitativa
continua, se calcul6 la media con su desvi6 estandar (sd), de acuerdo con las categorias
de peso y sexo. Para el analisis multivariado, las variables estudiadas se clasificaron como
categoricas:

1) Dicotdmicas (si/no); exposicion al tabaco en el embarazo, alcohol, drogas,
anemia, cardiopatia, nefropatia, hipertension previa, hipertensién inducida por
el embarazo, preeclampsia, eclampsia, diabetes, violencia durante el embarazo,

ruptura prematura de membranas >18 horas (RPM), embarazo multiple, hemorragia
obstétrica, nacimiento por cesarea

2) Dicotomicas nominales: gestas previas (hasta 2 y mas de 2), consultas prenatales
adecuadas de acuerdo con la OMS (8 y menos de 8), sexo del neonato (masculino
femenino), estado civil (soltera, union estable)

3) Politbmicas: edad materna (adolescente, adulta, afosa),) nivel de estudio
(primaria, secundaria, universidad) etnia (indigena, mestiza, afrodescendiente,
blanca), presencia de defectos congénitos (mayores, menores, no defectos), edad
gestacional (<32 semanas, 32 hasta 36* semanas y mayor a 37 semanas de
gestacién o a término)

El analisis multivariado se realiz6 mediante modelos de regresion logistica simple
que analiza la fuerza de asociacion entre la variable resultado o dependiente con una
variable independiente, y posteriormente regresion logistica mdaltiple, que analiza la fuerza
de asociacion entre la variable dependiente con cada una de las variables independientes,
dentro del modelo en su conjunto. La seleccién de las variables incluidas en el modelo
final se realiz6 por inclusién o hacia delante, en un primer paso: se consider6 el criterio
de informacioén, de Akaike. Segundo paso: se ajust6 el modelo, inicial mediante el test
condicional de verosimilitudes, donde se incluyeron las variables que presentaron menor
devianza, y valor p <0,05. Tercer paso: Se ajusto el modelo final mediante al analisis de
Anova. Cuarto paso: la validacion del modelo final se realiz6 mediante el analisis de los
residuos de la devianza, y el céalculo de las distancias de Cook. La matriz de datos fue
procesada con el programa estadistico R versién 3.3.1. para Macintosh®.

Previo a la extraccion de la base de datos, se solicité la autorizaciéon del Comité de
Docencia e Investigacion del HGOIA, los resultados iniciales del presente trabajo estan
publicados en el libro de memorias del congreso (VASCO MORALES; ARTURO DELGADO;
TOAPANTA PINTA, 2017).
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RESULTADOS

Desde enero del 2008 hasta diciembre 2016, se hospitalizaron en el HGOIA un total
de 22517 RN, su distribucion de acuerdo con el peso al nacimiento se presenta en la Tabla
No 1.

Durante este periodo, la tasa de mortalidad fue de 63.5 por cada 1.000 neonatos
hospitalizados (n =1431), de los cuales el 0,2% eran macrosémicos (n=3), peso adecuado
15%(n=217), peso bajo 27.8% (n =399), peso muy bajo 56.7% (n=812). La media del peso
al nacer de los neonatos que fallecieron fue de 1563.5 (sd: 779.9), frente a los pacientes
que egresaron con vida presentaron peso promedio de 2608.7 (sd: 774.5) p<0.001. Los
neonatos de sexo masculino correspondieron al 54.4% n=12666 con una media en peso
de 2597.5 (sd: 826), los neonatos de sexo femenino 45.4% n=10243 con una media en
peso de 2476.6 (sd: 797.7), p<0,001. Del grupo de neonatos que pesaron entre 1500 hasta
2499 gramos, los de sexo masculino presentaron una media de 1851 gramos (sd: 453.5),
la media de los neonatos de sexo femenino 1832 gramos (sd: 465) p 0.09.

Del grupo de neonatos que pesaron entre 1500 hasta 2499 gramos, los de sexo
masculino presentaron una media de 1851 gramos (sd: 453.5), la media de los neonatos
de sexo femenino 1832 gramos (sd: 465) p 0.09.

n %

Macros6mico 1171 5.2
Peso adecuado 10711 47.6
Peso bajo 8256 36.7
Peso muy bajo 2379 10.6
TOTAL 22517 100

Tabla No.1 - Distribucién de peso al nacer en neonatos Hospitalizados HGOIA 2008-2016
Fuente: Base de datos SIP- HGOIA.

Elaborado por: Los autores

La tabla 2 presenta el resumen del modelo de regresion logistica binaria, se presenta
Unicamente las variables que mostraron asociaciéon con MBPN, se presenta el OR crudo y

ajustado con su intervalo de confianza al 95%.

OR Crudo (IC 95%) p OR Ajustado (IC 95%) p

Nacimiento via cesarea

1.1 (1-1.21) <0.001 1.07 (0.92-1.25) 0.04
Si/No
Consultas prenatales adecuadas
. 0.48 (0.42-0.55)  <0.001 0.7 (0.59-0.83) <0.001
Si/No
Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 5 “
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Edad gestacional RN

Menos de 32 semanas /32-36 39.2(32.5-47.6) <0.001  40.82(33.14-50.69)  0.002

semanas
Edad gestacional RN

0.23 (0.19-0.28)  <0.001 0.34 (0.24-0.37) 0.003
A término/ 32-36 semanas

Edad materna

1.25(1.12-1.41)  <0.001 1.14 (0.97-1.35) 0.09
Adulta/ Adolescente
Edad materna

1.53 (1.3-1.79) <0.001 1.18 (0.92-1.52) 0.2
Anosa/Adolescente
Hemorragias Obstétricas

1.48 (1.3-1.67) <0.001 1.29 (1.08-1.53) 0.007
Si/No
Hipertensién inducida por el
embarazo 1.26 (1.06-1.5) 0.006 1.12 (0.88-1.41) 0.27
Si/No
Hipertension previa

1.78 (1.34-2.33) <0.001 1.27 (0.84-1.88) 0.15
Si/No
Eclampsia

1.47 (1.05-2.02) <0.001 1.22 (0.74-1.94) 0.46
Si/No
Preeclampsia

1.35(1.22-1.5) <0.001 1.56 (1.33-1.83) <0.001
Si/No
Nefropatia

2.5 (1.59-3.93) <0.001 2.49 (1.4-4.32) 0.05
Si/No
RN Sexo

0.89 (0.81-0.98) <0.001 0.78 (0.68-0.89) <0.001
Masculino/Femenino

Ruptura prolongada de
membranas 1.75(1.41-2.18)  <0.001 1.36 (0.96-1.91) 0.001
Si/No

RN: recién nacido
Tabla No. 2 - Factores de riesgo asociados a peso < 1500 gr.
Fuente: regresion logistica de la base de datos SIP.

Elaborado por: Los autores

DISCUSION

Un estimado de 16% en todo el mundo son nifios con bajo peso al nacimiento, 90%
de los cuales nacen en paises en desarrollo(ULLOA-RICARDEZ; DEL CASTILLO-MEDINA;
MORENO, 2017), en este estudio encontramos que el 47.1% de pacientes presentaban un
peso menor a 2500 gramos y de estos el 10.6% presenté MBPN, debemos considerar que
de acuerdo a informes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en Ecuador
existe una de las tasas mas bajas de PBN y de prematurez en la region, (8.4% y 5.1%
respectivamente) (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, [s. d.]). Se encontr6 una
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elevada mortalidad (63.5/1.000 neonatos hospitalizados), sin embargo, la OPS sefala que
la mortalidad neonatal en Ecuador es de 10.1 por cada 1.000 nacidos vivos, de estos, los
neonatos con MBPN son los que contribuyeron significativamente a esta tasa ya que su
elevado porcentaje de fallecimiento (56,7%) cuadriplica al nUmero de fallecimientos en los
pacientes con peso mayor a 2500 gramos, lo que concuerda con otros estudios regionales
y nacionales (GRANDI et al., 2016; VASCO et al., 2016). La alta incidencia de pacientes
con PBN y la elevada mortalidad, en este grupo se justifica porque los datos corresponden
a pacientes hospitalizados en el HGOIA que es un hospital de tercer nivel de complejidad
en la atencidon y ademas es de referencia nacional por lo que existe un elevado porcentaje
de ingresos de embarazadas con alto riesgo obstétrico. Ahora bien, el seguimiento a largo
plazo de los nifios con peso bajo comparados con nifios con peso adecuado para su
edad gestacional a término, encuentra diferencias en el desarrollo neurolégico,(VASCO-
MORALES et al., 2020), ademas se describe que un neonato a término con BP puede
tener alteracién en su crecimiento y desarrollo que un nifio que nace prematuramente con
BP, posiblemente porque estos factores que alteraron su crecimiento fetal pueden persistir
a largo plazo (BARKER, 2007; ULLOA-RICARDEZ; DEL CASTILLO-MEDINA; MORENO,
2017).

El nacimiento por cesarea en el andlisis multivariado presenta una débil asociacion
con MBPN, se debe considerar que mas que factor de riesgo es una alternativa en la
finalizacion de embarazos de alto riesgo ya sea por causa materna (preeclampsia grave,
eclampsia), situaciones donde el producto presentara una restriccion en su crecimiento
intrauterino y peso bajo al nacimiento; a su vez este conjunto de factores pueden llevar a
cuadros de hipoxia, que entre otros motivos podria llevar a una indicacion de operacion
cesarea tal como lo reportan otros autores (MARQUEZ-BELTRAN et al., 2013). La
edad gestacional bajo las 32 semanas naturalmente tendra como producto un neonato
con MBPN situacion presente también en estudios multicéntricos (GRANDI et al., 2016;
MATIJASEVICH et al., 2004). Respecto al nimero de consultas prenatales, un nimero
suficiente tendria un efecto protector para MBPN, de acuerdo a las recomendaciones
actuales de la OMS, que consider6 desde ocho controles prenatales como el nimero
minimo adecuado (MENDOZA TASCON et al., 2015; OMS | LA OMS SENALA QUE LAS
EMBARAZADAS DEBEN PODER TENER ACCESO A UNA ATENCION ADECUADA EN EL
MOMENTO ADECUADQO, [s. d.]), sin embargo se debe considerar el sesgo de que a mayor
edad gestacional (que tiene relacién directamente proporcional al peso fetal) se logra un
mayor numero de controles prenatales y viceversa.

Alvarez et al indica “asociacién causal entre la adolescencia y el nacimiento de
hijos BPN.” (ALVAREZ CORTES et al., 2019) en otra revision sistematica encontrd que
la edad menor a 20 afos se asocid al bajo peso al nacer en los paises de Latinoamérica;
entre los mecanismos que explican este evento son mujeres jovenes con inmadurez del
sistema reproductivo e inmadurez emocional” (HEREDIA-OLIVERA; MUNARES-GARCIA,
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2016) al analizar la edad de la madre la adolescencia pareceria tener un rol protector
contra el MBPN, pero en el analisis multivariado no se corrobora este dato, en nuestro
medio la alta incidencia de embarazos en la adolescente y sus politicas de proteccion
podrian explicar este resultado que es similar al resultado encontrado en el HGOIA cuando
se compar6 peso mayor a 2500 gramos con BPN (VASCO et al.,, 2016). La hemorragia
obstétrica independientemente de la causa constituye una emergencia y es responsable
de un gran numero de neonatos prematuros y, dependiendo de la edad gestacional en
la que se presenta el evento una mayor asociacion con MBPN (BENEVENTI et al., 2017;
MCDONALD et al., 2015). Al igual que en otras publicaciones se confirm6 que el conjunto
de trastornos hipertensivos presentes en el embarazo, estan asociados MBPN (HURTADO
IBARRA et al., 2015; MAHUMUD; SULTANA; SARKER, 2017), sin embargo el analisis
multivariado destaca a la preeclampsia como la variable que presenta mayor asociacién
a MBPN. Dentro de las enfermedades cronicas o presentes durante el embarazo y que se
registran en el SIP. OPS/OMS la nefropatia, presenta una importante asociacion con MBPN
(AYANSINA et al., 2016; SAN JOSE PEREZ et al., 2011) este dato debe ser analizado con
precaucién ya que se debe considerar que en el formato de historia clinica del CLAP- OPS/
OMS, existe un item exclusivo para esta patologia.

En el analisis multivariado, el sexo masculino se presenta como factor protector
para MBPN. En este contexto, existe evidencia generalizada de que el peso al nacer en
el sexo masculino es mayor independientemente de la edad gestacional o clasificacién
estudiada (FLORES HUERTA; MARTINEZ SALGADO, 2012; MENGESHA et al., 2017),
aunque estos datos no son suficientes para determinar una asociacién del MBPN con el
sexo del neonato. Las complicaciones obstétricas como la ruptura de membranas > 18
horas, precipitan el parto prematuro y consecuentemente neonatos MBPN, ademas de
complicaciones sobre todo infecciosas al igual que en los estudios revisados (ECHEVARRIA
MARTINEZ et al., 2018; OCHOA; PEREZ DETTOMA, 2009).

En base a los hallazgos descritos se puede aprecia que muchos de ellos son
prevenibles con politicas de salud, como los controles prenatales y educacion a la poblacion,
como la planificaciéon familiar e intervalos intergenésicos (HEREDIA-OLIVERA; MUNARES-
GARCIA, 2016).

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a MBPN que es el grupo de mayor mortalidad
neonatal a nivel global. Se encontr6 que los trastornos hipertensivos especialmente la
preeclampsia, las enfermedades crénicas de la madre, y sobre todo los partos prematuros
(<32 semanas) constituyen los factores de riesgo con mayor asociacion a MBPN, siendo
estos factores de riesgo los mismos que se mayoritariamente se describen en la bibliografia

internacional y comparten caracteristicas con los factores de riesgo perinatal para peso
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al nacimiento menor a 2500 gramos. En este estudio se destaca que el embarazo en la
adolescencia pareceria no tener asociacion con neonatos de muy bajo peso al nacer.
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RESUMO: O Nucleo Académico é uma extensao
estudantil do Sindicato Médico do Rio Grande
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do Sul (SIMERS) e congrega mais de 700
associados de todas as 20 universidades de
Medicina do Rio Grande do Sul (RS), atingindo
14 cidades do estado. Foi criado em 2007 com o
objetivo de fortalecer a ligagao entre o Sindicato,
as faculdades e os futuros profissionais da
medicina do RS, transmitindo conhecimentos
e experiéncias que complementam a realidade
médica. O Nucleo Académico do SIMERS (NAS)
organiza semestralmente o Trote Solidario, além
de promover cursos e treinamentos diversos
para os seus associados. Atualmente, fazem
parte da diretoria uma presidente, dois vice-
presidentes, 15 diretores e dois coordenadores
médicos, tendo reunides semanais com temas
relevantes ao publico-alvo, sempre visando os
pilares do nucleo: lideranga, conhecimento,
responsabilidade social e beneficios aos
associados.

PALAVRAS-CHAVE: Nucleo
medicina; gestdo; universidade.

académico;

PERFORMANCE OF THE ACADEMIC
NUCLEUS OF THE MEDICAL UNION OF
RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT: The Academic Nucleus is a student
extension of the Medical Union of Rio Grande do
Sul (SIMERS) and congregate more than 700
members from all 20 Medical Universities of Rio
Grande do Sul (RS), achieving 14 cities in the
state. It was created in 2007 with the objective
of strengthening the connection between the
Union, colleges and future medical professionals
of RS, transmitting knowledge and experiences
that complement the medical reality. The
Academic Nucleus of SIMERS (NAS) organizes

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/3258782317909486
http://lattes.cnpq.br/1621915848647918
http://lattes.cnpq.br/6841822574255898
http://lattes.cnpq.br/7106223001612825
http://lattes.cnpq.br/1986882259414559
http://lattes.cnpq.br/2364180494517389

the Trote Solidario every six months, in addition to promoting various courses and training
for its members. Currently, a president, two vice-presidents, 15 directors and two medical
coordinators are part of the board, having weekly meetings with relevant topics to the target
audience, always focusing on the nucleus pillars: leadership, knowledge, social responsibility
and benefits to members.

KEYWORDS: Academic nucleus; medicine; management; medical universities.

O Nucleo Académico é o “brago” estudantil do Sindicato Médico do Rio Grande do
Sul (SIMERS) e congrega mais de 700 associados de todas as faculdades de Medicina
do Rio Grande do Sul (RS). Foi criado em 2007 com o objetivo de fortalecer a ligacéo
entre o Sindicato, as faculdades e os futuros profissionais da medicina do Rio Grande do
Sul, transmitindo conhecimentos e experiéncias que complementam a realidade médica.
O Nucleo Académico do SIMERS (NAS) organiza semestralmente o Trote Solidario, além
de promover cursos e treinamentos diversos para os seus associados. Mediante uma
anuidade de apenas R$ 70,00, o NAS oferece aos seus associados praticamente a mesma
gama de servigos oferecida a um sécio médico do SIMERS, com mais de 300 beneficios,
como: assessoria juridica; confeccdo e/ou atualizagdo do curriculo lattes; cursos com
certificacdo para horas complementares, descontos em cursos e produtos da area da
salde, entre outros. Atualmente, faz parte da gestdo do NAS um presidente, dois vice-
presidentes, 15 diretores e dois coordenadores médicos. Dentro do ndcleo, ha também
uma subdivisdo em nucleos de trabalho (NT), quais sejam: NT Cientifico é responséavel
pela elaboragéo de trabalhos cientificos e pela realizagdo de pesquisas; NT de Extenséo
€ encarregado pelo apoio e aproximagdo com as ligas e centros académicos do estado e
pelas campanhas de novos sécios; NT de Responsabilidade Social é responsavel pelas
atividades de voluntariado no NAS, como a Campanha do Agasalho, o Trote Solidario e o
projeto “Ouvindo a Vida”; NT do Interior € responsavel pela aproximacéo com os académicos
de medicina do interior do estado, principalmente com os representantes que o NAS tem
dentro de cada universidade. Cada nudcleo de trabalho é coordenado por um representante
diferente da diretoria (assessorado pelos presidentes e médicos coordenadores), o qual é
responsavel pela organizagéo e realizagao das atividades, assim como engajar e apresentar
as propostas para os demais diretores.

O NAS funciona com reunides semanais, que ja tém suas datas estipuladas
previamente. Deve-se ter presenca minima de 75% para permanéncia no nucleo e para
o recebimento de horas complementares pelos membros da diretoria. Em cada reunido
€ montada uma pauta com os temas a serem discutidos, deixando um tempo final para
assuntos gerais que ndo foram abordados durante o encontro. Os temas s&o propostos
pelos diretores e representantes do NAS, oriundos das necessidades dos estudantes
locais, servindo como representatividade dos académicos de medicina. Apés cada reunido,
h&d um seminério para capacitagcdo dos diretores académicos, sendo abordados temas
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como gestdo, empreendedorismo, oratéria, entre outros.

Os pilares do NAS séo liderancga, através da politica médica; conhecimento, tanto
pela educagcdo médica quanto pelos cursos proprios; responsabilidade social, através
dos projetos voluntarios e a realizagdo do trote solidario semestralmente; e beneficios
aos associados: rede de convénios e de descontos de acordo com a necessidade dos
estudantes associados.

O maior projeto do NAS atualmente é o Trote Solidario, que teve inicio no ano de
2008 e acontece semestralmente nas 20 universidades integradas, abrangendo 14 cidades
do estado. Até o ano de 2021, ja ocorreram 20 edicbes do evento. O encerramento das
atividades da 172 edi¢éo (2019/1) do Trote Solidario foi realizado através da Pedalada da
Virada, em Porto Alegre, fazendo parte da programacéo da Virada Sustentavel, reunindo
centenas de pessoas. A 182 edi¢do, que aconteceu no segundo semestre de 2019, contou
com a participacdo da Unijui, que é a Ultima universidade do estado que inseriu em seu
curriculo a graduagéo em Medicina. O Trote Solidario inicialmente contava com a doagéao
de sangue, arrecadacado de alimentos ndo pereciveis e com a inscricdo como doador no
banco de medula 6ssea. Com o tempo, algumas mudancas foram feitas, como a exclusédo
de pontuagdo para doador de medula 6ssea €, nas Ultimas edi¢des, foi instaurada a
arrecadacéo de tampinhas de garrafas PET em uma parceria com o Instituto de Cancer
Infantil, na qual a renda sobre as vendas foi investida no Nucleo de Atengédo ao Paciente
da instituicdo. Em 2019/2 foi acrescentada a gincana a arrecadacgao de livros didaticos de
cursinhos pré-vestibulares, em parceria com o Fleming Medicina, os quais foram destinados
ao Banco de Livros de Porto Alegre, e posteriormente a estudantes carentes. Em 2020/1,
devido a pandemia, as atividades foram interrompidas no inicio, sendo que apenas trés
universidades puderam participar antes do encerramento, sendo elas: Universidade do
Vale do Taquari (Univates), em Lajeado; Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
e das Missbes (URI), em Erechim; e Universidade Regional do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul (UNIJUI), em ljui. Apds, optou-se por cancelar o evento nas demais
universidades, tanto para a seguranca dos académicos envolvidos quanto para a da
sociedade que participa com as doagdes. Durante o restante do ano, os diretores do NAS
estruturaram um novo formato para o Trote Solidario, que teve o seu langamento em 2021/1
de forma virtual. Assim, a doagao de alimentos que era feita presencialmente, passou a ser
online através do site Doe Alimentos, que € um dos parceiros do Trote Solidario, o Banco
de Alimentos do RS. A doagéo de alimentos passou a ser nacional e com horario marcado
nos bancos de sangue, para evitar aglomerag¢des. Mesmo com as mudancgas, foi possivel
arrecadar mais de 8,5 toneladas de alimentos e mais de 450 bolsas de sangue. Durante
todas as edi¢des do Trote Solidario foi possivel alimentar mais de 590 mil pessoas com
arrecadacéo de alimentos e beneficiar mais de 23 mil vidas com doagbes de sangue. No
total, foram arrecadadas mais de 295 toneladas de alimentos e houve a doacgédo de 5.850
bolsas de sangue. E importante ressaltar que uma bolsa de sangue pode beneficiar até
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quatro pessoas e uma tonelada de alimentos pode suprir até 80 pessoas no periodo de um
més. A expectativa € de que esses numeros sigam crescendo e que mais pessoas sejam
ajudadas. Ao final de cada Trote Solidario, é criado e divulgado um ranking de colocacgéo
das faculdades de acordo com a pontuagédo obtida em cada categoria, contribuindo na
criagéo de competitividade entre as universidades participantes, com o objetivo de gerar
um momento de confraternizacéo entre os participantes e combater a violéncia nos ritos
de recepgao aos novos universitarios. O Trote Solidario torna realidade, desde o primeiro
semestre da faculdade, o objetivo de todos os médicos: salvar vidas.

O NAS visa a integracdo das universidades e dos estudantes de medicina, através
de uma medicina consciente e ativa, contribuindo na dissemina¢do de conhecimentos
médicos, reflexdes de assuntos atuais e das inovagbes na area da saude. Alguns eventos
realizados pelo NAS sao: Encontro Estadual do NAS, que acontece semestralmente e
tem como objetivo unir as liderancas académicas de todas as universidades de medicina
do Estado, sempre lancando temas relevantes, desenvolvendo mais conhecimento aos
estudantes e provocando debate e reflexdo de ideias; Curso de Capacitacdo de Voluntariado
¢é feito em parceria com a “Parceiros Voluntarios” e tem por objetivo a conscientizacéo
sobre o que é ser um voluntario. O encontro capacita os associados do NAS a ingressarem
em projetos sociais. Além disso, os participantes conhecem o trabalho desenvolvido pelo
NT de Responsabilidade Social, pelo Grupo de Voluntariado do SIMERS e da Parceiros
Voluntérios, e podem sanar suas duvidas; Curso de Diagnédstico por Imagem tem como
objetivo aplicar com uma metodologia simples uma introdugéo sobre os exames radiologicos
mais utilizados no cotidiano (Raio-X, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética), conceituando achados comuns, além de treinar com exercicios
com casos clinicos frequentes; Curso de Residéncias Médicas tem por escopo abordar
experiéncias acerca da Residéncia Médica nas cinco grandes areas da Medicina (Clinica
Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia e Medicina de Familia e
Comunidade); SemaNAS é um evento que ja teve trés edicdes, que aborda assuntos ndo
comumente debatidos nas universidades, como gestao financeira, inovagao, tecnologia,
entre outros.

Ao final de todos os cursos realizados pelo NAS, € feito uma pesquisa de satisfacéao,
e posteriormente ha uma anélise desses resultados em reunido com os diretores e
conselheiros do NAS, discutindo sobre os resultados e como melhora-los. Caso haja outras
edicbes do curso/evento, é feito uma comparacéo entre os resultados das pesquisas de
satisfacdo entre as edi¢cdes. Os topicos padrao utilizados s&o: Divulgagdo do Evento,
Processo de Inscricdo, Estrutura Local, Pontualidade, Carga Horaria, Relevancia dos
Contetdos abordados, Palestrantes/ Expositores, Avaliagdo Geral do Evento; outros tdpicos
sao utilizados, de acordo com a possibilidade e necessidade do curso, como: Material de
Apoio, Atividades Praticas, entre outros.

Além disso, no Instagram do NAS tem os projetos: NAS Explica, o qual, através de
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breves resumos, tem o objetivo de apresentar dados complementares imprescindiveis para
os estudantes e médicos recém-formados que estdo entrando no mercado de trabalho,
como: distribuicdo e demografia médica, especializa¢des, plantdes, impostos de rendas,
entre outros. Os temas escolhidos serdo de acordo com o interesse estudantil, sendo
recebidos através de canais de comunicag¢ao, como Instagram e e-mail, e produzidos pelos
diretores do NAS; Artigo de Opinido, que leva aos leitores contetdos com a finalidade de
apresentar um tema especifico, sob o ponto de vista do autor; e o NAS Responde, que se
da através de respostas as duvidas dos estudantes que entrarem em contato por meio do
“direct” do Instagram do NAS.

No ano de 2018, o NAS integrava 19 universidades do RS, atingindo 13 cidades
gauchas. Em 2019, houve a integracdo de mais uma universidade do estado ao nucleo, a
Unijui, Gltima universidade do estado a inserir 0 curso de medicina em sua grade curricular.
De 2016 a 2021, o NAS apoiou mais de 20 eventos institucionais e esteve presente em mais
de 10 congressos médicos, inclusive internacionais. A tendéncia é que, a cada semestre,
haja presenca do nGcleo em mais eventos para abranger um maior nimero de estudantes
e, também, em mais congressos médicos, para garantir uma maior representatividade
de uma entidade estudantil de nivel estadual. O NAS almeja representar o maximo de
estudantes de medicina do estado, além de garantir uma educacdo de exceléncia para
estes. Acreditamos que uma boa formacgéo é essencial para profissionais mais capacitados
e, consequentemente, para uma saude de qualidade.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 6
psicolégico 2 p



CAPITULO 7

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO EM
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissdo: 06/08/2021

Joao Paulo Ramos Lucena
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife - PE
http://lattes.cnpq.br/5595078555769787

Luiza Noya Coutinho Vasconcelos
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife -PE
http://lattes.cnpq.br/0980196736773596

Manuela Barbosa Rodrigues de Souza
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife -PE
http://lattes.cnpq.br/0650349955134743

Nadja Maria Jorge Asano
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife -PE
http://lattes.cnpq.br/3688885609080645

RESUMO:Obijetivo: O trabalho buscou analisar a
qualidade do sono em estudantes universitarios
e sua relacdo com a presenga de sonoléncia
diurna. Métodos: A amostra foi constituida
por 233 alunos do primeiro ao sexto periodo
do curso de medicina. Foram aplicados como
questionarios a Escala de Sonoléncia de Epworth
e o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
e a partir deles um perfil sociodemogréafico dos
estudantes foi criado bem como identificados os
maiores fatores que contribuem para qualidade
do sono e sonoléncia diurna. Resultados: O
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estudo demonstrou que a maioria dos estudantes
tem uma qualidade de sono ruim (mais de 46%) e
que fatores como despertar durante a noite, sentir
calor € ndo dormir em menos de 30 minutos foram
0s que mais tiveram destaque negativo. A partir
dos fatores que alteram a qualidade foi possivel
correlacionar com o grande numero de estudantes
com sonoléncia diurna, 73% dos entrevistados,
devido principalmente a uma qualidade de
sono ruim, ja que 46,3% dos entrevistados
considera a qualidade do seu sono dessa forma.
Conclusao: Desse modo, este estudo teve como
proposito entender quais fatores influenciam
na qualidade do sono e que por consequéncia
causam sonoléncia diurna em busca de encontrar
solugcbes para melhorar a qualidade do sono
destes alunos e consequentemente a qualidade
de vida dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Sonoléncia diurna, habitos
do sono, sono.

SLEEP QUALITY ASSESSMENT IN
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT: Objective: The study sought to
analyze the quality of sleep in college students
and its relationship with the presence of daytime
sleepiness. Methods: The sample consisted of
233 students from the first to the sixth period of
the medical course. The Epworth Sleepiness
Scale and the Pittsburgh Sleep Quality Index
were applied as questionnaires, and from them
a sociodemographic profile of the students was
created, as well as identifying the major factors
that contribute to sleep quality and daytime
sleepiness. Results: The study showed that most
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students have poor sleep quality (more than 46%) and that factors such as waking up at night,
feeling hot and not sleeping in less than 30 minutes were the most negatively highlighted.
Based on the factors that alter quality, it was possible to correlate with the large number of
students with daytime sleepiness, 73% of respondents, mainly due to poor sleep quality as
46.3% of respondents consider the quality of their sleep in this way. Conclusion: This study
aimed to understand which factors influence the quality of sleep and which consequently
cause daytime sleepiness in search of solutions to improve the quality of sleep of these
students and consequently their quality of life.

KEYWORDS: Sleepiness daytime, sleeping habits, sleep.

INTRODUCAO

O sono tem sido definido como “um estado fisiol6gico complexo altamente regulado
e controlado, onde ocorrem alteragdes dos processos fisiologicos e comportamentais, com
mobilidade relativa e aumento do limiar de respostas aos estimulos” (SILVA, et al.,2011). O
ciclo sono e vigilia € um ritmo circadiano, ou seja, varia no decorrer do periodo de 24 horas
(ASCHOFF, 1979). Marques, et al. (1999) complementam esta afirmativa ao descreverem-
no como um ritmo sincronizado por fatores ambientais, tais como o ciclo claro-escuro,
horarios de trabalho, estudos, atividades familiares e atividades sociais, mantendo também
relagdo de fase com outros ritmos biolégicos no proprio organismo, representados pela
secrecao de hormOnios como o cortisol, a melatonina e a somatotropina (horménio do
crescimento).

Portanto, o sono estéa relacionado a consolidagéo da aprendizagem e da memoria,
além de ter um papel importante no controle dos processos restaurativos (CURCIO, et al.,
2006). Para que ocorram tais processos de restauragcéo e consolidacdo da memoria, no
entanto, é necessario que haja uma boa qualidade do sono, o que implica em entender o
quédo bem um individuo se sente quanto ao seu sono e até que ponto isso pode afetar o seu
funcionamento diario. A laténcia do sono, a duragéo, os disturbios, os fatores que podem
fragmentar o sono, a arquitetura do sono alterada, a eficiéncia, a regularidade, assim como
alguns aspectos mais subjetivos, como a intensidade ou a qualidade do estado de repouso,
séo indicadores que descrevem a qualidade do sono (SAl, 2007).

A ocorréncia da privagdo do sono, que é consequéncia de um periodo longo sem
dormir ou do sono fragmentado, pode resultar na qualidade ruim do sono (DORRIAN, et
al., 2006) e acarretar sonoléncia diurna excessiva. Essa pode ser conceituada como uma
necessidade ou desejo aumentado de dormir, para a qual um curto repouso n&o garante
completo restabelecimento. Os individuos com duragédo menor de sono apresentam maiores
niveis de sonoléncia no decorrer do dia (MAYOR, et al., 2008). As queixas de sonoléncia
diurna excessiva podem levar a distarbios de sono mais sérios, afetando em curto ou em
longo prazo o desempenho da maioria dos dominios cognitivos do individuo, acarretando
prejuizos sobre a atencéo, concentragcdo e memoria operacional (LIM, et al., 2010). Dentre
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as implicacbes sobre o desempenho cognitivo estdo o aumento de erros em atividades
que demandam atencéo que é de suma importancia para o bom rendimento académico
(SADEH, et al., 2011).

Para poder tornar a qualidade do sono em estudantes universitarios um dado
palpavel foi utilizado um questionario para estipular um perfil sécio demografico e outro
para para entender como € a relagéo desses estudantes com o0 seu sono.

Para isso, langou-se mé&o de duas ferramentas: a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) que tratade uma escala autoaplicavel, validada no Brasil, constituida por oito situag¢des,
tanto ativas como passivas, associadas a diferentes graus de sonoléncia. O individuo
respondeu qual seria a chance de cochilar em cada uma das ocasibes apresentadas,
pontuando de 0 (nenhuma chance) a 3 (alta chance). Escores obtidos acima de 10 s&o
diagnoésticos de sonoléncia diurna excessiva (JOHNS, 1991), e o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (IQSP) que foi desenvolvido por Buysse et al. (1989) e validado no
Brasil por Ceolim (1999), sendo composto por 19 itens relacionados aos habitos de sono do
més anterior ao que o individuo se encontra, sendo a combinag¢édo de 7 componentes: (01)
Qualidade subjetiva do sono, (02) laténcia do sono (tempo necessario para inicia-lo), (03)
duragéo do sono (horas de sono por noite), (04) eficiéncia habitual do sono (tempo total de
sono dividido pelo tempo na cama), (05) disturbios do sono (por exemplo, acordar no meio
da noite), (06) uso de medicacao para dormir e (07) disfungéo diurna (ter dificuldade para
ficar acordado). Cada componente recebe uma pontuagéo que varia de 0 a 3. Os escores
de todos os componentes sdo somados a fim de se obter um valor global com variacéo de
0 a 21 pontos. Escores globais maiores que 5 indicam qualidade ruim do sono e escores
maiores que 10, a presenca de distirbios do sono associados.

Participaram desta pesquisa 233 estudantes do primeiro ao sétimo periodo do
Curso de Medicina da Universidade Catélica de Pernambuco, no periodo de agosto de
2017 a abril de 2018.0s alunos responderam aos dois questionarios ESE e IQSP e os
dados obtidos foram contabilizados em gréaficos para melhor analise e discussao.

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Foi possivel tracar um perfil sociodemografico possibilitando uma visdo mais ampla
da qualidade do sono dos académicos avaliados. Muitos estudantes relataram que o seu
padrao de sono foi considerado ruim, cerca de 46% (ver gréafico 1), a tentativa de classificar
0s padrdes pode ajudar a entender melhor qual o perfil do estudante com problemas no
sono.

A partir da coleta de dados foi possivel observar inicialmente que os estudantes do
curso de medicina em sua maioria sdo compostos por mulheres entre 21 e 25 anos, sem
fungcdo empregaticia além da funcéo estudantil, e que dormem sé (Ver gréaficos 2,3,4 e 5).
Desse modo, o grafico 2 retrata o percentual de alunos de acordo com o género, o grafico
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representa a quantidade de alunos em percentual de acordo com a idade de cada um, o
gréfico 4 mostra em percentual a existéncia ou ndo de uma graduacéo anterior, e o grafico
5 representa em percentual como € feita a divisdo do cdmodo em que o aluno dorme (seja
dormindo s0, dividindo quarto ou cama)

Esses dados compactuam com dados conhecidos onde ja se mostrou que os
distdrbios do sono sdo queixas comuns entre a populag¢do feminina, especialmente durante
a transicdo menopausal. Mulheres na pOs-menopausa s&0 mais propensas a relatar
problemas de sono do que aquelas na pré- ou perimenopausa.

A idade € um grande fator influenciador na sonoléncia e, segundo a literatura, os
jovens tém uma melhor qualidade de sono, pois ha um predominio de ondas lentas (aquele
sono com maior poder restaurador), contrastando com as pessoas com mais idade, que

vao ter uma pior qualidade de sono (TUFIK, 2008).

Gréafico 1 - Avaliagcdo subjetiva da qualidade do sono de acordo com os estudantes

Grafico 2 - Quantidade de Homens e Mulheres avaliados
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Gréfico 3 - Relagdo entre Idade dos avaliados

Gréfico 4 - Existéncia de formacgéo académica prévia ou ndo

Grafico 5 - Distribuicéo espacial de como os avaliados dormem

QUALIDADE DE SONO

A qualidade do sono de cada individuo é baseada em diversos fatores subjetivos
e padronizar estes comportamentos pode ser desafiador. Por isso, foi utilizado o indice
de Qualidade de Sono de Pittsurgh, instrumento validado cientificamente para que
pudéssemos identificar os maiores entraves que estes alunos enfrentam na hora de dormir.
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Avaliar a qualidade do sono de cada um pode ser bastante desafiador devido as
diversas nuances que interferem na rotina de sono dos estudantes, por isso através de um
questionario como o indice de Qualidade de Sono de Pittsurgh conseguimos padronizar e
buscar identificar os maiores entraves na garantia do sono reparador.

Com isso, é de suma importancia a existéncia de um sono reparador, pois uma vez
que a privagdo de sono por periodos prolongados pode levar a desordens psiquiatricas e
alteracbes constitucionais como perda de peso, irritabilidade, lesdes de pele entre outras
afeccoes.

Sabe-se ainda que a média em horas para obter um sono reparador é de
aproximadamente 8 horas dormidas por noite, porém os moldes no qual a sociedade e a
vida académica recebem muitas vezes ndo se faz factivel esse repouso. Algumas pessoas
apresentam comportamentos de ciclo sono-vigilia diferentes precisando de mais ou menos
horas de sono para obter um funcionamento adequado.

Apesar da maioria dos estudantes irem dormir entre 22 horas e meia noite majoritaria
parte deles nao referem dormir 8 horas por noite, os célculos apresentados revelam que
5,16 horas é média que os alunos dormem, representando um intervalo de 5 a 6 horas por
dia.

Os gréficos abaixo mostram os dados encontrados:

Gréfico 6 - Percentual do horario no qual os avaliados geralmente dormem
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Graéfico 7- Tempo médio que os avaliados levam para adormecerem

Grafico 8- Horario médio que os avaliados acordam
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Gréfico 9- Quantidade de horas dormidas por noite

Dentre os maiores problemas enfrentados na hora de dormir pelos estudantes,
os itens: despertar durante a noite, sentir calor e ndo dormir em menos de 30 minutos
foram os que mais se destacaram. Para avaliar tais dados foi utilizada o IQSP e para
apurar os resultados foram divididos os seguintes questionamentos referentes a problemas
encontrados na hora do sono. Dentre eles temos: (1) Nao dormir em menos de 30 minutos;
(2) Despertou no meio da noite ou de madrugada; (3) Despertou no meio da noite ou de
madrugada; (4) Despertou no meio da noite ou de madrugada; (5) Despertou no meio
da noite ou de madrugada; (6) sentia muito frio; (7) sentia muito calor; (8) tinha sonhos
ruins; (9) tinha dor; (10) precisou de remédio para mudar no sono; (11) a frequéncia que
teve dificuldade em permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicbes
ou em atividades sociais; e (12) a frequéncia com que teve dificuldade para se manter
entusiasmado para realizar as atividades rotineiras. Com esses dados, pedimos para os
estudantes marcasse a frequéncia com que esses desafios aconteciam de forma que A
significava nunca no més passado, B, uma vez por semana, C, menos de uma vez por
semana, e D, trés ou mais vezes por semana.

Os gréficos abaixo representam os resultados obtidos através do IQSP e as colunas
relacionam a frequéncia (A, B,C E D, respectivamente):
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Grafico 10 - Primeira parte do questionario IQSP

Grafico 11 - Segunda parte do questionario IQSP

Gréfico 12 - Terceira parte do questionério IQSP
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SONOLENCIA DIURNA

A sonoléncia excessiva diurna é considerado um sintoma que se caracteriza pela
incapacidade de se manter acordado durante as atividades do dia a dia. Aléem disso, a
prevaléncia da sonoléncia diurna nos estudantes de medicina é bastante alta e possui total
correlagédo com distiurbios do sono e que diversos fatores colaboram para que isso acontega,
0s mais importantes s&o: a duragdo do tempo de sono, hora que acorda, interrupcées do
sono durante a noite como acordar para ir ao banheiro, sonhos ruins, sinais como ronco,
pausas na respiracdo, movimentos noturnos das pernas e estado de confusdo enquanto
dorme.

Através do Escala de Sonoléncia de Epworth os estudantes puderam responder
dentre oito situacbes passivas e ativas, a probabilidade de cochilar durante o dia de acordo
com nenhuma chance (zero) a alta chance (irés) e a partir dessas respostas podemos
classificar que acima de 10 pontos no somatério, o aluno apresenta sonoléncia diurna
excessiva. Na pesquisa feita, encontrou-se como resultado que 73% dos alunos obtiveram
escore de alta probabilidade de cochilar em agbes do dia a dia (Grafico 13). O grande
numero de participantes com alto valor na escala, permite-se observar que a sonoléncia
diurna esta muito presente no cotidiano dos estudantes de medicina e isso € um fator muito
preocupante, ja que a sonoléncia diurna excessiva compromete a qualidade de vida pelos
danos que causa no desempenho profissional, nas rela¢des interpessoais e nas fungbes
neuropsicologicas e cognitivas , além de propiciar maior risco de acidentes automobilisticos,
doencas metabodlicas e cardiovasculares (PEREIRA, et al., 2012).

Pode-se relacionar o fato dos entrevistados terem um indice muito grande de
sonoléncia diurna com a resposta dos mesmos a respeito de como consideram a qualidade
do seu sono, onde 46,3% dos participantes disse que considerava ruim. Dessa forma pode-
se dizer que uma qualidade de sono ruim reflete no aumento da sonoléncia diurna. A partir
dos resultados obtidos através das respostas do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(IQSP) pode-se observar que alguns fatores tem relagdo com essa qualidade de sono ruim
nos estudantes de medicina e podem-se destacar alguns que s&o os principais fatores que
contribuem para a sonoléncia excessiva diurna que s&o: duragdo do sono, qualidade do
sono, horario de despertar, condicbes médicas e neurolégicas associadas com impacto
direto no sono (depresséo, ansiedade, epilepsia, hipotireoidismo e anemia), medicamentos
psicoativos e a presengca de um transtorno primario do sono cursando com hipersonia
(NEVES, et al., 2013).
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Graéfico 13 - Chance de cochilar realizando tarefas cotidianas

CONCLUSAO

E incontestavel, portanto, que inimeros fatores relacionados a baixa qualidade do
S0No geram uma preocupagao pois podem vir a ser responsaveis por inumeros transtornos,
incluindo disturbios do sono graves, que devem logo ser identificados para que aumente a
qualidade de vida dos alunos em questéo.

Com isso, o estudo da qualidade do sono é muito importante para desvendar nao
somente os problemas enfrentados na hora de dormir, mas também para se avaliar como a
privacéo de sono interfere nas atividades diarias.

Na populagéo estudada, a maioria dos avaliados & composta por mulheres entre 21
e 25 anos, sem fungcdo empregaticia além da fungéo estudantil e que n&o divide quarto.
Além disso, a média de horas dormidas por noite é de 5,16 horas e os principais fatores que
prejudicam a qualidade do sono sdo o despertar durante a noite, sentir calor € ndo dormir
em menos de 30 minutos.

Nesse estudo ndo foram abordadas questdes como carga horaria dos alunos, estado
emocional, nivel de estresse... fatores que também poderiam trazer respostas a respeito de
como melhor manejar essa deficiéncia na capacidade de dormir bem e estarem dispostos
durante o dia, por isso esse estudo abre um espago importante para outras pesquisas
acerca desse tema.
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RESUMEN: La educacibn en medicina
proporciona un ambiente de estrés y altas
demandas para el profesionista de la salud.
Entorno que para el alumno de internado es una
etapa de cambios que puede dejar inseguridades
o problemas que evolucionan a patologias. Es
por ello, que el tema de bienestar integral ha
progresado a la cumbre de tépicos en salud
para los mismos médicos; quienes no sélo
analizan el constructo sino que lo buscan para
si mismos estando inmersos en un ambiente
de estigma ante la esfera de salud mental. Por
tanto, y frente a las barreras que se encuentra
un estudiante ademas de los altos niveles de
desérdenes mentales en estos, se ha decidido
seguir las pautas internacionales proponiendo,
esta vez, una autoevaluacion en 3 dimensiones
del bienestar integral mé&s un apartado de
satisfaccion en la academia, para analizar a
nuestros estudiantes.

PALABRAS CLAVE: Bienestar integral, mentor
de pares.
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WELLBEING AS MEDICAL STUDENT’S
PILLAR: SELF-EVALUATION IN THE
YEARS OF INTERNSHIP

ABSTRACT: Medical education provides an
environment of stress and high demands for the
health professional. Environment that for the
student in the medical internship is a stage of
changes that can leave insecurities or problems
that evolve to pathologies. Therefore, the issue
of well-being has progressed to the summit of
topics in health for the doctors themselves; those
who not only analyze the construct but seek it for
themselves being immersed in an environment
of stigma facing mental health’s sphere. Hence,
and in front of the barriers that a student finds
besides the high levels of mental disorders
found in them, it has been decided to follow the
international guidelines proposing, nowadays,
a self-evaluation in 3 dimensions of well-being
plus a section of satisfaction involving academic
scores, to analyze our students.

KEYWORDS: Wellbeing, peer mentor.

11 INTRODUCCION

La educacibn en medicina esta
reportada como demandante y estresante, sin
embargo, causa revuelvo el hecho de que los
médicos sugieren que en su entorno existe
una resistencia ante la posibilidad de buscar
una alternativa que los ayude a lidiar mejor con
los problemas que este ambiente de estudio o
trabajo pudiesen generar (Chew-Graham C.A.,

2003). Es por ello que ese estigma debe de ser
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tratado y abordado de raiz. Es inaceptable que esta profesion sufra de determinantes que
ellos mismos conocen a nivel teérico-clinico y que los llevan a luchar contra un distrés
mental de forma incorrecta; ejemplos de esto ultimo el abuso de sustancias o el desarrollo
de patologias psiquiatricas, mismas que contribuyen a 7.4% de la carga de enfermedad de
187 paises y que aumentan los indices de morbimortalidad en estas regiones (Zhu et al.,
2018).

Es por ello, que ante la necesidad de alternativas en la practica y no sélo en teoria
se ha planteado una autoevaluacion que siga la linea de investigacion internacional en el
tema evaluando 3 dimensiones del bienestar integral y afiadiendo el concepto de resultados
académicos como uno de estos rubros criticos para el estudiante de internado de medicina.

21 DESARROLLO

2.1 Marco tedrico

La definicion de bienestar integral ha ido evolucionando en el tiempo dadas las
multiples percepciones del concepto y los focos que han dividido a los médicos antrop6logos
y a los sociocultrales percibiendo a este término como parte de la salud fisica y mental, o
como un acompafante de la felicidad, respectivamente (Mathews, 2018). Sin embargo,
hoy dia el bienestar integral se comprende como un constructo complejo, integrando por
aspectos que impactan en la percepcion del progreso de la vida de un individuo (Bishop et
al., 2019). Desde otra perspectiva, un punto de balance entre los recursos de un individuo
y los retos que enfrenta, o bien, los recursos psicologicos, sociales y fisicos que este tiene
para solucionar problemas de esa misma naturaleza (Dodge et al., 2012).

Dada la complejidad que implica y que aborda cada una de las areas en las que se
desempefia el ser humano, este concepto se ha ligado a la salud, no sélo como herramienta
del médico para la sociedad, sino para este mismo. Abordaje que desafortunadamente
no se solia ver como tema cumbre en décadas previas, pero que ahora salta a la vista
y es conocimiento de todos por sus consecuencias. Implicaciones que de entrada no
son menores, pero ahora se documentan mas en el area de la salud; si, en sus mismos
profesionistas, y que tienen por nombre desérdenes mentales.

Algunas veces la brecha entre salud mental y neurosis se entrelaza y por tanto los
individuos afectados no se distinguen de sus pares apropiadamente (K. et al., 2017). Es
por eso, que escuelas han optado por programas donde se involucra un algoritmo de ayuda
tras una encuesta o test validado para encontrar burnout, empatia, depresién, ansiedad,
o cuestionarios de salud en general; practicas que concluyen con estudios de incidencia
y prevalencia de las entidades mencionadas u otras como deso6rdenes del suefno, de
alimentacion, entre otros, pero que solamente aportan informacién de problemas, sin
muchas soluciones (Bird et al., 2010; K. et al., 2017; Mehta et al., 2015; Pacheco et al.,
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2017; Yusoff et al., 2013; Zeng et al., 2019).

Asimismo otras instituciones hospital-escuela, han desarrollado programas para
ayudar a los estudiantes a lidiar con estrés o planes de estudio, pero los origenes de la
recoleccion es la misma y por cortos periodos de tiempo; son intervenciones de maximo 4
sesiones de encuestas bajo test existentes, pero que nunca han abierto la oportunidad para
que el alumno haga una autocritica de si mismo (Bishop et al., 2019). Dejando finalmente
una brecha entre las barreras que aorillan al médico de pregrado a no buscar apoyo, como
la idea de ayuda como una forma de debilidad con consecuencias a la progresion de una
carrera profesional exitosa (Chew-Graham C.A., 2003), hasta el hecho de limitar la apertura
de un espacio de discusion para la autoexploracion sin que este estadifique a un individuo

por un score de una prueba.

2.2 Descripcion de la innovacion

Por todo lo antes descrito, se vio como area de oportunidad el desarrollo de una
autoevaluacion semanal, es decir de seguimiento mucho mas estrecho a las existentes,
para que los alumnos del quinto afio de internado de nuestra institucién se exploraran en
3 dimensiones de bienestar integral aunadas a un parametro de resultados académicos
(Tabla 1).

Misma evaluacion que buscaba cumplir con 4 objetivos precisos:

1. Ofrecer a los alumnos de internado una herramienta con la que mediante sus

propias evaluaciones se ubicaran en un espectro de satisfaccion personal en areas
del bienestar integral.

2. Fungir como mentores en la busqueda de bienestar del alumno proporcionando
alternativas para su experiencia clinica.

3. Actuar como intermediarios en el andlisis de la autoevaluacion y consejeros ante
la necesidad de un sistema de apoyo para el alumno con datos de alarma.

4. Hacer de la experiencia del alumno del internado mas enriquecedora al
proporcionar una plataforma con la cual observen sus propias areas de oportunidad
semana a semana y aprecien su evolucién como profesionales de la salud.

Todas las anteriores, metas que serian cumplidas mediante un formato que reuniria
el concepto de salud fisica, social, mental y resultados académicos, y el cual se presentaria
a través de una tabla con divisiones para cada una de las semanas, institucién de salud
en la que laboraban en rotacion y una escala numérica del 1-10 con la cual ellos mismos
podrian plasmar su autocritica.
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BIENESTAR INTEGRAL COMO PILAR DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA:
PLAN DE AUTOEVALUACION EN LOS ANOS DEL INTERNADO
TRIMESTRE ABRIL-JUNIO 2019
MENTOR: DR. FRANCISCO G. LOZANO LEE / DRA. MARCELA GALINDO RANGEL

NOMBRE:
3 ROTACION 1 ROTACION 2
Area de
evaluacién | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
10
9
8
7
<
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w
a
> 5
<
%)
4
3
2
1

Tabla 1. Formato de autoevaluacion para el alumno de internado

2.3 Proceso de implementacion de la innovacién

Para este fin se cont6é con un grupo piloto de estudiantes constituido de 7 individuos
invitados por su mentor de rotacion clinica y un peer mentor; este Gltimo un mentor que
fuera del contexto jerarquico es una persona de la misma persona y nivel que el individuo
guiado (Leidenfrost et al., 2011). Ambos guiarian una reunién semanal (Abril-Junio 2019)
con los alumnos de internado para conversar sobre su experiencia en los diferentes campos
clinicos, opiniones de la rotacion, observaciones sugerencias, etc. De la misma forma, en
esta se estipularia durante la primera semana de interaccién la oportunidad de participar en
este nuevo proyecto. Proceso que una vez avalado mediante el consentimiento del alumno,
comenzaba y se desarrollaba dentro de los primeros 10 minutos de las charlas de media
hora con los integrantes del grupo.

Por otro lado, es importante destacar que cada parametro fue explicado a los jovenes
para que el llenado de la evaluacién fuese lo mas objetivo posible y que el posible sesgo
para los resultados disminuyera. Asimismo se repitieron las instrucciones cada 3 semanas
para mantener homogeneidad en las calificaciones.

Es asi como los parametros se componian de lo siguiente:
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1.Salud fisica: Nivel de cansancio secundario a las actividades clinicas y correlacion
entre el tiempo dedicado a actividades fisicas previo a este afo y después de entrar
al internado.

2. Salud mental: Autopercepcion del desgaste emocional que implican las presiones
y demandas que se viven en los hospitales, asociado al manejo de las mismas
emociones por el estudiante.

3. Ambito social: Correlacion entre el tiempo previo al internado dispuesto a tareas
personales y con compafieros, amigos y familia, contra el tiempo dispuesto a lo
mismo tras el internado.

4. Resultados académicos: Nivel de satisfaccion existente secundario a la relacion
entre el tiempo dispuesto a estudio por parte del alumno y su resultado ponderal
para la materia designada.

Finalmente, al término de cada sesion se recolectaban los formatos y solamente el
peer mentor tendria acceso a resultados para evitar la posibilidad de que el interno ocultara
o “maquillara” informacion si se hacia del conocimiento general que el tutor, profesor clinico
a la vez, pudiese ver sus datos y cambiar el concepto previo sobre el alumno.

2.4 Evaluacion de resultados

Tras un proceso de 12 semanas y terminado el llenado de las formas, nos dispusimos
a ver detenidamente cada evaluacion. En primera instancia hay que indicar que 2 alumnos
decidieron no asistir a las juntas de orientacion o de mentoreo que se ofrecian al grupo, por
lo que se excluyen de los resultados.

De los 5 individuos restantes 1 de ellos asistio a 11 sesiones, 3 de ellos a 10 sesiones,
y 1 estudiante a 5 sesiones Unicamente. Y de acuerdo a las tendencias observadas en
todos los parametros se pueden realizar las siguientes conclusiones:

1. Salud fisica: En este rubro se dividen los resultados con 3 alumnos con una
tendencia a la alza en el nivel de bienestar fisico, contra 2 alumnos que se denotaron
mas afectados al paso de las semanas. Es importante describir en este parametro
que 2 de los 3 alumnos que tuvieron una pendiente positiva comenzaron con
calificaciones inferiores a la media en las primeras 2-3 semanas de este proceso,
mientras que los 3 estudiantes restantes empezaron con puntajes superiores y se
comportaron como ya se describid, sin importar el sitio de su rotacion.

2. Salud mental: En este campo, nuevamente se tienen resultados diversos con
3 alumnos que permanentemente se mantienen en las 3 calificaciones mas altas
de la escala numérica, mientras que 2 son variables. La primera persona de este
par define una tendencia muy marcada hacia la mejoria conforme pasa el tiempo,
mientras que la otra supone una serie de picos altos y bajos en su tabla.

4. Ambito social: La tendencia general fue hacia el mantenimiento de un nivel
estable de tiempo dedicado hacia las actividades con compafieros, amigos y familia,
e incluso aumento paulatino de este lapso de esparcimiento conforme avanzaban
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las semanas; esto independiente al medio en el que estuvieran laborando, fuera
publico o privado.

4. Resultados académicos: Este aspecto fue variable, ya que mientras 2 alumnos
tuvieron fluctuaciones a la alta y baja durante sus semanas, los otros 3 mantuvieron
una meseta o se ubicaron en solamente 2 niveles numéricos altos de satisfaccion.
No obstante, es importante resaltar que los alumnos con fluctuacion méas importante
tuvieron mejor desempeno personal cuando rotaban por un hospital privado.

31 CONCLUSIONES

Después de analizar resultados dependientes de las graficas lineales dibujadas
tras el llenado de la autoevaluacion y las tendencias marcadas, podemos concluir que
en todos los elementos estudiados, la tendencia de los alumnos no fue consistente. Es
decir, siempre existieron opiniones divididas en el grupo respecto a su nivel de bienestar
y se pudiera decir, a groso modo, que un 60% de los individuos guardaba cierto grado de
similitud en los resultados de cada area.

Ahora bien, separando nuevamente cada forma y viendo los alumnos, se concluye
que sb6lo 2 personas mantuvieron tendencias similares al 60% de los individuos que
formaban una tendencia por rubro en la tabla, es decir, que 3 de los participantes restantes
se turnaban dentro de las fluctuaciones que se aportaron para el analisis. Ademas no existi6
una correlacion franca entre el bienestar por persona dependiente del sitio de rotacion,
pues algunos comenzaron por sector privado y otros por el publico, sin denotar mejoria
100% relacionada al ambiente de trabajo. Con ello, la variable mas relacionada con una

satisfaccion potencialmente mejor, hablando en tendencias, solamente fue el tiempo.
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RESUMO: O zebrafish (Danio rerio) é um
pequeno modelo experimental que emergiu
nas Ultimas décadas como modelo alternativo
aos tradicionais ratos e camundongos. Suas
contribuicbes a medicina permeiam as mais
diversas areas, notadamente no que cerne
a experimentacdo e realizacdo de ensaios
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pré-clinicos. O objetivo do presente trabalho
foi sumarizar as contribuicbes do zebrafish
a pesquisa oftalmologica. Foi realizada uma
revisdo de literatura utilizando o Web of Science
em sua colecdo principal. Foram inseridos os
termos de busca: Topico: “Zebrafish”, Tépico:
“optic” e Tépico: “retina’ em setembro de 2019,
online. Como resultado foi observado um total de
406 registros. Apés o registro total, foi aplicado
o filtro de Open Acess sobre a busca realizada.
O que conduziu a uma quantidade total de
214 registros, sobre os quais as analises de
contetdos foram conduzidas. Os artigos de maior
relevancia (estimada pelo nimero de citagdes)
discutia (1) Os fatores de transcrigdo da familia
Pax, (2) O desenvolvimento e a maturagdo do
sistema visual do zebrafish e (3) A colonizacéo
de macréfagos no mesénquima encefalico e na
retina. Considerando a abrangéncia dos temas
discutidos € possivel assumir que o zebrafish
expressa essencialmente uma similaridade
constitutiva e funcional das suas respectivas
camadas oculares com o homem. Desse
modo, as convergéncias analisadas ratificam
a relevancia da utilizagdo do organismo como
modelo em pesquisas na area da oftalmologia.
PALAVRAS-CHAVE: Coérnea; Experimentacéo
animal; OCT; Retina; Saude ocular.

ZEBRAFISH (Danio rerio)
CONTRIBUTIONS TO
OPHTHALMOLOGIC RESEARCH
ABSTRACT: The zebrafish (Danio rerio) is a
small experimental model that emerged as an
alternative model. The zebrafish contributions to

Capitulo 9


http://lattes.cnpq.br/2472155147208745
http://lattes.cnpq.br/9817759171881028
http://lattes.cnpq.br/9336417743813661
http://lattes.cnpq.br/6915061297206846

medicine permeate the most diverse areas, notably with regard to animal experimentation
and pre-clinical testing. The objective of the present work was to summarize the contributions
of zebrafish to ophthalmological research. A literature review was performed using the main
collection of Web of Science. The topics “Zebrafish”, “optic” and “retina’ was used in the field in
September 2019, online. As a result, a total of 406 records were observed. The Open Access
filter was applied to the search performed. This led to a total amount of 214 records, on which
content analyzes were conducted. The most relevant articles (estimated by the number of
citations) discussed: (1) The transcription factors of the Pax family, (2) The development and
maturation of the zebrafish visual system, and (3) The colonization of macrophages in the brain
mesenchyme and in the retina. Considering the scope of the topics discussed, it is possible
to assume that zebrafish express a constitutive and functional similarity of their respective
ocular layers with humans. Thus, the analyzed convergences confirm the relevance of using
the organism as a model in research in the field of ophthalmology

KEYWORDS: Animal experimentation; Cornea; Eye health; Retina; OCT.

11 INTRODUGCAO

O uso de modelos experimentais € algo de grande validade na medicina translacional,
pois, permite otimizar a comunicagéo entre a ciéncia béasica e a clinica. Nesse sentido,
a pesquisa basica e aplicada em oftalmologia tem realizado, por décadas, investigacdes
utilizando roedores (ratos, camundongos e coelhos) como modelos experimentais para
estudo de manifestagbes oftalmicas. Tais modelos experimentais tém guiado diversas
hipéteses cientificas em muitas subareas da oftalmologia como retinologia ou neuro-
oftalmologia. No entanto, a medicina translacional tem reunido esforcos em busca de
modelos animais alternativos, especialmente num contexto de reducédo de custos, de
refinamento de técnicas e de substituicdo de modelos mamiferos.

O zebrafish (Danio rerio) emergiu na Gltima década como modelo experimental para
diversas areas do conhecimento e tem sido utilizado como janela experimental para uma
miriade de técnicas, tanto na pesquisa basica como na pesquisa aplicada. O crescente
uso do zebrafish como modelo é devido a similaridade de, aproximadamente, 70% com
o0 genoma de referéncia humano, além da presenca de 82% de genes ort6logos ligados a
doencas humanas Howe et al. (2013). Para medicina translacional este pequeno modelo
experimental tem sido de grande valia, notadamente para areas como imunobiologia/
imunoterapia, cardiologia, nefrologia, neurologia e angiologia Azevedo (2018). Em
oftalmologia, suas contribuicbes estdo centradas nas manifestagdes oftalmicas sobre o
segmento ocular posterior. No entanto, nao raro, o zebrafish tem viabilizado, de modo néao
invasivo, estudo sobre a morfogénese da cornea, o estroma corneano, a migragao celular
e as interagcbes da cornea com outros tecidos.

A similaridade do olho do zebrafish com o olho humano é to elevada que 6 meses
pos-fertilizacdo o modelo experimental ja possui as cinco principais camadas encontradas
na cérnea humana: epitélio, camada de Bowman, estroma, membrana de Descemet e
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endotélio Zhao et al. (2006). Além disso, a realizacdo de exames complementares como
tonoscopia, retinografia e gonioscopia tem sido performados com relativa facilidade no
zebrafish Huckenpahler (2016). Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo
avaliar as principais contribui¢des que o zebrafish tem dado na &rea de oftalmologia.

21 METODOLOGIA

Para coleta de informacgdes, foi utilizado o Web of Science em sua colec¢éo principal.
Foram inseridos os termos de busca: Tépico: “Zebrafish”, Tdpico: “optic” e Topico: “retina’
em setembro de 2019, online. Nao foi aplicada nenhuma estratificacao temporal, portanto
todos os anos foram considerados. Foram considerados como indices: SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI. Foram obtidos 406 registros no total. Apés o
registro total, foi aplicado o filtro de Open Acess sobre a busca realizada. O que conduziu
a uma quantidade total de 214 registros, sobre os quais as andlises de contetdos foram
conduzidas.

Os resultados da busca foram estratificados por ano, visando anélise da evolugéao
no numero de artigos desde 1992 (primeiro artigo registrado na base de dados) a setembro
2019 (més da coleta das informagbes do presente trabalho). Foram registradas na busca
as instituicdes/universidades que haviam publicado, no minimo, 10 artigos completos sobre
0 uso do zebrafish em oftalmologia. O conteudo dos trabalhos também foi avaliado com o
escopo de correlacionar os achados com os termos da busca. A relevancia das publicagbes
foi estimada utilizando o numero de citagdes recebidas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A aplicacéo do filtro de Open Acess conduziu a um total de 214 registros, dos quais
2 foram de natureza de material editorial, 16 artigos de revisdo e 196 artigos originais.
Os resultados da estratificagdo anual estdo sintetizados na Figura 1. As dez primeiras
instituicdes a conduzir pesquisas na area da busca estéo sintetizadas no Quadro 1.
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Instituicio/Universidade Pais Contagem
UNIVERSITY OF LONDON Feino Unido 21
UNIVEERSITY OF MICHIGAN EUA 19
MAX PLANCK SOCIETY Alemanha 18
UNIVERSITY COLLEGE LONDON Feino Unido 17
UNIVERSITY OF CALIFORNIA SYSTEM EUA 12
UNIVERSITY OF UTAH EUA 10

Quadro 1. Principais instituicdes a utilizarem o zebrafish como modelo em oftalmologia

Os trés artigos de maior relevancia registrados possuiam como topico de
investigacao: (1) (361 citagcdes) Os fatores de transcricdo da familia Pax, no qual, através
do zebrafish, foi possivel identificar que a molécula sinalizadora Shh (Sonic hedgehog)
induz direta ou indiretamente a expressao de Pax2 e inibe a expressao de Pax6 e, portanto,
pode regular a particdo dos primérdios 6pticos em hastes épticas e tecido da retina. (2) (323
citacdes) O desenvolvimento e a maturagéo do sistema visual do zebrafish, no qual foram
detalhados aspectos como o desenvolvimento e imagem da retina, bem como os muasculos
oculares por um periodo de 48-96 hpf. (3) (298 citacbes) A colonizagdo de macrofagos no
mesénquima encefalico e na retina, no qual foi possivel identificar que em 60 hpf. todos os
macro6fagos ja sofreram transformagédo macréfago especifica na retina.

Em termos de segmento oftdlmico anterior, a andlise referente ao artigo “The
Zebrafish Cornea: Structure and Development” permite conceber o modelo proposto como
um parametro de exceléncia para observagdo tanto do desenvolvimento embrionario
quanto das desordens genéticas relacionadas. Nesse sentido, embora detectadas breves
diferencas morfolégicas em comparagdo ao 6rgdo humano, os estudos apontam para
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similaridades promissoras. De inicio, a presenca da Camada de Bowman na cérnea do
Zebrafish reitera a pertinéncia do modelo, tanto por tratar-se de uma estrutura relevante
em termos de correlagdes patologicas, quanto por viabilizar, por exemplo, estudos acerca
de deposicdes proteicas anormais. Outro ponto sobressalente baseia-se na expresséao do
gene BIGHS, responsavel por multiplas distrofias corneais humanas. Toma-se, assim, a
esperanca da inser¢cdo de mutagbes dominantes- o que viabilizaria, também, relevantes
avancos farmacolégicos. De mais a mais, um proveito Unico na utilizacao do Zebrafish seria
a perspectiva de manipulagdo molecular do processo de maturacdo das estruturas, tudo
isso, em razdo do desenvolvimento externo da espécie, garantindo, pois, possibilidades
nunca antes exploradas.

Ja em relacéo ao segmento ocular posterior, as analises postas pelo artigo “Imaging
The Adult Zebrafish Cone Mosaic Using Optical Coherence Tomography” evidenciaram a
aplicabilidade de métodos néo-invasivos de imagem de alta resolugdo, a cargo do exame
oftalmoldgico OCT, associados a ferramentas robustas de analise para uma compreensao
de possiveis acometimentos da retina de zebrafishes. Sob essa perspectiva, a Tomografia
de Coeréncia Optica foi tida como estratégia para avaliagdo de um modelo de vazamento
vascular induzido observado na retina do Danio rerio no artigo “Longitudinal Visualization of
Vascular Occlusion, Reperfusion, and Remodeling in a Zebrafish Model of Retinal Vascular
Leakage Using OCT Angiography”. A angiografia OCT aplicada ao zebrafish mostrou-se,
assim, eficaz para a observacgéo de alteragdes vasculares expressas na retina. Desse modo,
foi demonstrada a potencialidade do OCT-A como ferramenta oftalmolégica de estudo da
patogénese, bem como de triagens terapéuticas de vazamento vascular em peixes-zebra.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das produgdes analisadas nesse trabalho, pode-se observar a relevante
homologia entre o bindmio zebrafish-hnomem, expressa essencialmente na similaridade
constitutiva e funcional das suas respectivas camadas oculares. Desse modo, as
convergéncias analisadas ratificam a relevancia da utilizagdo do organismo como modelo
em pesquisas na area da oftalmologia.
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RESUMO: Introducgao: a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) oferece suporte de vida
avancado a pacientes instaveis com potencial de
recuperacgéo. O problema da medicina intensiva
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LITERATURA

consiste em oferecer recursos tecnologicos
de custo elevado para manutengéo artificial
da vida em vigéncia da doenca avancada,
em progressdo e com pouca chance de
reversibilidade, prolongando o processo de
morrer de forma lenta, sofrida e sem qualidade
de vida, com elevados custos psicolégicos,
sociais e financeiros para o0s envolvidos
(paciente, familia, equipe e hospital). Neste
contexto, o presente trabalho foi desenvolvido
com o objetivo de realizar uma revisao narrativa
da literatura sobre Cuidados Paliativos em UTI.
Revisao da literatura: Cuidado paliativo € uma
abordagem multiprofissional que visa a melhoria
da qualidade de vida de pacientes e familiares
que enfrentam doencas ameacgadoras da vida,
através da prevencédo e do tratamento precoce
dos sintomas de sofrimento fisico, psiquico,
espiritual e social, que devem ser prestados
em concomitancia aos cuidados curativos, com
intensidade individualizada conforme a vontade
dos pacientes e familias e com a evolugéo propria
de cada doenca. A realidade do tratamento nas
UTIs reforca a necessidade da implantagcdo de
acdes integradas de cuidados paliativos nessas
unidades. Concluséao: a implantacdo de acgoes
integradas em Cuidados Paliativos na UTI traz a
possibilidade de exercer a ética em sua plenitude,
de morrer sem sofrimento, sem medidas
extraordinarias inlteis ou flteis, com respeito
ao ser humano e seus familiares no fim de vida,
impedindo o retardamento da morte inevitavel
com reducdo dos elevados custos psicoldgicos,
sociais e financeiros produzidos pela obstinagdo
terapéutica.
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Intensiva, UTI, Cuidados Paliativos, Suporte Avancado de Vida, Cuidados Paliativos na
Terminalidade da Vida.

PALLIATIVE CARE IN CRITICAL CARE UNITS: A NARRATIVE LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) offers advanced life support to
unstable patients with recovery potential. The problem of intensive care medicine is to offer
high-cost technological resources for the artificial maintenance of life in the presence of an
advanced disease, in progression and with little chance of reversibility, prolonging the process
of cruelly dying, with high psychological, social and financial costs for those involved (patient,
family, staff and hospital). In this context, the present work was developed with the objective
of carrying out a narrative review of the literature on Palliative Care in the ICU. Literature
review: Palliative care is a multidisciplinary approach that aims to improve the quality of life
of patients and families facing life-threatening diseases, through the prevention and early
treatment of symptoms of physical, psychological, spiritual and social suffering, which should
be provided concomitantly with paliative care, individualized intensity according to the wishes
of patients and families and with the evolution of each disease. The reality of treatment in
the ICUs reinforces the need to implement integrated palliative care actions in these units.
Conclusion: the implementation of integrated actions in Palliative Care in the ICU brings the
possibility for physicians to exercise ethics in its fullness, as well as the possibility for pacient
to have a painless death without the use of pointless or futile measures, It is vital to respect
the person and their family members at the end of their livre by stopping the delaying of na
inevitable death. Additionally, reducingin the high psychological, social and financial costs
produced by therapeutic obstinacy.

KEYWORDS: Intensive Care Units, ICU, Palliative Care, Advanced Life Support, Palliative
Care at the End of Life.

11 INTRODUGAO

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) tiveram como origem as salas de
recuperacao pbs-anestésicas na primeira metade do século XX. Nesta época, um surto
de poliomielite levou ao desenvolvimento da ventilagdo mecéanica por pressdo negativa
(pulméo de aco). Em Copenhague, durante a realizagdo de uma traqueostomia, o médico
Bjorn Ibsen percebeu a eficacia da ventilagdo por pressdo positiva com um dispositivo
semelhante ao ambu na manutencdo da vida. Houve necessidade de colocar todos os
pacientes criticos juntos em uma mesma ala, nascendo o conceito moderno de UTI (FORTE,
2018). Vale a pena ressaltar que no campo da enfermagem, mesmo antes da criacéo
da primeira UTI nos Estados Unidos em 1926 em Boston, no ano de 1854 a enfermeira
Florence Nightingale, idealizou um projeto durante a guerra da Criméia, no qual ela junto de
sua equipe passou a classificar os enfermos de acordo com o grau de gravidade, os mais
graves ficavam mais préximo do posto de enfermagem para receber uma maior atencgéo.
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Com isso a enfermeira Florence conseguiu reduzir a mortalidade dos soldados de 40%
para 2%, o projeto também contribuiu para a criacdo das UTIs atuais (NIGHTINGALE,
1863). No Brasil, s6 foram introduzidas na década de 70 inicialmente pelo Hospital Sirio
Libanés em S&o Paulo com 10 leitos. Sua principal finalidade é de receber pacientes em
estado critico e passiveis de recuperacéo, diminuindo dessa forma a mortalidade. Isso se
obteve, juntando em um s6 ambiente recursos tecnolégicos e humanos qualificados. A UTI
néo tem poder de reverter quadros terminais, foi criada com objetivo de impedir a morte
quando esta pode ser evitada. (FAQUINELLO; DIOZ, 2007)

Atualmente os aspectos culturais, associados aos fatores sociais, como as
dificuldades do tratamento de pacientes terminais em casa, transformou a morte em um
evento institucionalizado. Cerca de 70% dos ébitos ocorrem nos hospitais, e grande parte
deles no ambiente da terapia intensiva. Nessas unidades, os avangos tecnoldgicos e
terapéuticos disponiveis tornam impossivel a morte sem anuéncia médica (MORITZ et al.,
2008).

Dessa forma, os pacientes portadores de doencas irreversiveis acumulam-se nos
hospitais, e recebem uma assisténcia focada na cura, caracterizada por métodos invasivos,
exagerados e muitas vezes ineficazes no controle dos sintomas mais prevalentes como a
dor. Assim, o bem-estar do paciente se torna relegado e na tentativa de postergar a vida,
sd0 impostos uma série de tratamentos que irdo prolongar o sofrimento. Desse modo,
torna-se necessério a implantagéo de agdes integradas de cuidados paliativos nas UTls
(MATSUMOTO, 2012).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) publicou sua primeira definicdo de Cuidados
Paliativos em 1990, sendo revisada em 2002, cuidados paliativos sdo abordagens prestadas
aos pacientes terminais e seus familiares proporcionando qualidade de vida priorizando
o controle da dor e outros sintomas promovendo alivio do sofrimento fisico, psicologico,
emocional e espiritual (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Os cuidados paliativos baseiam-se em principios e ndo em protocolos. Estes
principios séo: promover alivio da dor e de sintomas desagradaveis; considerar a morte como
processo natural da vida, ndo acelerar ou adiar a morte; integrar os aspectos psicoloégicos e
espirituais no cuidado do paciente; oferecer suporte que possibilite o paciente viver o mais
ativamente possivel até o momento da morte; oferecer suporte para auxiliar os familiares
durante a doenca e ajudar a enfrentar o luto; assegurar abordagem multiprofissional para
focar nas necessidades dos pacientes e seus familiares; melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca. Deve ser iniciado o mais breve possivel junto
a outras medidas de prolongamento da vida. (GOMES; OTHERO, 2016).

Por isso, frente a importancia do tema, o reconhecimento adequado do sofrimento
e suas causas se tornam necessérios para o0 manejo apropriado dos pacientes com agbes
integradas de cuidados paliativos nas UTIs. Desta forma, o presente capitulo apresenta
estes novos conceitos e definicbes e aborda aspectos relacionados a situagdes especificas
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(idosos, HIV/AIDS, neuroldgicos, oncologicos), além de relatar aspectos ligados com a
proporcionalidade das medidas invasivas, limitagcbes do suporte de vida avang¢ado (SAV) e

retirada da ventilagdo mecéanica.

21 NOVOS CONCEITOS E DEFINICOES

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “Cuidados Paliativos (CP) € a
abordagem que visa a promogao da qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
através da avaliagdo precoce e controle de sintomas fisicos, sociais, emocionais,
espirituais desagradaveis, no contexto de doengas que ameagam a continuidade da vida.”
(D’ALESSANDRO et al., 2020).

Os CP devem abranger as informagbes necessarias para um bom atendimento
e manuseio de complicagdes relacionadas com o tratamento quanto com a evolugdo da
doenca. O objetivo nos cuidados ndo é apenas a parte fisica, € mais abrangente e envolve
aspectos espirituais, psicologicos, sociais e emocionais (CURTIS; VINCENT, 2010).
Neste contexto, a atuagdo de uma equipe multiprofissional com treinamento em cuidados
paliativos é primordial para proporcionar melhor acolhimento, aceitacdo e suporte aos
pacientes e familiares diante do diagnostico da doencga grave, e em especial os casos com
prognésticos reservados ou diante da terminalidade da vida. Esses cuidados ocorrem de
forma integrada, de modo que toda a equipe médica e multiprofissional executa fungbes
de muita relevancia. Médico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicélogo, nutricionista e assistente espiritual devem, dessa forma,
trabalhar em prol de melhorias diarias do paciente e de sua familia. (CARDOSO, 2013).

O entendimento de que os CP néo se aplicam somente ao paciente em fase final
de vida, mas a todo paciente e sua familia com o diagnéstico de uma doenca grave que
ameace a vida embasam a necessidade de implementar CP de qualidade na UTI (FORTE,
2018). Dentre as contribuicbes benéficas desta abordagem para os pacientes criticos vale
a pena citar o controle adequado dos sintomas que causam maior sofrimento, fornecendo
atencao integral que vai além de condutas farmacolégicas, considerando as necessidades
biolégicas, emocionais, sociais e espirituais do individuo (D°ALESSANDRO et al, 2020).
Esse tipo de assisténcia é pautado em principios que asseguram a dignidade humana,
consistindo em uma abordagem complementar ao tratamento curativo, que deve ser
utilizada desde a descoberta da doenca grave, ameacgadora da vida.

Com o surgimento de novas tecnologias na area da salde, ao decorrer do tempo, a
morte do individuo passa do ambiente domiciliar para o hospitalar, com o objetivo de tentar
prolongar a vida e evitar a morte. No campo hospitalar é na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), que esta concentrada o maior numero de pacientes criticos, muitos com situages
reversiveis, porém outros em terminalidade (BARROS et al., 2013). A morte é um tema

que causa grande impacto nas pessoas, sejam elas profissionais da salde, pacientes ou
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familiares. Lidar com algo incerto, com o entendimento do fim inevitavel desperta uma série
complexa de sentimentos e comportamentos, trazendo sofrimento para o paciente e sua
familia em multiplas dimensdes. Por isso, a morte passou a ser vista como uma inimiga a ser
combatida e evitada por meio de tecnologia e conhecimento (FORTE, 2018). Em verdade,
a morte & um processo inerente a vida, € algo natural quanto nascer e crescer, entretanto
a ideia de finitude e a possibilidade de deixar os entes queridos despertam sentimentos e
comportamentos complexos, que se misturam e alternam como negacéo, revolta, barganha,
entre outros mecanismos de defesa. Neste sentido, é necessario trabalhar para aceitar
o inevitavel. O conceito de morrer com dignidade diferencia os valores humanos, como
autonomia, qualidade de vida, conforto fisico e mental. Ao refletir sobre o fato inevitavel
que é a morte, subsiste a duvida de se saber o que é a vida, em especial a vida humana.
A partir dai sera mais facil enquadrar o projeto existencial de cada um de nés, ndo apenas
como organismo biolégico, mas como um ser envolvido em uma cultura que Ihe é peculiar
(NUNES, 2016), priorizando desta forma a qualidade da vida vivida até o momento final.

Para melhorar aplicagao dos principios dos CP em UTI é necessario conhecer novos
termos e conceitos.

Terminalidade da vida € quando se esgotam as possibilidades de resgaste das
condicbes de salde e a possibilidade de morte préxima parece inevitavel e previsivel”
(MARENGO; FLAVIO; SILVA, 2009).

Eutanasia: quando, por misericordia ou piedade, o agente realiza uma “agdo”
causadora da morte. Eutandsia ativa: o agente mata outrem por piedade (pratica uma
conduta de acédo). Eutanasia passiva: o agende, omite, deixa alguém morrer por piedade
(trata-se de omissao relevante; o agente tem possibilidade e dever de evitar a morte, mas
nada faz para evita-la). A realizacédo da eutanasia passiva, ativa ou qualquer outra forma de
tentar abreviar a vida de maneira intencional e voluntaria é proibida pelas leis brasileiras.
(TORRES, 2011).

Ortotanasia: “boa morte”, natural, justa, sem sofrimento. O inicio do processo
natural da morte, se inevitavel, deve ser respeitado. Procedimento absolutamente licito e
ético. (TORRES, 2011).

Distanasia: postergacao injustificavel da morte para além de qualquer beneficio por
meio da obstinagéo terapéutica; priorizagéo indevida da quantidade de vida, negligéncia ao
cuidado humano de quem esta morrendo, investimento inaceitavel em recursos inuteis e
adog¢éo de paradigmas inadequados, ndo apenas cientificos, mas comerciais, que viola os
direitos humanos e a dignidade do paciente (TORRES, 2011).

As Diretrizes Antecipadas de Vontade (DAV) sdo utilizados por individuos que
desejam manifestar prévia vontade relacionados aos cuidados com a saude, em casos de
doencas terminais, sem perspectivas de cura, doencas degenerativas. Sdo baseadas no
direito do individuo ao respeito por sua autonomia.

Segundo a Resolugdo CFM N° 1995/ 2012; define DAV como o conjunto de desejos,
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prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cuidados e tratamento que
quer, ou nao, receber quando estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente,
sua vontade.

As DAV do paciente prevaleceréo sobre qualquer outro parecer ndo medico, inclusive
sobre os desejos dos familiares. (CFM, 2012).

No suicidio assistido, quem causa a morte é a prépria pessoa, que se mata com
auxilio indireto de terceiros. No Brasil, esta pratica é crime, enquadrada no artigo 122 do
Cédigo Penal (auxilio ao suicidio). Assim, se o médico oferece uma substéncia letal ao
doente, que a ingere ou a injeta no préprio corpo, morrendo em decorréncia dessa pratica
(suicidio), a conduta do médico, comissiva, esta sujeita a penalidades. (TORRES, 2011).

De acordo com Moritz (2012): “A fase final de vida é aquela em que o processo de
morte se desencadeia de forma irreversivel e o prognéstico pode ser definido em dias a
semanas”.

A Resolugdo CFM ° 1.805/06 fundamenta a pratica da Ortotanésia, evitando
a obstinacdo terapéutica que prolonga o processo de morrer, trazendo sofrimento
desnecessario para o paciente e sua familia. A referida portaria cita:

“Na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis, € permitido ao médico
limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a
vontade do paciente ou seu representante legal”.

O novo Cédigo de Etica Médica (CFM, 2010), em vigor desde o dia 13 de abril de
2010, traz importantes considerac¢des sobre a Ortotanasia, permitindo que seja usada em
conformidades aos cuidados paliativos visando uma melhor assisténcia aos pacientes que
dela necessitam.

Notadamente, do ponto de vista ético-profissional, podemos afirmar que a obstina¢ao
ou a compulsédo terapéutica sem limites se colocam em desacordo com a resolugcédo
1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Cédigo de Etica Médica (2010),
segundo os quais torna-se direito do paciente e seus familiares a opgéo pela cessacéao
de medidas terapéuticas em beneficios do conforto e bem-estar, uma vez que se tenha
confirmada a situacdo de terminalidade. (BARUZZI; IKEOKA, 2012). Nestes termos, versa
o paragrafo tnico do artigo 41 do Cédigo de Etica Médica (CFM, 2010):

“Paragrafo unico do art. 41. Nos casos de doencga incuravel e terminal, deve
o0 médico oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender
acdes diagnosticas ou terapéuticas indteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente, ou na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.”
A resolugdo determina como dever do médico de informar ao paciente, ou ao
seu representante legal, as alternativas terapéuticas adequadas para o0 caso existente,

sendo assegurados seu conforto fisico, psiquico, social e espiritual com respeito pelas
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suas preferéncias e valores. Desta forma, os CP trazem para a UTI mais uma contribuicéo
importante fornecendo instrumentos para a definicdo dos objetivos do cuidado junto ao
paciente e familiares (FORTE, 2018).

A internacdo em UTI esta ligada a varios fatores que podem gerar desconforto,
inquietacdo, ansiedade e depressdo no paciente, dentre eles: perda da privacidade,
exposi¢do do seu corpo, restricdo ao leito, exames e procedimentos invasivos, privacéo
de sono, impossibilidade de se comunicar, visualizar outros pacientes em estado critico e
presenciar ébitos, separagéo da familia. (LAUTRETTE, 2007).

CP nas UTI para uns, um paradoxo; para outros, a possibilidade de exercer a ética
em sua plenitude, de morrer sem sofrimento, sem medidas extraordinarias, inGteis ou flteis,
atingindo o maximo de respeito ao ser humano no fim da vida. (D"AVILA, 2012).

A assisténcia integrada dos CP ao paciente é de fundamental importancia para o
sucesso das intervengdes, com acoes efetivas, centrados nas necessidades do paciente,
respeitando sua autonomia. Contudo, é notério a caréncia de unidades hospitalares que
possibilitem a oferta desse cuidado prestado.

No contexto da UTI, a luta pela vida dos pacientes criticamente enfermos tem
sido permeada por técnicas e aparatos tecnoloégicos especializados, porém diante da
terminalidade do ser héa evidéncias do despreparo de profissionais ao implementar acbes
que se prop0e ao conforto do paciente que esta morrendo, com condutas futeis que soé lhe
causam dor e prolongamento do sofrimento. (MORITZ, 2008).

Os cuidados intensivos séo caracterizados pelo uso de muitos recursos tecnologicos
e tratamentos especializados que, por vezes, ultrapassam o desejo e a decisdo de pacientes
e seus familiares. Além disso, pela complexidade e gravidade da doenca, resultados podem
ser desanimadores, sendo inevitavel o processo de morte. (CHAVES, 2017). Segundo Trotta
(2017), a prestagao de cuidados a pacientes criticos pode ter dois desfechos: em um deles
0 quadro clinico melhora, com tratamento bem-sucedido e recuperagdo da saude, e no
outro, ndo, sendo o paciente considerado fora das possibilidades terapéuticas. (TROTTA,
2017).

Nesse contexto, as complexas decisdes relacionadas aos cuidados no final de vida
nas UTI direcionam para a necessidade de definir prioridades em torno desse momento
critico, quando é preciso analisar a relagdo do cuidado paliativo na ocasido de decidir por
limitar o suporte de vida. Dessa maneira, fica evidente que os cuidados paliativos devem
ser incorporados como filosofia que embase toda a internagdo na UTI (GULINI, 2017).

A limitagédo de suporte de vida tem sido aplicada como estratégia para minimizar a
dor e o sofrimento quando o prognéstico do quadro clinico se torna irreversivel, evitando
tratamentos fateis e visando a morte com dignidade. (PAIVA, 2014). O envolvimento da
equipe multiprofissional, com suas atribui¢des e habilidades especificas, e a vontade do
paciente e sua familia sdo elementos essenciais para essa decisao.

Em UTI, a morte é previsivel, uma vez que seus pacientes tém sempre condi¢des de
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saude ameacadoras a vida. Assim, atualmente os cuidados paliativos devem ser entendidos
como filosofia aplichvel a todos, concomitantemente aos recursos farmacolégicos e
tecnolégicos, sempre considerando o bem-estar do paciente e sua familia (FALCO, 2012).
Neste sentido, € necessario compreender novos conceitos e praticas adotadas para
garantir a proporcionalidade das medidas invasivas e fornecer instrumentos que auxiliem
na tomada de decisoes.

31 PROPORCIONALIDADE DE MEDIDAS INVASIVAS DE SUPORTE DE VIDA

O avanco tecnoldgico na Medicina tem crescido de forma substancial nos ultimos
anos, aumentando as perspectivas terapéuticas em varias situagdes clinicas, no entanto,
propiciam a expectativa de prolongamento artificial da vida a qualquer custo, incluindo muitas
vezes tratamentos desnecessarios (MACHADO; PESSINI; HOSSNE, 2007). As medidas
invasivas durante a hospitalizagdo em pacientes em estado critico podem nao conseguir
mais melhora clinica, podendo ainda gerar um conflito com os valores do paciente e de
seus familiares. Para diminuir o prolongamento desnecessario do sofrimento e permitir uma
morte digna, a retirada do suporte artificial de vida (SAV) pode ser necessaria (ROBERT
et. al., 2017).

E determinado como cuidado adequado um cuidado individualizado que proporciona
saude e bem-estar adequado ao paciente, de maneira acessivel e efetiva. As preferéncias e
os valores dos pacientes precisam ser sempre respeitados. Para isto, é imprescindivel que
0 paciente entenda a gravidade do seu quadro clinico, dos riscos e potenciais vantagens
das decisOes terapéuticas. (ELSHAUG et al., 2017).

Nesta avaliagdo um dos aspectos importantes a saber trata-se da funcionalidade do
paciente, visto que, pacientes acamados tém menos chances de recuperacdo comparado
a paciente com boa funcionalidade. E considerado importante também o prognéstico da
doenca de base ((D’ALESSANDRO et al., 2020). Com este objetivo, os CP trouxeram
mais uma contribuicdo importante para a Medicina Intensiva, fornecendo instrumentos de
avaliagdo que auxiliam a determinar prognoéstico (FORTE, 2018). Dentre eles, se destacam
a Escala de Performance de Karnofsky (KPS) apresentada na FIGURA 1 e a Escala de
Performance Paliativa (PPS) apresentada na FIGURA 2 (ALMEIDA, 2017).
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88338

Escala de performance de Karnofsky

100%

Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades com esforco

Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforco

Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia ocasional, capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

Necessita de cuidados médicos especiais

Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizagao, mas sem iminéncia
de morte

20%

Muito doente, necessita de suporte

10%

Moribundo, morte iminente

FIGURA 1. Escala de Performance de Karnofsky (KPS).

Escala de performance paliativa

%o Deambulacao = f\tn_ndade < Autocuidado Ingestao N’ve,l,de.
evidéncia de doenca consciéncia
100 Completa < I‘:.Iorrnal. e Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
N 1, al
90 Completa o S a0 Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
80 Completa Cornncsffor¢o, alguma Completo Normal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o Normal ou
70 Reduzida trabalho, alguma Completo = Completo
S = reduzida
evidéncia de doenca
. Completo
Incapaz de realizar S 22 =
. = Assisténcia Normal ou ou com
60 Reduzida hobbies, doenga - - -
E 2 ocasional reduzida periodos de
significativa =
confusdo
Incapacitado para Eompleto
Sentado ou p p Assisténcia Normal ou ou com
50 & qualquer trabalho, = . - "
deitado consideravel reduzida periodos de
doenca extensa =
confusdo
Assisténcia Complicto
Normal ou ou com
40 Acamado ldem quase = =
reduzida periodos de
completa =
confusdo
Completo
30 Acamado Idem DependEncs Reduzida e
completa periodos de
confusao
ingestao | Complere
20 Acamado Idem Idem limitada a 5
periodos de
colheradas =
confusao
10 Acamado Idem Idem g aoaae e
com a boca em coma
o Morte - - - -

FIGURA 2. Escala de Performance Paliativa (PPS).

O uso excessivo de tratamentos agressivos no fim de vida é visto em varios paises,

da mesma forma que um uso aquém do que seria o apropriado dos cuidados paliativos. De

modo que ha indicios que a maioria das pessoas optariam em morrer em casa, mas cerca
da metade falece em hospitais (BROWNLEE et al., 2017).
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No Brasil existem poucos estudos sobre apraticade restricdo de tratamento de Suporte
Avancado de Vida (SAV) em pacientes com doencga terminal (MAZUTTI; NASCIMENTO;
FUMIS, 2016). Encontram-se mais pacientes, mais leitos, custos grandiosos, uma maior
dimenséao de tempo na fase final da vida e um alto numero de ébitos acontecendo na UTI.
Nao sendo justificavel, visto que ndo corrobora com melhores desfechos esperados pelos
pacientes (ANESI et al., 2019).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) em 2016 publicou a Resolugéo n°2156/2016,
que aborda sobre critérios de admisséo e alta da UTI, apresentados abaixo:

+  Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte a vida, com

alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitacdo de suporte tera-
péutico.

+ Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagéo intensiva, pelo alto
risco de precisarem de intervencdo imediata, e sem nenhuma limitagcdo de su-
porte terapéutico.

+  Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencgdes de suporte a vida, com
baixa probabilidade de recuperac¢do ou com limitagdo de intervencéo terapéu-
tica.

+ Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagéo intensiva, pelo alto
risco de precisarem de intervencao imediata, mas com limitag&o de intervengéo
terapéutica.

+  Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou moribun-
dos, sem possibilidade de recuperagdo. Em geral, esses pacientes ndo séao
apropriados para admissdo na UTI (exceto se forem potenciais doadores de
orgaos). No entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do médico
intensivista.

Na resolucéo diz que pacientes classificados como Prioridade 2 ou 4 precisam ser
admitidos em unidades de cuidados semi-intensivos, no entanto, pacientes classificados
em Prioridade 5 necessitam ser admitidos em unidades de cuidados paliativos (CFM, 2016).

Os julgamentos sobre tratamentos possivelmente inadequados devem ser levados
em consideracao o ponto de vista pessoal do que da sentindo a vida dos pacientes, familiares
e dos profissionais da saude. De tal modo que, esses conflitos poderiam ser evitados se
houvesse um dialogo constante entre a equipe e familiares. Devido que na maioria das
vezes esses conflitos surgem pela falta de comunicacéao e suporte inapropriados na frente
de uma doenca que ameacga a vida do paciente (BRASIL, 2020).

Apesar de ser consolidada em alguns hospitais brasileiros a postura em interesse
do bem-estar do paciente e contra instituicdes de tratamentos inuteis, cumprindo assim as
resolugdes dos Conselhos de Medicina, percebe-se ainda uma resisténcia dos profissionais
da saude sobre esse tema. Com isso, essa preocupacao terapéutica sem limites contradiz
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com a resolugéo 1.805/2006 do CFM e do Codigo de Etica Médica (2010), que transfigura o
direito ao paciente e seus familiares a interrupcéo de medidas terapéuticas em beneficio do
conforto e bem-estar, assim provada a situagéo terminal (MORITZ et al., 2011). Além de que,
€ concedido ao paciente se manifestar de forma antecipada de sua vontade, em relagéo aos
cuidados prestados nos instantes antes que precedem a sua morte (CFM, 2012).

Ha ainda uma fragilidade entre a moralidade e a legalidade da pratica médica
voltado a cuidados paliativos, tem-se respaldo o que estiver no codigo ética profissional,
entdo pode ser realizado, o que nao consta, ndo deve ser praticado (SILVA, 2004). Tem
que ser respeitada a autonomia e o direito dos pacientes, mesmo frente ao comportamento
arbitrario da medicina ainda visto atualmente (AZULAY, 2001).

Em sintese, o desenvolvimento tecnol6gico atual proporciona recursos para sustentar
a vida diante de instabilidade orgénica potencialmente reversivel. Porém, na pratica diaria
da terapia intensiva, surge o dilema de determinar quais os pacientes que realmente irdo
se beneficiar deste esfor¢co ou quais estdo sendo vitimas de obstinacéo terapéutica, em um
processo de prolongar de forma dolorosa o processo de morrer, incorrendo em distanasia.
Neste sentido, € necessario o conhecimento sobre aspectos peculiares envolvidos na
definicdo dos objetivos de cuidados em pacientes idosos, HIV/AIDS, neurolégicos, bem
como orientag¢des sobre limitagdo do suporte avangado de vida.

41 CUIDADOS PALIATIVOS PARA IDOSOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Dentre todas as idades, a faixa etaria acima de 60 anos, os idosos, estdo entre
as que mais demandam procedimentos intervencionistas devido a doencgas graves,
crbnicas e terminais (FONSECA et al., 2012). Devemos lembrar que a idade por si s6 nao
define prognéstico (D’ALESSANDRO et al., 2020). Para definir o contexto do processo
de adoecimento no paciente geriatrico, a avaliagdo deve conter os seguintes itens:
funcionalidade, cognicéo, polifarmécia, presenca de multimorbidades, histéria de quedas
e a presenca da Sindrome da Fragilidade (CARVALHO et al., 2018). O envelhecimento
populacional a prevaléncia de internagdes desta populagdo em UTI tem apresentado
nuameros cada vez maiores (FONSECA et al., 2012).

Com o objetivo de promover controle adequado dos sintomas, em especial o
alivio da dor, e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente com doengas graves,
ameacadoras da continuidade da vida, os cuidados paliativos tém se tornado uma realidade
cada vez mais frequentes em acdes integradas aplicadas aos pacientes internados nos
leitos de UTI (FONSECA et al., 2012).

Doengas como deméncia, pneumopatias, cardiopatias, neoplasias e nefropatias,
infecces estdo entre os principais motivos de interna¢des de idosos. Juntamente com
a fragilidade prévia, o comprometimento da capacidade funcional e/ou cognicdo, com
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doencas em fase avangada e iminéncia de morte, tornam imprescindivel a implementacéao
de cuidados paliativos dentro da terapia intensiva para evitar o emprego de terapias futeis
que prolonguem o sofrimento e o processo de morte promovendo distanasia.

Para estimar o risco de mortalidade desses idosos por um ano apdés a alta hospitalar,
utiliza-se o Burden of lliness Score for Elderly Persons (BISEP) (TABELA 1), uma ferramenta
que usa pontuagdes para classificar em quatro categorias (A, B, C, D) o grau de gravidade
do paciente com idade avancada e respectiva taxa de mortalidade hospitalar em um ano
(CARVALHO et al., 2018; D’ALESSANDRO et al., 2020).

DIAGNOSTICO DE ALTO RISCO PONTUAGAO

Linfoma/Leucemia

Injuria renal aguda

Cancer localizado ou metastatico
Acidente vascular cerebral
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Doenca pulmonar crénica
Doenca renal crénica

DM com leséo de orgdo-alvo

N DD DN NN DN W oo

Pneumonia na admissao

Somar os pontos acima e categorizar por grupos 0 pontos: A;

de diagnéstico de alto risco: 1-2 pontos: B;
3-5 pontos: C;
=6 pontos: D.

CLASSIFICACAO FINAL
DIAGNOSTICO DE ALTO RISCO

Grupo A 0

Grupo B

Grupo C 2

Grupo D 3
Albumina < 3,5 mg/dL 1
Creatinina > 1,5 mg/dL 1
Sindrome demencial 1
Alteracdo de marcha 1
TAXA DE MORTALIDADE EM UM ANO
Grupo | (0-1 ponto) 8%
Grupo Il (2 pontos) 24%
Grupo Il (3 pontos) 51%
Grupo IV (=4 pontos) 74%

TABELA 1 - Burden of lliness Score for Elderly Persons (BISEP): taxa de mortalidade em idosos apoés
um ano da data da internag¢éo hospitalar.

FONTE: CARVALHO et al., 2018; D’ALESSANDRQO et al., 2020.
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Independentemente do motivo de admissédo, o principal objetivo dos cuidados
paliativos é promover dignidade e controle dos sintomas, em especial cuidado com a
dor nos momentos finais de vida. Os cuidados devem estar voltados para a reducéo do
sofrimento, j& que o estado avancado da doenga ndo permite mais tratamento curativo,
com a adogdo de medidas que atendam necessidade fisicas, emocionais, espirituais,
intelectuais e sociais do paciente, respeitando sua autonomia e buscando comunicag¢ao
facilitada entre os profissionais da saude e os familiares a fim de estabelecer a melhor
conduta para os cuidados do paciente gravemente enfermo (FONSECA et al, 2012).

Dentre as principais medidas adotadas podem ser citadas a utilizacdo de dose
titulada de morfina associada a ventilagdo mecéanica ndo-invasiva com méscara ao invés
de intubacdo orotraqueal, sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia, assisténcia psicolégica
ao paciente e familiares, todas objetivam promover cinco dominios de qualidade: controle
da dor e manejo adequado dos sintomas, manutencdo da autonomia do paciente, evitar
prolongamento inapropriado da vida, com sofrimento desnecessario, alivio do estresse
e fortalecimento das relagdes com familiares. Desta forma, € necessario perceber e
compreender a relagdo entre cuidados paliativos, idosos e UTI para promog¢éo da saude e
qualidade de vida em estagios finais de vida. (FONSECA et al., 2012).

51 CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES HIV/AIDS INTERNADO NA UTI

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida HIV/AIDS é uma doenga infecciosa
causada por um retrovirus, o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e tem como uma
de suas principais caracteristicas o comprometimento do sistema imunolégico através
destruicdo de linfécitos CD4+ (CARVALHO et al., 2012).

Segundo a UNAIDS (Estimativas do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS) estima-se que existam 37,6 milhdes de pessoas vivendo com HIV no mundo em
2020, e cerca de 1,5 milhdes de novas pessoas foram infectadas neste mesmo ano. 690 mil
de pessoas morreram de doengas relacionadas a AIDS e 27,4 milhGes de pessoas tiveram
acesso a terapia antirretroviral em 2020 (UNAIDS, 2021).

O surgimento da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) em 1996,
proporcionou reducdo da taxa de mortalidade por AIDS, bem como redugédo da taxa de
doencgas oportunistas e prolongamento da sobrevida dos pacientes infectados. Porém,
apesar de tal progresso, a mortalidade dos pacientes graves em UTI ainda ¢ alta e maior
que a de um paciente ndo soropositivo, em torno de 30% (SOUZA et al., 2016).

A morte na UTI é constantemente acompanhada de intervengdes invasivas, controle
inadequado dos sintomas, apreensdo emocional e psicologica familiar, tratamentos
onerosos, o que torna imprescindivel 0 manejo adequado de cuidados paliativos que visem
tomada de decisbes assertivas que levem a limitacdo de medidas invasivas e onerosas,
que proporcionem maior conforto e alivio de sintomas ao paciente. Os cuidados paliativos
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primarios se fazem necessarios ndo apenas em leitos de UTIl, mas também no curso da
doencga do paciente HIV positivo, devendo ser realizados por todos os profissionais que
lidam com doencas graves (SOUZA et al., 2016).

Estudos de corte retrospectivos tém demonstrado que a grande maioria dos pacientes
soropositivos admitidos em UTI se deve a insuficiéncia respiratéria aguda, seguida por
rebaixamento do nivel de consciéncia, sepse, insuficiéncia renal e doengas oportunistas,
predominando a tuberculose. Em sua maior parte, as doengas estavam relacionadas ao
HIV/AIDS. A média de internagao hospitalar dura em torno de 45,5 dias, e a internagédo em
leitos de UTI, em torno de 21 dias (SOUZA et al., 2016).

Os cuidados paliativos necessario a um paciente soropositivo ndo diferem da vertente
aplicada aos outros pacientes, porém existem algumas consideragdes que podem ser fator
predisponente a um maior sofrimento por parte destes paciente como o fato de geralmente
serem paciente muito mais jovens que portadores de cancer, haver a necessidade de varios
medicamentos, ocorrer mudangas dramaticas e repentinas na condigéo clinica, gerando
dificuldade de identificar a fase terminal, haver grandes mudancas no tratamento, exigindo
assim, constante atualizacdo da equipe de saude. Além disso, prognosticar paciente
soropositivos em UTI & um desafio devido ao limitado acervo de trabalho cientifico que
subsidiem a tomada de decis6es (SOUZA et al., 2016).

Desta forma utiliza-se parametros gerais (parte 1), especificos (parte 1) e auxiliares
(parte Ill) elaborados pelo Centers for Diseases Control (CDC) para avaliagao prognostica
de pacientes HIV positivos (CARVALHO et al., 2012).

Parte |- Pardmetros gerais de mau progndéstico em pacientes com HIV/AIDS

1. comprometimento fisioldgico do status funcional medido pelo indice de Karnofsky
ou Escala de Performance Paliativa;
2. dependéncia em duas ou mais atividades de vida diaria (AVDs):

a. alimentagéo;
b. deambulacgéo;
c. continéncia;
d. transferéncia;
e. banho;
f. vestimenta;
Parte IlI- Pardmetros especificos de mau prognostico em pacientes com HIV/ AIDS
(necessario item 1 e 2)
Item 1

+ dosagem de linfécitos CD4<25 células-mm3 ou carga viral persistente acima de
100.000 cédpias-ml, mais um dos seguintes itens:

a. sindrome consumptiva ndo tratada ou persistente a despeito do tratamento (perda
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de mais de 10% de massa muscular);
b. linfoma cerebral primario;

c. bacteremia pelo Complexo Mycobacterium avium-intracellulare, ndo tratada ou
nao responsiva ao tratamento;

d. Leucoencefalopatia Multifocal Progressiva;

e. Linfoma sistémico com doenca avancada pelo HIV e resposta parcial a
quimioterapia;

f. Sarcoma de Kaposi visceral ndo responsivo a terapia;
g. insuficiéncia renal na auséncia de didlise;
h. infeccao por Cryptosporidium;
i. Toxoplasmose néo responsiva ao tratamento.
ltem 2
+  Performance fisica ruim (indice de Karnofsky < 50%)

Parte llI- Parametros auxiliares

a. Diarreia crénica persistente acima de 1 ano;

b. Albumina sérica persistente abaixo de 2,5 g/dL;
c. Uso de droga ilicita;

d. [dade acima de 50 anos;

e. N&o uso ou resisténcia a TARV, quimioterapia e drogas profilaticas relacionadas
especificamente a doencga pelo HIV;

f. Complexo de deméncia avangado relacionado a AIDS;
g. Insuficiéncia cardiaca congestiva sintomatica em repouso;
h. Doencga hepéatica avancada.

Pacientes soropositivos geralmente possuem varios sintomas concomitantes, dentre
eles a dor, anorexia/caquexia, astenia, confusdo mental/deméncia e nauseas/vomitos.
Dentre os principais tipos de dores encontramos cefaleia, dor abdominal, ulceragbes orais,
genitais e esofagicas, neuropatias e dor osteomuscular. Embora tenha-se alcangado grande
avancgo com a introdugéo da TARYV, os cuidados paliativos séo indispensaveis em pacientes
HIV positivos para proporcionar melhora da qualidade de vida, aumento da sobrevida e
controle de sintomas e doencas oportunistas (CARVALHO et al., 2012).

61 NOVAS PERSPECTIVAS DE CUIDADOS NEUROPALIATIVOS EM UTI

As doencgas neurolbgicas criticas sdo responsaveis por 14% das admissdes em
terapia intensiva no Brasil e sdo responsaveis por altera¢des nas fungdes essenciais como
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cognicao, fala, percepcéo, identidade etc. (SADY et al., 2021). Constituem grande desafio no
tratamento intensivo uma vez que o acometimento de tais injurias geram alteracdes bruscas
no curso de vida dos pacientes, assim seu principal objetivo consiste na recuperacédo da
funcdo orgénica, procurando evitar injurias que levem a incapacidade (SADY et al., 2021).

Para melhor identificar as necessidades especificas de cada paciente e manejar
os cuidados paliativos necessérios, classificam-se as doencas neurologicas em quatro
categorias: pacientes com rapido declinio, com prolongado declinio, com declinio
episédico e em declinio agudo com recuperagéo incerta. Além disso, deve-se tracar o perfil
neuroldgico de cada paciente através de um questionario proposto pelo Neurocritical Care
Society (NCS) que busca avaliar as percepcdes e preferéncias acerca da integracdo dos
cuidados paliativos na UTI (SADY et al. 2021). E também muito utilizado checklists que
englobam perguntas que visam descobrir se o paciente tem dor ou sintomas estressores,
se o0 paciente ou familia precisa de suporte para lidar com a situagéo atual, se &€ necessario
reavaliacéo etc. (SADY et al, 2021).

Os principais desfechos de pacientes neurocriticos internados em leitos de UTI sdo
6bito, incapacidade funcional, qualidade de vida residual comprometida e deterioracéo
neurolégica. Assim, € fundamental o rastreio e identificagdo das areas comprometidas e
do nivel de gravidade, a fim de empreender esfor¢os que alinhem os cuidados paliativos
necessarios ao tratamento intensivo.

Existem controvérsias na literatura acerca de qual seria o0 melhor momento para
introduzir cuidados paliativos no doente neurocritico. Alguns autores defendem que deve
ser iniciada precocemente a fim de, além de diminuir custos secundarios, proporcionar
maior qualidade de vida ao paciente. Ja outros autores defendem que € necessario cautela
(SADY et al., 2021).

Devido a incerteza do prognostico, € necessario cautela para que nao seja executado
medidas flteis ou limitagcdo de suporte inapropriadamente. Da mesma forma, deve-se ndo
negligenciar os cuidados paliativos necessarios a um paciente com doenca neurologica,
como proposto pela OMS (CONASS, 2020).

Segundo Sady et al., (2021) “melhorar a capacidade dos intensivistas promoverem
cuidados paliativos primarios para os pacientes neurocriticos € uma meta de qualidade a
ser alcangada”. Assim recomenda-se langar mao de estratégias que visem superar barreiras
culturais e crencas de que cuidados paliativos devam ser aplicados apenas em cenarios
de terminalidade de vida (SADY et al., 2021). Uma abordagem estratégica de cinco etapas
foi proposta por Geruts et al., 2014, que consiste em reunir evidéncias sobre avaliagéo
progndstica e discusséo de beneficios de possiveis interveng¢des, compartilhar informacdes
com a familia sobre a doenca e tratamento visando alinhar aos valores pessoais e culturais
deles, realizar avaliagdo critica, fazer recomendacdes e tomar decisdes, prover avaliacdo

e follow-up.
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71 LIMITAgAO DQ SUPORTE DE VIDA AVANCADO E RETIRADA DE
VENTILACAO MECANICA

O Suporte de Vida Avangado (SAV) é um conjunto de protocolos e procedimentos
médicos invasivos que visam ofertar ao paciente meios de estabilizagdo clinica e
permanéncia em vida, dando suporte a 6rgaos e sistemas vitais que ndo estao conseguindo
manter suas fungdes adequadamente. (CARVALHO; PARSONS, 2012).

Existem quatro principais medidas de SAV, sdo eles, o uso de ventilagcdo
mecanica, uso de aminas vasoativas (adrenalina, noradrenalina, dobutamina, dopamina),
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) e hemodidlise (CARVALHO; PARSONS, 2012).
Eles sado utilizados em casos de doengas agudas ou cronicas descompensadas onde ha
viabilidade de reverséo da instabilidade das fun¢bes vitais. Porém em situagdes nas quais
a doenga encontra-se avangada, sem mais opg¢des de tratamento curativo, o SAV pode
acabar apenas prolongando o processo de morte, acarretando mais sofrimento ao paciente
e familiares. Em casos de néo reversibilidade do quadro do paciente € importante limitar
medidas consideradas futeis para suporte de vida sem deixar de oferecer ao paciente e sua
familia os cuidados paliativos necessarios para alivio de desconforto e da dor (TORRES,
2012).

Extubar um paciente, aumentar ou diminuir a dosagem de drogas vasoativa, decidir
nao fazer ressuscitagdo cardiopulmonar, suspender hemodialise, desligar infuséo continua
de Nutricdo Parenteral, todas essas sédo consideradas medidas de limitacdo do suporte
de vida. Ainda ha poucos estudos que debatam acerca do que seria a melhor decisao
a ser tomada no tratamento de pacientes em fase terminal e a frequéncia com que séo
usadas medidas de limitacdo de suporte avancado de vida ainda € baixa, fazendo que o
Brasil venha a ocupar o 38° lugar no ranking de qualidade do morrer dentre os 40 paises
participantes da avaliagéo realizada pela Economist Intelligence. (MAZUTTI et al., 2016).

Apesar de que no Brasil ainda ndo haver grandes discussdes cientificas a respeito
da limitagdo do SAV, a resolucdo 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina permite
ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao
sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente
ou de seu representante legal (CFM, 2006). Ainda, a resolugdo de 1.955/2012 garante
o direito de vontade antecipada, por parte do paciente, acerca de seus tratamentos e
cuidados. (CRM, 2012).

Uma comunicagéo clara e eficaz entre a equipe médica e a familia € um fator
crucial para o éxito da tomada de decisdo. Desta forma, sdo necessarias a realizagdo de
conferéncias semanais com a familia, devendo ser esclarecidas a situagdo do paciente,
riscos e beneficios das medidas invasivas e paliativas, devendo, esta, ocorrer dentro das
primeiras 72 horas de internacdo. Todas as medidas a serem tomadas na limitacdo de
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suporte de vida devem respeitar preceitos éticos e legais. (MAZUTTI et al., 2016).

Um estudo realizado em 20 leitos de UTI em S&o Paulo, mostraram que a integracédo
dos cuidados paliativos a UTI tem ajudado a diminuir o tempo para determinacdo dos
objetivos do tratamento que estejam de acordo com a vontade e valores do paciente. Esse
mesmo estudo mostra que pacientes com idade > 70 anos, baixa pontuacdo no escore
KPS e alto escore no SAPS 3 (>49 pontos) constituem a grande maioria dos pacientes com
limitacdo de medidas de suporte avangado de vida e pacientes oncoldgicos avancados e
faléncia orgénica crénica estdo entre os mais indicados a receber limitagdo de suporte de
vida. (MAZUTTI et al., 2016).

No que concerne a retirada de ventilagdo mecénica, esta deve ser uma decisdo
a ser tomada junto da familia do paciente e somente deve ser realizada quando o seu
prolongamento nédo for benéfico. Dentre os principais desfechos da extubagéo estdo a
mortalidade hospitalar, morte em leito de UTI, morte pés alta hospitalar e uma pequena
porcentagem apresentou apenas desconforto respiratério e estridor (LACERDA et al.,
2020).

Segundo Canosa (2018) a retirada da ventilagdo mecéanica ou extubagao paliativa
“é o termo utilizado para retirada do tubo orotraqueal e da ventilagdo mecénica invasiva
em pacientes que se encontram em fase final de vida”. Para o paciente ser candidato a
extubacéo paliativa, ou a descontinuidade das medidas invasivas, ele precisa passar por
uma avaliagdo, com critérios pré-estabelecidos, que busca caracterizar a terminalidade de
sua doenca base (Tabela 4), e o grau de comprometimento de sua funcionalidade.

DOENGAS CARDIACAS

-Fracéo de Ejecao < 20%

-Sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva durante o repouso
-Nova arritmia

-ldas frequentes ao pronto-socorro por descompensagéao cardiaca

-Infarto agudo do miocardio, sincope ou acidente vascular cerebral

NEOPLASIAS

-Cancer metastatico ou inoperavel

DOENCAS PULMONARES

-Dispneia em repouso
-Saturagéo de O2 < 88%
-PCO2> 50

-Perda de peso nao intencional
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DEMENCIAS

-Incapacidade de deambular

-Incontinéncia

-Menos de seis palavras inteligiveis
-Albumina < 2,5 mg/dL ou menor ingestao oral

-ldas frequentes ao pronto-socorro

DOENGAS HEPATICAS

-Tempo de protrombina > 5 segundos
-Albumina < 2,5 mg/dL

-Ascite refrataria

-Peritonite bacteriana espontanea
-Ictericia

-Desnutricdo ou perda de massa muscular

DOENGCAS RENAIS

-N&o candidato a dialise
-Depuracéo de creatinina < 15 mL/min

-Creatinina sérica > 6 mg/dL

SINDROME DA FRAGILIDADE

-ldas frequentes ao pronto-socorro
-Albumina < 2,5 mg/dL

-Perda de peso nao intencional
-Ulceras por compressao

-Confinamento ao leito/domicilio

TABELA 4. CRITERIOS DE TERMINALIDADE DE DOENGCA BASE
Fonte: CARVALHO et al., 2018.

Em pacientes com doenca terminal e intratavel, a classificagdo abaixo de 40% na
KPS e na PPS indica a progressao dos cuidados paliativos proporcionais. Esta progressao
deve ser precedida de ampla discusséo e ter a concordancia de todos os envolvidos no
cuidado. O médico assistente responsavel pelo paciente, as especialidades auxiliares, a
equipe médica e multidisciplinar da UTI e o paciente e sua familia devem estar envolvidos
no processo (ALMEIDA, 2017).

Desta forma, a implantacdo de agdes integradas em CP em pacientes internados
na UTI deve seguir uma ordem légica de progressdo baseado na evolugéo clinica de cada
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caso. Esse processo é continuo, diario e didaticamente dividido conforme as seguintes
fases (ALMEIDA, 2017):

Primeira fase ou cuidado com énfase curativa: toda medida terapéutica e de
cuidado que visa a cura ou melhoria da doencga e a recuperacdo da saude do individuo.
Ha maior probabilidade de recuperacdo do paciente do que irreversibilidade ou morte.
Nessa fase, as agdes paliativas tém como meta o alivio dos sintomas inerentes a doenca e
decorrentes do tratamento. A morte é pouco provavel ou ndo é esperada.

Segunda fase ou cuidado paliativo proporcional: é implementada quando ja
existe falha de resposta aos recursos terapéuticos utilizados e, a despeito do tratamento
otimizado, o paciente caminha em dire¢cdo ao desfecho de irreversibilidade e morte. Nesse
contexto, as agbes paliativas no controle dos sintomas passam a ter prioridade em relacéo
aos cuidados curativos. A propor¢cédo da prioridade entre essas duas frentes de cuidado
deve acompanhar a evolugéo de melhora ou piora do individuo, oscilando em patamares
intermediarios entre o cuidado curativo pleno e o cuidado paliativo exclusivo. No caso de
evolugdo no sentido da morte, que passa a ser possivel e prevista para semanas a meses,
considerar a substituicdo paulatina das terapias invasivas que devem ir dando lugar para
as medidas de controle dos sintomas, ja em evolugdes que sigam o caminho da melhora e
restauracdo, as intervengdes curativas devem ser priorizadas.

Terceira fase ou cuidado paliativo exclusivo: identificada a irreversibilidade da
doenca e instalado o processo do morrer, nenhuma medida com inteng&o curativa seria
efetiva para mudar a historia natural do adoecimento e o desfecho clinico desfavoravel.
Nesse ponto, o tratamento curativo deixa de ter resultado ou significado e as medidas de
controle de sintoma e conforto passam a ser a Unica estratégia efetiva e benéfica para o
paciente.

O manejo do SAV na terminalidade de vida ainda € um desafio. Conversagdes
claras, concisas e frequentes com a familia e paciente é um dos pilares para a tomada
de decisdo correta e coerente ao quadro do paciente, evitando medidas prematuras e que
nao se alinhem aos valores e vontade da familia e paciente. Assim, o preparo da equipe
de salde em cuidados paliativos nas UTls tem se mostrado o melhor caminho no cuidado
do paciente.

81 CONCLUSAO

A medicina intensiva com seus recursos tecnol6gicos e humanos propiciam a
manutencédo da vida diante de instabilidades organicas em condi¢bes potencialmente
reversiveis. Porém, tem a capacidade de prolongar de forma dolorosa e com grande
comprometimento da qualidade de vida, o processo de morrer que se apresenta como
evolugdo natural das doengas em fase avancada. Os Cuidados Paliativos surgem a
partir de 2002 como uma abordagem que visa a qualidade de vida do paciente e seus
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familiares que enfrentam doengas ameagadoras da vida. De forma que CP em ambientes
intensivos devem ser prestados a todos os pacientes com risco de vida e com sintomas que
comprometam a qualidade de vida.

CP em UTI auxiliam o processo de tomada de decisdes compartilhadas fornecendo
instrumentos que auxiliam no controle de sintomas, na definigdo de prognéstico e no objetivo
do cuidado, determinando em qual fase o paciente se encontra naquele momento e a melhor
abordagem individualizada a cada caso. Neste contexto, &€ necessario a concordancia de
todos envolvidos, incluindo o médico assistente, o intensivista, a equipe multidisciplinar,
o paciente e sua familia. A comunicacéo adequada é essencial, em especial uma escuta
qualificada e sensivel aos valores, crengas e toda complexidade que caracteriza uma
pessoa e sua biografia, em conjunto com sua familia.

De forma que a implantagé@o de ac¢des integradas em CP na UTI traz a possibilidade
de exercer a ética em sua plenitude, de proporcionar aos pacientes uma morte com menos
sofrimento, sem medidas extraordinarias inuteis ou futeis, com respeito ao ser humano e
seus familiares no fim de vida, impedindo o retardamento da morte inevitavel com reducéo
dos elevados custos psicologicos, sociais e financeiros produzidos pela obstinacéo
terapéutica.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar as vivéncias
de prazer no trabalho de uma equipe de um
CAPS AD Ill, na perspectiva da Psicodinamica
do Trabalho. Método: Pesquisa qualitativa
descritiva, do tipo estudo de caso, tendo como
publico 23 trabalhadores de um CAPS AD Il
no estado de Santa Catarina, para tal utilizou-
se como referencial tedérico a Psicodinamica
do Trabalho. Os dados foram coletados
mediante observacdo e entrevista em 2016,
e analisados segundo Bardin. Resultados:
Mediante as anélises das entrevistas e registros
das observagbes emergiram as seguintes
categorias tematicas: coordenacgéo participativa;
criatividade e liberdade; cooperagédo da
equipe; reconhecimento da equipe e usuarios;
resolubilidade do trabalho; identificagdo com
area de atuagdo. Conclusao: As fontes de prazer
expressas pelos trabalhadores favorecem o
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enfrentamento das adversidades e permite fazer
frente as necessidades cotidianas do organizar
e produzir, repercutindo de forma positiva no
cuidado ao usuario do servigo.
PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Trabalhador.
Prazer no trabalho.

EXPERIENCES OF PLEASURE AT WORK
IN A MENTAL HEALTH SERVICE

ABSTRACT: Objective: To analyze the
experiences of pleasure in the work of a team
from a CAPS AD Ill, from the perspective of
Psychodynamics at Work. Method: Qualitative
descriptive research, of the case study type, with a
public of 23 workers froma CAPS AD Il in the state
of Santa Catarina, for this the Psychodynamics of
Work was used as a theoretical reference. Data
were collected through observation and interview
in 2016, and analyzed according to Bardin.
Results: Through the analysis of interviews and
records of observations, the following thematic
categories emerged: participatory coordination;
creativity and freedom; team cooperation;
recognition of staff and users; work resolvability;
identification with area of expertise. Conclusion:
The sources of pleasure expressed by workers
favor the coping with adversity and allow to face
the daily needs of organizing and producing,
having a positive impact on the care provided to
the service user.

KEYWORDS: Mental health. Worker. Pleasure at
work.
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EXPERIENCIAS DE PLACER EN EL TRABAJO EN UN SERVICIO DE SALUD
MENTAL

RESUMEN: Objetivo: Analizar las experiencias de placer en el trabajo de un equipo de un
CAPS AD llI, desde la perspectiva de la psicodinamica en el trabajo. Método: Investigacion
descriptiva cualitativa, del tipo de estudio de caso, con un publico de 23 trabajadores de
un CAPS AD Il en el estado de Santa Catarina, para esto se utiliz6 la Psicodinamica del
Trabajo como referéncia tetrica. Los datos se recopilaron mediante observacion y entrevista
en 2016, y se analizaron segun Bardin. Resultados: A través del analisis de entrevistas
y registros de observaciones, surgieron las siguientes categorias tematicas: coordinacién
participativa; creatividad y libertad; cooperacién en equipo; reconocimiento de personal y
usuarios; resoluciéon de trabajo; identificacion con area de especializacion. Conclusion: Las
fuentes de placer expresadas por los trabajadores favorecen la superacion de la adversidad
y permiten enfrentar las necesidades diarias de organizacién y produccion, lo que tiene un
impacto positivo en la atencion brindada al usuario del servicio.

PALABRAS CLAVE: Salud mental. Trabajador. Placer en el trabajo.

INTRODUCAO

A vivéncia de prazer deriva da articulagdo entre trabalho, necessidades e desejos
psicolégicos do trabalhador, caracterizando-se como um estado de adequagéo da carga
psiquica e, consequentemente, de um melhor funcionamento do aparelho psiquico desse
sujeito (MENDES, ARAUJO.

A expressao prazer no trabalho é mais do que uma vivéncia, esse sentimento € um
principio mobilizador da dindmica que emerge dos contextos de trabalho. O prazer implica
na satisfacdo de necessidades representadas intensamente pelo trabalhador, sendo uma
manifestagcdo episédica ao se considerar as contrariedades impostas pela sociedade e,
nessa perspectiva, o prazer no trabalho parece ser um dos elementos centrais para a
salde do trabalhador®. Nesse contexto, a vivéncia do prazer origina-se do bem-estar que
o trabalho causa no corpo, na mente e nas relagdes com as pessoas®.

No ambito do trabalho em saude mental, nem todos os profissionais sdo orientados
e preparados de forma adequada para o manejo das pressbes do trabalho, fato este que
pode influenciar nos fenébmenos intrapsiquicos do trabalhador, a depender da demanda do
usuario®,

Frente a isso, o objetivo deste estudo foi analisar as vivéncias de prazer no trabalho
de uma equipe de um Centro de Apoio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) I,
na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, do tipo estudo de caso, tendo como
referencial teérico a Psicodindmica do Trabalho de Christophe Dejours.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e .
= Capitulo 11
psicolégico 2



O cenario elencado para a realizagcdo da pesquisa foi o CAPS AD llI, localizado em
um municipio na Regido Oeste do Estado de Santa Catarina. Esse servigo de saude foi
instituido na rede de atengéo psicossocial do municipio no ano de 2013, e destina-se a
atender pessoas que tem problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, com
funcionamento 24 horas/dia. A pesquisadora possuia vinculo prévio com o servico, devido
as atividades tedrico préaticas do curso de graduacgéo que nele se realizam, sob orientacédo
da mesma.

O servigo possui uma equipe de 33 trabalhadores de variadas categorias, conta com
10 leitos de acolhimento/desintoxicacdo em que o0 usuario permanece por N0 maximo por
14 dias, no periodo de 30 dias.

Foram considerados critérios de inclusdo no estudo: ser trabalhador vinculado ao
servico, ter 18 anos ou mais e estar atuando no CAPS AD IIl ha mais de seis meses no
momento de coleta de dados. Foram excluidos os trabalhadores que estivessem de férias
ou de licenga no momento da coleta de dados. A amostragem deu-se por conveniéncia.

A inquietacdo motivadora e o objetivo do estudo foram expostos a todos os
participantes e aplicando os critérios de elegibilidade, 23 pessoas foram eleitas e
concordaram em participar da pesquisa. Os participantes, segundo categoria profissional
foram: enfermeiros, auxiliares de enfermagem, médicos, psicdlogos, vigilantes, copeiras,
terapeuta ocupacional, assistentes sociais e técnicos administrativos.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2016. O primeiro momento
de coleta de dados, deu-se por meio da observagéo, que ocorreu num periodo de 15 dias
(140 horas) e seus registros detalhados em um diario de campo. Na sequéncia realizaram-
se as entrevistas, com o objetivo de compreender detalhadamente os sentimentos, crengas,
atitudes, valores e motivagdes dos trabalhadores.

As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade de cada entrevistado,
e todas ocorreram no local de trabalho, em sala reservada, com duragcdo em média de
30 minutos. Apds a anuéncia do entrevistado, foi utilizado um gravador de audio para o
registro. Para garantir o anonimato e sigilo do entrevistado, utilizou-se nas transcricbes a
letra T (trabalhador) seguida por um namero ordinal referente a ordem de coleta (T1, T2...).
Toda a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal.

As entrevistas e informagdes foram transcritas na integra e analisadas pela equipe
pesquisadora por meio da Analise de Contelido, seguindo a proposta de Bardin®.

Os participantes foram informados sobre os objetivos e finalidades do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo-se os preceitos
éticos da legislacdo brasileira. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob n° 1.478.884, CAAE:
54343516.7.0000.0118.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante as andlises das entrevistas e registros das observagbes emergiram
as seguintes categorias tematicas: coordenacado participativa; criatividade e liberdade;
cooperacgdo da equipe; reconhecimento da equipe e usuérios; resolubilidade do trabalho;
identificacdo com area de atuacéao.

Coordenacéo participativa

Verificou-se que a coordenacéo participativa € percebida como prazer nas vivéncias
do trabalhador do CAPS AD Ill, pois é a partir dela que a organizacdo do trabalho da
liberdade ao trabalhador para exercer suas atividades.

[...] nosso coordenador € uma pessoa muito boa, aberta, tranquila,
conseguimos conversar, negociar (T9).

[...] fizemos trocas de ideias, opinides [...] (T23).

A livre organizagdo do trabalho é uma estruturagdo do modo operatério que
considera as necessidades da personalidade. Assim, torna-se uma peca essencial do
equilibrio psicossomético e da satisfacdo. Nesse aspecto, destaca-se que quanto maior € a
rigidez da organizagao do trabalho, menos ela contribuira para a economia psicossomatica
individual ©.

Percebe-se que a coordenagéo participativa do CAPS AD Il busca, por meio da
intercompreenséo, tornar visiveis as razdes, a racionalidade, o sentido do trabalho, a
dificuldade vivida pelo trabalhador para realizar sua atividade e o porqué dessa dificuldade,

pelo que eles procuram respostas para si e para seus pares.

[...] discutimos agdes no trabalho, trabalhamos com liberdade, tem confianca
no que estamos fazendo, isso nos da prazer (T7).

[...] ele é tranquilo, de facil acesso e discusséo [...] (T20).

No CAPS AD lll estudado, o nivel hierarquico do coordenador, entendido como chefe
do servico, ndo é percebido como obstaculo na organizagéo do trabalho. A coordenacgéao
participativa permite uma relacdo horizontal entre os trabalhadores da equipe e,
consequentemente, ha producéo de liberdade para organizacéo e evolugao do trabalho™.

Observou-se que os trabalhadores do servigo estudado, sentem que tém poder de
criar e transformar seu trabalho e, com isso, percebem que s&o sujeitos na construgéo e
organizacgao, favorecendo o seu bem-estar e o prazer.

Criatividade e liberdade

No CAPS AD lll, o uso da criatividade tem sido possivel devido a organizagao
ser flexivel, & no cotidiano que o trabalhador tem liberdade para inventar a partir das
necessidades surgidas. O real requer inovagéo e busca de novas formas para realizar as
tarefas.
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[...] a gente v&, convivi com de tudo aqui, nosso dia a dia é cheio de inovagdes
(T2).

[...] gosto do desafio da novidade constante, o usuéario me oferece isso (T12).

O trabalhador do CAPS AD Il aciona sua mobilizacdo subjetiva e utiliza sua
inteligéncia pratica para resolver os problemas que se apresentam no cotidiano, tendo na
criatividade um modo de organizar seu trabalho.

[...] temos autonomia a noite, pois temos de dar conta do que vier e decidir
[..](T17).
[...] € um desafio, precisamos contornar, inovar, ser criativos (T18).

Aorganizagao do trabalho define a prescricao das tarefas a serem realizadas em todo
seu modo operatério e estabelece a divisdo das pessoas no sistema hierarquico, dividindo
suas responsabilidades e comando. Entretanto, como a prescricdo nunca é suficiente
para apreender o inesperado do cotidiano, o trabalho é compreendido pela psicodindmica
como a atividade realizada para dar conta da experiéncia real, a qual envolve gestos,
posturas, saber-fazer, engajamento do corpo e da afetividade, inteligéncia, interpretacédo
das situagdes e criatividade®.

Observou-se que a equipe utiliza inUmeras estratégias para possibilitar o
atendimento de cada usuario: a escuta, o dialogo, atividades de distragao, fumar cigarro,
cantar, orar, entre outras. As diretrizes da Reforma Psiquiatrica preconizam que os CAPS
devem se organizar com espacos para uma atencéo de forma singular, sendo o principio
da desinstitucionalizacdo da assisténcia materializado em uma assisténcia centrada no
usuario e em suas necessidades®.

O trabalho em saude mental produz novos sentidos de viver no ambito social. Esse
tipo de trabalho possui varias singularidades que demandam certa habilidade profissional
no manejo com o ser humano®. Isso se confirma no relato do trabalhador:

[...] este publico é um constante desafio, me tirou da rotina, me despertou,
isso faz que eu me mantenha alerta e me reinventando para poder atender as

necessidades do usuario e do servigo (T13).
Dessa forma, a autonomia dos trabalhadores favorece a conquista do prazer no
trabalho, com base na transformacgéo do sofrimento do ndo saber em prazer de saber fazer.
Ou seja, a organizacao do trabalho por meio da subjetividade produz a autonomia e uso da

criatividade, favorecendo as vivéncias de prazer(?.

Cooperacao da equipe
Os trabalhadores do CAPS AD IIl trazem a confianga construida entre eles para

relagbes de cooperagao, visto que o convivio cotidiano no trabalho permite uma identificacao
entre eles para realizar seu trabalho por meio da troca de ideias e de conhecimentos.

[...] falamos a mesma lingua, confiamos uns nos outros [...] nos auxiliamos [...]
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a equipe e decidirmos juntos a melhor conduta para equipe, para servico e
para o usuéario (T4).

O termo cooperagao é essencial para a Psicodindmica do Trabalho, pois trata da
“vontade das pessoas de trabalhar juntas e de superarem coletivamente as contradicbes
que surgem da propria natureza do trabalho ou da esséncia da organizagdo”. Assim, o
coletivo ndo é uma produgao natural, mas uma construgéo social.

O CAPS AD Il se organiza no campo coletivo da interdisciplinaridade, no qual os
trabalhadores estdo imersos em uma experiéncia cotidiana de organizagdo a partir de
seus pares, dos usuarios e das relagbes sociais necessarias e advindas para realizar seu
trabalho.

Agir em parceria aparece como natural para organizar esse trabalho, uma vez que
€ necessario trocar, questionar o fazer, a acdo. Ha um pressuposto de trabalho em equipe
que nao deve ser um aglomerado de pessoas, mas que deve buscar a ideia de coletividade.

[...]aprendi muito com esta equipe, decidimos o plano terapéutico em conjunto.
Embasado no conhecimento técnico, interdisciplinar e nas experiéncias da
equipe (T5).

O trabalho em saude é sempre coletivo, pois ndo ha trabalhador de satde que dé
conta sozinho das necessidades de saude dos usuarios devido suas diversas e diferentes
caréncias o que exige a atuagao interdisciplinar, produzindo a cooperagéo entre a equipe('?.

Ressalta-se que a atuacéo coletiva requer uma construcéo diaria e competéncias para
a cooperacao e o desenvolvimento dessas habilidades. Tais competéncias desenvolvem-se
através das experiéncias acumuladas na vivéncia no trabalho, nas trocas com a equipe, na
elaboracéo e transformacéo das praticas e fortalecimento do coletivo™. E na experiéncia
de viver junto e de enfrentar a resisténcia do real que os trabalhadores constroem um
sentido para o trabalho. Isso favorece a colaboracdo da equipe do CAPS AD llI.

Gosto muito da equipe, eles sdo formidaveis [...] nos frustramos e nos
apoiamos, enfim existe uma cooperagao entre nés (T19).

Eu nunca havia trabalhado com uma equipe tdo rica, as trocas que
conseguimos fazer € algo grandioso, a cooperacéo [...] (T15).

O trabalho tem a dupla fungéo de produzir (mundo objetivo) e de viver junto (mundo
social), sendo producao e relagdo social, exigindo coordenacao e cooperagdo. As pessoas
aceitam viver juntas no trabalho, primeiramente pela necessidade imposta pela producéo;
em segundo lugar, porque ao oferecer uma contribuicdo a atividade, elas esperam
retribuicdo, que vai além da financeira, os trabalhadores esperam o reconhecimento, que é
uma retribuicdo de natureza simbdlica‘™®.

[...] muitas das coisas que acontecem aqui no nosso dia a dia ndo estdo
planejadas [...] o usuério e suas demandas é uma caixinha de surpresas [...]
(T9).

[...] aqui a equipe pega junta é muito resolutiva [...] (T18).
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Percebe-se que os trabalhadores do CAPS AD lll, para conseguir atender o real do
trabalho e das possiveis contradi¢bes da sua organizagdo, contam com a cooperagao no
espaco de trabalho. Essa forma de trabalhar no CAPS constitui um modelo mais horizontal
de relacédo entre os trabalhadores, o que implica em novas formas de trabalho e resulta em
prazer, pois sentem apoio dos seus pares.

Reconhecimento da equipe e usuario

Os trabalhadores do CAPS AD Illl manifestam o prazer de ter seu trabalho
reconhecido, repercutindo em realizacdo pelo seu fazer.

[...] os usuarios me dizem: “que bom que esta isso! Ninguém faz bolo salgado
melhor do que o seu! [...] (T7).

Os usuéarios quando d&o alta, deixam cartinhas de agradecimento [...] (T1).

O reconhecimento no campo do trabalho, funciona dentro do coletivo e, para a
Psicodindmica do Trabalho, é entendido como gratificagdo ou constatacdo que passa pelo
processo de julgamento¥. Para isso, ha julgamentos especificos, o julgamento de utilidade
e o julgamento da beleza. O primeiro diz respeito & utilidade da contribuicéo técnica, social
e econdmica do sujeito e é proferido pela hierarquia, subordinados ou clientes, no caso
do CAPS AD lll, pelos usuérios. O segundo diz respeito a qualidade, singularidade e
originalidade de uma tarefa e € proferido pelos pares, por aqueles que conhecem bem as
regras de oficio e o estado da arte, sendo que o julgamento de beleza é expresso ou pode
ser traduzido pelo vocabulario “belo trabalho”, “belo jeito de fazer('9).

Constatou-se nesta pesquisa, um sentimento de gratidao por parte dos usuérios
e familiares. Esse reconhecimento repercute na organizagdo do trabalho, em que se
fortalecem relagbes de aproximagéo. Outrossim, o reconhecimento do usuério promove
a mobilizacéo subjetiva da inteligéncia e da identidade do trabalhador do servico, em sua
atuacéo profissional. Isso propicia o desenvolvimento das suas habilidades e a construgcéo
do seu perfil de trabalho, ou seja, a motivagéao no trabalho leva o trabalhador a vivéncia do
prazer no cenario de atuagéao.

Precisamos como servigo ouvir o usuario e familia quantas vezes for preciso,
criar vinculo e relacéo de confianca [...] (T19).

Vejo esse olhar de reconhecimento dos colegas e dos usuarios (T12).

O trabalhador do CAPS AD Il ao fazer uso da ressonancia simbolica permite a
sublimagéo (diminuicdo da carga psiquica), tornando o trabalho mais equilibrante e propulsor
de realizagdo pessoal e profissional. Esse sentimento de realizacdo e identificacdo se
fortalece quando o trabalho é também gerador de reconhecimento social que neste servigo
€ normalmente manifesto pelos usuarios e familiares e, o profissional que se da pelos pares

e pela equipe.
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Resolubilidade do trabalho

O trabalho no CAPS AD Ill, percebido pelos trabalhadores, tem produzido a
satisfacdo pessoal (realizagdo) pela atividade que realizam: cuidar do outro, assistir e

vivenciar a evolugéo do usuério.

[...] vejo o usuario, melhorando animado com o tratamento, isso é muito
gratificante (T22).

[...] € bom ver os usudrios que entrou daquela forma ruim, ficar bem [...] (T4).

Os trabalhadores identificam o sofrimento dos usuarios e gratificam-se no trabalho
ao perceber que sua agéo produz algo positivo, algo bom, motivando-os para melhorar e
aprimorar suas praticas. O sofrimento do outro ndo é entendido apenas de forma racional.
Com isso quando o trabalhador percebe o sofrimento do usuario, inicia um processo afetivo,
que se movimenta operante a sua propria experiéncia de sofrimento®.

A resolubilidade do cuidado em salude mental exige a organizagdo de uma rede
de servicos e o aprofundamento das relagdes subjetivas entre profissionais, usuério
e familiares. Isso ocorre para assegurar 0 acesso aos servicos com qualidade, além
do estabelecimento de relagbes que produzam acolhimento e vinculo. Como efeito, um
servico resolutivo devera estar apto a enfrentar e resolver o problema até o limite de sua
atuacdo!'”). Todas essas aptiddes e invengdes fardo parte, portanto, das capacidades desse
trabalhador, que deve perceber a atencdo e o cuidado a serem dispensados ao usuario
dentro de suas necessidades.

A gente se desdobra para dar possibilidade de cuidados e tratamento ao
usuario e familia [...] ver eles dando continuidade no tratamento, € algo muito
prazerosol...] (T5).

O ato de cuidar do outro que esta fragil, possibilita aos profissionais do CAPS
AD Il experiéncias de sentimentos agradaveis, sobretudo o de “estar sendo Util”, o que,
consequentemente, confere-lhes a sensacdo de desenvolvimento de tarefa socialmente
nobre e sentimento de orgulho do seu trabalho.

Dessa maneira, a atencé@o psicossocial disseminada no campo da saude mental
vem resgatando as atuagdes relacionadas a praticas de cuidado e reinventa o modo de
ser e agir dos trabalhadores em salde no cuidado com o outro de forma que o proprio
profissional se sente realizado.

[...] ¢ muito bom poder construir do tratamento junto com usuario, empoderando
ele e até a familia nesta constru¢cédo dentro do que eles tém condicdes [...] €

momentos que da satisfagéo (T16).
O prazer de exercer o cuidado no contexto da Reforma Psiquiatrica sinaliza para
autonomia do usuario e a resolubilidade do tratamento, como sendo algo que gratifica e
produz satisfacdo ao trabalhador'®. A satisfagdo evidencia-se no retorno proporcionado

na interlocugdo com o usuario, possibilitando maior interacédo e flexibilidade na pratica do
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cuidado (2,

Ha um investimento afetivo no trabalho que proporciona aos trabalhadores a
producdo do sentimento de gratificacdo. Nesse aspecto, ser resolutivo no trabalho do
CAPS AD Il proporciona a vivéncia de prazer de forma individual e/ou compartilhada
por um grupo de trabalhadores, mas o foco esta nas experiéncias de gratificacdo. Essas
experiéncias sao provenientes tanto da satisfacdo dos desejos e necessidades, quanto da
mediacéo bem sucedida dos conflitos e contradicdes gerados em determinados contextos
de producgéo de bens e servicos.

Identificacdo com a area de atuacao

Os trabalhadores do CAPS AD IIl manifestam a realizagéo do seu desejo, ou seja, 0
prazer pela identificacdo com o trabalho que fazem.

[...] meu sonho desde antes do inicio da faculdade era trabalhar em servigco
de saude mental, que atendesse éalcool e drogas, aqui estou eu, realizada
[..1(T13).

[...] gosto muito de trabalhar aqui [...] fui me identificando com servigo, sou um
profissional realizado com o que fago (T19).

Observa-se diante dos relatos que a relagdo que o trabalhador do CAPS AD Il
estabelece com seu trabalho, € uma conexao psiquica entre o trabalhador (histéria de vida
do sujeito, personalidade, interesses, aptiddes) e a situagéo concreta do trabalho (realidade
material, social e das relagdes de trabalho). Quando essa relagédo permite a ressonancia
simbdlica (satisfacao de suas necessidades e desejos) proporciona ao individuo a produ¢éao
de significacéo e sentido do trabalho (identificagcdo pessoal), fato indispenséavel para que o
trabalhador possa desenvolver mecanismos que visem a superar as dificuldades advindas
da propria natureza das condigdes e processo de trabalho(".

O trabalhador quando se identifica com suas atividades laborais tem diminui¢do
da carga psiquica do trabalho, sendo que estas cargas estdo voltada para a andlise
qualitativa das vivéncias, dispensando o exercicio da quantificacdo e da objetividade que
estéa relacionada com a histéria psiquica individual de cada trabalhador®, como observa-se
no depoimento a seguir:

Amo saude mental!l [...] conviver, conversar, conhecer as histérias de
cada usuério [...] vamos caminhando e construindo com o usuério, novos
significados, um novo modo de viver, isso é maravilhoso (T13).

Esse envolvimento afetivo entre os profissionais e os usuérios cuidados denota um
carater espiritual sobre o cuidado, uma vez que os beneficios dessa relagdo transcendem
a saude fisica e psiquica do usuario e do préprio trabalhador. Os sentimentos de caridade
e amor com o proximo influenciam positivamente o grau de satisfacdo dos trabalhadores,
resultando na vivéncia do prazer trabalho®?.

Percebe-se que quando o ambiente de trabalho oferece condi¢des de interagéo e de
socializagéo, ocorre também o fortalecimento da identidade do trabalhador, possibilitando a
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transformacéo do trabalho ao seu favor, como fonte de prazer.

CONSIDERACOES FINAIS

As fontes de prazer expressas revelam a cumplicidade entre os trabalhadores
do CAPS AD lll, o que favorece o embate as adversidades e permite fazer frente as
necessidades cotidianas do organizar e produzir. Mostra-se relevante o fato de que mesmo
os profissionais que ndo possuem formacdo em saude, expressaram importantes pontos
que qualificam e tornam cotidiano de trabalho salutifero.

O reconhecimento de gatilhos que expressam vivéncias de prazer no cotidiano de
trabalho, apresenta-se como uma estratégia facilitadora na gestao desses servigos, bem
como nho manejo com a equipe. Entretanto, sugere-se a realizacdo de mais estudos nestes
servigcos, reconhecendo as especificidades de cada equipe de trabalho em cada institui¢ao,
sobretudo as singularidades regionais relacionadas as estruturas fisicas e organizacao da
rede de assisténcia.
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RESUMO: A repeticdo cronica de estressores
causa desequilibrios em sistemas fisioldgicos e
promove alteragcdes de humor, sendo considerada
precursora para transtornos psicoldgicos, como
o transtorno de ansiedade. Em humanos, o alto
nivel de ansiedade reativa associado a situagdes
de estresse foi correlacionado a instabilidade
cromossomica, sugerindo que a ansiedade e o
estresse sejam potenciais agentes genotoéxicos.
Nesse sentido, o presente estudo objetivou
avaliar os efeitos da aplicacdo de estressores
imprevisiveis associados a indugdo de quadros
de ansiedade, sobre a estabilidade cromossémica
em individuos adultos de Danio rerio (zebrafish).
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Para isto, foi aplicado um protocolo com o intuito
manter os animais do grupo experimental sob
condicdes estressantes e, posteriormente,
quantificar a presenca de células micronucleadas,
por meio do teste de micronicleo (MN), em
eritrocitos. A média das frequéncias de MNs
foi calculada de acordo com o nimero de MN
por 1000 eritrocitos. Os resultados indicaram
que houve diferenca significativa na inducéo
de eritrécitos micronucleados nos animais do
grupo experimental, quando comparados ao
grupo controle. O presente estudo demonstrou
que a aplicacdo dos estressores imprevisiveis
associados a indugéo de quadros de ansiedade
foi capaz de causar danos celulares (efeito
clastogénico e/ou aneugénico) neste modelo
biolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade;
Genotoxicidade; Micronucleo.

Estresse;

GENOTOXICITY AND ANXIETY: EFFECT
OF UNPREDICTABLE STRESSORS

ABSTRACT: The chronic repetition of stressors
cause imbalances in physiological systems and
promote mood changes, considered a precursor
to psychological disorders, such as anxiety
disorder. In humans, the high level of reactive
anxiety associated with stressful situations, has
been correlated with chromosomal instability,
suggesting anxiety and stress as potential
genotoxic agents. Therefore, the present study
aimed to evaluate the effects of the application
of unpredictable stressors associated with the
induction of anxiety disorders, on chromosomal
stability in adult Danio rerio (zebrafish)
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individuals. For this, a protocol was applied in order to induce and maintain the animals of the
experimental group under stressful conditions and, subsequently, to quantify the presence
of micronucleated cells, by means of micronucleus (MN) test, in erythrocytes. The average
frequency of MNs was calculated according to the number of MNs per 1000 erythrocytes.
The results indicated that there was a significant difference in the induction of micronucleated
erythrocytes in the animals of the experimental group, when compared to the control group.
The present study demonstrated that the application of unpredictable stressors associated
with the induction of anxiety was able to cause cell damage (clastogenic and/or aneugenic
effect) in this biological model.

KEYWORDS: Anxiety; Genotoxicity; Micronucleus; Stress.

11 INTRODUGCAO

O estresse é a resposta dos organismos a percepcéo de estimulos que perturbam
sua homeostasia e desencadeiam um processo de adaptacdo que se caracteriza,
principalmente, pelo aumento da secregcdo das catecolaminas (CAs), adrenalina e
noradrenalina, e dos corticosteroides, como cortisol, resultando em diversas reacdes
sistémicas que causam alteragbes fisiolégicas e psicolégicas com o objetivo de gerar
respostas adequadas a situagdo em questao (MARGIS et al., 2003).

Os estressores desencadeiam a¢des duplas nos organismos: eles produzem efeitos
que desequilibram o mecanismo de controle homeostatico e elicitam um conjunto coordenado
de respostas comportamentais e fisiol6gicas, compensatérias e/ou adaptativas, de forma
que o animal supere a ameagca. O estresse é considerado um fendmeno conservado durante
a evolugdo, que tem a finalidade de garantir a sobrevivéncia dos individuos. Entretanto,
dependendo da intensidade e cronicidade dos estimulos estressores, estes podem trazer
prejuizos a saude e ao bem-estar (MARGIS et al., 2003; MALTA, 2012).

As respostas integradas ao estresse sao classificadas em: primarias, caracterizadas
pela liberacdo de CAs diretamente nos 6rgdos, por meio da inervagdo simpatica, e na
corrente sanguinea, pela medula da glandula adrenal, e dos corticosteroides, como o
cortisol, pelo cortex da adrenal; secundarias, definidas como os efeitos desencadeados pela
acao destes neurotransmissores e hormonios, que incluem aumento no débito cardiaco,
captacao de oxigénio, mobilizagdo de substratos de energia e perturbacéo do equilibrio
hidroeletrolitico; e terciarias, que incluem a inibicdo do crescimento, da reproducgédo, da
resposta imune e capacidade reduzida de tolerar estressores subsequentes, tornando-se,
portanto deletérias ao organismo (WANDELAAR BONGA, 1997).

Estudos defendem que o estresse crbnico, além de afetar os sistemas fisiologicos,
pode promover alteragdes de humor, prejudicando a produtividade, e qualidade de vida
e além de ser considerado um precursor para transtornos mentais, como a depresséao e
a ansiedade (CHAKRAVARTY et al., 2013). A ansiedade é um sentimento relacionado a
apreensdo e ao medo, que se caracteriza por uma tensédo derivada da antecipacéo do
perigo, de algo que é desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). Trata-se de um
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estado de alerta em resposta a um agente estressor, sendo considerada normal quando,
logo apés a fase de excitacdo, acontece o retorno ao seu estado de equilibrio. No entanto,
se essa fase perdurar este estado pode se estabelecer como um transtorno de ansiedade
(ARAUJO et al., 2007). De acordo com o Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos
Mentais, os principais sintomas associados aos transtornos de ansiedade s&o: sintomas
subjetivos como angustia, inquietacdo, preocupag¢des excessivas, medo ou pavor; e
sintomas fisicos como a sensacao de aperto no peito, palpitacao, falta de ar, ndusea, célica
abdominal, transpiracdo excessiva, tontura, tremores, calafrios ou formigamentos (APA,
2013).

Embora ndo haja muitas evidéncias ligando quadros de estresse e ansiedade a
potenciais efeitos genotoxicos para as células, em humanos, o alto nivel de ansiedade
reativa, associado a situacdes de estresse, foi correlacionado a instabilidade cromossdémica
(SOBOL et al., 2008), sugerindo que a ansiedade e o estresse podem desencadear alteragdes
fisiologicas e celulares causadoras de danos ao DNA. De acordo com a Organizagcédo
Mundial da Saude (OMS, 2017) e a Organizagcdo Panamericana da Saude (OPAS, 2018)
a saude mental é uma das areas mais negligenciadas com aproximadamente 1 bilhdo
de pessoas no mundo que convivem com transtornos mentais, e o Brasil é considerado
0 pais mais ansioso do mundo, onde 9,3% da populagédo (18,6 milhées de brasileiros)
€ acometida por algum transtorno de ansiedade. Portanto, é de essencial importancia
0 estabelecimento das relagdes entre estresse, ansiedade e suas consequéncias na
estabilidade cromossdmica, considerando que alteragbes no material genético estédo
diretamente relacionadas ao aparecimento de processos nocivos como a carcinogénese,
a teratogénese e o desenvolvimento de doengas neurodegenerativas (ROSS; MARGOLIS,
2005; MARTINCORENA; CAMPBELL, 2015; VERRI et al., 2017).

As células dos organismos eucariéticos contam com diversos recursos para manter
a estabilidade gendmica, prevenir mutagbes e mudangas permanentes no DNA. Estes
mecanismos sdo imprescindiveis para garantir a homeostase celular, pois caso haja alguma
falha durante esses processos, eles podem ocasionar o inicio da carcinogénese (CABRAL
et al., 2011; REIS, 2006). A formagdo de micronlcleos (MN) nas células é considerada um
indicador de falha nestes processos de manutencéo da estabilidade genémica. Os MNs
sdo formados a partir do material genético (DNA), mais especificamente fragmentos de
Cromossomos acéntricos ou cromossomos inteiros, que ndo séo integrados ao nicleo ap6s
a diviséo celular, devido a lenta migracao aos polos da célula durante a fase de anafase
(FLORES; YAMAGUSHI, 2009; DIETZ et al., 2000).

Neste contexto, o presente estudo analisou o efeito da aplicagcdo de estressores
associados a indugdo de quadros de ansiedade sobre a estabilidade cromoss6mica,
tendo sido utilizado como modelo biolégico o zebrafish (Danio rerio). O D. rerio ja € um
modelo bem estabelecido para estudo de genotoxicidade in vivo e in vitro. A analise de

suas células em cultura tem sido utilizada para determinar genotoxicidade, citotoxicidade,

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 12 m
psicolégico 2 p



teratogenicidade e embriotoxicidade em resposta a diversos tipos de agentes sendo um
organismo eficiente para a substituicdo de modelos de avaliagéo de toxicidade em células
de mamiferos (CIMBALUK, 2016).

21 METODOLOGIA

2.1 Animais

Foram utilizados 12 juvenis de D. rerio, de ambos 0s sexos, obtidos a partir de
criadores de peixes ornamentais. Antes do inicio dos experimentos os peixes foram
mantidos em aquarios de 12 L (1 peixe por litro). Trés dias antes dos procedimentos
experimentais os peixes foram transferidos para dois aquarios de vidro de 12 L (6 animais
por aquario), com as laterais e o fundo cobertos com papel pardo. Os animais foram
submetidos a um ciclo claro/escuro de 12/12 h (dia subjetivo) e com temperatura de 27 °C,
mantido com climatizagdo ambiente. A iluminagéo foi promovida por sistema composto por
temporizador e lampada fluorescente 20 W de intensidade luminosa 1200 Ix. O oxigénio
dissolvido, através de sistema aerador, foi mantido em ~ 8 mg/L e o pH da 4gua na faixa de
6,5 a 8. O oxigénio dissolvido e pH foram mensurados diariamente por meio de oximetro
e pHmetro, respectivamente. Os niveis de aménia, nitritos e nitratos foram mensurados
diariamente e mantidos abaixo de 0,002 mg/L e 0,5 ppm, respectivamente. A limpeza dos
tanques e alimentacdo foram realizadas diariamente utilizando ragédo comercial contendo
28% de proteina bruta (PB) e 3.100 kcal de energia digestivel (ED) por quilo. A alimentagéo
foi interrompida 24 horas antes da realizagdo da coleta de sangue. O trabalho foi aprovado
pela Comisséo de Etica na Utilizagdo de Animais (CEUA) da Universidade Federal de
Uberlandia mediante o protocolo No. 094/18.

2.2 Procedimentos experimentais

ApO6s a aclimatagéo as condi¢des experimentais, seis peixes (n=6) foram submetidos
ao protocolo de estresse crénico imprevisivel adaptado do estudo de Piato et al. (2011)
(Grupo Experimental), enquanto seis peixes (n=6) foram mantidos nas mesmas condi¢des
experimentais sem a aplicacdo dos estressores (Controle). O grupo experimental foi
submetido, duas vezes ao dia, no periodo da manha e no periodo da tarde, a um dos
seguintes estressores, durante 07 dias: (1) estresse de restrigdo: os animais foram mantidos
com espacgo de natacgdo restrito por 90 min; (2) aquecimento da agua: temperatura a 33
°C por 30 min; (3) isolamento social: os animais foram isolados uns dos outros por 45 min
em Beckeres de 250 mL; (4) resfriamento da &gua: temperatura a 23 °C por 30 min; (5)
aglomeracgéo de 6 animais por 50 min em um Becker de 250 mL; (6) reducdo do nivel da
agua até a exposicdo aérea de suas nadadeiras dorsais durante 2 min; (7) perseguicéo:
foi utilizada rede de captura por 8 min; (8) troca de tanque: a cada 2 min os animais os
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animais eram transferidos para aquarios com volumes diferentes num total de 3 vezes. A
ordem em que os estressores foram aplicados ocorreu de forma aleatéria, escolhidos por
meio de sorteio. Uma vez que os estressores foram aplicados por sete dias, pela manha
e pela tarde (totalizando 14 eventos de aplicagdo de estressores) e a ordem e o estressor
aplicado foi escolhida de forma aleat6ria, os estressores 3 e 6 foram aplicados apenas uma
vez ao longo do experimento, enquanto o restante dos estressores foi aplicado duas vezes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Ordem cronolégica das aplicagbes diarias de estressores imprevisiveis

Fonte: os autores.

2.3 Analise de micronucleos

Para realizagcdo do teste de micronucleos (MN) foi empregada a técnica descrita
por Heddle (1973) e Schmid (1975) com algumas modifica¢des, de acordo com Hooftman
e Raat (1982). Ap6s os 07 dias de exposicdo ao estresse, os peixes foram anestesiados
em agua resfriada a 10 °C. Em seguida foi retirada uma amostra de sangue por meio
de escara branquial, utilizando seringas de insulina heparinizadas, sendo os peixes, em
seguida, eutanasiados (solugdo de benzocaina a 100 mg/L). Cerca de 15 pL de sangue
foram depositados sobre uma lamina de microscopia limpa para realizagdo do esfregaco.
Apbs secarem ao ar, as laminas foram fixadas em etanol absoluto por 30 min e por fim,
coradas em uma solucdo de Giemsa (10%) diluida em tampao fosfato (pH 6,8) por 12 min.
Foram confeccionadas 2 Iaminas por individuo. A analise das laminas foi realizada em
microscopia 6tica (imersédo — 1000X) para identificacdo e quantificacdo de MNs. Foram
analisados 2.000 eritrocitos por animal, conforme metodologia adaptada de Cestari et
al. (2004). A identificacdo dos MNs seguiu os critérios de Tolbert, Shy e Allen (1992). Os
dados de MN s&o apresentados como frequéncia de MN por 1000 células analisadas (%o).
A média de frequéncias MN, expressas como o numero de MNs por 1000 eritrécitos, foram
calculadas. A diferenga entre amostras de peixes submetidos ou ndo aos estressores foram
submetidas a teste t (P<0,05), utilizando o programa SigmaStat.

31 RESULTADOS

A frequéncia de eritrécitos micronucleados é apresentada na tabela 2. Foram
contabilizadas 2.000 células por individuo, entretanto as laminas de um dos peixes do
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grupo controle ndo apresentou qualidade adequada para analise ap6s coloragéo, sendo,
portanto, descartadas para evitar analises equivocadas. Dessa forma, foram contabilizadas
10.000 células no grupo controle (n=5) e 12.000 células no grupo experimental (n=6). Foi
observada inducéo significativa de MNs nos eritrécitos de peixes submetidos ao protocolo
de estresse imprevisivel, quando comparados ao grupo controle (t=-4,885; GL: 9; P<0,001).
A figura 1 apresenta uma fotomicrografia contendo um MN.

* Indica diferenca significativa (P<0,001). MNs: microndcleos; EP: erro padréo.

Tabela 2 - Frequéncia de eritrocitos com micronucleos (MN) no grupo controle e no grupo exposto ao
protocolo de estresse imprevisivel

Fonte: os autores

Figura 1 - Fotomicrografia dos eritrécitos de D. rerio corados com Giemsa em aumento de 1000X com
6leo de imersao. A seta mostra um eritrécito micronucleado

Fonte: os autores.

41 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a aplicacdo por sete dias de estressores
imprevisiveis em individuos adultos de D. rerio promoveu aumento na frequéncia de MNs
eritrocitarios, o que sugere que este protocolo estressor tenha efeito clastogénico e/ou
aneugénico.

Os resultados obtidos mostraram que houve diferenca significativa no numero
de eritrécitos micronucleados entre o grupo experimental, submetido ao protocolo de
estressores imprevisiveis, e o grupo controle. Os animais estressados apresentaram
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frequéncia de MNs aproximadamente trés vezes maior em seus eritrécitos. Nao ha, na
literatura, dados que permitam inferir a frequéncia normal de micronucleos em D. rerio
ndo submetidos a protocolos potencialmente genotoxicos (controle), sendo observadas
frequéncias que variam desde zero (0) até quatro (4) MN por mil células analisadas (BONY
etal., 2010; ROCCO et al., 2012; KOVACS et al., 2015; DU et al., 2016; ALAK et al., 2020a;
ALAK et al., 2020b). Os valores de frequéncia de MN observados no presente estudo para
o grupo controle foi de 0,5 MN por mil células analisadas, estando dentro dos valores
encontrados na literatura. E importante ressaltar que esta variagdo pode estar relacionada
a varios fatores, como as condi¢cdes de manutencgao, a origem dos peixes, parametros de
qualidade da agua, clima, entre outros. H4, ainda, discrepancias na forma de apresentacéao
dos dados, o que dificulta uma comparacgéo acurada entre os diferentes estudos.

Micronlcleos s&o corpos extranucleares pequenos originados de fragmentos de
cromatides, cromossomos acéntricos ou cromossomos inteiros que ficaram para tras na
anafase das células em divisdo e ndo sao incluidos no nucleo principal durante a tel6fase
(LUZHNA et al., 2013). Os MNs podem ser formados no processo de divisao celular e sua
expressao ocorre em momentos diferentes ap6s o evento de dano ao DNA e depende da
cinética do ciclo de divisédo celular e do mecanismo de indugéo. O teste para avaliagcdo de
inducéo de MN, originalmente desenvolvido com espécies de mamiferos (HEDDLE et al.,
1983), atualmente é aplicado em peixes e outros organismos aquaticos, como moluscos
bivalves (ROCHA; ROCHA, 2016; BOLOGNESI; HAYASHI, 2011) e permite inferir
sobre o potencial genotéxico de diferentes estimulos ambientais, sendo uma importante
ferramenta de biomonitoramento de genotoxicidade e mutagenicidade (CARRARD et al.,
2007). O aumento no nimero de eritrocitos micronucleados apés a aplicagao do protocolo
de estressores imprevisiveis indica, nas condi¢cdes experimentais utilizadas no presente
estudo, que situagdes estressantes repetitivas induzem efeitos genotoxicos.

Genotoxicidade € uma agédo nociva que compromete a integridade do material
genético celular, afetando assim a integridade da célula (MOHAMED et al., 2017). O dano
ao DNA pode ser causado por fatores exdgenos, o que inclui produtos quimicos, radiagdo
ultravioleta e radiagdo ionizante; e por fatores endégenos, como as EROs, aldeidos, falhas
durante a mitose e por enzimas que estao intimamente ligadas aos processos de reparo do
DNA, além de outros fatores (ROSS; MARGOLIS, 2005; MARTINCORENA; CAMPBELL,
2015). Neste contexto, as possiveis alteracdes hormonais e metabdlicas desencadeadas
pelos estimulos estressores imprevisiveis utilizados no presente estudo podem ter levado o
organismo a processos genotodxicos enddgenos, ocasionados, por exemplo, pelo aumento
no estresse oxidativo.

O termo “estresse oxidativo” se refere a “um desequilibrio entre oxidantes e
antioxidantes em favor dos oxidantes, levando a uma interrupg¢édo da sinalizagéo e controle
redox e/ou dano molecular” (POWERS et al., 2020), sendo, portanto, uma consequéncia do
metabolismo do oxigénio durante o processo normal de respira¢do, quando h4 formagao de
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subprodutos potencialmente toxicos em altas concentracdes, denominados EROs (SILVA;
JASIULIONIS, 2014). E possivel que os estressores aplicados no presente estudo tenham
desencadeado o aumento na producéo de EROs, resultando em uma condi¢céo de estresse
oxidativo que pode estar associada ao aumento na frequéncia de MNs observados nos
animais submetidos ao protocolo de estresse. De fato, dentre os estressores aplicados
neste estudo encontram-se a perseguicdo, que exige exercicio fisico extenuante e
prolongado; a exposicéo aérea (reducdo do nivel de agua), que induz uma situagdo de
hip6xia e 0 aquecimento, que causa hipertermia, sendo estes estressores conhecidos
por causarem estresse oxidativo. De acordo com Finkel e Holbrook (2000), uma série de
estimulos ambientais favorece a produg¢do de EROs nos organismos vivos, dentre os quais
a hipertermia. Além disso, exercicios fisicos agudos de alta intensidade também podem
exercer efeitos similares, aumentando diretamente a producédo de EROs (SCHNEIDER;
OLIVEIRA, 2004).

Além do possivel aumento da producédo de EROs desencadeada de forma direta
pelos estressores, o0 estresse oxidativo pode ter sido gerado indiretamente pelo aumento
na producéo e liberagdo das catecolaminas adrenalina e noradrenalina (RADAKOVIC et
al., 2018). O estresse causado pela aplicagéo de estressores similares aos utilizados no
presente estudo, como a captura, 0 manuseio, o exercicio forgado, a exposicao a hipdxia,
a aplicacdo de choques de temperatura, dentre outros, resultam em uma liberacdo massiva
de catecolaminas pelas células cromafins (WANDELAAR BONGA, 1997), sendo plausivel
considerar que este protocolo promoveu um aumento nos niveis de catecolaminas
circulantes, tornando possivel que os efeitos genotéxicos observados tenham relagao com
estes hormdnios.

Estudos indicam que as catecolaminas, especialmente a adrenalina, podem causar
genotoxicidade pela produgao de EROs, como anions superéxidos e peréxidos de hidrogénio,
ao serem metabolizadas (RADAKOVIC et al., 2018). Dijeli¢ et al. (2015) demonstrou, em
um estudo in vitro, que linfécitos humanos tratados com adrenalina em um intervalo de
0,00005 a 500 yM apresentaram aumento de dano ao DNA de forma dose dependente,
avaliados pelo ensaio cometa. Apesar do teste de micronlcleo aplicado no referido estudo
nao ter detectado efeito genotoxico, foi possivel verificar atraso no ciclo celular. Ja o estudo
realizado por Topalovi¢ et al. (2018) demonstrou que uma concentragdo de 10 ymol L de
adrenalina foi capaz de causar dano ao DNA de células sanguineas humanas, também
avaliadas pelo ensaio cometa. Ambos estudos demonstraram, ainda, que a genotoxicidade
causada pela adrenalina tem relagdo direta com um aumento no estresse oxidativo, ja que
o tratamento com o antioxidante quercetina, um flavonoide natural, foi capaz de reverter, de
forma significativa, os danos ao DNA causados pela adrenalina.

Durante eventos estressores, além da produgédo e liberacdo das catecolaminas,
ainda hé a producéo e liberacao de cortisol pelas células interrenais por meio da ativagcéo

do eixo HPI. O cortisol é um horménio glicocorticoide da familia dos esteroides e &
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considerado um dos principais horménios de resposta ao estresse (WANDELAAR BONGA,
1997). Apesar de sua importancia para funcionamento do organismo, quando os niveis
de cortisol estédo alterados, este pode ser um sinal de estresse crénico ou fadiga cronica
(BORTOLOTTO et al., 2021). Além disso, ha relatos na literatura que indicam que o cortisol
também pode induzir danos significativos ao DNA e interferir em seu mecanismo de reparo.
Na pesquisa realizada por Flint et al. (2007), foram demonstrados efeitos moleculares da
exposicao in vitro de curto prazo aos horménios do estresse (adrenalina, noradrenalina e
cortisol) analisados em células 3T3 (murine cells) de roedores. Foi demonstrado que os
trés hormodnios foram capazes de causar dano significativo ao DNA em poucos minutos e
que as células 3T3 falharam em reparar completamente os danos induzidos pelo cortisol e
pela noradrenalina. Embora os niveis de cortisol ndo tenham sido quantificados no presente
estudo, é provavel que o protocolo de estressores imprevisiveis tenha induzido aumento
nos niveis de cortisol, se considerarmos os resultados de Piato et al. (2011) que, utilizando
um paradigma de estresse similar ao aqui aplicado, observaram aumento significativo
nos niveis de cortisol, além de aumentos nos niveis do fator liberador de corticotrofina
e da expressdo de receptores glicocorticoides. Sendo assim, os efeitos genotdxicos
observados também podem estar relacionados ao aumento nos niveis deste hormonio,
conjuntamente a elevagcdo nos niveis de catecolaminas e a um consequente estresse
oxidativo desencadeado por eles.

O protocolo de estressores imprevisiveis aplicado no presente estudo foi, de fato,
baseado na pesquisa desenvolvida por Piato et al. (2011), que demonstrou que a aplicagédo
deste tipo de estressor pode desencadear um quadro de ansiedade, avaliado por meio de
mudancgas comportamentais em testes especificos. Em seres humanos, quadros de alto
nivel de ansiedade reativa, associados a situagdes de estresse, estdo correlacionados a
instabilidade cromossémica (SOBOL et al., 2008), embora as evidéncias que sustentam
esta conclusé@o ainda sejam incipientes. Neste contexto, e de acordo com as condi¢cbes
experimentais utilizadas, os resultados aqui apresentados permitem inferir que quadros de
ansiedade desencadeados por estressores imprevisiveis podem causar, além dos danos
ja conhecidamente relacionados ao estresse crénico e dos efeitos neurais da ansiedade,
alteracg0es fisiologicas e metabdlicas que podem levar a efeitos genotdxicos significativos,
sugerindo que a ansiedade induzida pelo estresse pode ser um fator que predisponha a
genotoxicidade. Considerando que prevaléncia dos transtornos de ansiedade na populagéo
mundial e sua tendéncia de aumento no século XXI tornam estes transtornos problemas de
saude publica, compreender suas possiveis consequéncias para a saude e o bem estar é
essencial e pode subsidiar agbes visando a sua prevencao.
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RESUMO: Devido ao aumento constante da
demanda por atendimento médico e orientagéo
de pacientes com sindrome gripal em decorréncia
da infeccdo pelo novo Coronavirus, torna-se
necessaria a criagao de ferramentas que auxiliem
na objetivacdo e abordagem direcionada de
queixas e comorbidades para um atendimento
dindmico, que possibilite o atendimento de
multiplos pacientes (a fim de garantir assisténcia
a todos), e de qualidade. Além disso, foi
observada, durante vivéncia em UBS Santa
Liduina, em Fortaleza/CE, uma fraca triagem,
que encaminhava pacientes para atendimento
COVID com queixas que nao suscitavam a
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suspeita do COVID-19, expondo-os a infecgédo
pelo virus na sala de espera. Dessa forma,
este artigo propde a otimizagdo do atendimento
primario na suspeita clinica da infeccédo pelo
novo Coronavirus por meio da elaboragdo de
uma ficha objetiva que melhore a triagem destes
e garanta uma consulta direcionada, sem perda
de dados importantes da histéria clinica.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19.
primaria.Fluxograma. .

Atencéo

INTERVENTION INA UBS IN
FORTALEZA/CE: EDUCATIONAL
AND ADMINISTRATIVE MEASURES
MEASURES TO OPTIMIZE THE CARE OF
PATIENT WITH INFLUENZA SYNDROME
DURING THE PANDEMIC PANDEMIC OF
THE NEW CORONAVIRUS

ABSTRACT: Due to the constant increase in
the demand for medical care and guidance to
patients with flu syndrome as a result of the new
Coronavirus infection, it is necessary to create
tools that help in the objective and targeted
approach to complaints and comorbidities for
dynamic care and assistance to multiple patients
(in order to guarantee care for all), and quality
care. In addition, during the residency at UBS
Santa Liduina, in Fortaleza/CE, a failure in the
screening was observed, which referred patients
to COVID care with complaints that did not lift
the suspension of COVID-19, exposing them to
risk of virus infection in the waiting wing. Thus,
this article aims to optimize primary care for the
clinical suspension of new Coronavirus infection
through the development of an objective file that
allows for screening after the guarantees of a
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guided consultation, with the loss of important clinical data. story.
KEYWORDS: COVID-19. Primary assistance. Fluxogram.

INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) estao verificando um aumento importante no
atendimento de pacientes com sindrome gripal ou febril, uma vez que a infec¢éo pelo novo
Coronavirus pode se manifestar como uma misceléanea de sintomas e sintomas. Embora, até
0 presente momento, mesmo com a passagem de mais de 1 ano desta doenca, 0s avangos
cientificos tenham trazido elucidagcbes acerca desse virus e suas variantes e até mesmo
vacinas, ainda ndo se pode excluir diagnostico com base em sintomatologia, uma vez que,
até em assintomaticos foi observada possivel transmisséo, a qual ocorre com facilidade
sem os cuidados devidos. Os testes de detecgéo viral, mesmo o PCR, infelizmente, ndo
apresentam a sensibilidade desejavel para se ter uma seguranca em relacéo a liberagao de
um paciente do isolamento (XAVIER et al., 2020; MAGNO et al, 2020).

Ainda, mesmo com comorbidades especificas sendo preditores de gravidade para a
doenca, ndo é possivel, em muitos casos, determinar como sera o desfecho do paciente,
uma vez que fatores genéticos ainda ndo descobertos podem estar relacionados a isto,
como visto em casos fatais de jovens saudaveis e casos leves em pacientes com multiplas
comorbidades (BASTOS et al, 2020).

Muitos pacientes que dependem da UBS sdo, muitas vezes, frageis socialmente,
seja pelas condicbes de vida, tais como desemprego (ja existente e piorado devido a
pandemia e fechamento de negécios), baixa renda, areas de violéncia e baixo saneamento.
Além disso, ha isolamento social deficitario, em virtude de habitacdes amontoadas, a
necessidade de se procurar alguma forma de manter a renda familiar e o desconhecimento
da importancia desta medida no combate ao virus (SILVA et al, 2020).

METODOLOGIA
DESCRICAO DAS ETAPAS
1° etapa: pesquisa via internet de tipos de ficha de atendimento COVID
2° etapa: compilagéo de fichas e confecgéo de ficha propria

3° etapa: educagédo dos profissionais de salde acerca dos dados nas fichas de
atendimento

4° etapa: educacao do profissional da triagem por meio de aula direcionada sobre
a infeccdo pelo COVID-19 na atencdo priméria, com énfase em identificagcéo de
sintomas e/ou sinais e situagbes que indiquem necessidade de atendimento por
profissional médico

FICHA ELABORADA
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observado, neste curto periodo de intervengdo, uma melhora na agilidade e
qualidade do atendimento médico, uma vez que os pacientes triados foram bem direcionados
a consulta médica, evitando a exposicao destes e a saturagdo das consultas com pacientes
com queixas de diferente demanda e manejo. Além disso, houve menor risco de evaséo
e falha na assisténcia devido a otimizagdo da consulta médica, que apresentou tempo
reduzido, porém sem diminuir em qualidade, por meio do preenchimento da ficha, com
consequente menor tempo de espera na fila.

Muitos pacientes que dependem da UBS sdo, muitas vezes, frageis socialmente,
seja pelas condicbes de vida, tais como desemprego (ja existente e piorado devido a
pandemia e fechamento de negécios), baixa renda, areas de violéncia e baixo saneamento.
Além disso, ha isolamento social deficitario, em virtude de habitacdes amontoadas, a
necessidade de se procurar alguma forma de manter a renda familiar e o desconhecimento
da importancia desta medida no combate ao virus (SILVA et al, 2020; ARAUJO et al, 2021) .

Em um momento dificil e em que ha muita desinformacéo devido a disseminacao das

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico 2 Capitulo 13




Fake News, torna-se imprescindivel a otimizagédo do atendimento a fim de reduzir o nimero
de pacientes com possivel infeccdo pelo coronavirus fazendo tratamentos inadequados
ou subtratados, além de elucidar o diagnostico para realizar o isolamento necessario para
minimizar infeccdo de terceiros. Além disso, como a UBS muitas vezes ¢é a porta de entrada
de muitos doentes graves, também é importante para que se possa encaminhar e manejar
pacientes com queixas mais graves e necessidade de acompanhamento médico mais
proximo (CUNHA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste tempo de pandemia pelo novo coronavirus, qualquer ferramenta que possa
ser criada e utilizada a fim de melhorar a qualidade do atendimento a satde da populagédo
torna-se importante, seja em atengéo primaria, secundaria ou terciaria.

Diante do exposto, a proposta de intervencdo adequou este objetivo ao otimizar o
tempo de atendimento garantindo melhora da qualidade da historia clinica, uma vez que
a ficha elaborada é composta pelas principais informacdes que devem ser colhidas para a
formacédo de um tratamento n&o s6 do individuo em si, mas de toda a comunidade na qual

ele estéa inserido, uma vez que também se dispde a rastrear contactantes.

REFERENCIAS

MAGNO, V. el al. Desafios e propostas para ampliagao da testagem e diagndstico para COVID-19
no Brasil. Ciéncia coletiva e satde, Sdo Paulo, n. 25, p. 3355-3364, Agosto 2020.

XAVIER, A. et al. COVID-19: Manifestac¢6es clinicas e laboratoriais na infec¢a@o pelo novo
coronavirus. J. Bras Patol Med Lab, Rio de Janeiro, n.56, p. 1-9, 2020.

SILVA, M. et al. A fragilidade do sistema de saude brasileiro e a vulnerabilidade social diante da
COVID-19. Revista Brasileira em Promogéo de Saude, Fortaleza/CE, vol. 33, p 1-20, 2020.

BASTOS, G. et al. Caracteristicas clinicas e preditores de ventilagdo mecanica em pacientes
com COVID-19 hospitalizados no Sul do Pais. Revista Brasileira de terapia intensiva, n. 32, Outubro,
2020.

ARAUJO, T. et al. Impacto da COVID-19 na gravidade e prognéstico de individuos com
obesidade: uma revisao sistematica. Revista Pesquisa em Fisioterapia, Bahia, 2020.

ARAUJO, B. et al. O impacto da pandemia COVID-19 sobre a fragilidade fisica e a capacidade
funcional de idosos. FisiSenectus, Chapeco, v. 9, n. 1, Janeiro, 2021.

Wordl| Healthy Organization (WHO). Coronavirus disease. Acessado em Maio/2021. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-
a-detail/coronavirus-disease-covid-19#:~:text=symptoms

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 13 m
psicolégico 2 p


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19#:~:text=symptoms
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19#:~:text=symptoms

CUNHA, W. Fake News: as consequéncias negativas para a saide da populacao. Revista Baiana
de Saude Publica, Bahia, v. 44, n.1, 2020.

PEBMED. Ha preditores de gravidade de COVID-19 em pacientes de até 22 anos?. Acessado em
Maio, 2021. Disponivel em: https:/pebmed.com.br/ha-preditores-de-gravidade-de-covid-19-em-
pacientes-ate-22-anos/#:~:text=A%20defini%C3%A7%C3%A30%20de%20MIS%2DC,d0os%20
sintomas%20e%20nenhum%20diagn%C3%B3stico

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 13 m
psicolégico 2 p


https://pebmed.com.br/ha-preditores-de-gravidade-de-covid-19-em-pacientes-ate-22-anos/#:~:text=A%20defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20MIS%2DC,dos%20sintomas%20e%20nenhum%20diagn%C3%B3stico
https://pebmed.com.br/ha-preditores-de-gravidade-de-covid-19-em-pacientes-ate-22-anos/#:~:text=A%20defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20MIS%2DC,dos%20sintomas%20e%20nenhum%20diagn%C3%B3stico
https://pebmed.com.br/ha-preditores-de-gravidade-de-covid-19-em-pacientes-ate-22-anos/#:~:text=A%20defini%C3%A7%C3%A3o%20de%20MIS%2DC,dos%20sintomas%20e%20nenhum%20diagn%C3%B3stico

CAPITULO 14

MELANOMA DE COROIDE EM PACIENTE OLHO
UNICO: BRAQUITERAPIA X ENUCLEACAO

Data de aceite: 01/11/2021
Data da submiss&do: 06/08/2021

Deborah Cristina da Silva Cardoso

Instituto de Olhos Ciéncias Médicas de Minas
Gerais

Belo Horizonte - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1578071227628653

Laura Fontoura Castro Carvalho

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Belo Horizonte - Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/0558423507280676

Ana Carolina Canedo Domingos Ferreira
Santa Casa de Belo Horizonte

Belo Horizonte - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0003-4421-082X

Aline Carvalho Ribeiro

Santa Casa de Belo Horizonte

Belo Horizonte - Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-0256-1763

RESUMO: O melanoma de cor6ide representa
cerca de 70% dos tumores oculares malignos’.
Geralmente é unilateral e assintomético, quando
apresenta sintoma, na maioria das vezes, é a
baixa acuidade visual. As terapéuticas indicadas
na maioria dos casos sao a braquiterapia e a
enucleacédo. Relatar caso de paciente olho Unico
com diagnostico de melanoma de corbide de
dimensbes elevadas, com sucesso terapéutico
apods braquiterapia. Relato de caso: paciente
masculino, 66 anos, queixa baixa visdo em
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olho esquerdo (OE) ha 4 meses. Portador de
Glaucoma neovascular avangado em olho
direito (OD). Fundoscopia e Mapeamento de
Retina do OE evidenciou Retinopatia Diabética
Proliferativa e massa sub-retiniana temporal
amarronzada, sugestiva de melanoma. ECO-B
de OE mostrou massa cupuliforme em regido
temporal, com 11,5mm de altura e 9,8mm de
base. Iniciada Braquiterapia com lodo 125.
ECO-B pés tratamento mostrou reducéo
significativa no tamanho tumoral e melhora da
visdo. Diante de paciente olho Unico optou-se
pela Braquiterapia, apesar de ndo ser a opcéo
terapéutica indicada pelo tamanho do tumor.
A reducéo tumoral foi significativa e a tentativa
de preservar certa acuidade visual foi alcan¢ada
com sucesso. Conclusdo: A conduta diante do
melanoma de corbide considera, sobretudo,
o tamanho do tumor, sendo que para tumores
maiores de 10mm indica-se enucleacdo e para
tumores menores a Braquiterapia. Entretanto,
as condutas devem ser individualizadas e
com critérios bem fundamentados buscando
melhor resultado e qualidade de vida para
cada paciente. Através deste capitulo buscou-
se apresentar um caso de paciente olho unico
com diagnostico de melanoma de cordide de
dimensoes elevadas e com sucesso terapéutico
apos braquiterapia, apesar de ndo ser indicacao
padrdo dessa modalidade de tratamento diante
do tamanho tumoral, baseando-se em uma
conduta individualizada.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor maligno intraocular;
melanoma de coroide; braquiterapia; enucleagao.
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CHOROIDAL MELANOMA IN SINGLE EYE PATIENT: BRACHYTERAPY X
ENUCLEATION

ABSTRACT: Choroidal melanoma represents about 70% of malignant eye tumors'. It is
usually unilateral and asymptomatic, when it presents symptoms, in most cases, it is low
visual acuity. The therapies indicated in most cases are brachytherapy and enucleation.
To report the case of a single eye patient diagnosed with large choroidal melanoma, with
therapeutic success after brachytherapy. Case report: male patient, 66 years old, complaining
of low vision in the left eye (LE) for 4 months. Patient with advanced neovascular glaucoma in
the right eye (RE). Fundoscopy and Retinal Mapping of the LE showed Proliferative Diabetic
Retinopathy and a brownish temporal subretinal mass, suggestive of melanoma. EO-B ECO
showed a cupuliform mass in the temporal region, 11.5mm high and 9.8mm at the base.
lodine 125 brachytherapy was started. Post-treatment ECO-B showed a significant reduction
in tumor size and improved vision. Faced with a single eye patient, Brachytherapy was
chosen, despite not being the indicated therapeutic option due to the size of the tumor. Tumor
reduction was significant and the attempt to preserve some visual acuity was successfully
achieved. Conclusion: The management of choroidal melanoma takes into account, above
all, the size of the tumor, and for tumors larger than 10mm, enucleation is indicated, and for
smaller tumors, Brachytherapy is indicated. However, the conducts must be individualized
and with well-founded criteria, seeking a better result and quality of life for each patient.
Through this chapter, we sought to present a case of a single eye patient diagnosed with
large choroidal melanoma and with therapeutic success after brachytherapy, although it is not
a standard indication of this treatment modality given the tumor size, based on an approach
individualized.

KEYWORDS: Intraocular malignant tumor; choroidal melanoma; brachytherapy; enucleation.

11 INTRODUGAO

O melanoma é um tumor que afeta diferentes estruturas como a pele, a conjuntiva,
a Gvea e, raramente, a 6rbita. O melanoma de coro6ide é o tumor primario intraocular mais
comum em adultos, embora seja um tumor raro, com incidéncia calculada em 6 casos
por 1.000.000 de habitantes/ano nos Estados Unidos. Os melanomas oculares sdo mais
frequentes na sexta década de vida. (COUTINHO, 2017)

Aproximadamente 5% de todos os melanomas se originam das estruturas oculares
e de seus anexos. A maioria (85%) dos casos oculares tem origem na Uvea, sendo que
80 a 90% séao originarios da corbide. Ao contrario das tendéncias globais, que indicam
aumento da incidéncia de melanoma cutaneo, a incidéncia do melanoma uveal tem se
mantido estavel ou com discreto declinio durante as Gltimas décadas (SINGH, 2009).

Este capitulo visa ilustra um caso clinico de tumor com dimensdes de 11,5 mm de
altura x 9,8 mm de base tratado inicialmente com braquiterapia.

O melanoma maligno de corbide é o tumor primario intraocular mais comum em
adultos, ele é originario dos melandcitos e representa cerca de 70% dos tumores oculares
malignos. Histologicamente, podem ter trés apresentacdes: fusiforme, clinicamente menos
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agressivo e de bom prognostico; epitelidides, clinicamente mais agressivo e de prognéstico
desfavoravel; ou ainda por celularidade mista, de prognédstico intermediario. As metastases
ocorrem por via hematogénica e o principal sitio € o figado. Alguns fatores ambientais,
apesar de controversos, podem se relacionar com a etiologia tumoral, como a exposi¢éo aos
raios ultravioleta, hormonais, genéticos e lesdes predisponentes (melanoses congénitas e
nevos). Geralmente é um tumor de apresentagéo unilateral e o principal sintoma é a baixa
da visdo, apesar de se manifestar de forma assintomatica em sua maioria. As lesdes de
pequenos didmetros geralmente sdo assintomaticas e as maiores podem causar baixa de
visdo, metamorfopsia, perda de campo visual, fotopsia e raramente dor ocular. Apresenta
incidéncia maior em brancos do que em negros e sua prevaléncia eleva-se apés a sexta
década de vida.

O diagnéstico do melanoma de cordide é feito a partir da associagéo dos achados da
historia clinica acrescido do exame oftalmologico e outros exames auxiliares. A propedéutica
principal para o diagnoéstico é a oftalmoscopia indireta associada a ultrassonografia,
principalmente nos pacientes que apresentam opacidade de meios que impossibilitam a
oftalmoscopia. Os achados ultrassonogréaficos caracterizam-se por reflectividade média
e baixa intratumoral com angulo kappa pronunciado, e ainda determina com precisédo o
tamanho, a localizagdo e a extensado da lesdo. Outro exame é a biomicroscopia que pode
evidenciar sinais sugestivos da presenca do tumor como vasos episclerais dilatados, os
quais podem revelar a localizagdo do tumor, anteriorizagédo do diafragma iriano, subluxagcéao
do cristalino, catarata setorial e mancha pigmentada episcleral representando infiltracao
escleral. A fundoscopia a maioria dos tumores pequenos e médios apresentam-se como
um espessamento circunscrito nodular e elevado da corbide, com formato arredondado
ou cupuliforme. Com o crescimento, muitos tumores rompem a membrana de Bruch, e
consequentemente apresentam o aspecto tumoral caracteristico em formato de cogumelo.

As condutas diante do melanoma de corbide foram estudadas, comparadas e
estabelecidas a partir do Collaborative Ocular Melanoma Study (COMS), que ainda hoje é
0 maior estudo a respeito desta patologia e estabeleceu a escolha da terapéutica de acordo
com o tamanho tumoral. As terapéuticas mais usadas sédo a braquiterapia e a enucleagéo,
levando em consideragao, principalmente o tamanho tumoral. Apesar de existirem varias
opgdes terapéuticas, nenhuma delas garante cura ao paciente. O objetivo deste capitulo &
relatar caso de paciente olho Gnico com diagnostico de melanoma de cor6ide de dimensdes
elevadas e com sucesso terapéutico apds braquiterapia, apesar de nado ser indicacéo
padrdo dessa modalidade de tratamento diante do tamanho tumoral.

21 FATORES DE RISCO
Os principais fatores de risco associados aos melanomas oculares séo:

. Pele clara;
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. Iris clara;

. Nevos cutaneos numerosos e/ou atipicos;

»  Nevos na iris ou na coréide;

+  Melanocitose ocular congénita e oculodérmica;

+  Melanocitoma da Uvea.

31 APRESENTACAO CLIiNICA

Clinicamente os melanomas de coréide apresentam-se como lesdes nodulares Unicas
ou multiplas, podendo ser densamente pigmentados, amelanbéticos e mais raramente mistos.
Ao exame, podemos observar descolamento de retina ndo regmatogénico, hemorragias
intraoculares, células inflamatorias no vitreo simulando uveite e, eventualmente, invasao do
nervo optico e esclera. Quando ha intensa atividade mitdtica podem romper a membrana de
Bruch e adquirir o aspecto de cogumelo descrito nos estadios mais avangados da doenga.
(Série Oftalmologia Brasileira, 2016).

O aparecimento dos sintomas geralmente € tardio, o que dificulta o diagnéstico
precoce da doenca. Os sintomas dependem da localizagdo do tumor e variam desde
visdo borrada, metamorfopsias e fotopsias, presentes em tumores menores, até reducéo
importante da acuidade visual. Dor ocular pode ocorrer, porém ¢é rara. (Série Oftalmologia
Brasileira, 2016).

Nos casos de tumores em franca atividade, complicagbes como glaucoma,
neovascularizagéo iriana e extensdo do tumor para o espaco extraocular podem ocorrer.
(Série Oftalmologia Brasileira, 2016).

4| CLASSIFICACAO

O melanoma de cor6ide é um tumor de crescimento lento e leva cerca de 5 anos
para atingir grandes dimens6es (maior que 15 mm, por exemplo) (ARCIERI, 2002). As
classificagdes mais utilizadas sdo baseadas no tamanho, tipo celular, pigmentacdo e
estadiamento TNM. De acordo com o tamanho, os tumores podem ser divididos em (Série
Oftalmologia Brasileira, 2016):

+  Tumores pequenos: altura menor que 3 mm e didmetro menor que 10 mm;

+  Tumores médios aqueles com altura entre 3 e 8 mm e didametro entre 10 e 15
mm

+  Tumores grandes aqueles acima dessas medidas

Histologicamente, os melanomas de coréide podem ter trés apresentacdes (JUNIOR,
2006):
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+  Fusiforme; clinicamente menos agressivos e de melhor prognostico;
. Epitelibides, mais agressivos e com prognéstico desfavoravel;

+  Celularidade mista, que apresenta prognéstico intermediario. (JUNIOR, 2006).

51 PROPEDEUTICA

A propedéutica principal para o diagnostico é a oftalmoscopia indireta associada
a ultra-sonografia, principalmente nos pacientes que apresentam opacidade de meios
que impossibilitam a oftalmoscopia. Os achados ultrassonogréficos caracterizam-se por
reflectividade média e baixa intratumoral com angulo kappa pronunciado. (ARCIERI, 2002).

A angiofluoresceinografia de retina deve ser realizada se houver transparéncia de
meios e pode evidenciar massa subrretiniana com dupla circulagéo e liquido subrretiniano
(ARCIERI, 2002).

61 DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os possiveis diagnosticos diferenciais do melanoma de corbide sdo: nevo de
coréide, hemangioma de cor6ide circunscrito, tumores metastéaticos para a Uvea, osteoma
de cordide, melanocitoma do nervo Optico, neurilemoma (schwannoma), leiomioma,
hemangioma capilar da retina, hemangioma cavernoso da retina, lesdes do epitélio ndo
pigmentado do corpo ciliar (ARCIERI, 2002).

71 TRATAMENTO

As modalidades de tratamento do melanoma de cordide incluem fotocoagulagéo,
termoterapia, braquiterapia, radioterapia de feixe externo (pouco usada isoladamente) e
enucleacéo. (ARCIERI, 2002)

De acordo com ARCIERI (2002) a conduta nos melanomas de corbide deve ser a
seguinte:

1. Paciente sem qualquer sinal de doenga metastética:
a. Tumores de até 3mm de espessura: observagao periodica;
b. Tumores de 3 a 8mm de espessura e base até 15mm: braquiterapia;

c. Tumores com mais de 8mm de espessura:

I. Se base até 15mm ainda pode-se tentar braquiterapia
(prognéstico reservado);

Il.  Se a base for maior do que 15mm: indicada enucleagéo.

2. Paciente com sinal de doenca metastatica: observacdo e enucleagdo somente
se olho for doloroso.
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A fotocoagulagao consiste em aquecer o tumor a uma temperatura entre 60-65°C.
Este tratamento é restrito para tumores pequenos e promove controle local inadequado do
tumor, por isso seu uso foi abandonado (SINGH, 2009).

A termoterapia utiliza laser diodo através da pupila (termoterapia transpupilar, TTT),
que aquece o tumor a 60-65°C e promove necrose tumoral e oclusdo vascular em uma
espessura maxima de 3,9 mm. Como tratamento Unico apresenta alta taxa de recorréncia
tardia, sendo reservada somente para tumores com menos de 3 mm de espessura. ATTT
€ contraindicada para pacientes com opacidades de meio que obscurecem a imagem da
retina, dilatacéo insuficiente da pupila, localizacado peripapilar do tumor, fluido sub-retiniano
pré tratamento medindo mais de 3 mm de elevacéo e tumor com didmetro basal maior que
10 mm e ou espessura maior que 4 mm (SINGH, 2009).

A braquiterapia consiste na introducdo de uma placa episcleral carregada de
sementes de lodo 125 ou Ruténio 106 adjacente ao tumor. A placa é deixada em contato
com o tumor durante cerca de 2 a 7 dias liberando radiacéo e depois é removida. Antes
do procedimento deve-se estimar corretamente o maior didmetro basal do tumor, pois a
placa deve ter uma margem de seguranga de 2 mm ao redor do tumor. A medida da altura
€ obtida pelo ultrassom e € importante para o calculo apropriado do tempo de exposicédo e
da dose de radiagdo. (SINGH, 2009).

As principais complicagbes da braquiterapia s@o neuropatia 6ptica, maculopatia,
catarata e glaucoma neovascular. A regressao tumoral geralmente ndo & aparente nos
primeiros 3 a 6 meses e, apos a braquiterapia, o paciente deve ser acompanhado a cada 3
a 6 meses, depois semestralmente por 5 anos e, apds esse periodo, anualmente. Apesar
de ser eficaz na regressao do tumor, o tratamento costuma provocar redugcédo da acuidade
visual. Ap6s cerca de 3 a 5 anos da braquiterapia, cerca de 50% dos pacientes mantém
acuidade visual com melhor corre¢do de 20/200 ou melhor e 33% de 20/50 ou melhor no olho
afetado. A taxa de recorréncia do tumor é de aproximadamente 10% em 5 anos e a falha
do tratamento esta associada a extensédo tumoral grande, idade avancada e proximidade
do tumor da zona avascular foveal. Devido a recorréncia e também a dor cronica apos a
braquiterapia a enucleagdo acaba sendo realizada em cerca de 12 a 17% dos pacientes
apds 3 a 5 anos de seguimento (SINGH, 2009).

A sobrevida ap6s a enucleagdo € de 80% em 20 anos para tumores pequenos e
40% para os grandes tumores. Em 32 anos observou-se sobrevida de 80% para o total de
pacientes enucleados (ARCIERI, 2002).

81 RELATO DO CASO

Paciente masculino, 66 anos, caucasiano, comparece ao setor de urgéncia da Santa
Casa de Belo Horizonte com queixa de baixa acuidade visual (BAV) em olho esquerdo (OE)
ha 04 meses. Nega dor ocular e trauma. Portador de Glaucoma neovascular avancado em

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 14 m
psicolégico 2 p



OD. Historia de extraga@o de catarata com implante de lente intraocular em ambos os olhos.
Hipertenso, diabético insulinodependente, dislipidémico. Ao exame apresentava acuidade
visual corrigida em OD: percepc¢éo luminosa e em OE: 20/200. Biomicroscopia: OD: edema
de cornea, rubeosis iridis, cAmara anterior formada sem células inflamatérias. OE: edema
leve de cérnea, camara anterior formada com reacéo de camara anterior 3+. Fundoscopia
e Mapeamento de Retina: OD Retinopatia Diabética Proliferativa / OE Retinopatia Diabética
Proliferativa associada a massa sub-retiniana temporal de coloragdo amarronzada sugestiva
de melanoma de coréide. Tonometria: 48mmHg/13mmHg. Foi realizada ultrassonografia do
olho esquerdo (Figura 1) que evidenciou: massa cupuliforme em regido temporal, medindo
11,5mm de altura e 9,8mm de base, ndo apresentando escavagéo parietal.

Figura 1 - Ecografia evidenciando tumor de 11,5mm de espessura x 9,8mm de base

Solicitada também angiofluoresceinografia de retina (Figura 2) que mostrou lesdo
sub-retiniana temporal de coloragdo acastanhada com presenca de liquido retiniano
subjacente. Realizada internagéo hospitalar para estadiameto do tumor. Solicitadas TC de
torax, abdémen e cranio que néo evidenciaram focos metastéaticos. Avaliagcdo da oncologia
também afastou possibilidade de metastases. Dessa forma, foi indicado braquiterapia com
lodo 125 e programada TTT.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 14 “
psicolégico 2 p



Figura 2 - Imagem elaborada pelo autor — Retinografia: massa subretiniana elevada de coloragao
amarronzada / Angiografia: presenca de circulagéo colateral

Figura 3 - Procedimento de fixacao de placa de braqueterapia

Apos as primeiras sessoes de braquiterapia a ultrassonografia mostrou uma redugéo
significativa no tamanho tumoral com altura de 9,4mm e base de 7,5mm apés 3 meses
(Figura 4). Seis meses ap0s a braquiterapia apresentava dimensdes de: 8,6mm de altura X
6,7 mm de base (Figura 5). Nove meses ap0s a braquiterapia apresentava dimensoes de:
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7,7 mm de altura X 5,0 mm de base. O paciente segue em acompanhamento no servico,
sem novas intercorréncias.

Figura 4 — Evolugao de ultrassom do paciente. 3 meses apoés braquiterapia: 9,4mm de altura X 7,5 mm
de base.

Figura 5. Evolucgao de ultrassom do paciente. 3 meses ap6s braquiterapia: 9,4mm de altura X 7,5 mm
de base.

91 CONCLUSAO

As condutas preconizadas para o tratamento do melanoma de cordide sédo bem
estabelecidas de acordo com o estudo COMS, e séo baseadas, sobretudo, no tamanho
do tumor. No entanto, estas condutas devem ser individualizadas e pautadas em critérios
bem fundamentados na busca de obter melhor resultado e qualidade de vida para cada
individuo. A realizagdo da Braquiterapia, no caso supracitado, foi optada apds analise de
todo contexto da saude ocular do paciente, buscou-se preservar o globo ocular e certa
acuidade visual, apresentando sucesso terapéutico e corroborando a importancia da
individualizagé@o das condutas terapéuticas.
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De acordo com os ultimos estudos ndo ha diferencga significativa de sobrevida apés
tratamento do melanoma de cor6ide com braquiterapia comparado a enucleacgéo (81 e 82%
respectivamente) (SINGH, 2009). Dessa forma, um fator importante na escolha terapéutica
que deve ser considerado € o impacto na qualidade de vida do paciente. Portanto, em
relacdo a este caso, como se tratava de um paciente olho Unico e sem metéstases a
distancia, foi escolhida como melhor opcao terapéutica inicial a tentativa da braquiterapia
associada a TTT. Apesar de o tumor em questdo nao ter pequenas dimensdes antes do
tratamento, apresentou resposta satisfatdria a braquiterapia.

REFERENCIAS

1. ARCIERI, Enyr Saran et al: Estudo de melanoma de coréide na Universidade Federal
de Uberlandia. Arq Bras Oftalmol 2002; 65:89-93 Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S0004-27492002000100017&I ng=en&ting=es>. Acesso em 01/08/2021.

2. BINDA, D M C et al: Melanoma de Coroides. Rev. Argent. Radiol. 2005; 69: 9. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=382538406003>. Acesso em 25/07/2021.

3. Coutinho, I., Teixeira, T., Simées, P.C., Lopes, J.C., Borrego, M., Fernandes, J., Cabral, J., Prieto,
l., Proenga, R., (2017). Choroidal Melanoma. Acta Med Port, (7-8):573-577. https://doi.org/10.20344/
amp.8535. Acesso em 27/07/2021.

4. JUNIOR, Astor Grudmann et al: Estudo de melanoma de coréide no Hospital Regional de Sao
José - Santa Catarina. Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):551-5. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/
abo/v69n4/31578.pdf>. Acesso em 13/07/2021.

5. SERIE OFTALMOLOGIA BRASILEIRA (CBO). Uveites. ALVES, M.R. 42 edigéo. Rio de Janeiro:
Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2016 p. 431.

6. Shields, C. L., Manalac, J., Das, C., Ferguson, K., & Shields, J. A. (2014). Choroidal melanoma.
Current Opinion in Ophthalmology, 25(3), 177—-185. doi:10.1097/icu.0000000000000041

7. SINGH, Arun D. et al: Oncologia Oftalmolégica Clinica. Rio de Janeiro: Cultura Médica:
Guanabara Koogan, 2009. P 95-139.

8. WEST, Marie Diener et al: The COMS randomized trial of iodine 125 brachytherapy for choroidal
melanoma, lll: initial mortality findings. COMS Report No. 18. Arch Ophthalmol. 2001 Jul;119(7):969-
82. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/11448319> Acesso em 26/07/2021.

9. WEST, Marie Diener et al: Screening for metastasis from Choroidal Melanoma: The
Collaborative Ocular Melanoma Study Group Report 23. DOI: 10.1200/JC0O.2004.08.194 Journal of
Clinical Oncology 22, no. 12 (June 2004) 2438-2444. Disponivel em: <http://ascopubs.org/doi/10.1200/
JCO0.2004.08. Acesso em 31/07/2021.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 14 m
psicolégico 2 p


https://doi.org/10.20344/amp.8535
https://doi.org/10.20344/amp.8535
http://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2004.08
http://ascopubs.org/doi/10.1200/JCO.2004.08

CAPITULO 15

PAPEL DA CETAMINA NO CONTROLE DA DOR NO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Data de aceite: 01/11/2021

André Luiz Lucarelli Margarido

Académico do curso de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora — Suprema

Heitor Carvalho Aladim

Académico do curso de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora — Suprema

Ronaldo Augusto Souza Silva

Académico do curso de medicina da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de
Fora — Suprema

Leandro Véspoli Campos

Docente do curso de medicina da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora
— Suprema

RESUMO: Introducédo: A Cetamina & um
farmaco muito utilizado na pratica médica com
0 intuito anestésico. Entretanto, essa droga,
por ser um potente antagonista dos receptores
NMDA, tém demonstrado um importante papel
no controle da dor aguda, quando usada em
baixas doses e em associacdo com analgésicos
como a morfina. Objetivo: Investigar a eficacia e
o papel da Cetamina no controle da dor aguda.
Metodologia: Durante o més de junho de 2020,
foi realizada uma revisdo através da base de
dados National Library of Medicine (MedLine).
Foram incluidos estudos de tipologia Ensaios
Clinicos Controlados e Randomizados e Ensaios
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Cinicos, em humanos, nos ultimos 10 anos e
diretamente relacionados ao tema. A busca foi
efetuada mediante a consulta ao MeSH, sendo
os descritores utilizados: ketamine; “acute pain”;
emergency. Foram excluidos estudos com
métodos pouco claros e publicagdes disponiveis
apenas em resumo. A escala PRISMA foi
utilizada no intuito de melhorar o relato desta
revisdo. Resultados: Foram encontrados 15
artigos, sendo que 6 artigos fizeram parte deste
trabalho, além de um capitulo de livro. A anélise
das evidéncias permitiu verificar que o uso da
Cetamina em baixas doses possui uma resposta
semelhante ao uso de opioides classicos como
a morfina no departamento de emergéncia.
Contudo, sua associagdo com este opioide
no tratamento da dor aguda demonstrou uma
eficacia relevante podendo ser considerada
uma alternativa para pacientes com um quadro
algico agudo de dificil controle ou, para pacientes
que ja possuem uma baixa sensibilidade ao
uso de morfina e outros opioides. Discussao:
Tais resultados demonstram que, nos pacientes
com dor aguda, a prescricdo de Cetamina tem
o potencial de beneficiar os pacientes com uma
menor taxa de efeitos adversos, comparados
aos tratamentos convencionais. Essa alternativa
analgésica para quadros de dor aguda, também
possui a capacidade de aumentar a resposta
aos opioides. Os efeitos observados se devem
a ligacao e ao bloqueio do receptor NMDA e,
ao agonismo direto nos receptores opioides
delta, além de aumentar a acdo dos opioides
no receptor mu. Conclusao: Conclui-se que
a Cetamina é uma droga com potencial para
auxiliar diretamente no controle da dor aguda no
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departamento de emergéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Cetamina; dor aguda; emergéncia.

ROLE OF KETAMINE IN PAIN CONTROL IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT: Introduction: Ketamine is a drug widely used in medical practice with anesthetic
purpose. However, this drug, being a potent NMDA receptor antagonist, has shown an
important role in the control of acute pain when used in low doses and in association with
analgesics such as morphine. Objective: To investigate the efficacy and role of Ketamine
in acute pain control. Methodology: During June 2020, a review was performed using the
National Library of Medicine (MedLine) database. Studies of the typology of Controlled and
Randomized Clinical Trials and Clinical Trials, in humans, in the last 10 years and directly
related to the theme, were included. The search was performed by consulting the MeSH,
with the descriptors used: ketamine; “acute pain”; emergency. Studies with unclear methods
and publications available only in summary were excluded. The PRISMA scale was used in
order to improve the reporting of this review. Results: 15 articles were found, and 6 articles
were part of this work, in addition to a book chapter. The analysis of the evidence allowed us
to verify that the use of Ketamine in low doses has a similar response to the use of classic
opioids such as morphine in the emergency department. However, its association with this
opioid in the treatment of acute pain has shown relevant efficacy and can be considered an
alternative for patients with acute pain that is difficult to control, or for patients who already
have a low sensitivity to the use of morphine and other opioids. Discussion: These results
demonstrate that, in patients with acute pain, the prescription of Ketamine has the potential to
benefit patients with a lower rate of adverse effects compared to conventional treatments. This
analgesic alternative for acute pain conditions also has the ability to increase the response to
opioids. The observed effects are due to the binding and blocking of the NMDA receptor and
to the direct agonism on delta opioid receptors, in addition to increasing the action of opioids
on the mu receptor. Conclusion: It is concluded that Ketamine is a drug with the potential to
directly assist in the control of acute pain in the emergency department.

KEYWORDS: Ketamine; acute pain; emergency.
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RESUMO: A hematologia enfrenta barreiras
necessarias para alcancar a resolutividade
clinica devido a fragilidade dos processos de
referéncias dos servicos de saude, poucos
estudos epidemioldgicos na area, dentre outros
fatores que podem motivar o encaminhamento
ao especialista.*” Dessa forma, o objetivo foi
analisar confluéncia referencial e o perfil clinico-
epidemiologico. Foi feito uma coleta padronizada
nos prontuarios durante o periodo de 35 semanas
e analise das confluéncias e prevaléncia. Dos 203
atendimentos, 80 homens (39,40%) com média
de idade de 61,32 e 123 mulheres (60,59%) com
média de idade de 54,93, tendo preponderancia
feminina. No sexo masculino tem um aumento
gradativo no atendimento de acordo com a faixa
etaria, sendo maior o perceptual 66-75 anos e o
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diagnéstico mais frequente é anemia secundaria
a doenga cronica (ADC) e, nas mulheres, tem
certa constante dentro da faixa etéria devido
ao predominio de anemia secundaria a perda
menstrual. Ademais, notou-se uma fragmentacgéo
de dados nos encaminhamentos. Ha predominio
de anemias no sexo feminino, inicialmente
devido a intensidade do fluxo menstrual e mais,
tardiamente, por causa dos miomas, sendo que
ao longo da idade ha um aumento gradual da
prevaléncia de casos de anemia com tendéncia
de igualar os sexos por causa do aparecimento
da ADC. Ademais, nota-se um grande percentual
de encaminhamentos com baixa complexidade
que poderia ter seguimento na Unidade de
Saude da Familia e assim, questiona-se a
fragmentacdo e os recursos dos profissionais
frente ao diagnostico, manejo e a relagéo de
uma incipiéncia estrutural das referéncias
(principalmente, no anexo dos exames e
falhas de registros de encaminhamentos). Isso
demonstra uma necessidade de aprimoramento
referencial com uma analise aprofundada para
revelar a motivacéo situacional, seja ela uma
sobrecarga na demanda, dificuldades no manejo
por falta de recursos, inseguranca/limitacao de
conhecimentos na area.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Perfil Clinico-
Epidemioldgico. Referéncia e Contrarreferéncia.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE
OF PATIENTS SERVED BY THE
HEMATOLOGY AMBULATORY OF THE
UNIVERSITY OF MARILIA (UNIMAR)

ABSTRACT: Hematology faces barriers
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necessary to reach clinical resolution due to the fragility of the referral processes of health
services, few epidemiological studies in the area, among other factors that can motivate referral
to a specialist.*” Thus, the objective was to analyze the confluence of the referential and the
clinical-epidemiological profile. A standardized collection was made in the medical records
during the 35-week period and analysis of confluences and prevalence. Of the 203 visits, 80
men (39,40%) with an average age of 61,32 and 123 women (60,59%) with an average age
of 54,93, with a female predominance. In males, there is a gradual increase in attendance
according to the age group, the perceptual being 66-75 years old and the most frequent
diagnosis is anemia secondary to chronic disease (ADC) and, in women, there is a certain
constant within the age group due to the predominance of anemia secondary to menstrual
loss. In addition, there was a fragmentation of data in referrals. There is a predominance of
anemias in females, initially due to the intensity of menstrual flow and more, later, because of
fibroids, and with age there is a gradual increase in the prevalence of cases of anemia with
a tendency to equal the sexes because of appearance of ADC. In addition, there is a large
percentage of referrals with low complexity that could be followed up in the Family Health Unit
and, therefore, the fragmentation and resources of professionals regarding the diagnosis,
management and the relationship of a structural incipience of the references are questioned.
(mainly, no attachments of the signs and failures of referral records). This demonstrates a
need for referential improvement with an in-depth analysis to reveal a situational motivation,
be it an overload on demand, difficulties in management due to lack of resources, insecurity /
limited knowledge in the area.

KEYWORDS: Anemia. Clinical-Epidemiological Profile. Reference and Counter-reference.

DESENVOLVIMENTO

O objetivo desse estudo foi analisar e verificar o perfil clinico-epidemioldgico dos
pacientes atendidos no ambulatério de Hematologia no AME-UNIMAR, além de uma
analise das referéncias recebidas quanto ao encaminhamento e se apresentava anexo de
exames laboratoriais, analisando e verificando o perfil clinico-epidemiol6gico dos pacientes
atendidos no AME-UNIMAR com foco nos disturbios da série vermelha por terem sido o
diagnostico de maior prevaléncia. Trata-se de um estudo transversal observacional, na qual
foi realizada a coleta de dados nos prontuarios dos pacientes atendidos no Ambulatério
de Hematologia da Unimar (AME-UNIMAR), com atendimentos nas segundas-feiras e
quartas-feiras. Foi realizada a coleta durante o periodo de 35 semanas (226 dias - do dia
dezoito de fevereiro ao dia dezesseis de outubro de 2019-), sendo 39 dias de atendimentos
no AME-UNIMAR. Os dados foram coletados através de roteiro padronizado aplicado
pela pesquisadora, que foram preenchidos com informagbes obtidas dos prontuarios
dos pacientes do AME-UNIMAR. No total desse periodo, foram atendidos 203 pacientes,
sendo 80 homens e 123 mulheres que foram classificados em faixas etarias, sexo e uma
divisdo da motivagdo do encaminhamento e suspeitas/diagnosticos de acordo com as
séries hematopoiéticas (pancitopenia, bicitopenia, disturbios da série vermelha, distarbios
da série leucocitaria, distarbios da série plaquetaria, suspeitas de trombofilias, avaliacbes
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pré-operatorios, outros motivos e sem encaminhamento anexado) e se houve anexo no
encaminhamento do exame laboratorial. Ap6s a classificacdo e a divisdo, foi realizada
a andlise qualitativa da motivagdo do encaminhamento e prevaléncia dos suspeitos. O
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa e foi aplicado o Termo
de Consentimento Esclarecido onde se solicitou autorizacdo para analise de prontuarios.

CONCLUSAO

A coleta foi realizada durante o periodo de 35 semanas, sendo 39 dias de
atendimentos no AME-UNIMAR. No total desse periodo, foram atendidos 203 atendimentos,
80 homens (39,40%) com média de idade de 61,32 e 123 mulheres (60,59%) com média
de idade de 54,93, tendo uma prevaléncia e procura precoce feminina. Além disso, dentro
dos achados, pode-se verificar um aumento gradativo com uma predominancia do namero
de casos de anemia ao longo da idade e pode estar acompanhada com outros distirbios o
que torna, muitas vezes, um desafio clinico®. No sexo masculino tem um aumento gradativo
no atendimento de acordo com a faixa etaria, sendo maior o percentual 66-75 anos e o
diagnoéstico mais frequente € ADC e, nas mulheres, tem certa constante dentro da faixa
etaria devido ao predominio de anemia secundaria a perda menstrual. Ha preponderéncia
de anemias no sexo feminino, inicialmente devido a intensidade do fluxo menstrual e mais,
tardiamente, por causa dos miomas, sendo que ao longo da idade ha um aumento gradual
da prevaléncia de casos de anemia com tendéncia de igualar os sexos por causa do
aparecimento da ADC. Dos 203, 165 (81,28%) dos encaminhamentos ndo possuiam dados
completos ou exames anexados. Dentro da especialidade para se realizar um diagnéstico
€ essencial o hemograma anexado ou informagbes completas do mesmo. Devido a isso,
ha novas solicitagcbes para avaliacdo, sendo oneroso para o sistema e para o cliente. A
andlise das confluéncias do encaminhamento (referéncia) e o diagnéstico/suspeita da
especialista (contrarreferéncia) tiveram predominancia do distirbio da série vermelha,
com uma diferenca de 4%, um percentual consideravel frente ao tamanho da amostra — o
sistema de referéncia e contrarreferéncia nao era o objetivo inicial do presente estudo, no
entanto, foi observado questdes relativas ao tema que merecem maiores investigacdes
no intuito de desvendar as dificuldades aqui apontadas-, e é valido mencionar que 1,97%
dos encaminhados n&o possuiam nenhuma alteragdo hematolégica. Infelizmente, ha
encaminhamentos com baixa complexidade que poderiam ter seguimento na Unidade de
Saude da Familia (USF), o que levanta o questionamento quanto a fragmentagéo e recursos
dos profissionais frente ao diagnoéstico e ao manejo, a relagdo de uma incipiéncia estrutural
das referéncias (principalmente no anexo dos exames e sem ou pouco embasamento
clinico). Isso demonstra uma necessidade de aprimoramento referencial e necessita de
uma analise mais aprofundada para revelar a real motivacdo situacional na elaboracéo,
seja ela uma sobrecarga na demanda, dificuldades no manejo por falta de recursos,
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insegurancga/limitacdo de conhecimentos.! Dessa forma, se houver a resolutividade e
aprimoramento do sistema referencial, as diretrizes do SUS serdo contempladas de forma
mais integrativa, equitativa e com menos sobrecargas no sistema e, assim, a demanda tera
uma necessidade real de seguimento na especialidade, ndo sendo ocupadas as vagas por

casos de baixa complexidade.
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RESUMO: O proposito deste artigo foi avaliar
e demonstrar como a mortalidade neonatal é
ainda uma das grandes preocupacgdes da saude
publica brasileira, apesar da reducdo observada
nos ultimos anos, além de identificar quais os
fatores predisponentes. O artigo consta de um
estudo descritivo quantitativo, considerando
recém-nascidos de até 27 dias nos anos de
2015 a 2019, no Brasil. Os dados analisados
estdo disponiveis no DATASUS e no SIM; outras
fontes como SCIELO, Pubmed e BVS também
foram consultadas. Foi-se obtido assim, que,
dos 6bitos neonatais: (49,45%) sédo pardos e
(38%) s&o brancos, causas evitaveis (41,6%)
e causas reduziveis (24%), neonatos com 500-
9999 (30,5%) e com 1.500g-2.499g (18%), bbitos
na regiao Sudeste (35,7%) e na regiao Nordeste
(32,1%), parto vaginal (49%) e mortes logo apés
0 parto (93%). De tal forma, diante dos fatos,
afirma-se que o 6Obito neonatal esta relacionado
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ao baixo peso e ao tipo de parto vaginal, estando atrelados a baixa atencédo as gestantes
tanto nas agbes de promogéo a salude quanto as a¢des de imunizagao.
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade neonatal precoce; Indicadores de Morbimortalidade; Morte
do Lactente.

PREVALENCE OF NEONATAL MORTALITY IN BRAZIL, IN THE LAST 5 YEARS

ABSTRACT: The purpose of this article was to assess and demonstrate how neonatal mortality
is still one of the major concerns of Brazilian public health, despite the reduction observed
in recent years, in addition to identifying the predisposing factors. The article consists of a
quantitative descriptive study, considering newborns up to 27 days old in the years 2015 to
2019, in Brazil. The analyzed data are available in DATASUS and SIM, other sources such
as SCIELO, Pubmed and BVS were also consulted. It was thus obtained that, of the neonatal
deaths: (49.45%) are brown and (38%) are white, preventable causes (41.6%) and reducible
causes (24%), newborns weighing 500-999¢g (30 .5%) and 1,500g-2,499g (18%), deaths in
the Southeast region (35.7%) and Northeast region (32.1%), vaginal birth (49%) and deaths
soon after childbirth (93%). Thus, given the facts, it is stated that neonatal death is related to
low birth weight and the type of vaginal delivery, linked to low attention to pregnant women
both in health promotion actions and in immunization actions.

KEYWORDS: Early Neonatal Mortality; Indicators of Morbidity and Mortality; Infant Death.

11 INTRODUGAO

O 6bito neonatal passou a ser o principal componente da mortalidade infantil a partir
do final da década de 1980 (BRASIL, 2009). Em consequéncia disso, “no mundo todo,
estima-se que 2,5 milhdes de neonatos morreram no primeiro més de vida somente em
2017 — aproximadamente 7.000 por dia. J&, no Brasil, a mortalidade neonatal correspondeu
a nove mortes neonatais para cada 1.000 nascidos vivos no ano de 2016“ ( CASTRO, 2019,
Pebmed).

A mortalidade neonatal € definida como o indice de 6bitos de recém-nascidos entre
0 a 27 dias de vida, sendo dividida em Obitos neonatais precoces (numero de ébitos de
recém-nascidos de 0 a 6 dias de idade) e 6bitos neonatais tardios (nUmero de 6bitos de
recém-nascidos de 7 a 27 dias de idade).

As principais causas da mortalidade neonatal sdo asfixia, baixo peso ao nascer
(maior ou igual a 1500g e menor que 2500g), desconforto respiratério do recém-nascido,
infeccoes especificas do periodo perinatal e prematuridade (Rev. Bras. Satude Mater. Infant.,
2005). O 6bito neonatal também esta vinculado a causas evitaveis, sendo relacionadas ao
acesso e a utilizacédo dos servigos de saude, além da qualidade da assisténcia a méae e ao
recém-nascido, desde o pré-natal até apoés o parto. (BRASIL, 2009).

Além disso, de acordo com o estudo realizado pela revista Gaucha de Enfermagem
(2013), ndo se constatou diferenga no perfil materno e no dos recém-nascidos que foram
a 6bito no periodo neonatal precoce ou tardio. As caracteristicas que prevaleceram entre
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0s Obitos neonatais foram: realizagdo de menos de 7 consultas pré-natais, prematuridade,
baixo peso e Apgar menor que 7 no primeiro minuto.

Assim, é importante ressaltar que a taxa de mortalidade neonatal vem mantendo
niveis elevados, sendo a maior parte dos ébitos no periodo neonatal precoce e cerca de
um quarto do total no primeiro dia de vida. Evidenciando, portanto, a estreita relagéo entre
a letalidade neonatal e a assisténcia ao nascimento, que é predominantemente hospitalar
no Brasil (LANSKY et al, 2009).

Desse modo, o atendimento hospitalar e a qualidade do acompanhamento durante
o pré-natal adquirem uma grande importancia, pois as melhorias necessarias estédo apenas
no comec¢o, no ambito nacional, demandando uma mobilizagédo e uma priorizagéo na

agenda dos gestores da salde.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo sobre os casos de 6bito neonatal
ocorridos entre 2015 e 2019, no Brasil. Esta pesquisa foi elaborada mediante a coleta de
dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis
no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Dessa forma, foram englobados, no presente estudo, Obitos por ocorréncia de recém-
nascidos na faixa etaria entre 0 e 27 dias de vida. Além disso, utilizou-se como critério as
cinco regides brasileiras, a faixa etaria e o género. Outrossim, outras fontes de pesquisa
foram acessadas, como os bancos de dados SCIELO, Pubmed e BVS. As condigbes para
a adesao a bibliografia deste estudo foram: trabalhos inteiramente disponiveis nos meios
eletrnicos, em lingua portuguesa e que associam dois eixos: os indices de mortalidade e
o periodo neonatal. Excluiram-se artigos que abordassem contextos de outros paises que

nao o Brasil, em lingua estrangeira e que nédo contribuissem diretamente para a tematica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram identificados 126.882 &bitos neonatais (0-27 dias de vida),
por ocorréncia, entre os anos de 2015 e 2019, no Brasil e suas regides. Os parametros
utilizados para andlise foram: sexo, nUmero de dias de vida, local de ocorréncia, cor/raca,
causas evitaveis, peso ao nascer, tipo de gravidez, tipos de parto e mortes em relagdo ao
parto.

Na tabela 1, as mortes estéo divididas segundo o sexo em cada regido do pais. E
possivel observar maior prevaléncia no sexo masculino e na regido Sudeste, com 19,6%
dos casos totais (DATASUS, 2015-2019).
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Regiao Masculino Feminino Ignoradas Total
Total 70.331 55.565 956 126.882
Norte 9.062 6.988 137 16.187
Nordeste 22.535 17.672 527 40.734
Sudeste 24.994 20.057 225 45.276
Sul 8.009 6.317 53 14.379
Centro-Oeste 5.731 4.531 44 10.306

Grafico 1: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo ao sexo, por regiéo.

Ja na segunda tabela, destaca-se o nimero de dias de vida dos recém-nascidos
por regido. O Sudeste também teve maior incidéncia, compreendendo 45.276 dos 6bitos -
35.68% dos casos totais (DATASUS, 2015-2019).

Regiao 0-6 dias 7-27 dias Total
Total 95.858 31.024 126.882
Norte 12.629 3.558 16.187
Nordeste 31.858 8.876 40.734
Sudeste 33.004 12.272 45.276
Sul 10.532 3.847 14.379
Centro-Oeste 7.835 2.471 10.306

Grafico 2: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagdo ao nimero de dias de vida do bebé, por regido.

Ja os Obitos por local de ocorréncia foram subdivididos em: hospitais, outro
estabelecimento de saude, domicilio, via publica, outros e ignorados. Observa-se maior
prevaléncia em hospitais, representando 96% dos casos totais, e na regido Sudeste, com
34.88% (DATASUS, 2015-2019). Ademais, os 6bitos neonatais de acordo com a cor e
a raca em cada regido, dividiram-se da seguinte forma: branca, preta, amarela, parda,
indigena e ignorado. Nota-se a prevaléncia da cor parda com 49,45% dos 06bitos, seguida
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da cor branca, com 38% (DATASUS, 2015-2019).

Regiao Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
TOTAL 48.102 2.629 217 62.753 1.704 11.477 126.882
Norte 2.480 112 27 11.349 1.207 973 15.968
Nordeste 5.462 690 52 28.363 256 5.951 40.774
Sudeste 23.807 1.336 100 16.859 68 3.233 45.403
Sul 12.288 382 19 1.153 82 470 14.394
gz::? 4.065 109 19 5.029 271 850 10.343

Gréfico 3: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo a cor/raga, por regido.

Jé as mortes por causas evitaveis sdo aquelas que seriam minimizadas com acéo
de imunizagéo, com atencdo a mulher na gestagcdo, com adequada atengdo a mulher no
parto, com adequada atencdo ao recém-nascido, com diagndstico e tratamento adequado,
com acgOes de promogdo a saude, por causas mal definidas e por demais causas (ndo
claramente evitdveis). As causas ndo claramente evitdveis tém a maior prevaléncia em
todos os estados (41,6%), seguidas pelas causas reduziveis com adequada atencdo ao
recém-nascido (24%). Segue abaixo o grafico com os nUmeros por regido:

Grafico 4: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagdo as causas evitaveis, por regiéo.
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Ademais, ao analisarmos o0 peso ao nascer de todos aqueles que vieram a 6bito,
notamos que a maior prevaléncia é de neonatos com 500-999g, representando 30,5% dos
casos, seguida por 15009-2499¢g, com 18%.

Gréafico 5: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo a peso, por regiéo.

No que tange a ocorréncia por tipo de gravidez, foi registrado maior percentual de
obitos na regido Sudeste, com 35,7% dos casos totais. Em segundo lugar, esta a regido
Nordeste, com 32,1%.

Regido Unica Dupla 'I:':;?;as e Ignorada | Total
Total 107.602 12.286 859 6.135 126.882
Norte 13.921 1.242 39 766 15.968
Nordeste 35.131 3.507 191 1.945 40.774
Sudeste 37.667 4.789 346 2.601 45.403
Sul 12.057 1.776 185 376 14.394
Centro - Oeste 8.826 972 98 447 10.343

Gréfico 6: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagédo ao tipo de gravidez, por regido.

Em relagdo ao tipo de parto, observa-se maior incidéncia de dbitos em partos
vaginais, correspondendo a 49% do total de casos (DATASUS, 2015-2019).
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Regiao Vaginal Cesario Ignorado Total
Total 62.184 57.819 6.879 126.882
L:ﬁgiéo 8.797 6.315 856 15.968
ﬁl?r?l%isét% 22.633 15.961 2.180 40.774
gfffsif: 20.115 22.369 2919 45.403
4 Regiao Sul 5.848 8.120 426 14.394
g:netgciigeste 4.791 5.054 498 10.343

Gréfico 7: Prevaléncia de 6bito neonatal em relagéo ao tipo de parto, por regido.

Outrossim, ao analisarmos as mortes em relagéo ao parto, destaca-se uma parcela
significativa de ocorréncia logo apés o parto, totalizando 119.028 6bitos, o que corresponde
a 93% dos casos totais de 6bitos (DATASUS,2015-2019).

41 CONCLUSAO

Diante das evidéncias apontadas por essa pesquisa, € possivel afirmar que estéao
mais vulneraveis ao Obito neonatal as criangcas que nascem a partir de parto vaginal e
as que nascem com baixo peso, entre 500-900g. Além disso, ficou claro que a caréncia
na atencdo a gestante, nas agbes de promocdo a salde e nas agdes de imunizacdo é
responsavel pelo alto numero da mortalidade neonatal no Brasil. Portanto, € de extrema
importancia que sejam realizados maiores investimentos na area da salde voltados aos
recém-nascidos, a fim de que haja melhor investigacdo de perda fetal e melhor suporte
para as gestantes e para as criangas em centros médicos.

REFERENCIAS

GAIVA, M. A. M; BITTENCOURT, R. M; FUJIMORI, E. Obito neonatal precoce e tardio: perfil das maes
e dos recém-nascidos. Revista Galcha de Enfermagem [online]. 2013, v. 34, n. 4 [Acessado 18 Agosto
2021], pp. 91-97. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000400012>. Epub 17 Mar
2014. ISSN 1983-1447.https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000400012.

PEDROSA, L. D. C. D. O; SARINHO, S. W; ORDONHA, M. D. A. R. Obitos neonatais: por que e como
informar?. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil [online]. 2005, v. 5, n. 4 [Acessado 19 Agosto
2021], pp. 411-418. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1519-38292005000400004>.

SISTEMA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Indicadores de Mortalidade Taxas de Mortalidade Infantil
e Perinatal. Disponivel em: <http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/taxas/SIM_SINASC_Taxas_
Mortalidade_Infantil.pdf> . Acesso em: 18 ago. 2021.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico 2 Capitulo 17



https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000400012
https://doi.org/10.1590/S1519-38292005000400004
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/taxas/SIM_SINASC_Taxas_Mortalidade_Infantil.pdf
http://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/taxas/SIM_SINASC_Taxas_Mortalidade_Infantil.pdf

G. M. A. MARIA, B. M. ROSSANA, F. ELIZABETH. Obito neonatal precoce e tardio: perfil das
mées e dos recém-nascidos. Scielo, 2014. Disponivel em: < https://www.scielo.br/j/rgenf/a/
FWB8YcsXrjWd4hdzZStc56HKS/?lang=pt>. Acesso em: 24 de agosto de 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengéo a Salde.
Manual de vigilancia do 6bito infantil e fetal e do Comité de Prevengao do Obito Infantil e Fetal. — 2. ed.
— Brasilia, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Taxa de mortalidade neonatal
RN 1500-2500g. Brasilia, 2012. Vol. 1.

DE CASTRO, R.E.V. Andlise dos fatores de risco para mortalidade neonatal no Brasil. Pebmed. 2019.
Disponivel em: <https://pebmed.com.br/analise-dos-fatores-de-risco-para-mortalidade-neonatal-no-
brasil/>. Acesso em: 18 ago. 2021.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicolégico 2 Capitulo 17



https://www.scielo.br/j/rgenf/a/FW8YcsXrjWd4hdzZStc5HKS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/FW8YcsXrjWd4hdzZStc5HKS/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/FW8YcsXrjWd4hdzZStc5HKS/?lang=pt
https://pebmed.com.br/analise-dos-fatores-de-risco-para-mortalidade-neonatal-no-brasil/
https://pebmed.com.br/analise-dos-fatores-de-risco-para-mortalidade-neonatal-no-brasil/

CAPITULO 18

PREVALENCIA DE TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR EM FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Data de aceite: 01/11/2021
Data de submissdo: 06/08/2021

Joao Mario Aguiar Abrantes Dourado
Universidade Estadual de Feira de Santana
Feira de Santana, Bahia
http://lattes.cnpq.br/9018185123605607

Eder Pereira Rodrigues

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Santo Anténio de Jesus, Bahia
http://lattes.cnpq.br/7280270657731890

Carlito Lopes Nascimento Sobrinho
Universidade Estadual de Feira de Santana
Feira de Santana, Bahia
https://orcid.org/0000-0002-6387-3760

Juliana Laranjeira Pereira

Universidade Estadual de Feira de Santana
Feira de Santana, Bahia
https://orcid.org/0000-0002-5548-3893

Monica de Andrade Nascimento
Universidade Estadual de Feira de Santana
Feira de Santana, Bahia
https://orcid.org/0000-0003-3945-4301

RESUMO: OBJETIVO: Estimar a prevaléncia do
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), em individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, em Feira
de Santana, Bahia. METODOLOGIA: Estudou-
se uma amostra aleatéria de 791 individuos
assistidos pela Estratégia da Saude da Familia
de Feira de Santana. Aplicou-se o0 SRQ-20 como
teste de triagem e aqueles identificados como

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e

psicologico 2

portadores de sofrimento psiquico por meio do
SRQ-20, foram elegiveis para a aplicagdo do Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI),
por profissionais de saude. RESULTADOS:
Foram elegiveis 222 individuos, destes, 76
aceitaram participar da etapa de aplicacdo do
MINI. A prevaléncia estimada do TAB pelo MINI
foi de 3,2% (26), com maior frequéncia em
mulheres, em propor¢do de 4:1 em relagcdo ao
sexo masculino e idade média de 47,54 anos (+
11,85). Aspectos sociodemograficos, habitos de
vida e fatores clinicos também foram descritos.
CONCLUSAO: Os resultados deste estudo
reiteram os dados da literatura sobre a elevada
prevaléncia do TAB e reforcam a necessidade
de atencdo por parte dos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia para a suspeicdo
precoce e o encaminhamento para a avaliagdo
especializada.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Afetivo Bipolar,
Saude Mental, Prevaléncia, Epidemiologia e
Estratégia de Saude da Familia.

PREVALENCE OF BIPOLAR AFFECTIVE
DISORDER IN FEIRA DE SANTANA,
BAHIA, BRAZIL

ABSTRACT: OBJECTIVE: To identify the
prevalence of Bipolar Affective Disorder (BD)
in subjects aged 18 and older living in Feira
de Santana, Bahia. METHODOLOGY: The
probabilistic sample consisted of 791 participants
assisted by the Family Health Strategy (FHS),
that was assessed using a screening test for
psychological distress, the SRQ-20 and after
that for the Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), performed by health workers.
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RESULTS: 222 individuals were eligible, of these, 76 individuals have been included and
analysed. Of these, 26 were diagnosed with BD, whose prevalence was 3.2%, the mean
age was 47.54 years (+ 11.85) and been most frequently in women (4:1). In addition, other
sociodemographic aspects, lifestyle, and clinical factors were analysed. CONCLUSION: The
results according to the literature data on BD and reinforce the need to attention by FHS
professionals for early identification and referral for treatment.

KEYWORDS: Bipolar affective disorder; Mental health; Prevalence; Epidemiology; Family
Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é um transtorno psiquiatrico grave, complexo
e recorrente, associado a prejuizos progressivos no funcionamento social e cognitivo e a
comorbidades médicas (GOODWIN; JAMISSON, 2007). Estima-se um tempo médio de 6
anos entre o inicio dos sintomas de TAB e seu efetivo diagnostico (DAGANI et al., 2017).

Os sintomas decorrentes da fase depressiva do TAB podem ser indistinguiveis de
outros transtornos depressivos “unipolares” e deste modo, pacientes bipolares podem ser
diagnosticados como tendo depresséo maior e tratados com antidepressivos (O’DONOVAN;
ALDA, 2020). Ademais, pacientes com hipomania ou sintomas mistos, muitas vezes néo
séo reconhecidos pelos clinicos (SILVA RIBEIRO et al., 2020).

Sabe-se que o atraso na realizagdo do diagnéstico de TAB e o tratamento com
antidepressivos se associam a desfechos clinicos desfavoraveis, como a neuroprogressao
da doenga, risco de suicidio, ciclagem rapida, episodios mistos e resisténcia ao tratamento
(SILVA RIBEIRO et al., 2020) e todos estes desfechos agravam a histéria natural do TAB
(GOODWIN; JAMISSON, 2007; SILVA RIBEIRO et al., 2020).

Pesquisadores sugerem, mais recentemente, que a intervencéao precoce no curso do
transtorno bipolar pode ter o potencial de atrasar o inicio dos sintomas, diminuir a gravidade
ou até mesmo prevenir o distiurbio completo, por reduzir a exposi¢cdo as fases ativas da
doenca (MELO, 2018). Deste modo, obter diagnéstico e tratamento precoce para o TAB &
a melhor maneira de promover bem-estar para o paciente.

A prevaléncia de TAB esta situada entre 1 e 5% (GOODWIN; JAMISSON, 2007;
APA, 2013; DEAN; SULLIVAN; SOE, 2014). No Brasil existem poucos estudos sobre
prevaléncia do TAB na atengéo primaria (CLEMENTE et al., 2015). Um estudo brasileiro,
mais especificamente na cidade de Sao Paulo, relata que a taxa de prevaléncia de TAB ao
longo da vida foi de 1% e a prevaléncia anual foi de 0,5% (BOSAIPO; BORGES; JURUENA,
2017), enquanto outro estudo envolvendo sua regido metropolitana apontou 2,1% ao longo
da vida (VIANA; ANDRADE, 2012).

Na Atencéo Primaria em Fortaleza 3,6% dos participantes foram identificados como
portadores de TAB pelos médicos generalistas (CASTELO et al., 2012) e na Bahia ndo ha

estudos epidemiolégicos sobre prevaléncia do TAB neste cenario.
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Este estudo tem como objetivo estimar a prevaléncia de Transtorno Afetivo Bipolar
em individuos com idade igual ou superior a 18 anos assistidos pela Estratégia da Saude
da Familia de Feira de Santana, Bahia.

21 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiol6gico descritivo, amostral no municipio de Feira
de Santana, Bahia. A amostra foi constituida por individuos com idade igual ou superior a
18 anos, cadastrados no Programa de Saude de Familia de Feira de Santana, Bahia.

Feira de Santana é a segunda maior cidade do Estado, com 619.609 habitantes
(IBGE, 2019), apresenta um importante centro industrial e comercial, um grande polo
agropecuario e ampla rede de atencéo basica de saude.

Os participantes foram esclarecidos previamente acerca dos objetivos e finalidade
da pesquisa e incluidos no estudo, apenas os que consentiram em participar, apés a leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os
aspectos éticos constantes na Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O tamanho da amostra considerou uma prevaléncia global de sofrimento mental de
25% na populagdo adulta, intervalo de confianca de 95% (IC95%) e um erro amostral de 4%.
Foi considerado um efeito de desenho (DEFF = design effect) de 1,5 para corrigir o tamanho
da amostra, levando-se em conta que a populagéo foi proveniente de véarias unidades da
ESF. Com essa corregdo, o tamanho da amostra minima necessaria foi definido em 450
individuos com idade igual ou superior a 18 anos (450 x 1,5 = 680), (SILVANY NETO, 2008).

Para proceder a selecao dos participantes da pesquisa, foi utilizada a técnica de
amostragem aleatéria estratificada, sistematica por conglomerado. Foram identificadas 90
Equipes de Saude da Familia (eSF) cadastradas no Sistema de Informagédo da Atencao
Béasica (SIAB); dessas, 45 foram sorteadas. Considerou-se que cada eSF apresentava
aproximadamente o0 mesmo numero de microareas e assim foram sorteadas 45 microareas
de cada eSF. Foram sorteadas 16 familias e um individuo por familia de cada microarea,
totalizando 720 individuos.

A coleta de dados foi realizada por meio de visitas domiciliares, por Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), previamente treinados pelos pesquisadores, no periodo
de agosto de 2018 a janeiro de 2019, quando foram entrevistados todos os individuos
selecionados com idade igual ou superior a 18 anos.

Foi elaborado um questionario com dados de identificagdo, endereco, sexo, idade,
escolaridade, ocupagédo, renda familiar; habitos de vida; fumo, uso de bebida alcodlica,
realiza¢do de atividade fisica; morbidade referida. Para avaliagdo da saude mental dos
individuos foi utilizado um instrumento de deteccdo de Distirbios Psiquicos Menores
(DPM): o “Self-Report Questionnaire” (SRQ-20), (MARI; WILLIAMS, 1986), um instrumento
de detecgéo de bebedores-problema (Teste CAGE) (MASUR; MONTEIRO, 1983) e o MINI/
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International Neuropsychiatric Interview (MINI), (AMORIM, 2000).

Os individuos portadores de DPM (positivos ao SRQ-20), foram encaminhados para
a Unidade de Saude da Familia (USF), onde foi realizado a segunda fase da pesquisa,
que consistiu na aplicacdo do MINI, os quais foram avaliados por enfermeiros previamente
treinados para aplicacéo do MINI.

Foi considerado portador de DPM os individuos com escore igual ou superior a
07 (sete) respostas positivas no SRQ-20 (SRQ = 7 respostas positivas). O Teste CAGE é
utilizado como teste de triagem para detec¢éo de abuso no consumo de bebidas alcodlicas,
adotando-se o ponto de corte de duas ou mais respostas positivas para as quatro questoes
do teste. Foi considerado portador de TAB os individuos positivos ao MINI.

O MINI é um questionario breve (15-30 minutos), compativel com os critérios do
DSM-1V e do CID-10 (versdes distintas), que pode ser utilizado por profissionais de saude
apo6s um treinamento rapido (de 1h a 3h) (AMORIM, 2000).

O MINI é organizado por mddulos diagnésticos independentes, elaborados de forma
a otimizar a sensibilidade do instrumento, a despeito de um possivel aumento de falso-
positivos. Para permitir a redugdo da duracdo da entrevista sdo utilizadas as seguintes
estratégias: « a prioridade é a exploragédo dos transtornos atuais, de forma a guiar o clinico
na escolha da terapéutica mais adaptada; + a cotacdo das questdes é dicotdbmica (SIM/
NAO); - para todas as secées diagndsticas (exceto a se¢éo transtornos psicéticos), uma ou
duas questdes de entrada que exploram critérios obrigatérios permitem excluir o diagnéstico
em caso de respostas negativas; * a disfungéo induzida pelos transtornos e a exclusdo de
causas somaticas e/ou toxicas dos sintomas ndo sao sistematicamente exploradas; * os
algoritmos séo integrados a estrutura do questionario, permitindo estabelecer ou excluir os
diagnosticos ao longo da entrevista (AMORIM, 2000).

A versdo brasileira foi desenvolvida principalmente para utilizacdo em cuidados
primarios € em ensaios clinicos, compreende 19 moédulos que exploram 17 transtornos do
eixo | do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade antissocial. Apresenta
bons indices de validade em estudos multicéntricos e no Brasil (AMORIM, 2000).

Com o intuito de detectar possiveis erros de digitacdo, construiram-se dois bancos
de dados pelo programa EpiData, verséo, 3.1. Apos a verificag@o de erros e inconsisténcias,
para a analise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS®), versao 9.0 for Windows. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas e as medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis
numéricas. Os resultados foram apresentados em Tabelas.

Este estudo foi aprovado pela Secretaria Municipal de Salde da Feira de Santana e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
CAAE 49272015.0.0000.0053.
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31 RESULTADOS

Foram avaliados 791 (setecentos e noventa e um) adultos e destes, 61,5% séo do
sexo feminino. A média de idade foi de 44,21 + 15,27, com predominio da faixa etéria entre
30-59 anos, 64%. A prevaléncia de sofrimento mental mensurado pelo SRQ-20 foi 28,2%
(222), sendo estes individuos elegiveis para a segunda fase da pesquisa que consistiu
na aplicacdo do MINI. Destes, 76 (34%) individuos consentiram em participar da segunda
etapa e 147 (66%) embora contatados pelos pesquisadores, ndo compareceram para a
segunda etapa da pesquisa. Dos 76 individuos que participaram da segunda etapa, 26
foram diagnosticados com TAB, o que corresponde a 3,2% do total da amostra estudada.

A média da idade entre os diagnosticados com TAB foi de 47,54 anos (+11,85),
80,7% (21) sédo do sexo feminino com proporgcéo de 4:1 em relacdo ao sexo masculino.
Aproximadamente 80,7% (21) ndo concluiram o ensino fundamental e 69,2% (18) referiram
renda mensal familiar de até dois salarios-minimos. Identificou-se maior proporgéo (61,5%)
de solteiros, divorciados ou vitvos (tabela 01).

Observou-se que 15% dos portadores de TAB eram tabagistas, 30,7% faziam
uso de alcool e apenas 15,4% praticavam atividade fisica; 11,5% referiram diagnéstico
de Diabetes Mellitus (DM), 50% de Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) e 15% referiram
obesidade. Problemas no sono também foram relatados e 65,4% informaram insbnia e
92%, sonoléncia. Quanto a comorbidades psiquiatricas, 46% apresentavam Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) (tabela 02) e identificado risco de suicidio de 65% nessa
amostra (tabela 03).

Submetidos ao  MINI com diagnéstico

MINI n (%) de TAB n (%)
Amostra 76 (100) 26 (34)
Sexo (F:M)
Feminino 61 (80,0)* 21 (81,0)*
Masculino 15 (19,0)* 05 (19,0)*
Idade média 46,62 anos 47,54 anos
Renda (até 2 salarios-minimos) 53 (69,7)* 18 (69,2)*
N&o possui companheiro (a) 38 (50,0)* 16 (61,5)*
Baixa escolaridade 55 (72,4)* 21 (80,7)*

(< de 08 anos de estudo)

*Resultados validos, excluidos ou ignorados
** F (feminino); M (masculino)
* Percentuais calculados com os valores totais na vertical

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos classificados com TAB assistidos pela
atencéo basica de Feira de Santana-BA entre setembro 2018 e fevereiro de 2019.
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Caracteristicas Clinicas Submetidos ao MINI n  MINI com diagnéstico de

(%)* TAB n (%)*
Amostra 76 (100) 26 (34,0)
Obesidade 12 (15,8) 04 (15,4)
Hipertensao arterial sistémica 35 (46,0) 13 (50,0)
Diabetes Mellitus 09 (11,8) 03 (11,5)
Transtorno de Ansiedade Generalizada 22 (29,0) 12 (46,0)
Realiza atividade fisica 18 (23,6) 04 (15,4)
Uso de alcool 21 (27,6) 08 (30,7)
Tabagismo 14 (18,4) 04 (15,4)
Insbnia 50 (65,7) 17 (65,4)
Sonoléncia diurna (hipersonia) 66 (87,0) 24 (92,3)

*Resultados validos, excluidos ou ignorados
* Percentuais calculados com os valores totais na vertical

Tabela 2. Caracteristicas clinicas e habitos de vida em uma amostra de adultos submetidos a Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI), assistidos pela atencdo basica de Feira de Santana-BA
entre setembro 2018 e fevereiro de 2019.

Riso de suicidio Submetidos ao MINI MINI com diagnéstico
n (%)* de TAB n (%)*

Baixo 33 (43,4) 08 (30,7)

Moderado 05 (6,5) 03 (11,5)

Alto 12 (15,7) 06 (23,1)

Total 50 (65,7) 17 (65,4)

Tabela 3. Risco de suicidio em uma amostra de adultos submetidos a Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI), assistidos pela atencédo basica de Feira de Santana-BA entre
setembro 2018 e fevereiro de 2019.

41 DISCUSSAO

A prevaléncia de TAB quando considerada a populagéo geral, foi de 3,2%, o que
esta em acordo com a literatura em geral (GOODWIN; JAMISSON, 2007; APA, 2013). Os
estudos populacionais nédo identificam diferengas entre sexos nos individuos com TAB.
Neste estudo observou-se maior proporgao de mulheres (81%) com TAB, mas é possivel
que este resultado reflita um possivel viés de selec¢éo, pela escolha do domicilio como o
local para aplicagdo do SRQ-20, na primeira fase do estudo. No Brasil pesquisas apontam
que a responsabilidade pelo espago doméstico ainda segue a divisao tradicional de género
(BRUSCHINI, 2007; ARAUJO et al., 2008). Assim, a elevada proporcdo de mulheres no
estudo pode refletir a sua presenca em casa durante o dia, por assumirem as tarefas
domésticas.

O inicio dos sintomas do TAB ocorre, em sua maioria, antes dos 24 anos de idade,
especialmente entre os 15 e 19 anos de idade (GOODWIN; JAMISSON, 2007; CLEMENTE
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et al., 2015). Neste estudo, a idade média dos diagnosticados foi de 47,57 anos (+11,85)
0 que sinaliza uma lacuna temporal de mais de 20 anos entre o inicio dos sintomas e
o diagnostico. Esta evidéncia no atraso da realizacdo do diagnostico corrobora com a
hipétese de que casos do TAB ainda nédo estejam sendo diagnosticados na populacéo geral
(CLEMENTE et al., 2015; BSCHOR et al., 2012).

Parte dos individuos com TAB (67,5%) apresentam baixo grau de instru¢éo (< 8 anos
de estudos) (RODRIGUES, 2017). Nesta pesquisa também se identificou baixa escolaridade
em cerca de 80,1% dos portadores do TAB. Pacientes com TAB apresentam prejuizos
cognitivos em varios dominios, em especial na memoria, atencéo e fungdo executiva. O
prejuizo cognitivo se associa a pior desempenho (GREEN, 2006) e isto pode explicar, em
parte, estes achados. Parece existir associacdo entre o TAB, baixa renda e maiores taxas
de desemprego (GREEN, 2006). A maioria dos sujeitos com TAB (69,2%) referem renda de
até dois salarios-minimos, sendo isto relatado em outros estudos (GREEN, 2006; CHANG
et al., 2016). Nesse contexto, o prejuizo funcional que o TAB ocasiona na vida das pessoas
afetadas pode se associar ao desemprego e a baixa renda observada.

O TAB parece ser mais frequente em individuos solteiros, divorciados e viuvos, com
uma prevaléncia em torno de 63% (GOODWIN; JAMISSON, 2007; ELIAS et al., 2019;
CARNEIRO; SORATTO, 2016). Dentre os individuos com TAB, 61,5% afirmaram n&o ter
companheiro(a) e isto pode estar diretamente relacionado com a gravidade da doencga e
consequentemente, o pior funcionamento psicossocial do individuo acometido.

As desordens metabdlicas e endocrinolégicas, particularmente o diabetes mellitus
(DM), a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a obesidade, ocorrem frequentemente em
comorbidade com o TAB (JANSSEN et al., 2015) e parecem estar associadas positivamente
aos efeitos adversos das medicagbes utilizadas no tratamento do TAB e aos padrdes de
estilo de vida e negativamente a percepcao de qualidade de vida (MOREIRA; BRIETZKE;
LAFER, 2011; GOMES; LIMA; GOMES,2011). Sulzbach (2015) aponta que a obesidade
€ uma condigéo clinica 1,6 vezes mais frequente no TAB do que na populacdo geral e
Moreira; Brietzke e Lafer (2011) relataram que o DM ocorre trés vezes mais em pacientes
com TAB do que na populacao geral. No presente estudo a ocorréncia de DM (11,5%), HAS
(50%) em pacientes com TAB foi maior que a estimada para a populagéo geral nas razées
de 1,8 e 8 vezes, respectivamente (IBGE, 2020).

A prética de atividade fisica em pacientes com diagnéstico de TAB parece néo ser
usual. Neste estudo, o sedentarismo ocorreu em aproximadamente 85% dos individuos
bipolares. Pereira et al. (2019) relataram que apenas 8,6% dos portadores do TAB no
momento da pesquisa, praticavam atividade fisica. Melo et al. (2016) apontaram que o
sedentarismo entre bipolares varia entre 40% e 64,9% e que a atividade fisica regular se
associa com reducéo da sintomatologia depressiva, com promog¢ao de melhor qualidade de
vida e com aumento da funcionalidade no paciente bipolar.

A presenga de transtornos psiquiatricos em comorbidade é regra e ndo excegéo
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para os portadores do TAB e, dentre estes os transtornos de ansiedade e por uso de
alcool e substancias. Eser et al. (2018) relataram elevada frequéncia (40,5%) de qualquer
comorbidade ansiosa ao longo da vida no portador de TAB e 13,3% de transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) comérbido. Outro estudo com amostra clinica relata que o
transtorno de ansiedade esta presente em 31,8% dos individuos com TAB (SULZBACH,
2015). Nesta pesquisa 46% daqueles diagnosticados com TAB apresentaram TAG e cerca
de 30,7% faziam consumo problematico de 4lcool. E sabido que TAB esta associado com
uso abusivo e precoce do alcool (ARIAS et al., 2017). Ademais, o abuso e/ou a dependéncia
de etanol se associam a maior ocorréncia de episodios de desestabilizacdo do humor e
com agravamento do progndéstico em bipolares (SAFANELLI; RODRIGUES; CYRINO,
2012). A dependéncia nicotinica neste estudo foi menos frequente (15,4%) que em outras
investigacdes (entre 43% e 82%). O tabagismo se relaciona com sinais de gravidade da
doenca bipolar, como a rapida mudanca entre os polos de mania e depresséo, a presenca
de sintomas psicoticos, a maior agitacéo e irritabilidade, a alta prevaléncia de consumo de
alcool e outras substancias, além de risco aumentado de tentativa de suicidio (ARIAS et al.,
2017; SAFANELLI; RODRIGUES; CYRINO, 2012).

A prevaléncia de disturbios do sono varia entre 41% e 52% em todo o mundo, sendo
0 sintoma mais comum a insOnia, seguido por sonoléncia diurna excessiva (STUBBS et al.,
2016). Nas amostras clinicas psiquiatricas esse disturbio & mais frequente e a perturbacéo
do sono parece mudar conforme a fase especifica do humor: na fase de mania observa-
se uma necessidade reduzida de sono, cuja frequéncia varia entre 66 e 99%, no estado
depressivo a ocorréncia de ins6nia que varia de 40 a 100% e a hipersonia, de 23 a 78%
(STUBBS, et al., 2016; HOMBALI et al., 2019; STEARDO JR et al., 2019). Os resultados
deste estudo estdo em acordo com dados de literatura, 65,4% dos diagnosticados com TAB
apresentam insbnia e cerca de 92,3% apresentaram sonoléncia diurna.

No TAB, o risco de suicidio € cerca de 10 a 30 vezes maior do que na populagdo
em geral e aproximadamente 60% dos portadores desse transtorno tentam o suicidio pelo
menos uma vez na vida e 4 a 19% obtém éxito na tentativa (DOME; RIHMER; GONDA,
2019; PLANS et al.,, 2019; NERY-FERNANDES; MIRANDA-SCIPPA, 2013). Dentre os
individuos com TAB, neste estudo, 65,4% apresentam algum risco de suicidio, o que
esta em concordancia com a literatura. Alguns autores associam o maior risco de suicidio
aos bipolares com inicio precoce dos sintomas, com presenga de outras comorbidades
psiquiatricas, com polaridade negativa e entre os divorciados, solteiros ou que vivem em
isolamento social (DOME; RIHMER; GONDA, 2019; PLANS et al., 2019; HANSSON et al.,
2018; FIEDOROWICZ et al., 2019).

51 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo foi limitado pela pandemia do COVID-19, que inviabilizou
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a continuidade da segunda fase da pesquisa com a aplicacdo do MINI International
Neuropsychiatric Interview (MINI) e da avaliagdo psiquiatrica em todos os pacientes
elegiveis, resultando em perdas importantes na amostra estudada. Este € um estudo
descritivo ndo sendo possivel estabelecer relagées de causalidade. E possivel a ocorréncia
de viés de selecao pela decisédo de entrevistar os individuos em sua residéncia em periodo
diurno.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O transtorno afetivo bipolar vem sendo mais bem conhecido e diagnosticado em
hospitais e servigos de salde mental, no entanto existem poucas informagdes sobre a sua
frequéncia nos servigcos de Atencéo Bésica a Saude. Assim, pesquisadores postulam que
esta doenca psiquiatrica pode ser sub-diagnosticada nestes servicos e a demora para se
iniciar o tratamento se relaciona positivamente aos piores desfechos do TAB.

Os resultados deste estudo reiteram os dados da literatura sobre a elevada
prevaléncia e fatores sociodemogréficos relacionados, reforcando a necessidade de
atencdo por parte dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para a suspeigéo
precoce e 0 encaminhamento para a avaliagdo especializada. Os resultados deste estudo
serdo disponibilizados as autoridades de salude do municipio de Feira de Santana, com
o objetivo de contribuir com o planejamento das politicas publicas de promogao a saude
mental, oportunizando abordagens mais efetivas voltadas para a populacéo assistida pela
Estratégia de Saude da Familia.
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RESUMO: Introducédo: A obesidade envolve
um indice de massa corpbérea maior ou igual
a 30 kg/m? e estq associada diretamente a
complicagdes cardiovasculares com maior
morbimortalidade nessa populagdo. A sua
incidéncia vem aumentando com o passar
dos anos devido a preferéncia por alimentos
industrializados, que tém menor custo e maior
praticidade, apesar de possuirem um alto teor
calérico, com gorduras insaturadas e menor
quantidade de fibras. A etiologia da obesidade
€ multifatorial, evolvendo a interagéo de genes,
ambiente, estilo de vida e fatores emocionais-
responsavel por 95% dos casos. E provocada
pelo acumulo de triglicerideos nos adipécitos,
esse acumulo se deve ao consumo excessivo
de calorias, que passarao a ser armazenadas. A
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leptina é secretada pelos adipécitos em resposta
a hiperalimentagdo, com o intuito de inibir o
apetite e levar a saciedade, no entanto verifica-
se um nivel elevado de leptina em obesos. A
obesidade pode ser classificada em obesidade
endbgena, secundaria a doengas (como a
Sindrome de Cushing) ou a medicamentos
(como Olanzapina e Paroxetina), ou exdgena
(devido a fatores ambientais, comportamentais e
genéticos). As complica¢des da obesidade séo
multiplas, como hipertensédo arterial sistémica,
Diabetes  Mellitus, dislipidemia, Acidente
Vascular Encefalico isquémico, depressao,
hirsurtismo, entre outras, com impacto direto na
expectativa de vida, por isso a importancia de
preveni-la e trata-la. Metodologia: Diante desse
contexto foi atendido, no Nucleo de Estudos de
Obesidade e Transtornos Alimentares- NEOTA
da Universidade de Franca, um paciente de 42
anos do sexo feminino, portador de transtorno
alimentar associado a disturbios ansiosos,
acarretando em quadro de obesidade croénica,
apesar de cirurgia bariatrica prévia. Resultados:
A paciente submetida inicialmente a medidas
dietéticas, medicamentosas e por fim cirGrgico
devido ao histérico de obesidade moérbida (IMC
maior ou igual a 50 Kg/m?), em que apesar do
método invasivo ja realizado apresentou recidiva
de aumento ponderal. Ao decorrer da consulta
verificou-se que esse aumento de peso se
devia a causa medicamentosa e a inadequacgéao
alimentar, associado aos sintomas ansiosos
que séo os principais causadores de compulsédo
alimentar, no caso foi feito primeiramente
o controle emocional para posteriormente
iniciar as medidas dietéticas e atividade fisica.
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Conclusao: Deve-se sempre excluir problemas psiquiatricos nos pacientes que serédo
submetidos a técnica cirargica, devido ao risco de piora do quadro psicologico, associado ao
elevado risco de alcoolismo futuro. Em casos de IMC maior ou igual a 50 opta-se inicialmente
pela utilizagcdo do baldo géastrico por um tempo limitado, resultando na perda de peso, para
posterior realizagdo da Cirurgia Bariatrica. Vé-se que atualmente deve-se dar maior enfoque
a qualidade de vida, o que engloba a qualidade nutricional para que haja diminui¢cao do risco
cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo. Ansiedade. Obesidade.

CASE REPORT: OBESITY AND MENTAL HEALTH

ABSTRACT: Introduction: Obesity involves a body mass index greater than or equal to 30
kg/m2 and is directly associated with cardiovascular complications with higher morbidity and
mortality in this population. Its incidence has increased over the years due to the preference
for processed foods, which are cheaper and more practical, despite having a high caloric
content, with unsaturated fats and less fiber. The etiology of obesity is multifactorial, involving
the interaction of genes, environment, lifestyle and emotional factors - responsible for 95%
of cases. It is caused by the accumulation of triglycerides in adipocytes, this accumulation
is due to excessive consumption of calories, which will then be stored. Leptin is secreted by
adipocytes in response to overeating, in order to inhibit appetite and lead toto satiety, however
there is a high level of leptin in obese individuals. Obesity can be classified as endogenous
obesity, secondary to diseases (such as Cushing’s Syndrome) or medications (such as
olanzapine , paroxetine ), or exogenous (due to environmental, behavioral and genetic
factors). The complications of obesity are multiple, such as systemic arterial hypertension,
Diabetes Mellitus, dyslipidemia, ischemic stroke, depression, hirsurism , among others,
with a direct impact on life expectancy, hence the importance of preventing and treating it.
Methodology: In this context, a 42-year-old female patient, suffering from an eating disorder
associated with anxiety disorders, was seen at the Nucleo de Estudos de Obesidade e
Transtornos Alimentares - NEOTA, at the University of Franca. Results: The patient initially
underwent dietary, drug and finally surgical measures due to a history of morbid obesity (BMI
greater than or equal to 50 kg/m?2), in which despite the invasive method already performed,
she presented weight gain relapse. During the consultation, it was found that this weight gain
was due to medication and dietary inadequacy, associated with anxiety symptoms that are
the main causes of binge eating. physical activity. Conclusion: Psychiatric problems should
always be excluded in patients who will undergo the surgical technique, due to the risk of
worsening the psychological condition, associated with the high risk of future alcoholism. In
cases of BMI greater than or equal to 50, it is initially chosen to use the gastric balloon for
a limited time, resulting in weight loss, for subsequent performance of Bariatric Surgery. It is
seen that currently, more focus should be given to quality of life, which includes nutritional
quality so that there is a reduction in cardiovascular risk.

KEYWORDS: Anxiety. Feeding. Obesity.
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11 INTRODUGCAO

A obesidade envolve um IMC maior ou igual a 30 kg/m? e esta associada diretamente
a complicagbes cardiovasculares com maior morbimortalidade nessa populagéo, um IMC
maior ou igual a 25 ja adentra a faixa de sobrepeso, que possui tais risco, mas em menor
proporgao. A sua incidéncia vem aumentando com o passar dos anos devido a preferéncia
por alimentos industrializados, que tém menor custo e maior praticidade, apesar de
possuirem um alto teor calérico, com gorduras insaturadas e menor quantidade de fibras.
Cerca de metade da populagéo brasileira se adequa na faixa entre sobrepeso e obesidade.
Segundo o IBGE de 2015 engloba 30 milhGes de adultos com esta comorbidade e ha
dados comprovando que 4 de 5 criangcas obesas permanecerdo com peso elevado na idade
adulta. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017)

“Os fatores de risco para desenvolvimento de obesidade na infancia séo:
prematuridade, bebés pequenos para idade gestacional (PIG), bebés
grandes para idade gestacional (GIG), filhos de maes diabéticas, pais obesos,
interrupcdo precoce do aleitamento materno e introdugdo inadequada da
alimentagdo complementar, com oferta de alimentos ricos em gorduras e
aglcares e 0 uso de leite de vaca antes de um ano de idade (WEFFORT;
LAMOUNIER, 2017).” (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2017)

A obesidade pode ser classificada em obesidade endbgena, secundéria a doengas
(como a Sindrome de Cushing) ou a medicamentos (como a olanzapina, paroxetina),
ou exégena (devido a fatores ambientais, comportamentais e genéticos). (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017)

A etiologia da obesidade é multifatorial, evolvendo a interagdo de genes, ambiente,
estilo de vida e fatores emocionais- responsavel por 95% dos casos. E provocada
pelo acumulo de triglicerideos nos adip6citos, que reveste visceras e esta presente no
subcutaneo, esse acumulo se deve ao consumo excessivo de calorias, que passarédo a
ser armazenadas. A leptina é secretada pelos adip6citos em resposta a hiperalimentagéo,
com o intuito de inibir o apetite e levar a saciedade, no entanto verifica-se um nivel elevado
de leptina em obesos. Os horménios que estdo envolvidos com uma acgdo contraria
(anorexigenos) sdo a serotonina, noradrenalina e o neuropeptideo Y.

Os fatores de risco envolvidos séo a historia familiar, sexo feminino e os baixos niveis
socioecondmicos. O sobrepeso ou a obesidade estéo relacionados a segunda principal
causa de doencas nao transmissiveis, dentre elas: cancer de c6lon, reto e mama, diabetes,
e doencas cardiovasculares. (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017)

Cerca de 70% das calorias consumidas diariamente s&do destinadas a Taxa
metabdlica basal, ou seja, as atividades fisiologicas do ser humano, como dormir, se
manter acordado. Se a alimentagéo envolver uma ingestdo exagerada de calorias, mesmo
com gasto se mantendo estavel (auséncia de atividade fisica), esse excesso passa a ser
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estocado na forma de gordura.

As complicagcbes da obesidade sdo multiplas, como hipertenséo arterial sistémica,
Diabetes Mellitus, dislipidemia, Acidente Vascular Encefalico isquémico, depresséo,
hirsutismo, entre outras, com impacto direto na expectativa de vida, por isso a importancia
de preveni-la e trata-la.

Dentre as medidas preventivas possiveis para a infancia até a adolescéncia serédo

demonstrados algumas na imagem a seguir:

Figura 1. Esquema de orientagOes para a prevencao da obesidade na infancia e adolescéncia

Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017)
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21 OBJETIVOS

Dado ao contexto dos atendimentos presenciados, verifica-se a importancia de
correlacionar transtornos mentais como possiveis causadores de disturbios alimentares e
tratéd-los adequadamente. Fato que evidencia a importancia de uma equipe multidisciplinar
nesses casos, no qual envolve apoio emocional com psicélogo, adequagéo alimentar pelo
nutricionista, tratamento medicamentoso através de um psiquiatra e intervencgdes cirargicas
por meio de um cirurgido geral e reparagao estética pela cirurgia plastica.

Identificar transtornos de humor antes de intervengdes cirurgicas no tratamento da
obesidade moérbida é um fator imprescindivel, devido a possiveis complicagdes futuras e
recidiva da obesidade.

31 METODO

Através da disciplina PIESF (Programa Integracdo na Estratégia de Saude da
Familia), na faculdade de medicina de Franca (Unifran), alunos de medicina realizaram
atendimentos juntamente com o Orientador do curso (médico psiquiatra) a pacientes com
distdrbios alimentares associados a transtornos mentais na Neota (Nucleo de Estudos de
Obesidade e Transtornos Alimentares), que se localiza dentro da Universidade.

Atividade por meio da qual teve-se contato com paciente de 42 anos do sexo
feminino, portador de transtorno alimentar associado a disturbios ansiosos, acarretando

em quadro de obesidade crbnica, apesar de cirurgia bariatrica prévia.

41 RELATO DE CASO

Diante desse contexto foi atendido uma paciente na Neota, da Universidade de
Franca com disturbios alimentares associado a doengas psicoldgicas, a paciente C.C.F. de
42 anos, do sexo feminino, procedente e natural de franca, hipertensa desde aos 18 anos,
obesa, com queixas gastricas, urinarias, osteomuscular e de aumento de peso apesar de
cirurgia bariatrica prévia, foi a consulta com o objetivo de perda ponderal.

A paciente relatou alteragédo na coloragéo da urina e disuria prévia, apesar de exame
de urocultura negativa. Antes do resultado da coleta de urina foi prescrito antibiético terapia
para a paciente em uma consulta ao Pronto Socorro, sem a solicitagéo de urina |, a paciente
referiu histérico de Infecgdes do Trato urinario de repeticdo (3 ou mais casos no ano), sem
antibioticoterapia adequada para o caso.

Possui sintomas ansiosos além de insbnia (tendéncia familiar). Com um
temperamento forte, se aproximando a mania.

No ISDA (interrogatério sintomatologico dos diversos aparelhos) relatou cefaleia
diaria na regido frontal e temporal direita, com histérico de cisticercose ja calcificada. Além
de constipagdo com endurecimento das fezes e maior flatuléncia.

Quanto a historia pregressa fisiolégica e patolégica, relatou sedentarismo,
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alimentacéo desequilibrada, com predominio de carboidratos (agucar refinado).

Faz o uso de medicagdes, como: Puran 25 mg, Omeprazol de 20 mg, Losartana de
50 mg, Furosemida 40 mg, Desvenlafaxina 100 mg, Piracetam 40 mg + Bromazepam 3 mg,
Olanzaprina 2,5mg, Fenergam 25 mg, Gabapentina, Pregabalina 50 mg, Dexador.

Relatou o histérico de cirurgias, dentre elas, abdominoplastia, cirurgia bariatrica,
mamoplastia, colecistectomia e cirurgia para varizes em ambos 0s membros inferiores.

Ao exame fisico constatou-se uma obesidade grau Il (IMC: 36,33), com dor
a palpacdo abdominal profunda da regido epigéastrica e de flanco direito, com sinal de

Giordano sensibilizado bilateralmente.

51 DISCUSSAO

Na maioria dos casos de obesidade prefere-se o tratamento ndo medicamentoso
inicialmente, com adequacéao alimentar, com diminuicdo da carga cal6rica diaria, diminuicao
de processados, associado a atividades fisicas. Sem a melhora, inicia-se a terapia
medicamentosa, que no geral envolvem baixa eficacia e numerosos efeitos colaterais, e
em ultima opgao, sem o sucesso das medidas anteriores ou na presenga de comorbidades
e um IMC muito elevado opta-se pela cirurgia, a qual seria a Gastrectomia, em que ha
perda ponderal devido a cirurgia restritiva ou disabsortiva, ou que envolve ambos. Como

demostrado no esquema abaixo:
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Figura 2. ldentificagdo do Cuidado para os Individuos com base no Célculo do indice de massa

Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2017)
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A cirurgia mais utilizada atualmente &€ com a técnica de Sleeve ou gastrectomia
tubular, a qual € unicamente restritiva, sendo realizada em sua maioria por via laparoscépica
e suas principais indicagbes séo: pacientes acima de 18 anos, com IMC maior ou igual
a 35 com comorbidades, ou maior ou igual a 40 sem o sucesso de terapias clinicas e
medicamentosas. Deve-se sempre excluir problemas psiquiatricos nesses pacientes que
serdo submetidos a técnica cirurgica. (LOUREIRO, 2019)

Em casos de IMC maior ou igual a 50 opta-se inicialmente pela utilizagcdo do baléo
gastrico por um tempo limitado, resultando na perda de peso, para posterior realizagao da
Cirurgia Bariatrica.

A paciente atendida trata-se de uma paciente obesa crénica, ja submetida a medidas
dietéticas, medicamentosas e por fim cirirgica devido ao histérico de obesidade mérbida
(IMC maior ou igual a 50 Kg/m?), em que apesar do método invasivo ja realizado apresentou
recidiva de aumento de peso. Ao decorrer da consulta verificou-se que esse aumento de
peso se devia a causa medicamentosa e a inadequacao alimentar.

Os medicamentos em uso que ndo seriam indicados para a paciente eram:
bromazepam, desvenlafaxina e olanzapina, principalmente o Gltimo que esta associado a
um aumento do apetite e consequente ganho de peso, ndo sendo prescrito para pessoas
obesas, ou com susceptibilidade.

Fez-se a suspenséo de tais medicamentos e iniciou-se o Topiramato de 25 mg,
que esta associado a uma perda de peso, além de controlar os sintomas psicologicos da
paciente, por possuir efeitos contra a compulséo alimentar.

Os sintomas ansiosos séo os principais causadores de tal compulsdo, no caso foi
feito primeiramente o controle emocional para posteriormente iniciar as medidas dietéticas
e uma atividade fisica de baixo impacto no intuito de fortalecer a musculatura, devido as
queixas osteomusculares principalmente em membros inferiores e na regido lombar.

O transtorno alimentar trata-se de uma Sindrome do comportamento alimentar, a
regulagdo central da alimentagéo € organizada por sinais humorais e neurais; além de
mecanismos sensoriais e receptores sensiveis ao metabolismo da glicose e do acido graxo,
e neurotransmissores sintetizados e secretados dentro do cérebro- todos sinalizam para o
hipotalamo. (PAPELBAUM; APPOLINARIO, 2000)

“Ha sugestbes de que a compulsdo esteja implicada com mecanismos
motivacionais. O estado motivacional € controlado por processos basicos
de regulacdo homeostatica, envolvendo, portanto, fungdes hipotalamicas.
No hipotdlamo ha um centro gerador de comportamentos que é ativado
pela motivagdo, em resposta a comandos oriundos do neocortex e sistema
limbico.” (PAPELBAUM; APPOLINARIO, 2000)

Os neurbnios do hipotalamo sdo sensores que aferem a energia intracelular e
subsequente adaptagcbes bioquimicas, incluindo um aumento na atividade da proteina
quinase ativada por AMP. Além dos horménios que funcionam como sinais metabdlicos
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periféricos, promovendo a ativagdo de circuitos neuronais homeostaticos, o hipotalamo
esta sob a acdo dos estimulos sensoriais, que agem sobre o centro da fome, influenciando
o apetite. (PAPELBAUM; APPOLINARIO, 2000)

“Entre os neurotransmissores, neuromoduladores e hormoénios envolvidos nos
TA (transtornos de ansiedade) estdo: a dopamina (DA), serotonina (5-HT),
noradrenalina (NA), GABA, colecistocinina, NPY e os horménios alfa-MSH e
grelina. O fator liberador da corticotrofina (CRF) age como um neuromodulador
ao nivel do SNC, além de atuar sobre a adeno-hipdfise, estimulando a secregcéo
de corticotrofina (ACTH). O CRF tem um papel especial no comportamento do
estresse, na ansiedade e depresséo, além de influenciar no sono profundo.”
(PAPELBAUM; APPOLINARIO, 2000)

61 CONCLUSAO

Diante da mudancga de héabitos que trouxe a revolugao industrial e principalmente o
século XXI, em que tempo € dinheiro e ha pouca preocupag¢ao com os nutrientes presentes
na alimentacgéo, priorizando a sua praticidade e rapidez, ocorreu juntamente um aumento
demasiado na taxa de obesos, além de um maior indice de sedentarismo, devido a
maquinizagéo da producéo e do menor tempo para lazer.

O aumento do sobrepeso e obesidade foi acompanhado juntamente com suas
consequéncias, ou seja, ocorreu também aumento de doengas cardiovasculares e
metabolicas como a Diabetes, além da hipertenséo arterial, dentre outras patologias.

Vé-se que atualmente deve-se dar maior enfoque a qualidade de vida, o que
engloba a qualidade nutricional para que haja diminuigdo da prevaléncia de doengas como
a obesidade.
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RESUMO: O sistema de saude brasileiro
possui universalidade de acesso, porém
ndo consegue absorver a grande demanda
reprimida de anos deficientes de assisténcia.
Nesse contexto, a salde suplementar funciona
como um complemento assistencial e compde
o denominado Mix Publico-Privado. O
funcionamento desse sistema de salde misto
demanda mecanismos que regulem o acesso
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PERIODO DE 2013 A 2015

de beneficiarios de planos de saide ao SUS
e, para isso, o ressarcimento ao SUS é um
importante recurso regulatério. Considerando
que o sistema de registro de atendimentos pelo
SUS e pelas Cooperativas Médicas (saude
suplementar) utilizam a mesma codificacdo
das morbidades (CID-10), é possivel verificar
se ha correspondéncia entre a prevaléncia das
morbidades e o ressarcimento ao SUS pelas
Cooperativas Médicas. Nesse sentido, o presente
estudo tem por objetivo descrever a relagéo
entre os procedimentos ressarcidos ao SUS
pelas Cooperativas Médicas atuantes em Minas
Gerais e as principais morbidades prevalentes
no estado, bem como, comparar o valor médio
das AIH do SUS e das AIH das Cooperativas
Médicas atendidas pelo SUS, a quantidade e o
valor das AlIH cobradas pelo SUS e pagas pelas
Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais
no periodo de 2013 a 2015.
PALAVRAS-CHAVE: Ressarcimento;
Saude Suplementar.

SUS;

REIMBURSEMENT TO SUS BY
MEDICAL COOPERATIVES ACTING IN
MINAS GERAIS IN THE LIGHT OF THE

PREVALENT MORBITIES IN THE STATE

IN THE PERIOD 2013 TO 2015

ABSTRACT: The Brazilian health system has
universal access, but it cannot absorb the
great repressed demand for years of deficient
assistance. In this context, supplementary
health works as an assistance complement
and makes up the so-called Public-Private Mix.
The functioning of this mixed health system
requires mechanisms that regulate the access of
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health plan beneficiaries to SUS and, for this, the reimbursement to SUS is an important
regulatory resource. Considering that the attendance registration system by SUS and Medical
Cooperatives (supplementary health) uses the same morbidity codification (ICD-10), it is
possible to verify whether there is a correspondence between the prevalence of morbidities
and the reimbursement to SUS by Medical Cooperatives. In this sense, the present study
aims to describe the relationship between the procedures reimbursed to SUS by Medical
Cooperatives operating in Minas Gerais and the main prevalent morbidities in the state, as
well as to compare the average value of SUS AIH and AlIH of Medical Cooperatives attended
by SUS, the amount and value of AlH charged by SUS and paid by Medical Cooperatives
operating in Minas Gerais in the period from 2013 to 2015.

KEYWORDS: SUS Reimbursement; SUS; Supplemental Health.

11 INTRODUGCAO

O ressarcimento ao Sistema Unico de satde (SUS), criado pelo artigo 32 da Lei
n° 9.656/1998" e regulamentado por normas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS)2, estabelece que as operadoras de planos privados de assisténcia a satde devem
restituir as despesas do SUS? no eventual atendimento dos seus beneficiarios que estejam
cobertos pelos planos de salde. E uma importante ferramenta regulatéria e de protegéo
aos consumidores, na medida em que visa garantir a existéncia de uma rede assistencial
adequada e coibir a pratica de condutas abusivas por parte das operadoras de plano de
salde56789.10.11,

Para fazer o reconhecimento de um beneficiario de plano de saude atendido na
rede publica, a ANS usa um procedimento que cruza, periodicamente, a base de dados
do SUS no que diz respeito a Autorizagéo de Internacao Hospitalar (AlH) e a Autorizagcéo
de Procedimento Ambulatorial Complexo (APAC), com os sistemas da ANS. A partir dessa
analise é possivel identificar os locais nos quais os beneficiarios de planos de salde séo
atendidos, o perfil desses beneficiarios, os tipos de procedimentos mais executados, entre
diversas outras constatacdes relevantes a respeito do mecanismo de ressarcimento ao
SUS em todo o territério nacional*567:89,

A operadora pode contestar as identificacdes em duas instancias administrativas.
O primeiro Mapa do Ressarcimento, langcado em dezembro de 2014, abarcou o periodo
de 2008 a 2012, época em que apenas os procedimentos de AlH eram identificados®®. Em
2016, a utilizagcao do sistema publico por beneficiarios de planos de saude e ressarcimento
ao SUS foi publicada em um periddico da ANS em quatro se¢des que detalham os dados
do ressarcimento com numeros e graficos consolidados, aprofundando o exame dos
atendimentos identificados, do processo de notificacdo e cobrancga, do repasse para o
Fundo Nacional de Saude e da inscricdo de débitos em divida ativa da Uniao™.

Em face do exposto, a questdo que norteou o presente estudo foi: qual é a relagdo
entre os procedimentos ressarcidos ao SUS pelas Cooperativas Médicas atuantes em
Minas Gerais com as principais morbidades prevalentes no periodo de 2013 a 20157
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Ha uma equiparacéo entre o valor médio das AIH do SUS e das AlIH das Cooperativas
Médicas atendidas pelo SUS e entre a quantidade e o valor das AlH cobradas pelo SUS e
pagas pelas Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais no mesmo periodo? Ao se
considerar o perfil de adoecimento da populag¢do do Estado no periodo e os procedimentos
mais realizados no SUS em favor de beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude, os resultados podem indicar se ha uma demanda reprimida néo coberta pelo plano
de saude e qual o tipo dessa demanda estaria sendo assistida, ocasionalmente, pelo SUS.
Por se tratar de uma obrigacéo legal sujeita a regulagdo da ANS'#'2 que envolve recursos
financeiros repassados ao Fundo Nacional de Saude (FNS), ressarcidos ao setor publico,
referentes a gastos efetuados pelo SUS com segurados de planos de saude privados, é
importante elucidar se ha equiparacao do ressarcimento ao SUS por parte das operadoras
de Saude Suplementar com o perfil das morbidades prevalentes no periodo em Minas
Gerais. Da mesma forma, é relevante avaliar se ha equivaléncia entre o valor médio das
AIH do SUS e das AIH das Cooperativas Médicas atendidas pelo SUS, e entre a quantidade
e o valor das AIH cobradas pelo SUS e pagas pelas Cooperativas Médicas atuantes em
Minas Gerais no periodo de 2013 a 2015.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental descritivo, com abordagem quantitativa. Foram
analisados dados secundéarios de banco de dados coletados no site da ANS, via ANS
TABNET"™ em relagdo aos procedimentos ressarcidos ao SUS obtidos via AIH e APAC de
acordo com as morbidades prevalentes realizado pelas Cooperativas Médicas atuantes em
Minas Gerais de 2013 a 2015 e, no DATASUS'4, os dados sobre as morbidades prevalentes
nesse Estado no mesmo periodo. Foram extraidos também dos mesmos bancos de dados
o valor médio de AlH, a quantidade e o valor de AIH cobradas e pagas pelas Cooperativas
Médicas atuantes em Minas Gerais ao SUS.

As causas especificas de morbidade foram agregadas dentro de grupos de causas,
que guardam correspondéncia com os Capitulos da Classificagao Internacional de Doencas,
Capitulo 10 (CID-10) classificados seguindo a metodologia de Gadelha e colaboradores™,
a saber: Grupo |: Doencas transmissiveis, condicdes maternas, perinatais e deficiéncias
nutricionais (capitulos I, IV (exceto Diabetes Melitus), X, XV, XVI); Grupo II: Doeng¢as néao-
transmissiveis (capitulos Il, IV (apenas Diabetes Melitus), V, VI, VII, VIII, IX, XI, XII, XIII, XIV
e XVII); Grupo llI: Causas externas (capitulos IXX e XX). Os grupos foram comparados em
relagdo aos atendimentos realizados pelo SUS e aos procedimentos ressarcidos ao SUS
pelas Cooperativas Médicas atuantes no Estado de 2013 a 2015.

A delimitacdo do objeto de estudo em cooperativas médicas se deu pelo fato desta
ser a modalidade que alcanga a maior cobertura da populagéo do Estado de Minas Gerais
(57,5%)8'%'7, considerando a populagéo coberta pela Saude Suplementar. Nesse contexto,
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o estudo elucida se ha equiparacéo do ressarcimento ao SUS por parte das operadoras de
Salde Suplementar com o perfil das morbidades prevalentes no periodo em Minas Gerais,
bem como, entre o valor médio das AIH do SUS e das AlH das Cooperativas Médicas
atendidas pelo SUS, a quantidade e o valor das AlH cobradas pelo SUS e pagas pelas
Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais no periodo de 2013 a 2015

O periodo de 2013 a 2015 se justifica pelo fato de a disponibilidade dos dados
em relagdo ao ressarcimento ao SUS, anteriores a 2013, contemplarem apenas as AlH,
excluindo as APAC, o que comprometeria a comparagédo com os dados do mesmo periodo
em relagdo as morbidades prevalentes em Minas Gerais, assim como o fato de ainda néao
haver dados disponiveis para consulta sobre o ressarcimento no ano de 2016, a época do
estudo.

Os dados coletados no site da ANS, via ANS TABNET, em relagé@o aos procedimentos
ressarcidos ao SUS, foram obtidos por meio da ANSTABNET. As tabelas foram geradas
selecionando as seguintes op¢des: Linha: Capitulo CID-10 ou lista de Morbidades CID-
10; Coluna: ndo ativa; Contetudo: atendimentos e valor total; Periodo: 2013, 2014 e 2015.
No item Selegbes Disponiveis selecionou-se Modalidade: Cooperativa Médica; Esfera
Administrativa: Estadual; Unidade Federativa: MG e nas demais opgbes desse grupo foram
selecionados: Todas as Categorias.

Os dados coletados em relagéo as morbidades prevalentes em Minas Gerais foram
obtidos pelo DATASUS™. As tabelas foram geradas conforme as seguintes opgdes: Linha:
Capitulo CID-10 ou lista de Morbidades CID-10; Coluna: nédo ativa; Conteudo: internacées
e valor total; Periodo: 2013, 2014 e 2015. No item Selecbes Disponiveis selecionou-se
Unidade Federativa: MG e em carater de atendimento: todas as categorias, o que possibilita
a inclusé@o de atendimentos eletivos e de urgéncia/emergéncia.

Os dados coletados sobre as morbidades se referem aos maiores nimeros absolutos
de AIH, APAC ressarcidos ao SUS e aos valores do ressarcimento pelas Cooperativas
Médicas que foram comparados, por meio de estatistica descritiva, com os maiores nimeros
absolutos de AlH, APAC e os valores totais correspondentes das internagdes pelo SUS. O
valor médio das AlIH do SUS e das AlH das Cooperativas Médicas atendidas pelo SUS e
a quantidade e o valor das AIH cobradas pelo SUS e pagas pelas Cooperativas Médicas
atuantes em Minas Gerais no periodo de 2013 a 2015 também foram objeto do estudo.

As informagdes foram inseridas e organizadas por meio do software Excel 2010.
Os resultados estdo apresentados na forma de graficos e tabelas e correspondem a uma
estatistica descritiva.

Os dados avaliados sdo de dominio publico e ndo necessitam, portanto, de
autorizagdo prévia para o acesso e nem submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(COEP).
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31 RESULTADOS

Conforme apresentado na Tabela 1, no periodo de 2013 a 2015 foram realizados
em Minas Gerais 3.606.817 AlH pelo SUS totalizando um gasto de R$ 4.851.753.476,00
referentes a todas morbidades classificadas nos capitulos do CID-10. No mesmo periodo,
o atendimento aos beneficiarios das Cooperativas Médicas pelo SUS foi de 5.765
AIH atendimentos no total de R$ 9.801.007,00 ressarcidos ao SUS, referentes a todas
morbidades classificadas nos capitulos do CID-10. E possivel observar que o gasto médio
per capta realizado pelo SUS no periodo de 2013 a 2015 (R$ 231,00) e o valor per capta
ressarcido ao SUS no mesmo periodo (R$ 3,36) corresponde a 1,45% do gasto médio per
capta realizado pelo SUS no periodo de 2013 a 2015.

Total habitantes/ Total Total despesas
beneficiarios atendimentos SUS
(R$)
Minas Gerais 20.997.560 3.606.817 4.851.753.476,00
Cooperativas
Médicas em Minas 2.919.529 5.765 9.801.007,00
Gerais
(cobertura)

Tabela1- Cobertura populacional, total de atendimentos e de despesas do SUS (R$) e total de
atendimentos e despesas ressarcidos ao SUS pelas Cooperativas Médicas, Minas Gerais 2013 a 2015.

Fonte: ANS-TABNET, 2017; IBGE, 2016.

A Tabela 2 mostra o valor percentual das despesas do SUS e as despesas
ressarcidas ao SUS por grupo de morbidades em que a ordem decrescente das despesas
do SUS (Grupo Il, Grupo |, Grupo 1) ndo foi a mesma em relagdo aos grupos das despesas
ressarcidas ao SUS (Grupo |, Grupo I, Grupo IlI).

DEPESAS INTERNACOES VALORES INTERNACOES

SuUS RESSARCIDAS AO SUS
GRUPO | 33% 38%
GRUPO Il 57% 35%
GRUPO Il 10% 27%

Tabela 2- Porcentagem das despesas do SUS e das despesas ressarcidos ao SUS pelas Cooperativas
Médicas de Minas Gerais, por grupo de morbidades de 2013 A 2015.

Fonte: ANS TABNET, DATASUS, 2017.

Atabela 3 mostra a porcentagem das despesas do SUS e das Cooperativas Médicas
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de Minas Gerais, por morbidades em cada grupo. Observa-se que ha uma equiparagao das
morbidades que concentraram maior quantidade de recursos financeiros nos Grupos | e lll
para as despesas do SUS e para as despesas ressarcidas ao SUS. Em relagédo ao Grupo
Il as doencas do aparelho circulatorio foram mais representativas apenas em relagdo as
despesas do SUS (38%).

Ao se avaliar os procedimentos mais ressarcidos ao SUS por grupo, observou-se
que no grupo | as doencas do aparelho respiratorio (36%) e gravidez, parto e puerpério
(32%) representaram 68% dos valores, seguido pelo Grupo Il no qual 100% das despesas
ressarcidas ao SUS representaram atendimentos relacionados as causas externas néo-
intencionais. Quanto as despesas ressarcidas ao SUS no Grupo Il, as neoplasias (26%)
foram mais representativas e, as doencas do aparelho circulatério coresponderam a 11%
dos valores ressarcidos.

DEPESAS VALORES
GRUPOS MORBIDADES INTERNACOES INTERNACOES
SUS (%) RESSARCIDAS AO
SUS (%)
Doencas do aparelho
respiratorio 30% 36%
GRUPO' Gravidez parto e 25% 32%
puérperio
Doencas do aparelho
GRUPO Il circulatério 38% 1%
Neoplasias 20% 26%
GRUPO Il Causas externas nao- 99% 100%

intencionais

Tabela 3- Comparativo entre as despesas do SUS (%) e das despesas ressarcidas ao SUS (%) pelas
Cooperativas Médicas de Minas Gerais, por grupo e morbidades de 2013 a 2015.

Fonte: DATASUS, 2017; ANS-TABNET, 2017.

A tabela 4 indica que o valor médio das AIH ressarcidas pelos atendimentos dos
Cooperados realizados pelo SUS, em relagdo a media dos trés grupos, é 46% maior que o
valor médio da AlH realizada pelos atendimentos dos beneficiaries do SUS.
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Valor médio das AIH SUS Valor médio das AIH
ressarcidas ao SUS

GRUPO | R$ 1.134,00 R$ 2.136,00

GRUPO I R$ 1.654,00 R$ 1.570,00

GRUPO I R$ 1.329,00 R$ 2.342,00

TOTAL GRUPOS (MEDIA) R$ 1.372,00 R$ 2.016,00
(100%) (146%)

Tabela 4- Valor Médio das AIH do SUS e das AlH ressarcidas ao SUS pelas Cooperativas Médicas de
Minas Gerais, por grupo de morbidades.

Fonte: DATASUS, 2017; ANS-TABNET, 2017.

Atabela 5 indica que o valor cobrado das AlH realizadas pelo SUS em beneficiarios
das Cooperativas Médicas foi de R$4.800.926,00 e o valor pago foi de R$358.436,00, o que
indica que o indice de Efetivo Pagamento das AlH realizadas pelos SUS em beneficiarios
de Cooperativas Médicas foi de 7%.

VALOR COBRADO VALOR RESSARCIDO
COOPERATIVAS MEDICAS R$ 4.800.926,00 R$ 358.436,00
(100%) (7%)

Tabela 5- Valor cobrado e valor ressarcido pelas Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais no
periodo de 2013 A 2015.

Fonte: ANS TABNET, DATASUS, 2017.

O Gréfico 1 mostra a evolugdo dos gastos do SUS no periodo de 2013 a 2015 e o
Grafico 2 o numero de atendimentos no mesmo periodo. Ao se comparar os Grafcios 1 e o
Gréfico 2, no ano de 2015 observa-se uma diminui¢do do numero de atendimentos e um a

aumento dos custos com os atendimentos realizados pelo SUS.
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Gréfico 1 — Gastos do SUS (R$) no periodo de 2013 a 2015
Fonte: DATASUS 2017

Graéfico 2 — Nameros de atendimentos no SUS no periodo de 2013 a 2015.
Fonte: DATASUS 2017

O Grafico 3 mostra que o menor valor de ressarcimento ocorreu em 2015 ap6s um

pico de ressarcimento no ano de 2014, que mostrou uma tendéncia de crescimento em

relacéo a 2013.

Grafico 3 — Ressarcimento ao SUS (R$) no periodo de 2013 a 2015
Fonte: ANS TABNET 2017
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O grafico 4 mostra que o menor nimero de atendimentos ressarcidos ao SUS ocorreu
em 2015 ap6s um pico de atendimentos em 2014, que havia mostrado uma tendéncia de

crescimento em relagdo a 2013.

Grafico 4 — Numeros de atendimentos ressarcidos ao SUS pelas Cooperativas Médicas em Minas
Gerais no periodo de 2013 a 2015.

Fonte: ANS TABNET 2017

41 DISCUSSAO

Os resultados do estudo foram discutidos a luz da literatura sobre as morbidades
prevalentes em Minas Gerais e o ressarcimento ao SUS pelas Cooperativas Médicas no
periodo de 2013 a 2015.

Os dados do Plano Nacional de Saude 2012-2015' mostraram o perfil de morbidade
da populacéo brasileira, que se caracterizou pela crescente prevaléncia e incidéncia das
doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT), pela persisténcia de doencgas transmissiveis
coexistindo com as transmissiveis, classificadas como emergentes e reemergentes, bem
como pela alta carga de acidentes e violéncias. Os resultados do estudo referentes a
morbidades prevalentes em Minas Gerais no periodo de 2013 a 2015 convergem para
os encontrados no Plano Nacional de Saude 2012-2015', uma vez que, se observou
um maior numero de atendimentos e de despesas totais do SUS no Grupo Il (condi¢cbes
cronicas 57%), seguido do Grupo | (doengas infectocontagiosas 33%) e Grupo lll (causas
externas 10%), conforme descrito por Mendes e Rouquayrol como um cenario de tripla
carga de doengas'® 0.

Por outro lado, os dados referentes ao ressarcimento ao SUS no mesmo periodo
demonstraram divergéncia em relagdo ao numero de atendimentos e de despesas totais
do SUS, uma vez que ha um maior nUmero de atendimentos relacionados ao Grupo |
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(doencas infectocontagiosas), seguido pelo Grupo Il (condi¢gdes crénicas) e o grupo llI
(causas externas). Em relagédo as despesas ressarcidas ao SUS, no periodo de 2013 a
2015, os maiores valores se concentraram no Grupo | (doengas infectocontagiosas 38%)
seguido do Grupo lll (causas externas 35%) e do Grupo Il (condigbes crénicas 27%).

A maior parte dos procedimentos realizados se relaciona as causas externas
ndo-intencionais (como acidentes de transito e homicidios), gravidez, parto e puerpério,
neoplasias e doencas do aparelho respiratério, possivelmente em carater emergencial onde
néo havia cobertura de urgéncia/emergéncia credenciada disponivel ou em tempo habil.

Os resultados encontrados por Fiocruz?' que avaliaram a carga de doenca em
Minas Gerais demostraram que as doencas crbénicas foram responsaveis por cerca de
2/3 dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura em Minas Gerais, representadas
principalmente pelas doencgas cardiovasculares e o cancer, e por 87% dos Anos de Vida
Perdidos Ajustados por Incapacidade. Ainda em relacdo aos resultados apresentados por
Fiocruz?', a doenga cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral foram as primeiras
causas de Anos de Vida Perdidos por morte prematura, em quase todas as macrorregides
de saude o que demostra similaridade com os resultados deste estudo, referente ao capitulo
IX da CID-10 (doencas do aparelho circulatorio).

Os grupos de doencas psiquiatricas, neurologicas e respiratorias crénicas foram
responsaveis por mais de 50% da Carga de Incapacidade em todas as macrorregides de
Minas Gerais. As doencas neuroldgicas representadas principalmente pelas deméncias
refletem o envelhecimento da populagdo. Homicidio e violéncia constituiram a causa
especifica mais importante para a carga de mortalidade no sexo masculino, sendo que,
entre homens jovens, as condi¢gdes do grupo de causas externas responderam por mais de
1/3 dos Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura®'. Os dados deste estudo corroboram
parcialmente os achados de Fiocruz*', pois, conforme mostrado na tabela 3 as doencgas
do aparelho circulatorio (Grupo Il) e as causas externas néo intencionais (grupo IlI)
concentraram as maiores despesas do SUS. Ja as ressarcidas ao SUS se concentram
nas doencas do aparelho respiratério (grupo |) e nas causas externas ndo intencionais
( grupo 1lI). Por outro lado, as doencas psiquiatricas e os transtornos comportamentais
representaram apenas 4% das despesas do SUS e a 5,3% das ressarcidas ao SUS.

As elevadas propor¢cdoes de doencas do Grupo | caracterizam uma transicdo
epidemioldgica incompleta e evidenciam a heterogeneidade das condi¢cdes de vida e
de salude no Estado de Minas Gerais, como citado por Mendes'® e Fiocruz?' e também
presente nos resultados deste estudo apresentados na Tabela 2 na qual se observam altos

percentuais de despesas com morbidades do Grupo I.

51 CONCLUSAO

O objetivodo estudo foi analisar se ha umarelagéo entre os procedimentos ressarcidos
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ao SUS pelas Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais e as principais morbidades
prevalentes no Estado no periodo de 2013 a 2015. Os dados avaliados mostraram que
0 ressarcimento correspondeu apenas a 0,16% dos atendimentos realizados pelo SUS
e a 0,20% do valor total dos procedimentos realizados pelo SUS, possivel reflexo da
baixa cobertura populacional pelas Cooperativas Médicas (14% da populacéo do Estado),
sinalizando a necessidade de melhorar a identificacdo dos atendimentos de beneficiarios
de planos privados pelo SUS.

O maior nimero de atendimentos e de despesas totais do SUS referentes as
morbidades prevalentes em Minas Gerais no periodo de 2013 a 2015 ocorreu no Grupo Il
(condigbes cronicas 57%), seguido do Grupo | (doengas infectocontagiosas 33%) e Grupo llI
(causas externas 10%). Por outro lado, os dados encontrados referentes ao ressarcimento
ao SUS no mesmo periodo demostraram uma divergéncia, uma vez que, ocorreram um
maior nimero de atendimentos relacionados ao Grupo | (doengas infectocontagiosas),
seguido pelo Grupo Il (condi¢des crdnicas) e lll (causas externas). Em relagdo as despesas
ressarcidas ao SUS no periodo de 2013 a 2015 os maiores valores se concentraram no
Grupo | (doengas infectocontagiosas 38%) seguido do Grupo Il (causas externas 35%) e
do Grupo Il (condigbes cronicas 27%).

O valor percentual das despesas do SUS e as despesas ressarcidas ao SUS por
grupo de morbidades ndo seguiu a mesma ordem decrescente: despesas do SUS (Grupo
Il, Grupo |, Grupo 1ll) e despesas ressarcidas ao SUS (Grupo |, Grupo Il, Grupo 1l1).

Ha uma equiparacéo das morbidades que concentram maior quantidade de recursos
financeiros nos Grupos | e Il para as despesas do SUS e para as despesas ressarcidas ao
SUS, conforme a tabela 2. De acordo com a tabela 3, no Grupo Il as doengas do aparelho
circulatério foram mais representativas apenas em relagdo as despesas do SUS (38%),
por outro lado, as despesas ressarcidas ao SUS no Grupo Il (as neoplasias 11%) foram as
menos ressarcidas.

As elevadas proporgbes de doengas do Grupo | caracterizam uma transigédo
epidemioldgica incompleta e evidenciam a heterogeneidade das condi¢cbes de vida e de
salde no Estado de Minas Gerais, conforme ja descrito na literatura e corroborado por este
estudo no periodo avaliado.

O presente estudo avaliou uma série historica de dados referentes ao ressarcimento
ao SUS no periodo de 2013 a 2015 devido a indisponibilidade de dados mais recentes
a época do levantamento. Isso limita a projecédo dos resultados, servindo de base para
mostrar uma tendéncia a partir do ano de 2013 no qual € possivel avaliar os dados de AlH
e APAC, valor médio das AlH realizadas pelo SUS e ressarcidas ao SUS e procedimentos
cobrados e ressarcidos ao SUS. Outros estudos sdo necessarios a fim de se correlacionar
os grupos estudados (ressarcimento ao SUS e SUS) por meio de tratamento estatistico
analitico.
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RESUMO: A parada cardiorrespiratéria é
uma grande causadora de danos cerebrais
aos sobreviventes desse evento. Alcancar
um bom resultado neurolégico apds esse tipo
de ocorréncia é algo extremamente dificil. O
tratamento rapido e eficaz e as intervencoes
precoces durante a fase de reanimacdo sao
criticos para o progndstico desse tipo de vitima.
Evidéncias experimentais e vérios estudos ja
publicados indicam que a hipotermia terapéutica
€ benéfica. O objetivo deste presente estudo &
elucidar a maneira correta e eficaz da realizagéo
desse tipo de tratamento para os pacientes pos-
parada cardiaca.
PALAVRAS-CHAVE: Hipotermia,
Cardiaca, Cuidado Intensivo.
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CARDIORRESPIRATORIA

NARRATIVE REVIEW ON TEMPERATURE
MANAGEMENT IN CARDIOPULMONARY
ARREST

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest is a major
cause of brain damage to survivors of this event.
Achieving a good neurological result after this
type of occurrence is extremely difficult. Fast and
effective treatment and how Early interventions
during a resuscitation phares carried over to the
prognosis of this type of victim. Experimental
evidence and several published studies that
therapeutic hypothermia is beneficial. The aim of
this study is to elucidate the correct and effective
way to carry out this type of treatment for post-
cardiac arrest patients.
KEYWORDS: Hypothermia,
Intensive Care.

Cardiac Arrest,

11 INTRODUGAO

A causa mais comum de isquemia
cerebral no mundo é a parada cardiorrespiratoria.
Aproximadamente entre 7 e 10% dos enfermos
que sao inicialmente ressuscitados ap6s PCR
extra-hospitalar de causa cardiaca sobrevivem
e recebem alta do hospital com bom prognostico
neurolégico (FREDRIKSSON et al., 2003) e
18% apbs PCR intra-hospitalar. (NADKARNI
et al., 2006) O retorno a circulagéo espontanea
(ROSC) apos inicio da parada cardiorrespiratoria
(PCR) pode levar o paciente a desenvolver uma
sindrome de p6s-parada cardiaca. (RAVETTI et
al., 2009) Essa sindrome é caracterizada pelo
comprometimento dos sistemas renal, pulmonar,
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metabdlico, neuroldgico e cardiovascular. (NADKARNI et al., 2006)

Embora com o passar dos anos as terapias utilizadas em casos de PCR tenham
progredido, houveram poucas mudangas nas Ultimas décadas no prognéstico dos que
sobreviveram a esse tipo de evento. E um fato muito conhecido que apés o ROSC, pode
haver isquemia cerebral e lesdo de reperfusdo levando a dano do tecido e perda da
fungé@o neuroldgica. No entanto, dois grandes ensaios clinicos randomizados em humanos
demonstraram melhora na taxa de mortalidade e nos resultados neuroldgicos com o uso da
hipotermia terapéutica pds-parada cardiaca. (KALRA et al., 2018)

Lesdo cerebral prolongada é causada por um periodo de isquemia seguida pela
fase de reperfusdo, que resulta na ativagdo de varias vias fisiopatologicas, sendo elas: a
liberacdo de glutamato, acimulo de calcio intracelular, produ¢do de espécies reativas de
oxigénio e aumento da resposta inflamatoria. Esses fendmenos irdo induzir a morte de
células neuronais e astrogliais com perda irreversivel das fungdes cerebrais. (KIRKEGAARD
et al., 2016)

Hipotermia Terapéutica (também chamada de targeted temperature management,
TTM) agora é recomendado por guidelines internacionais como o da American Heart
Association (AHA), o International Liaison Committeeon Resuscitation (ILCOR) e outras
agéncias internacionais para pacientes reanimados de parada cardiaca ap6s um ROSC
para evitar danos ao cérebro.

O mecanismo pelo qual a hipotermia produz beneficios ainda ndo é totalmente
conhecido. Em cérebros normais, a cada 1°C reduzido acima de 28 °C ocorre a diminuicdo
do consumo de oxigénio em 6%. Reduz reagbes quimicas associadas com a reperfusao,
tais como a produgao de radicais livres de oxigénio, liberacdo de aminoéacidos excitatérios
e o intercambio do calcio que levam ao dano mitocondrial e apoptose. (NADKARNI et al.,
2006)

Porém, a temperatura alvo ideal ainda ndo foi determinada e também né&o
esclareceram se 0 manejo estrito da febre e a manutencéo da temperatura corporal préxima
ao normal séo suficientes para melhorar o resultado. (CHANDRASEKARAN et al., 2015)
O objetivo do presente estudo foi conhecer a fisiopatologia de uma PCR, o resultado de
estudos prévios sobre a maneira correta de se realizar o TTM e os beneficios desse tipo de
tratamento para os pacientes.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Fisiopatologia

A PCR é por definida pela parada de batimentos cardiacos eficientes com
consequente hipdxia tecidual e morte celular progressiva. Consiste na cessacdo subita
da circulagdo sistémica em individuos com expectativa de restauracdo da funcéo
cardiopulmonar e cerebral e que néo seja portador de doenca crbnica intratavel ou em fase
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final. Os ritmos encontrados em uma Parada Cardiaca séo: Fibrilacdo Ventricular (FV),
Taquicardia ventricular sem pulso, Assistolia e Atividade Elétrica sem pulo (AESP).

Fibrilagdo Ventricular € um ritmo que se inicia nos ventriculos. Na FV, ndo ha
despolarizagcdo organizada dos ventriculos, o musculo ventricular tremula de maneira
desordenada. Consequentemente, ndo ha contragcdo miocardica efetiva e nenhum pulso.
Assistolia é a auséncia total de atividade elétrica ventricular, ndo ha frequéncia, nem ritmo
ventricular. Consequentemente, ndo ha pulso ou débito cardiaco. AESP é uma situacéo
clinica, ndo uma arritmia especifica. Na AESP existe atividade elétrica no monitor cardiaco,
mas o paciente nao reage, ndo respira e ndo se consegue sentir o pulso carotideo.

O cérebro, ao contrério de outros 6rgaos, ndo armazena glicose ou oxigénio, e seu
metabolismo realiza-se 95% através do metabolismo da glicose, em forma aerdbica. Em
situacdes nao-patolégicas, recebe de 15 a 20% do débito cardiaco, sendo extremamente
dependente do fluxo sanguineo devido a seu alto consumo energético. Quando ocorre
privacdo de oxigénio, devido a um fluxo sanguineo cerebral baixo ou ausente, ocorre
interrupgéo parcial ou total do seu metabolismo normal, iniciando-se um processo anaerobio.
ApO6s 4 a 6 minutos de isquemia generalizada, praticamente todo o ATP (adenosina trifosfato)
foi consumido, ocorrendo acumulo de acido latico e fosfatos resultantes da degradacéo de
ATP e ADP (adenosina difosfato), aumentando a proporc¢éo lactato/piruvato e iniciando-se
a producdo de dois moles de ATP por mol de glicose, produzindo, entdo, durante algum
tempo, a energia necessaria para a sobrevivéncia neuronal.

Porém, com este consumo extremamente elevado do ATP, ocorre insuficiéncia da
bomba de sédio e potassio, com perda do potencial transmembranoso e consequente
edema cerebral. Com o edema cerebral a quantidade de liquor diminui, e se a presséo
intracraniana continuar aumentando, leva a redugéo do fluxo sanguineo em veias e artérias
devido a sua compresséo, reduzindo ainda mais a perfusao cerebral.

Na vigéncia de uma parada cardiorrespiratéria prolongada, em que as fungdes
circulatéria e respiratoria ndo foram restabelecidas, a hipéxia e a acidose prolongadas
promovem alteragdes fisiopatolégicas irreversiveis que culminam com a morte organica.

Manejo da Temperatura

Evidéncias de alguns com pouco mais de 1300 participantes mostraram que a
hipotermia terapéutica com métodos convencionais de resfriamento melhorou o resultado
neuroldgico apds a parada cardiaca. Ja o impacto na sobrevida foi mais incerto, mas um
forte efeito evidenciado quando a hipotermia terapéutica foi comparada com nenhum
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010)

Gerenciamento de temperatura alvo (TTM), aplicado apos a chegada dos pacientes
ao hospital mostrou uma melhora da sobrevida com bom resultado neurol6gico e é indicada
para pacientes ressuscitados de parada cardiaca fora do hospital ap6s ROSC. (SCALES
et al., 2017)
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Atualmente, o tratamento de pacientes com coma ap6s a Ressuscitagdo
Cardiopulmonar (RCP) de paradas extra-hospitalares é realizado de maneira ampla e
aprofundada. Apds a realizagdo da Ressuscitagdo Cardiopulmonar, ndo é incomum uma
PCR evoluir para falha hemodindmica, devido a combinag¢édo da falha do coragcdo com
os danos da isquemia de reperfusdo. Pacientes comatosos p6s-PCR sao tratados em
centros de terapia intensiva (CTI) com hipotermia terapéutica (33°C), visando um efeito
neuroprotetor. (KOOPMANS et al., 2015)

A hipotermia terapéutica, ou TTM, é uma opcao de tratamento porque a isquemia
cerebral pode perdurar por algumas horas ap0s a ressuscitacéo. A utilizacao desse tipo de
tratamento tem como objetivo reduzir a demanda de oxigénio pelo cérebro. Sabe-se que
lesdo cerebral global e disfungé@o cognitiva séo as principais consequéncias relatadas da
parada cardiaca. (LILJA et al., 2013)

Estudos experimentais em animais e ensaios randomizados prévios indicam
beneficios para esse tipo de tratamento como uma melhora no indice de mortalidade e
fungé@o neurolégica com regulagéo da temperatura para hipotermia ap6s PCR. (NIELSEN
et al., 2013) A hipotermia foi demonstrada em modelos animais para reduzir a lesao de
isquemia-reperfusédo, suprimir o aumento da indugcédo de citocinas inflamatérias pela
isquemia, proteger a integridade da barreira hematoencefalica e resultante edema cerebral/
hipertenséo intracraniana, melhorar a metabolizagdo da glicose no cérebro, reduzir a
atividade convulsiva e aumentar a expressdo de genes precoces imediatos que podem
precaver lesdes por estresse. (KALRA et al., 2018)

Uma diferenca importante entre a pesquisa animal e a humana é que a primeira
€ conduzida em meio ambiente controlado estritamente por mecanismos de manejo de
temperatura rapidos e eficazes. Por outro lado, estudos humanos geralmente apresentam
grande heterogeneidade.

Embora o gerenciamento de temperatura direcionada (TTM) seja recomendado para
pacientes que sobreviveram a uma parada cardiaca em coma, o método ideal para entregar
esse tratamento permanece desconhecido. (CALABRO et al., 2019) Um estudo publicado
em 2014 evidenciou que em alguns estudos recentes, foi sugerido que o uso de fluidos frios
para controle da temperatura mais veloz pode estar associado a impactos imprevisiveis nos
pacientes dos estudos de TTM. (DELL’ANNA et al., 2014)

Além disso, foi demonstrado que utilizando um dispositivo de resfriamento
endovascular, um nivel de temperatura mais baixo foi associado a um melhor resultado em
pacientes que sofreram uma PCR extra-hospitalar com um ritmo chocavel. (DELL’ANNA et
al., 2014) No entanto, o papel da TTM em pacientes reanimados de paradas cardiacas ndo
chocaveis permanecem incertos (SONG et al., 2016).

Outro estudo de Chandrasekaran et al. publicado em 2015 relatou ter encontrado
resultados muito melhores quando os pacientes foram resfriados a 32°C em comparacao
com 34°C. Mais recentemente, um ensaio clinico randomizado (RCT) de larga escala
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mostrou que a temperatura do paciente durante a TTM pode ser tanto 33°C ou a 36°C,
com um controle de temperatura ativo necessario para todos os pacientes. (NIELSEN et
al., 2013)

Houveram ainda estudos que indicavam que a febre por si s6 apresentava um
risco para danos neurologicos induzido pela temperatura. Esses estudos questionavam
se apenas o controle da febre por si s6 ja ndo era suficiente para fornecer neuroprotecéo.
(CHANDRASEKARAN et al., 2015)

Outra incognita na TTM é o tempo de resfriamento do paciente, isto é, quanto tempo
o paciente levara pra atingir a temperatura desejada. Em estudos recentes, o tempo mais
curto para atingir a temperatura alvo foi associado a pior resultado, provavelmente devido
a lesdo cerebral mais significativa e a termorregulacéo prejudicada no menor tempo para
atingir a temperatura alvo. (HSU et al., 2018)

Em 2002, dois ensaios clinicos randomizados (RCTs) mostram que a TTM a 33°C
por 12-24 horas foi associado a uma proporcao significativamente maior de pacientes
que alcangaram um resultado neurolégico mais favoravel quando comparado a qualquer
controle de temperatura. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002) TTM a 33°C por 48h
ndo melhorou significativamente o resultado neurolégico a longo prazo quando comparado
a 24h de duragdo em pacientes adultos vitimas de parada cardiaca extra-hospitalar.
(KIRKEGAARD et al., 2017)

Outra forma de avaliar o progndéstico neural de um paciente pés parada cardiaca é
com a utilizacdo do Eletroencefalograma (EEG). O EEG tem sido usado por décadas para
prognéstico de parada cardiaca, uma vez que geralmente esta disponivel e por ndo ser
um exame invasivo, mas sua precisdo como método prognéstico é limitado pela falta de
consenso sobre as definicdes de padrdes malignos. (WESTHALL et al.,2014; WESTHALL
et al., 2016)

Dificuldade de Implementacao

O controle de temperatura direcionada € um conceito relativamente novo que visa
a preservagdo da fungdo neurologica de vitimas de parada cardiorrespiratoria. (ARRICH
et al., 2010) No entanto, alguns pontos importantes desse tipo de terapéutica ainda nao
foram padronizados como o tempo de hipotermia, tempo de reaquecimento, a maneira de
se resfriar o paciente e a temperatura alvo a ser atingida.

Apesar da hipotermia terapéutica ser recomendada por guidelines internacionais
em pacientes que tiveram um evento de parada cardiaca, ela ndo € uma terapéutica
amplamente utilizada. (RAVETTI et al., 2009) Devido a falta de protocolos e inadequadas
medidas de resfriamento do paciente padronizadas, foi evidenciado uma subutilizacdo da
hipotermia terapéutica na clinica. (DELL'ANNA et al., 2014)

Um protocolo operacional padrdo para o0 manejo da temperatura do paciente
reanimado apos episddio de PCR definindo o que deve ser feito e a maneira correta de
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se fazer, resultaria em uma adeséo elevada. Existem dados de outras partes da medicina,
como no tratamento da sepse por exemplo, que sugerem melhora na mortalidade ap6s a
implementacéo de tais protocolos. Portanto, pode-se supor que tornar mais padronizado
o atendimento a pacientes que tiveram uma parada cardiaca pode muito bem melhorar o
resultado de pos-parada cardiaca, neutralizando assim alguns dos efeitos negativos da
hipotermia terapéutica. (KALRA et al., 2018)

31 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo reconheceu os tipos de parada cardiorrespiratoria: FV,
Taquicardia Ventricular sem Pulso, Assistolia e AESP. Além disso evidéncias indicaram que
o uso de métodos de resfriamento melhorou o resultado neurolbgico apés parada cardiaca.
No entanto, alguns estudos indicam que se comparado a temperatura corporal de 33°C
para 36°C em pacientes ressuscitados péds-parada cardiaca extra-hospitalar, ndo houve
nenhuma diferencga significativa entre os 2 grupos, seja na mortalidade ou no prognéstico
neurolégico. (NIELSEN et al., 2013) Isso foi questionado em alguns trabalhos, perguntando
se apenas o controle da febre seria necessario para prover neuroprotecao para vitimas de
parada cardiaca.

Outro tema questionado foi a duragdo do uso de hipotermia terapéutica nos
pacientes. Dois RCTs evidenciaram que o TTM a 33°C a 12-24 horas tiveram uma propor¢ao
consideravelmente maior de pacientes que demonstraram resultados neurologicos
favoraveis do que os demais pacientes. (ARRICH et al., 2010; BERNARD et al., 2002)

Portanto, pode-se concluir que o Manejo de Temperatura em pacientes vitimas de
parada cardiaca ainda € um tema muito recente e com muitas margens a serem testadas
e padronizadas, como tempo de resfriamento, temperatura a ser atingida e maneira de se
resfriar o paciente.
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RESUMO: A atencdo primaria a saude é
intrinseca a promogéao de satude mental dentro da
populagédo adscrita no territério de abrangéncia.
Dentro da estratégia de saude da familia, estdo
as agentes comunitarias de saude (ACS), que
possuem um cuidado longitudinal com as familias
vinculadas a unidade béasica de saude. Assim,
esse grupo deve potencializar esse cuidado
integral por meio do reconhecimento de situa¢des
que agravam ou desencadeiam o adoecimento
mental dessa populagdo. O presente estudo
objetiva a capacitagcdo das ACS nos transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade e
esquizofrenia. Foi realizada uma pesquisa de
campo intervencional, realizada com 10 ACS
de uma UBS em Patos de Minas. Foi aplicado
um questionario que verificou o conhecimento
das ACS nessa tematica e posteriormente
disponibilizados videos com conteudo
pontual sobre esses transtornos mentais. O
conhecimento em salde mental possibilita
identificar sinais e sintomas que podem predispor
pacientes a transtornos mentais, permitindo um
maior suporte profissional ao cuidado mental da
populagéao.

PALAVRAS- CHAVE: Atencéo Primaria a Saude;
Agentes Comunitarios de Saude Transtornos
de Ansiedade; Transtorno Depressivo Maior;
Esquizofrenia.
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MENTAL HEALTH: TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

ABSTRACT: Primary health care is intrinsic to promotion of mental health within population
covered in the territory. In the family health strategy, there are community health agents
(CHA), who provide longitudinal care to families linked to the basic health unit. Thus, this
group must enhance this comprehensive care through the recognition of situations that
aggravate or trigger the mental illness of this population. This study aims to train CHAs in
depressive disorders, anxiety disorders and schizophrenia. An interventional field research
was carried out with 10 CHA from a UBS in Patos de Minas. A questionnaire was applied that
verified the knowledge of the CHAs on this subject and later videos were made available with
specific content about these mental disorders. Knowledge in mental health makes it possible
to identify signs and symptoms that can predispose patients to mental disorders, allowing
greater professional support for the population’s mental care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Community Health Workers; Anxiety Disorders; Major
Depressive Disorder; Schizophrenia.

11 INTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, o tratamento para as doengas mentais, que era centrado
na intolerancia, excluindo o paciente da vida em sociedade para interna-lo em intuicbes
psiquiatricas, foi substituido por um sistema em saude mental mais dindmico, humano e
integrado. A rede de atencdo primaria tornou-se entdo uma notavel provedora dos cuidados
em saude mental, visando a reabilitagéo e interagéo psicossocial (CARDOSO, et al., 2010).

Cabe a ela promover agdes de protegdo e promocao a salde mental, de modo a
reconhecer e tratar situagdes favoraveis para o adoecimento ou agravamento de transtornos
mentais na populacdo adscrita (MARTINS, et al., 2009). O mapeamento dos transtornos
mais comuns no territério deve ocorrer por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Assim, identificar os pacientes portadores dessas condi¢cbes, bem como os fatores de risco
predisponentes a esses transtornos, € um passo necessario para desenvolver agcdes que
objetivam promover a sadde mental da comunidade. (FERRIOLLI, et al, 2006). No Brasil,
os transtornos mentais de maior prevaléncia sao: Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno Depressivo Maior e Esquizofrenia (STEEEL, et al, 2014).

Sob essa perspectiva, a equipe multidisciplinar da aten¢ao primaria deve atuar no
territério de abrangéncia para permitir a integragdo do conhecimento em salde mental,
de modo a ajudar o portador do transtorno, a familia e a populagdo a superarem as
adversidades, objetivando a melhora na qualidade de vida (WARTHA; BAUERMANN,
2016). Segundo o Ministério da Saude (2013), a atencéo basica deve ser o primeiro acesso
ao sistema de saude das demandas de satde mental.

A Politica Nacional de Saude Mental objetiva centralizar a assisténcia em saude
mental na atencédo basica, portanto, restricbes na captacdo de pacientes com essa
necessidade inviabilizam a efetividade da atencdo primaria como promotora de saude
mental. Faz-se preciso, consequentemente, o treinamento sobre temas associados aos
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transtornos mentais e de comportamento de maior prevaléncia, ndo somente visando
atender a politica nacional, mas também, a demanda do grande numero de casos e a
necessidade expressa pelos agentes comunitarios de satude (BRASIL, 2013, a).

As agentes comunitarias de saude (ACS) detém competéncias que as permitem
conhecer as necessidades em salde da populacdo, formar vinculos com as familias e
acompanhar o quadro clinico de certos pacientes. No entanto, estudos sobre as ACSs
mostram que elas tém insuficiéncia de saberes e instrumentos no que se refere aos
transtornos psiquiatricos, fazendo com que muitas trabalhem, sobretudo, com o senso
comum e com a religido (HARADA, SOARES, 2010).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi capacitar as agentes comunitarias de
salde nos transtornos depressivos, transtornos de ansiedade e esquizofrenia, tornando-as
multiplicadoras de conhecimento, e sensibiliza-las a atualizarem o cadastro da populag¢édo

adscrita com problemas mentais e de comportamento.

21 METODOLOGIA

O estudo realizou uma pesquisa de campo intervencional, com as 10 agentes
comunitarias de saude da Unidade Basica de Saude Jardim Panoramico, situada em Patos
de Minas, Minas Gerais, incluindo as agentes da Equipe 3 e Equipe 10. Foram excluidas
as ACS afastadas da Unidade Basica de Saude por motivos pessoais, férias, entre outros.

No primeiro momento, criamos um grupo no WhatsApp com todas as agentes e
distribuimos uma cartilha impressa para cada uma delas, que continha os principais sintomas
de cada transtorno mental a ser abordado. Devido a pandemia, tivemos a dificuldade de
realizar encontros presenciais e até mesmo de marcar um horario apés o expediente das
ACS para um encontro online.

Dessa forma, optamos por enviar um questionario inicial, sem identificagdo, de
multipla escolha, graduados de 0 a 10 com a finalidade de identificar o interesse que tinham
no tema. Em sequéncia disponibilizamos seis videos explicativos, nos quais abordavamos
os principais sinais e sintomas de cada transtorno, a importancia do cuidado multiprofissional
e de se dar a devida importancia a saide mental.

Por fim, nos colocamos a disposi¢ao para sanar as principais duvidas apresentadas
e a realizar uma roda de conversa online sobre o tema.

31 RESULTADOS

O questionario foi estruturado de tal maneira que as respostas ficaram graduadas
de 0 a 10, sendo que 0 representa pouca importancia e 10 importancia maxima. Dentre
os resultados dos questionarios iniciais, 40% das ACS assinalaram que conheciam de
0-3 sobre ansiedade, esquizofrenia e depressdo e 60% conheciam de 4-6. Sobre o quéo

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 22 m
psicolégico 2 p



importante a satde mental era para elas, 40% assinalaram de 4-6; 50% de 7-10 e 10% de
0-3.

Além disso, 50% das agentes afirmaram que na sua profisséo, saber sobre saude
mental tinha importancia de 4-6 e a outra metade respondeu de 7-10. Todas consideraram
que a UBS Jardim Panoramico tem muitos casos de salde mental e 90% afirmaram que ha
muitos casos ainda nao diagnosticados.

41 DISCUSSAO

O Ministério da Saude, ao criar o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), teve como objetivo consolidar e expandir a Atencao Primaria a Saude e assegurar
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (RODRIGUES; SANTOS;
ASSIS, 2010). O trabalho das ACSs se diferencia dos demais profissionais por atuarem em
diversas conjunturas ao mesmo tempo, como a¢des de integragé@o entre a equipe de saude
e a populacdo adscrita a ESF; orientagdo quanto a utilizagdo dos servigos; realizagdo
de visitas domiciliares para identificacdo de situacdes de risco envolvendo o processo
de saude e doenga, educagédo, informacao, prevencéo e assisténcia em saude, além de
manter um contato direto e constante com o usuario do SUS (BRASIL, 2009; BARRETO,
et al, 2018). Diante disso, pode-se afirmar que as ACSs sdo um elo entre a comunidade e
0s servigos de saude.

No ambito da salde mental, esse profissional tem papel essencial ao auxiliar no
diagnoéstico precoce dos transtornos psiquiatricos. Para isso, € importante que saibam
como detectar os sinais e sintomas caracteristicos nos pacientes e saibam diferencia-los
de um estado de humor normal e transitério (FLECK, 2004).

Alémdisso, asACSs devem reforgar a necessidade do tratamento e acompanhamento
adequados junto a equipe de saude, explicando que as doencas mentais sdo como
quaisquer outras doengas, visto que o preconceito do paciente e da familia em relagéo
ao diagnostico € uma das principais causas de baixa adesdo ao tratamento, incentivar o
exercicio fisico como tratamento adjuvante de diversas comorbidades mentais, fornecer
suporte social e oferecer todas as ferramentas de suporte existentes na Unidade Basica de
Saude, como os grupos de saide mental (FLECK, 2004).

Dentre as doencgas mentais, o TAG esta entre os transtornos que mais acometem a
populagéo, cursando com 12,6% ao ano (BREENTINI et al; 2018) e sendo frequente nos
servicos de cuidados primarios (WITTCHEN HU, et al. 2002), com alta porcentagem de
comorbidades associadas (KESSLER, et al. 2005). Ao mesmo tempo, € um dos transtornos
psiquiatricos mais subdiagnosticados, devido ao receio dos pacientes em consultar com um
profissional de satde mental (WITTCHEN; JACOBI, 2005).

O transtorno é descrito como um sentimento desagradavel de intensa preocupacao
excessiva e negativa com o futuro, sendo de carater anacronico e repetitivo (PITTA,
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2011). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), para
o diagnéstico do TAG, a preocupacgéo excessiva pode persistir pelo menos seis meses,
associada a pelo menos trés dos seguintes sintomas: irritabilidade, fatigabilidade, tenséo
muscular, perturbacdo do sono, inquietagé@o ou dificuldade de concentragdo (APA, 2014).
Obelar (2016) menciona também taquicardia, palpitacbes, boca seca, hiperventilagcdo e
sudorese, agitacdo, insénia, reacdo exagerada a estimulos e medos ou nervosismo,
apreensdo, preocupacao, irritabilidade e distratibilidade.

Jé& a Esquizofrenia, segundo a OMS (2000), € um dos transtornos psiquiatricos
mais grave e desafiador. Até o ano de 2014, 26 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com a doenca em todo o mundo (OMS, 2014). No Brasil, dados do protocolo e diretrizes
terapéuticas, em 2013, indicaram que cerca de 0,6% dos brasileiros tém o transtorno,
podendo variar entre 0,6% e 3%, dependendo dos critérios diagnésticos usados (BRASIL,
2013, b).

Dentre as causas, fatores genéticos, biolégicos e ambientais, como uso excessivo
de drogas, incluindo alcool, anfetaminas e cannabis, parecem estar relacionados com a
génese da doenga, podendo antecipar ou piorar os sintomas (WINKBLAUR, et al, 2006).
Por ser um transtorno complexo, seus sintomas sdo variados e incluem alteragbes na
afetividade, no comportamento, na percepcéo, na linguagem, entre outros (APA, 2014). Os
sintomas ainda podem ser divididos em negativos (embotamento afetivo, isolamento social
e prejuizo motivacional) e positivos (delirios e alucinagdes) (OWEN; SAWA; MORTENSEN,
2016).

Nesse sentido, o DSM V (2014) considera a Esquizofrenia quando ha cinco dos
seguintes sintomas: a. delirios, b. alucinagdes, c. discurso desorganizado, d. comportamento
amplamente desorganizado ou cataténico, e. sintomas negativos (expressdo emocional
diminuida ou avolia). E preciso que pelo menos dois desses sintomas estejam presentes
por no minimo um més, e pelo menos um deles deve ser, necessariamente, a, b ou ¢ (APA,
2014).

Oindividuo passa por periodos de crises e remissdes que deterioram o funcionamento
do paciente, causando diversos danos e perda de habilidades cognitivas, como capacidade
de cuidar de si mesmo, de trabalhar e de se relacionar socialmente (GIACON; GALERA,
2006). Por isso, o tratamento deve ser multidisciplinar, considerando o individuo em todos os
seus aspectos e aplicando terapias medicamentosas, como os antipsicéticos, psicoterapias
e socioterapias (SOUZA, et. al, 2013).

A depressao também é uma condig¢ao crénica, recorrente € comum, sendo um dos
transtornos psiquiatricos mais frequentes na atualidade e associado ao maior risco de
suicidio (MEINE; CHEIRAM; JAEGER, 2019). Segundo a OMS, mais de 300 milhdes de
pessoas no mundo sofrem com esse transtorno (OMS, 2019). No Brasil, essa condigéo
apresenta grande relevancia, pois o pais € o segundo com 0 maior nimero de depressivos
da América, e o oitavo com maior numero de mortes por suicidio, gerando um dos mais
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importantes problemas de saude publica (OLIVEIRA, 2020; OMS, 2018).

O DSM-V separa a depressao em diferentes subtipos (transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente/distimia, transtorno disféricos pré-menstrual e outro
transtorno depressivo especifico ou inespecifico) que se diferem quanto a duragéo, ao
momento e a etiologia presumida (APA, 2014). No entanto, todos sé@o caracterizados por
um quadro clinico de epis6dio Unico ou recorrente de humor deprimido, vazio ou irritavel,
associado a alteragbes do sono, da memoéria e da atengéo, culpa excessiva, ideagao
suicida, perda de prazer nas atividades diarias, reducdo ou aumento do apetite, além de
queixas somaticas, afetando o funcionamento global do individuo de maneira significativa
(APA, 2014).

Apesar de ser um transtorno grave, existe uma tendéncia a subestimar o impacto
que ele pode causar na vida do individuo acometido, supondo que quando os sintomas
desaparecem a recuperacao € total. Entretanto, ainda ha controvérsias sobre quais dessas
alteragcbes cognitivas persistem nos individuos com remisséo clinica da doenga (USTUN
et al, 2010).

Nesse sentido, a psicoterapia e os medicamentos antidepressivos, quando
associados, tém se mostrado altamente eficazes no tratamento, minimizando os sintomas
emocionais e afetivos dos pacientes (BERNHARDT, KLAUKE, e SCHRODER, 2019).

51 CONCLUSOES

Entender sobre a saude mental e atuar na linha de frente, orientando as pessoas
acometidas pelo sofrimento mental para que busquem a assisténcia médica, objetivando o
diagnostico precoce, € de extrema importancia para a atengao primaria. Portanto, os ACS,
o primeiro contato dos pacientes com do SUS, precisam estar capacitados e cientes dos
problemas que poderao enfrentar e orientados de como deveréo agir em cada situagéo.
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RESUMO: A Sindrome de Asperger (SA)
corresponde a um grupo de adversidades
que algumas criangas (e adultos) tém quando
tentam comunicar com outras pessoas. E
considerada uma entidade diagnéstica de
transtorno de neurodesenvolvimento, em que
ocorre uma ruptura nos processos fundamentais
de socializagdo, comunicagdo e aprendizado.
Esse transtorno € conhecido como transtorno
invasivo de desenvolvimento e semelhante
ao autismo comum (1). Este trabalho tem
como objetivo abordar sobre a Sindrome
de Aspenger, juntamente as caracteristicas
clinicas, diagnéstico e tratamento. Para a
obtencdo de tais informagbes foram utilizados
artigos encontrados em base de dados como
Google Académico e Scielo. A sindrome de
Asperger, apresenta uma alteragdo qualitativa
nas interagbes sociais reciprocas, repertorio
de interesses e atividades, apresentando fala e
comportamentos estereotipados e repetitivos.
Sua diferenga com relagdo ao autismo esta
no fato de ndo haver deficiéncia de linguagem
ou retardo do desenvolvimento cognitivo do
sujeito. Em geral, pessoas com a sindrome
de Asperger apresentam-se desajeitadas,
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com comportamento estereotipado observado
frequentemente na fase da adolescéncia ou na
idade adulta, podendo ou ndo ser acompanhado
por episédios psicoticos no inicio da idade
adulta. Muitas areas do funcionamento cognitivo
estao frequentemente preservadas e, as vezes,
os individuos com essa sindrome exibem
habilidades surpreendentes e até prodigiosas.
A SA também incluida nos critérios dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
de acordo com a OMS (1994) é incerta quanto
a sua nosologia, prevalecendo entre homens
do que em mulheres, em um indice de 9 para
1 (2). O diagnéstico é essencialmente clinico,
ou seja, acontecem por meio da observacdo de
caracteristicas comportamentais e a analise do
histérico do individuo. Somente séo realizados
exames laboratoriais quando ha suspeita de haver
outra condigcéo clinica associada. O tratamento
implicara o nivel psicoterapéutico, educacional
e social. Muitas criancas e adultos com SA néo
necessitam de farmacos, enquanto outros, para
serem tratados somaticamente, sao utilizados
0s psicofarmacos (uma vez que ndo existem
farmacos especificos para esta sindrome).
Além do Treino de competéncias sociais ser
um dos mais importantes componentes no
tratamento (3). Conclui-se que a SA é originaria
de alteragbes precoces e fundamentais no
processo de socializagdo, levando impactos
no desenvolvimento da atividade e adaptacéo,
da comunicagdo e imaginagdo sociais, entre
outros comprometimentos. Logo, avangos na
genética, neurobiologia e neuroimagem ampliara
conjuntamente nossa compreensdo sobre a
natureza e a formagdo do cérebro social em
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individuos com essa sindrome. Este esforco provavelmente ira elucidar os mistérios da
etiologia e da patogénese dessa condigdo, possibilitando a transigdo do foco das pesquisas
para tratamentos mais eficazes e a prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas clinicas. Psicofarmacologia. Transtorno.
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RESUMEN: Introduccion: ElI Sindrome de
Burnout es un trastorno que va en aumento en
el personal de enfermeria; se produce debido a
la exposicion prolongada al estrés, asi como al
desequilibrio entre las demandas profesionales
y la capacidad para llevarlas a cabo. Objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria que labora
en un hospital de segundo nivel reconvertido a
COVID-19 Métodos: Es una investigacion de tipo
cuantitativa, descriptiva; se utilizd un cuestionario
de Maslasch Burnout Inventory el cual consta
de 22 items y esta dividido en 3 dimensiones:
cansancio emocional, despersonalizacion y baja
realizacion. Participaron 10 profesionales de
enfermeria de un hospital de segundo nivel de
la ciudad de Poza Rica, Veracruz. Resultados:
De las 10 enfermeras encuestadas, predomino
el cansancio emocional alto en un 50%;
Despersonalizacion nivel alto con un 60% y baja
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COVID-19

realizacion personal el 80% de las enfermeras lo
presentaron bajo. Conclusiones: De acuerdo
a los resultados, se recomienda realizar una
intervencion educativa que permita al personal
de enfermeria adquirir técnicas de relajacion que
le ayuden afrontar el Sindrome de Burnout.
PALABRAS CLAVE: Burnout, técnicas de
relajacion, intervencion educativa, COVID-19.

SINDROME DE BURNOUT EM EQUIPE
DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL
CONVERTIDO PARA COVID-19

RESUMO: Introducao: a Sindrome de Burnout
é um transtorno que vem crescendo na
equipe de enfermagem; Isso ocorre devido a
exposicao prolongada ao estresse, bem como ao
desequilibrio entre as demandas profissionais e a
capacidade de realiza-las. Objetivo: Determinar
a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
trabalhadores de enfermagem que trabalham
em um hospital de segundo nivel convertido
para COVID-19. Métodos: Trata-se dé uma
investigacdo quantitativa e descritiva; Foi utilizado
0 questionario Maslasch Burnout Inventory, que
é composto por 22 itens e esta dividido em 3
dimensdes: fadiga emocional, despersonalizagéo
e baixo desempenho. Participaram 10
profissionais de enfermagem de um hospital de
segundo nivel na cidade de Poza Rica, Veracruz.
Resultados: Dos 10 enfermeiros pesquisados, a
fadiga emocional elevada predominou em 50%;
Despersonalizagdo de alto nivel com 60% e
baixa realizagdo pessoal, 80% dos enfermeiros
apresentaram baixo. Conclusdes: De acordo
com os resultados, recomenda-se a realizagéo
de uma intervencdo educativa que permita a
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equipe de enfermagem adquirir técnicas de relaxamento que auxiliem no enfrentamento da
Sindrome de Burnout.
PALAVRAS-CHAVE: Burnout, técnicas de relaxamento, intervencédo educativa, COVID-19.

BURNOUT SYNDROME IN NURSING STAFF OF A HOSPITAL CONVERTED TO
COVID-19

ABSTRACT: Introduction: Burnout Syndrome is a disorder that is increasing in nursing
personnel; It occurs due to prolonged exposure to stress, as well as the imbalance between
professional demands and the ability to carry them out. Objective: To determine the
prevalence of Burnout syndrome in nursing personnel working in a second-level hospital
converted to COVID-19. Methods: It is a quantitative, descriptive investigation; A Maslasch
Burnout Inventory questionnaire was used which consists of 22 items and is divided into
3 dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and low performance. 10 nursing
professionals from a second level hospital in the city of Poza Rica, Veracruz participated.
Results: Of the 10 nurses surveyed, high emotional fatigue predominated in 50%; High
level depersonalization with 60% and low personal fulfillment, 80% of the nurses presented
it low. Conclusions: According to the results, it is recommended to carry out an educational
intervention that allows the nursing staff to acquire relaxation techniques that help them cope
with the Burnout Syndrome.

KEYWORDS: Burnout, relaxation techniques, educational intervention, COVID-19.

INTRODUCCION

El sindrome de burnout

El sindrome de burnout, también conocido como sindrome de desgaste profesional y
mas recientemente como sindrome de quemarse en el trabajo, fue descrito por el psiquiatra
Herbert Freudenberger en el afio 1974 (Freudenberger, 1974) mientras trabajaba en
una clinica para toxicomanos en Nueva York. Freudenberger observd que en la mayoria
de los voluntarios de la clinica habia una pérdida de energia progresiva hasta llegar al
agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y
agresividad con los pacientes al cabo de un periodo de un afio 0 méas de estar laborando
(Mingote , 1998) (Moreno, 2003).

Este sindrome es definido como un proceso paulatino, por el cual las personas
pierden interés en su trabajo, el sentido de responsabilidad y pueden llegar hasta profundas
depresiones que llevan a la muerte (Freudenberger, 1974). Estas manifestaciones
conductuales y actitudinales se acompafian de un conjunto de sintomas de caracter
psicosomatico que es experimentado por los sujetos afectados de Burnout con mayor
frecuencia e intensidad que los sujetos que no lo estan. Los sintomas suelen ser mayor
cansancio y fatiga, dolores de cabeza frecuentes, constipados cronicos, insomnio,
dificultades respiratorias, problemas gastrointestinales, entre otras (Gil-Monte, 1996).
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Maslach y Jackson (1981) mas tarde lo definieron como respuesta al estrés laboral
cronico que conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado, el desarrollo de
actividades y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja (actividades
de despersonalizacion), y la aparicion de procesos de devaluacion del propio rol profesional.
Entienden que el burnout se configura como un sindrome tridimensional caracterizado por:
a) agotamiento emocional, b) despersonalizacion y c) reducida realizacién personal.

El sindrome de burnout aparece como resultado del fracaso de los mecanismos
compensatorios de adaptacion ante situaciones laborales con un stress sostenido. Se
observa con mayor frecuencia en trabajos con desajuste entre la demanda y los recursos
y especialmente en algunas personas que se encuentran ante una realidad frustrante
(Mingote , 1998).

La forma de manifestarse se presenta bajo sintomas especificos de los cuales
los mas habituales son los de tipo psicosomaticos; siendo una fatiga crénica, trastornos
del suefio, Ulceras y desordenes gastricos, tension muscular. De conducta; ausentismo
laboral, adicciones (tabaco, alcohol, drogas). Emocionales; irritabilidad, incapacidad de
concentracion, distanciamiento afectivo y los tipos Laboral; menor capacidad en el trabajo,
acciones hostiles, conflictos (Maslach y Schaufelli, 2001).

Antecedentes cientificos

Las cifras de prevalencia encontradas en la literatura varian segun el cuestionario
aplicado y segun la interpretacion de los resultados. En el desarrollo del sindrome de
Burnout estan implicados factores ambientales, culturales y personales (Pines, 1995). Se
ha observado que los trabajadores del sector educativo y profesionales sanitarios son los
que presentan mayor prevalencia de Burnout. Ademas, entre el personal de salud se han
encontrado diferencias en la intensidad del Burnout entre las distintas profesiones e incluso
dentro de una misma profesion puede existir variabilidad segun el contexto social, cultural
y politico (Sarason , 1985).

Un estudio realizado en 2017 por Blanca-Gutiérrez y Arias-Herrera en Andalucia,
Espafa, llamado “Sindrome de Burnout en personal de enfermeria: asociacion con estresores
del entorno hospitalario”, el cual fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y de
corte prospectivo la poblacion comprendié a 140 profesionales de enfermeria que trabajan
en el Hospital de Montilla (Espana). Se utilizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple donde se obtuvo una muestra representativa de 43 participantes.

Los resultados arrojaron que existe asociacion entre los niveles de cansancio
emocional y los siguientes estresores: muerte y sufrimiento, carga de trabajo, incertidumbre
respecto el tratamiento, problemas con la jerarquia, preparacion insuficiente, problemas
entre el personal enfermero y pasar temporalmente a otros servicios por falta de personal.
Con respecto a la despersonalizacion, sus niveles estan asociados con: incertidumbre
respecto al tratamiento, preparacion insuficiente y problemas entre el personal de
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enfermeria.

En un segundo estudio realizado en Lima, Peru en el afio 2017 realizado por Martinez,
se investigo el “nivel del sindrome de burnout en las enfermeras de centro quirirgico de una
clinica en lima metropolitana”. Fue un estudio es de tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 22 enfermeras. La técnica fue la
encuesta y el instrumento el inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI); aplicado previo
consentimiento Informado.

Se llegb a la conclusién que el nivel de Sindrome de Burnout en las enfermeras
de Centro Quirdrgico en su mayoria es de medio a alto ya que se sienten cansados, no
le preocupa lo que le ocurre al paciente; piensan que el trabajo le est4 endureciendo
emocionalmente; seguido por un menor porcentaje bajo ya que trabajar todo el dia con
pacientes implica un gran esfuerzo de su parte, y se han vuelto mas insensible con la gente
desde que ejerce la profesion.

En un tercer estudio; realizado por Rivas y Barraza-Macias (2017) en Durango que
llevo por nombre “sindrome de burnout en el personal de enfermeria y su relacion con
cuatro variables laborales” el objetivo principal era determinar si las variables: turno de
trabajo, situacion laboral, el realizar horas laborales extras y servicio en el que se encuentra
actualmente, establecen diferencias en el nivel con que se presenta el sindrome de
Burnout en los profesionales de enfermeria. Fue un estudio correlacional, transversal y no
experimental a partir de la aplicacion del Maslach Burnout Inventory-General Survey, a 204
enfermeras/os del Hospital Materno Infantil de la ciudad de Durango, en México. Se llego a
la conclusién que las condiciones laborales pueden desencadenar situaciones estresantes
que a la larga generen el sindrome de burnout, tal es el caso de variables como turno en
que se labora o el tipo de nombramiento laboral que se posea.

La aparicion de este sindrome afecta el desempefio profesional del personal de
enfermeria que brinda la atencién a los usuarios en todos los niveles de salud.

Aspectos tedricos

Para sustentar la presente investigacion, se retoma lo expuesto en el modelo tedrico
de enfermeria de Hildergad E. Peplau, quien resalta la importancia de que el profesional
de enfermeria conozca bien su propio comportamiento, con el fin de ayudar a los demas a
descubrir las dificultades que se perciben (Simpson , 1992)

Los cuidados de enfermeria psicodinamica, exigen ser capaz de comprender
nuestra propia conducta, para poder ayudar a otros a identificar las dificultades percibidas
y aplicar principios de relaciones humanas a los problemas que surgen a todos los niveles
de experiencia, fomentando el desarrollo de la personalidad bajo una responsabilidad legal.
Concibiendo a la enfermera como un importante proceso interpersonal y terapéutico que
funciona en términos de cooperacion con otros procesos humanos, que hacen de la salud
una posibilidad para las personas (Peplau , 1990).
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Dejando claro que el desemperio del profesional de enfermeria, involucra una serie
de actividades que necesitan forzosamente de un control mental y emocional mucho mayor
que en otras profesiones; este reto, al cual esta sometido el profesional, no sélo implica
un alto nivel de competitividad, de eficacia, sino también un compromiso personal y que
involucra sus emociones y necesidades para fomentar el desarrollo de la personalidad.

La gravedad del problema del sindrome de burnout se ve reflejada, cuando el
personal de enfermeria, utiliza a manera de evasion mental una alta rotacién laboral, falta
de asistencia al servicio y/o necesidad de buscar incapacidades injustificadamente, para
disminuir el estrés que le ocasiona el ambiente laboral y el sindrome de burnout (Pando,
2000)

La aplicacion de la teoria de relaciones interpersonales de Peplau en este tipo de
estudios permite tener un acercamiento con los pacientes. A partir de éste, se logra un
proceso de educacion y seguimiento en el cual la mayoria reconoce la importancia de las
practicas preventivas para el manejo de su condicién.

El fortalecimiento de las relaciones interpersonales entre el profesional de enfermeria
y sus pacientes, orientado por la teoria de Peplau, ayuda a identificar las necesidades de
cuidado con el fin de atenderlas y generar conductas preventivas para evitar complicaciones
por la enfermedad. De esta forma, tanto los pacientes como el profesional de enfermeria
logran tener un mayor nivel de autonomia.

Por todo lo anterior, el objetivo del siguiente trabajo es determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria que labora en un hospital de segundo
nivel de atencién reconvertido a COVID-19.

METODOLOGIA

Es un estudio de tipo cuantitativo y descriptivo, la muestra estuvo compuesta por
10 profesionales de la salud que laboran en un hospital de segundo nivel reconvertido
a hospital COVID de la ciudad de Poza Rica, Veracruz y que aceptaron participar en la
investigacion. Los datos se obtuvieron durante el mes de septiembre del afio 2020.

Elinstrumento contaba con un apartado de datos generales y el sindrome de burnout
se midi6 mediante el cuestionario de Maslach Burnout Inventory, en su versién validada en
espanol, el cual consta de 22 items tipo Likert, con siete niveles que se agrupan en tres
dimensiones.

La dimensién de realizacion personal (RP), esta compuesta por ocho items; la
del cansancio emocional (CE) esta formada por nueve items y la de despersonalizacion
por cinco items. Los items de cansancio emocional son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
La puntuacién maxima es de 54 puntos, cuando mas alta sea la puntuaciébn mayor es
el cansancio emocional. Despersonalizacion: (5 items) Los items son: 5, 10, 11, 15 y
22. La puntuacion maxima es de 30 puntos, cuanta mas alta sea la puntuacion mayor
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es la despersonalizacion. Falta de realizacion personal: (8 items). Los items son: 4, 7,
9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacién maxima es de 48 puntos, cuanta mas alta sea la
puntuacién menor serd la incidencia del sindrome de Burnout (Maslach y Jackson, 1981).
La informacion se proces6 con el programa estadistico para ciencias sociales y se aplicd
la estadistica descriptiva.

La presenté investigacion fue con apego a la normatividad vigente en México en
materia de investigacion.

RESULTADOS

Los resultados encontrados de la muestra estudiada, presentan que estuvo
conformada por enfermeras, en su mayoria casadas, la mitad de ellas cuentan con un
contrato de base y el resto contratadas por periodos de tiempo (véase Grafico no. 1).

Grafica no.1. Datos personales de los profesionales de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

La poblacion estuvo conformada por profesionales de enfermeria jovenes con
una edad de entre 20 a 30 afios (35.7%), todas cuenta con la licenciatura (100%), en su
mayoria con una antigledad menor a 15 afios de trabajo (62%), asi mismo mas de la mitad
cuenta con dos empleos es decir trabaja en dos instituciones (60%), por lo que esto podria
predisponer a mayor presencia de sindrome de burnout (véase grafico no. 2).

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e Capitulo 24 m
psicolégico 2 p



Grafica no. 2. Datos laborales de los profesionales de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

Para dar respuesta al propésito del presente estudio, se dan a conocer los resultados
para las tres subescalas, que miden los tres factores o dimensiones del sindrome de
burnout.

La subescala de cansancio emocional obtuvo una puntuaciéon de 50% para un nivel
alto, un 30% para el nivel medio y el resto para el nivel bajo. La subescala de realizacién
profesional obtuvo una puntuacién de 80% para el nivel bajo y el 20% con nivel alto. La
subescala de despersonalizacidén obtuvo una puntuacién de 60% para el nivel alto y 30%
para el nivel medio y 10% para el nivel bajo.

Respecto a las dimensiones del sindrome de burnout, la mitad de la muestra presento
un alto agotamiento emocional, predomino una alta despersonalizacion y se encontrd una
baja realizacion profesional (véase grafico no. 3).
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Grafica no. 3. Sindrome de burnout

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

La aparicién del sindrome de burnout afecta el desempenfo profesional del quienes
ejercen la enfermeria, ademas las condiciones laborales pueden desencadenar situaciones
estresantes que a la larga generen el sindrome.

Es por eso, que de acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda realizar una
intervencién que permita al personal de enfermeria adquirir técnicas de relajacion que le
ayuden afrontar el sindrome de burnout.

Esto pueda darse a través de técnicas basadas en la aplicacion de la teoria de
relaciones interpersonales de Peplau, en las que se permita tener un mayor acercamiento
con los pacientes y a partir de éste, lograr un proceso de educacién en el cual el profesional
pueda reconocer la importancia de las practicas preventivas para el manejo de su condicion.

Ademas el fortalecimiento de relaciones interpersonales entre compafieros de
trabajo y sus pacientes, esto podria ayudar a identificar las necesidades de cuidado con
el fin de atenderlas y generar conductas preventivas para evitar complicaciones. De esta
forma, tanto los pacientes como el profesional de enfermeria lograrian alcanzar un mejor
estado de salud tanto fisica como emocional.
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RESUMO: A interposicdo de um seguimento
de alca intestinal entre o figado e o diafragma é
chamada de sinal de Chilaiditi. Essa interposicéo
tanto pode ser permanente como intermitente
e é chamada de Sindrome de Chilaiditi quando
associado a sintomas como distensao abdominal,
dor abdominal, nausea, obstrugédo intestinal,
dentre outros. O conhecimento sobre a alteragéo
radiogréfica, bem como a diversidade de sinais
e sintomas produzidos é de suma importancia.
Isso se faz notdrio no contexto do atendimento
de emergéncia, uma vez que ela pode mimetizar
um quadro que necessite intervencao cirtrgica
imediata. Sendo esta, contraria ao tradicional
tratamento da sindrome como o jejum e repouso.

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e
psicologico 2

Este trabalho traz uma revisdo literaria dos
principais aspectos da sindrome, sua diversidade
de sintomas, etiologia multifatorial e o tratamento
proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Chilaiditi.

CHILAIDITI'S SYNDROME: AN
IMPORTANT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

ABSTRACT: The segmental interposition
of an intestine’s loop between the liver and
the diaphragm is called Chilaiditi's sign. This
interposition can be either permanent or
intermitent, and is known as Chilaiditi Syndrome
when symptons are associated with abdominal
distension, abdominal pain, nausea, intestinal
obstruction, among others. Knowledge about the
radiographic change, as well as the diversity of
signs and symptoms produced, is of paramount
importance. It is evident in the emergency
department, since it can mimic a condition
that requires immediate surgical intervention.
What is in contrast to the standard syndrome’s
treatment, for instance, bowel rest and bed rest.
This work presents a literature review of the
main aspects of the syndrome, its symptons’s
diversity, multifactorial etiology and the proposed
treatment.

KEYWORDS: Chilaiditi’s Syndrome.

11 INTRODUGAO

A sindrome de Chilaiditi & caracterizada
pela interposicdo de uma alca intestinal entre
o figado e diafragma, associada a um quadro

clinico com ampla gama de sintomas. Essa
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anomalia foi descrita em detalhes por Demetrius Chilaiditi, em 1910, que a batizou com seu
nome. Entretanto, Beclere ja havia descrito o achado radiolégico em 1899 (MELESTER;
BURT, 1985). Sua etiologia ainda né&o foi totalmente elucidada, mas ha diversas condi¢bes
apontadas como causas (BASSAN; THOMSON, 2008). E considerada uma condigéo rara
visto que sua incidéncia geral foi estimada em 0.025% a 0.28% (FLORES et al., 2005),
predominando em homens (VESSAL; BORHANMANESH, 1976).

O tratamento conservador é a primeira op¢édo para manejo do paciente, sendo
relatado necessidade de abordagem cirlrgica em 26% dos pacientes. Por ser um importante
diagnéstico diferencial para o pneumoperitdnio, o conhecimento sobre o sinal e, principalmente,
a sindrome, pode promover um diagnéstico mais acurado de um pneumoperiténio e evitar
laparotomias exploratérias desnecessarias (SABER; BOROS, 2005).

Esse trabalho objetiva reunir informacdes da literatura cientifica por meio de uma
revisdo integrativa sobre a Sindrome de Chilaiditi, afim de agregar maior conhecimento
sobre ela na prética clinica e, consequentemente, propiciar maior acuracia diagnostica e
correto manejo dos pacientes.

21 METODO

Trata-se de uma revisédo integrativa seguindo as seis etapas propostas para a
realizagdo da revisdo (FIGURA 1).

Figura 1 - Etapas da Revisédo Integrativa

Fonte: BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011, p. 129.
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Foi realizado a pesquisa de publicagbes cientificas indexadas na base de dados
PubMed, pelo descritor selecionado no site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/
MeSH): Sindrome de Chilaiditi/ Chilaiditi Syndrome. A coleta dos dados foi realizada em
julho de 2021, sendo incluidos os artigos selecionados na base de dados disponiveis na
integra gratuitamente ou pelo Portal de Periédicos CAPES/MEC, por meio da Comunidade
Académica Federada (CAFe). Foram atribuidos como critério de exclusé@o a associacao de
outra condicao patolégica, idade menor que 18 anos, manifestacdo da sindrome ou sinal
de Chilaiditi por iatrogenia ou procedimento invasivo e a ndo disponibilidade do arquivo na

integra em nenhuma das plataformas supracitadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A interposicao do intestino entre o figado e o diafragma é considerado um achado
raro (NAJI-AMRANI; OUARSSANI, 2017) e sua incidéncia costuma variar bastante de
acordo com a populagéo estudada, mas geralmente mantem a predominancia em homens
(JACKSON; HODSON, 1957). Um estudo do Ird apresentou uma incidéncia entre 0,16% e
0,28% na populacao em geral e 1,34% em pacientes hospitalizados, com um predominio
de 4 homens para 1 mulher. Outro dado que chama atengéo no estudo é a alta incidéncia
em pacientes com cirrose, acometendo 22% dessa populagdo especifica (VESSAL;
BORHANMANESH, 1976). O achado radiografico dessa anomalia recebe o nome de sinal
de Chilaiditi ao passo que, quando ha associa¢do de sintomas, passa a representar uma
sindrome. A interposicéo pode também ser intermitente ou definitiva (CHAN; LAW; CHU,
2002).

Essa sindrome serve de diagnostico diferencial, principalmente, para o abcesso
subdiafragmatico, pneumoperitbnio e hérnia de Morgagni (KAMIYOSHIHARA; IBE;
TAKEYOSHI, 2009). Os sinais e sintomas geralmente sdao dor abdominal, obstrucédo
intestinal, distensdo abdominal, nausea, vomito, entre outros menos prevalentes (WHITE;
CHAVEZ; SOUZA, 2002; VESSAL; BORHANMANESH, 1976; NAGEM; FREITAS, 2011).
Raramente, a sindrome de Chilaiditi pode se apresentar como um quadro de dor precordial
(SORRENTINO et al., 2005), desconforto respiratério em criangas (DOGU et al. 2004) e até
como colica renal (TUNCER et al., 2014). Ha diversos relatos na literatura da associag¢éo da
sindrome de Chilaiditi com o volvo de célon, podendo ser um dos desfechos mais frequentes
da sindrome (KURT; DEMIRBAS; BELGIN, 2004; ALMEIDA et al., 2006) e uma associacao
com obstrugdo intestinal secundaria a uma estenose do célon sigmoide devido neoplasia
maligna (ANTONACCI et al, 2011) A radiografia, se observa a presenca de uma imagem
radiolucente abaixo da cupula diafragmatica direita com auséncia da opacidade hepética
no local. A depender da qualidade radiografica, pode ser visivel dobras compativeis com
as haustras do célon. Outro diferencial é a nédo alteragdo da localizagédo do ar quando o
paciente muda de posi¢cdo. (BASSAN; THOMSON, 2008).
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A etiologia dessa patologia ainda ndo €& bem elucidada, mas sabe-se que é
multifatorial. Em situa¢des normais, o figado é mantido em sua posi¢éo original por efeito
de pressao que o diafragma exerce, consequentemente, qualquer alteragéo no figado ou
no diafragma que permita que o figado saia de seu lugar original podem desencadear a
sindrome. As principais altera¢des relatadas sdo a distensao intestinal, paralisia do nervo
frénico, alterag@o do tamanho do figado ou relaxamento de seus ligamentos, aderéncias do
figado na regido duodenal e presenca de ascite. (JACKSON; HODSON, 1957 apud BAUM;
KARPATI, 1954). Entretanto, faltam evidencias que corroborem as causas hepéaticas, uma
vez que o figado tem uma mobilidade consideravel. Portanto, seria a distenséo e o aumento
da mobilidade intestinal os principais responséaveis pelo evento. (JACKSON; HODSON,
1957). A literatura ainda nos traz relatos de sindrome de Chilaiditi apés a realizacéo de
procedimentos invasivos como endoscopia digestiva alta e cirurgia cardiaca, como uma
forma de sindrome de Chilaiditi iatrogénica (CHAN; LAW; CHU, 2002; CORA; CELIK, 2020).
Também ha relatos do surgimento da sindrome secundario a trauma (CHEN et al., 2014),
reforcando a importancia do conhecimento da sindrome no atendimento de emergéncia a
fim de evitar laparotomias desnecessérias.

O tratamento é conservador, com jejum, descompressdo nasogastrica, hidratacao
intravenosa, enema, uso de estimulantes do peristaltismo intestinal e repouso (WENG et
al., 2014). Em caso de falha do tratamento conservador, faz-se o tratamento cirdrgico.
Um estudo demonstrou necessidade de cirurgia em apenas 26% dos pacientes (SABER;
BOROS, 2005).

41 CONCLUSAO

Embora rara, a sindrome de Chilaiditi possui diversas manifestacdes que podem
mimetizar outras patologias além do pneumoperitdnio e que podem ser erroneamente
diagnosticadas no paciente com a sindrome, levando a tratamentos desnecessérios e até
intervengées cirGrgicas sem real indicagdo. E notério a importancia do conhecimento sobre
a sindrome como uma entidade que vai além do sinal radiografico, com manifestacoes
clinicas variadas e que sempre deve ser considerada como um diagnéstico diferencial
na presenca do achado radiografico em um paciente sintomatico, mesmo que nédo sejam

sintomas compativeis com a alteragao.
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RESUMO: Como parte da musculatura anterior do
térax, as fun¢des do musculo peitoral maior séo a
rotacéo e abdugéo do Umero e a movimentagao
antero-inferior da escapula. A auséncia desse
musculo ou a hipoplasia caracteriza a Sindrome
de Poland. Esta sindrome pode ter outros
sinais e sintomas associados como a amastia,
a braquissindactilia, a auséncia do peitoral
menor, as anomalias nas costelas e a reducéo
do membro superior. Apesar dessa sindrome,
na maioria das vezes, ndo causar alteracdo da
funcdo respiratoria, ela pode vir a causar uma
diminui¢cdo da qualidade de vida, principalmente
pela reducdo do bem-estar psicossocial do
paciente. Tendo em vista o impacto da condi¢ao
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INTEGRATIVA

na vida do portador dessa sindrome, existe o
tratamento cirargico, no qual varias abordagens
podem ser realizadas, individualizando cada
caso. Durante a coleta de artigos, percebe-se um
grande volume de artigos que tem mais de dez
anos. Portanto, o presente trabalho tem como
objetivo atualizar o tema a partir da informagéao
adequada e atualizada dos profissionais de
salde. Dessa forma, o diagnostico da sindrome
se torna mais amplo na comunidade médica,
com melhor abordagem e resolu¢éo dos casos
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Poland,
Anomalia de Poland.

POLAND SYNDROME: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: As part of the anterior chest wall,
the pectoralis major muscle’s functions are
rotation and abduction of the humerus and
anteroinferiorly movement of the scapula.
The absence of this muscle or hypoplasia
characterizes  Poland’s  Syndrome.  This
syndrome may have other associated signs and
symptoms, such as amastia, brachysyndactyly,
absence of the pectoralis minor, anomalies in
the ribs and reduction in the upper limb. Although
this syndrome, most of the times, does not cause
changes in the respiratory function, it may cause
a decrease in the quality of life, mainly due to
the reduction in the patient’s psychosocial well-
being. In view of this condition’s impact upon the
patient’s life with this syndrome, there is surgical
treatment, in which several approaches can be
performed, individualizing each case. While a
literature review was being conducted, it was
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noticed a large volume of articles that are more than ten years out of date. Therefore, the
present work aims to update the topic by providing relevant and updated information from
health professionals. As a consequence, the syndrome diagnosis becomes broader in the
medical community, with a better approach and resolution of patients’ cases.

KEYWORDS: Poland Syndrome, Poland Anomaly.

11 INTRODUGCAO

O mausculo peitoral maior recobre a por¢ao anterior do térax e forma a parede anterior
da axila, além da prega axilar anterior. Ele esta relacionado com a rotagéo e abducgéo do
Umero e movimentagao antero-inferior da escapula (MOORE e DALLEY, 2007, p. 459). A
Sindrome de Poland, abordada neste artigo, cursa com a auséncia ou hipoplasia desse
musculo, sendo esses critérios usados para definir o diagnéstico.

Alfred Poland, em 1841, fez uma autopsia na qual notou a auséncia do musculo
peitoral maior (apud MARTIN e EMORY, 2000, p. 221). Nesse momento, ele descobriu a
sindrome que ganhou seu nome, a Sindrome de Poland, caracterizada, por Ravitch, pela
auséncia ou hipoplasia do musculo peitoral maior e do peitoral menor, auséncia do tecido
subcutaneo, anomalias no mamilo e até mesmo na mama como um todo, nas costelas e
podendo associar-se a achados no membro superior, como a braquissindactilia e reducéo
do tamanho do membro superior (apud FOKIN et al., 2002, p. 2218).

A Sindrome de Poland tem maior incidéncia no sexo masculino (2:1-3:1) e tem
incidéncia de 1:7000 a 1:100000 nascimentos (CHOWDHURY et al., 2015, p. 87).

O objetivo deste artigo é agregar o conhecimento de tal doengca a comunidade
cientifica, fazendo correlagées, por meio de uma revisao integrativa, com estudos anteriores
sobre a condigdo para a melhor compreenséo desta e melhor qualidade de diagnéstico e
abordagem desses pacientes.

21 METODOLOGIA

Esse artigo € uma reviséo integrativa sobre a Sindrome de Poland. A coleta foi feita
pelo PubMed, UpToDate e Google Scholar, pelos descritores usados no site Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MESH): Sindrome de Poland/
Poland Syndrome, Anomalia de Poland/Poland Anomaly. A coleta dos dados foi realizada
em julho de 2021, sendo incluidos os artigos selecionados na base de dados disponiveis
gratuitamente e na integra ou que se encontravam disponiveis no Portal de Peri6dicos
CAPES/MEC, por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe). Esses artigos nédo
tiveram restricdo de ano, coletando todos que abordam a Sindrome de Poland no periodo
de 1982 a 2021.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegcdo dos artigos foram artigos em
portugués e inglés, artigos dos bancos de dados acima e com os termos “Poland”, “Sindrome
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de Poland” e “Anomalia de Poland”.
Os critérios de exclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram a associag¢ao
com outra condig¢éo patologica. Ao final, totalizou-se 13 publicagées.

31 RESULTADOS

A amostra final dessa reviséo integrativa se compde de treze artigos. As publicacdes
iniciaram em 1982 e foram até 2021. Quanto ao idioma, trés estavam em portugués e
dez em inglés. Apenas seis deles s&o de data posterior a 2010, de forma que se percebe
a necessidade de novos artigos sobre o tema para informacdo de maior qualidade e
atualizada.

41 DISCUSSAO

O diagnéstico da Sindrome de Poland é essencialmente clinico. Alfred Poland, ao
descrevé-la a partir de uma autopsia, relata a auséncia do musculo peitoral e anomalias
nos membros superiores (apud MARTIN e EMORY, 2000, p. 221). Desde da descoberta
em 1841, varios foram os estudos sobre a sindrome, notando-se frequente associacédo
das caracteristicas descritas acima com anomalias do musculo peitoral menor, auséncia
do tecido subcutaneo, amastia, anomalias nas costelas, braquissindactilia e redugédo do
tamanho do membro superior (apud FOKIN et al., 2002, p. 2218).

A etiologia ainda n&o é conhecida, mas existe a hipétese que ela derive de um fluxo
sanguineo diminuido da artéria subclavia durante o desenvolvimento fetal (RUSSO, 2021).
Além disso, a sindrome pode ter mais de um caso na mesma familia, como relatado pela
primeira vez por David (DAVID, 1982), e encontrado também no estudo de Yiyit, no qual
4,4% tinham histérico familiar da sindrome (YIYIT, 2015, p. 999).

Ainda na discusséao do papel familiar no aparecimento da sindrome, segundo Gorlin,
a sindrome néo é genética, € uma anomalia congénita com baixo risco de nova ocorréncia
na mesma familia (apud FOKIN e ROBICSEK, 2002).

Quanto ao impacto funcional e de qualidade de vida, os pacientes com essa condi¢do
geralmente ndo tém sintomas respiratorios, mas aqueles que tém auséncia de costelas
podem ter um movimento respiratorio paradoxal da parede toracica (SCHWARTZSTEIN,
2021).

Para fins didaticos e diagnosticos, em seu artigo, Yiyit sugere que, caso o0s
pacientes fossem usados como modelo para tal, a sindrome pode ter critérios maiores
e menores. Dentro dos maiores, existe o acometimento dos musculos peitoral maior e
menor, a configuragdo anormal dos ombros e escéapula e a abdugéo limitada do ombro. Ja
dentro dos critérios menores séo inclusos outros musculos toracicos acometidos (serratil
anterior, latissimo do dorso, trapézio), anomalias do mamilo e da mama, auséncia de tecido
subcutaneo e auséncia de pelo axilar e peitoral (YIYIT et. al, 2014, p. 1762).
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Com relagao a epidemiologia, Yiyit, em seu estudo com 113 pacientes com Sindrome
de Poland, relatou que 112 deles eram do sexo masculino (YIYIT et al., 2015, p. 999),
porém a razdo estimada € de 2:1 a 3:1, ainda com maior prevaléncia do sexo masculino
(CHOWDHURY et al., 2015, p. 87).

Em alguns casos, ndo se nota a auséncia ou hipoplasia do musculo peitoral maior
ao exame fisico por meio da assimetria toracica ou mamaria, assim, a mamografia e
ressonancia nuclear magnética ajudam no diagnéstico (CALDAS et al., 2004, p. 381).
Porém, na maioria dos casos, existe essa assimetria, vista em forma de hipomastia,
hipotelia, amastia, atelia e politelia, sendo as duas primeiras presentes em mais de 50% da
populagéo do estudo de Yiyit (YIYIT et. al, 2015, p. 1002).

Segundo Stein, na radiografia de térax, o hemitérax afetado aparece hiperlucente,
semelhante a imagem de uma mastectomia radical (apud JEUNG et al., 1999, p. 621).

Ja a tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética definem as
anomalias musculares, sendo importantes para o periodo pré-cirurgico para o planejamento
e definicdo da abordagem cirargica (RIBEIRO et al., 2009, p. 495).

A depender do grau de severidade da Sindrome de Poland, o tratamento pode
ser feito por prétese de silicone na mama, redugcdo da mama, expansao do tecido local,
colocacao de retalho, incluindo do musculo latissimo do dorso ou retalho livre ou até do
musculo reto abdominal (RIBEIRO et al., 2009, p. 498).

Como uma alternativa em casos que ndo ha espaco suficiente para colocar protese
de silicone, Menegat relatou um caso no qual houve a implantacédo de expansores (um na
mama direita e um na regido toracoabdominal), sendo que, ap6s 3 meses, substituiu os

expansores por prétese de menor volume (MENEGAT et al., 2016, p. 137).

51 CONCLUSAO

De tal forma, podemos perceber a importancia da discussdo sobre a Sindrome
de Poland. Ainda que uma sindrome predominantemente nao disfuncional em termos
respiratérios, a Sindrome de Poland pode afetar de forma negativa a qualidade de vida do
paciente, impactando em seu bem-estar fisico e até em seu bem-estar psicossocial. Pelo
diagnoéstico se dar majoritariamente pela clinica, o manejo e condugéo do caso se torna
mais simples e rapido.

E de extrema importancia procurar e notar outros sinais da Sindrome de Poland
além da auséncia do musculo peitoral maior, como a auséncia do tecido subcutaneo,
a amastia, as anomalias nas costelas, a braquissindactilia e a redugdo do tamanho do
membro superior.

A depender da severidade apresentada, pode-se aplicar um tratamento mais
adequado e especifico para o grau da Sindrome. Entre os tratamentos disponiveis, existem
0s seguintes: protese de silicone na mama, reducdo da mama, expansao do tecido local,
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colocacgéo de retalho, incluindo do musculo latissimo do dorso ou retalho livre ou até do
musculo reto abdominal.

Dessa forma, nota-se que existem muitos estudos sobre a Sindrome de Poland,
apesar de muitos deles serem mais antigos, o que defasa o conhecimento sobre o tema.
Dessa forma, fazem-se necessarios novos artigos abordando a Sindrome de Poland de
forma algar possiveis novas descobertas e alcangar uma maior populagdo da saudde,
levando o conhecimento sobre esse assunto a mais profissionais da saude, facilitando
também o reconhecimento e diagnéstico dessa sindrome.
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RESUMO: A Sindrome do Intestino Irritavel
(Sll), é uma disfuncdo gastrointestinal muito
comum no mundo, podendo gerar um desajuste
no intestino, onde desarranja o funcionamento
do exercicio normal do organismo, podendo
ocasionar dor, distensdo abdominal, constipacéo
ou diarreia. Seu diagnostico € muito vago, pois
sua fisiopatologia €& subjugada com fatores
psicolégicos e disfungdo  gastrointestinal,
a Sl possui auséncia de anormalidades
microrganicas. Diante disso, certos probibticos
estdo sendo analisados para tratar a Sll, tendo
0s probibdticos como foco a recuperagdo e o
equilibrio da microbiota intestinal. Temos varias
opgdes como terapia, porém, a primeira escolha
para tentar reduzir os sintomas da Sl sao
medidas dietéticas, que esta tendo certa eficacia
terapéutica da Sll é a diminuigdo na ingestéo de
Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,

Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem estar fisico, mental e
psicologico 2

PROBIOTICOS

Monosaccharides And Polyols ( FODMEPS),
que sdo alimentos que tendem a fermentagéo
como: oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis. A procura terapéutica
pelousodesses microrganismosvemaumentando
consideravelmente, acompanhado por uma
insistente comprovacao clinica a suportar os seus
beneficios. Através de pesquisas e estudos foi
comprovado que os probibticos desempenham
uma fungdo muito importante no tratamento,
relacionado a microbiota do intestino humano.
No caso particular da Sll, os probibticos atuam
modificando a microbiota intestinal, aumentando
a quantidade de bactérias saudaveis para o trato
gastrointestinal e reduzindo o supercrescimento
bacteriano no intestino, melhorando a fungéo de
barreira do intestino.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do
Irritavel, Probi6ticos, FODMEPs.

Intestino

IRRITABLE BUTTON SYNDROME AND
THE USE OF PROBIOTICS

ABSTRACT: The Irritable Bowel Syndrome (IBS),
is a gastrointestinal dysfunction very common in
the world, which can cause a malfunction in the
intestine, where it disrupts the normal exercise
of the body, causing pain, abdominal distension,
constipation or diarrhea. Its diagnosis is very
vague, since its pathophysiology is subjugated
with psychological factors and gastrointestinal
dysfunction, IBS has no microorganic
abnormalities. Therefore, certain probiotics are
being analyzed to treat IBS, with probiotics as a
focus on the recovery and balance of the intestinal
microbiota. We have several options as therapy,
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however, the first choice to try to reduce the symptoms of IBS are dietary measures, which
is having some therapeutic effectiveness of IBS is the decrease in the intake of Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols (FODMEPs), which are
foods that tend to ferment such as: oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and
polyols. The therapeutic demand for the use of these microorganisms has been increasing
considerably, accompanied by insistent clinical evidence to support their benefits. Through
research and studies, it has been proven that probiotics play a very important role in the
treatment, related to the human gut microbiota. In the particular case of IBS, probiotics
work by modifying the intestinal microbiota, increasing the amount of healthy bacteria in
the gastrointestinal tract and reducing bacterial overgrowth in the intestine, improving the
intestinal barrier function.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome, Probiotic, FODMEPs.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), € uma disfungéo gastrointestinal muito comum
no mundo, gera um desajuste no intestino, onde desarranja o funcionamento do exercicio
normal do organismo (BARBARA et al., 2019).

Assim podendo ocasionar dor, distensdo abdominal, constipagcéo ou diarreia, cujos
exercicios sao responsaveis: pelo movimento do intestino, pela capacidade dos nervos do
intestino e pela capacidade do cérebro de monitorar as fungdes (BARBARA et al., 2019).

Seu diagnostico é muito vago, pois sua fisiopatologia é subjugada com fatores
psicologicos e disfuncdo gastrointestinal, a Sl possui auséncia de anormalidades
microrganicas (BARBARA et al., 2019).

Diante disso, certos probiéticos estdo sendo analisados para tratar a Sll, tendo os
probi6ticos como foco a recuperagéo e o equilibrio da microbiota intestinal (OLIVEIRA et
al., 2020).

Temos varias opg¢des como terapia, porém, a primeira escolha para tentar reduzir os
sintomas da Sll sdo medidas dietéticas, que esta tendo certa eficacia terapéutica da Sll é
a diminuicdo na ingestéo de alimentos que tendem a fermentacao como: oligossacarideos,
dissacarideos, monossacarideos e poliis (FODMEPs) (ANDRADE, et al., 2015).

A demanda por alimentos funcionais, como os suplementados ou os fermentados
por microrganismos probibticos (organismos ministrados vivos que, na dosagem certa,
causa um efeito positivo na pessoa), causou um avanco na pesquisa e desenvolvimento
dos probi6ticos (AMARAL; JESUS; 2018).

A procura terapéutica pelo uso desses microrganismos vem aumentando
consideravelmente, acompanhado por uma insistente comprovacgéo clinica a suportar
0s seus beneficios, a aplicagdo do conhecimento do probidtico como multifuncionais
provedores de saude vém crescendo, devido aos estudos cientificos (LEE et al., 2018).

Os probiobticos sdo microrganismos, ou seja, bactérias, que vivem dentro de nossa
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microbiota intestinal, sdo benéficas para a saude humana, quando estdo em equilibrio,
ajudam a manter a microbiota intestinal saudavel e, assim, colaboram para o bom
funcionamento do corpo (SARAO; ARORA, 2017).

O intestino humano deixou de ser visto como apenas um tubo digestivo e passou a
ser reconhecido como ponto fundamental das imunitarias (SARAO; ARORA, 2017).

Com o bom funcionamento da microbiota intestinal, estes microrganismos em
questdo competem por nossos nutrientes, modulando o sistema intestinal, assim diminuindo
as bactérias patogénicas e suas toxinas (SARAO; ARORA, 2017).

Os probioticos sé@o bactérias que vivem dentro da nossa flora intestinal, causando
efeitos muito bons para a saude humana (KIM et al., 2019).

Através de pesquisas e estudos foi comprovado que os probibticos desempenham
uma fung¢do muito importante no tratamento, relacionado a microbiota do intestino humano
(KIM et al., 2019).

Eles sdo mecanismos muito consideraveis para equilibrar a flora intestinal,
demonstrando que podem fundir o conjunto de micro-organismo intestinal, fazendo com
que haja um dominio de poténcia sobre doencas intestinais multiplas e de manifestar a
promocgéo do bem-estar geral (KIM et al., 2019).

Existem notificacbes com grandes resultados sobre nutrientes que s@o supridos
pelo organismo desde o intestino até os locais ndo intestinais do corpo como: o cérebro e
a pele (LEE et al., 2018).

No caso particular da SllI, os probi6ticos atuam modificando a microbiota intestinal,
aumentando a quantidade de bactérias saudaveis para o trato gastrointestinal e reduzindo
0 supercrescimento bacteriano no intestino, melhorando a fungéo de barreira do intestino,
pelo aumento da permeabilidade intestinal, revertendo o desequilibrio entre as citocinas
pro-inflamatérias, causando retardo no transito intestinal e modificando a hipersensibilidade
visceral (AMARAL; JESUS, 2018).

Entre os beneficios atribuidos aos probi6ticos, os mais amplamente estudados
foram os efeitos em criangas com diarreia aguda. Ha abundante bibliografia sobre o uso
desses produtos para tratar e prevenir a diarreia infecciosa aguda, e prevencéo da diarreia
nosocomial e diarreia causada pelo uso de antibiéticos (MACHADO, 2020).

Os estudos sdo heterogéneos em sua metodologia e apresentam resultados
distintos, até mesmo contraditorios. Ao interpreta-los, € essencial levar em consideracéao
as cepas probibticas utilizadas, as doses administradas e as caracteristicas dos pacientes
nos quais foram testadas (MACHADO, 2020).

Decorrente ao exposto da literatura o objetivo deste trabalho &€ mostrar o quanto
benéfico & o tratamento: com os probioéticos; com uma dieta alimentar e com os prebibticos
séo para doencgas gastrointestinais.
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21 REVISAO LITERARIA

Este trabalho de reviséo literaria versa sobre o assunto da Sindrome do Intestino
Irritavel e o uso dos probi6ticos.

Perante estudos pesquisados foi identificado que a Sll embora seja uma doenca
gastrointestinal muito comum no mundo, ela vem acompanhada também com os estudos
sobre o tratamento, da dieta com baixo teor de FODMEPs que atuam na fermentagéo dos
oligossacarideos, dos dissacarideos, dos monossacarideos e dos polidis e junto com os
estudos e pesquisas dos probibéticos e dos prebibticos, mostrando bons e consideraveis
beneficios ao sistema gastrointestinal.

Assim melhorando o desconforto causado pela Sll, como a Sll é uma doenca que
ndo demonstra anormalidade em exames, podendo causar sintomas diferentes em cada
individuo entao é importante que a pessoa procure observar ou até mesmo reeducar sua
alimentagéo diaria, pois a alimentagcdo pode influenciar bastante no distirbio da flora
intestinal.

Em relagdo a dieta do FODMEPs baseia-se na restrigdo ou até mesmo na eliminagao
de alimentos que esteja dentro da cadeia dos FODMEPs, pois eles sdo mal absorvidos no
intestino delgado e sdo fermentados por bactérias da flora intestinal, assim causando o
desconforto gastrointestinal.

Esses FODMEPSs sao retirados no seu total da alimentagéo por algumas semanas
e depois vao sendo reintroduzidos aos poucos, para que o organismo identifique quais séo
os verdadeiros alimentos prejudiciais.

Os probioticos tiveram um acréscimo fundamental para pesquisa na area da
producdo industrial. Pois algumas bactérias sdo referéncias, por exemplo, os géneros
dos Lactobacillus, dos Bifidobacterium e dos Enterococcus, eles tém sido utilizados como
probidticos.

Eles sdo bastante usados na producédo de alimentos devidos suas qualidades
positivas e por serem microrganismos vivos que ajudam no equilibrio da flora intestinal.
Eles sdo microrganismos que podem ser encontrados em determinados alimentos como
bebidas fermentadas e iogurtes.

Os probiéticos também facilitam no metabolismo de medicamentos, dos horménios,
dos metais toxicos, da colonizacéo intestinal auxiliando a restaura¢do da mucosa intestinal,
assim produzindo anticorpos.

Os prebidticos ao contrario dos probibticos, eles ndo contem bactérias na sua
composicéo, porem sao indispensaveis componentes nutricionais, cujo principal beneficio
€ assegurar a normalidade da microbiota intestinal nutrindo as bactérias boas que formam
a microbiota intestinal.
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2.1 Sindrome do Intestino Irritavel

A Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), € uma disfungéo gastrointestinal muito comum
no mundo, gera um desajuste no intestino, onde desarranja O funcionamento do exercicio
normal do organismo (BARBARA et al., 2019).

Assim podendo ocasionar dor, distensdo abdominal, constipacao ou diarreia. Cujos
exercicios sao responsaveis: pelo movimento do intestino, pela capacidade dos nervos do
intestino e pela capacidade do cérebro de monitorar as fungdes (BARBARA et al., 2019).

Seu diagnostico é muito vago, pois sua fisiopatologia é subjugada com fatores
psicologicos e disfuncdo gastrointestinal, a Sl possui auséncia de anormalidades
microrganicas (BARBARA et al., 2019).

Diante disso, certos probiéticos estdo sendo analisados para tratar a SlI, tendo os
probi6ticos como foco a recuperagéo e o equilibrio da microbiota intestinal (OLIVEIRA et
al., 2020).

Temos varias opg¢des como terapia, porém, a primeira escolha para tentar reduzir os
sintomas da Sll sdo medidas dietéticas, que esta tendo certa eficacia terapéutica da Sll é a
diminuicéo na ingestao de FODMEPs, que s&o alimentos que tendem a fermentagédo como:
oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis (ANDRADE, et al., 2015).

A Sll € um possivel desarranjo da base do cérebro-intestino que causa uma
indisposicéo por varios fatores enigmaticos entre eles a depresséo, raiva, ansiedade. Ha
indicio que o principal sinal da Sl € a hipersensibilidade intestinal acompanhada com a dor
(FRAGOSO, PAVON, 2018).

Normalmente sdo nos adolescentes que ocorre com mais frequéncia a Sll,
principalmente nos géneros femininos, que os sintomas sdo mais expressivos (FRAGOSO,
PAVON, 2018).

No entanto, a sua analise é relacionada aos Critérios de Roma |V, cujos critérios
foram elaborados para investigagbes mais exatas para detectar os subgrupos fisiol6gicos
significantes no diagnéstico da Sl (LIN et al., 2020).

Os Critérios de Roma IV sdo métodos de ensaios farmacéuticos que facilitaram
para teste de varios medicamentos precisos no tratamento da SlI. O Critério de Roma IV
foi reformulado para que os pacientes fossem melhor diagnosticados (Whitehead, Palsson,
Simrén, 2017).

Dentro dos Critérios de Roma 1V, tem alguns itens a serem acompanhados: dor
abdominal pelo menos 4 dias por més, associada a um ou mais dos seguintes (relacionado
a defecacéo, mudanga na frequéncia das fezes, mudanca na forma/ aparéncia das fezes);
em criangcas com constipag¢do, a dor ndo desaparece com a resolugéo da constipagéo;
os sintomas nao podem ser atribuidos a outra doenca, ap6s avaliagdo médica adequada
((FRAGOSO, PAVON, 2018).
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2.2 Probioticos

Os probibticos sdo microrganismos, ou seja, bactérias, que vivem dentro de nossa
microbiota intestinal, sdo benéficas para a satde humana, quando estdo em equilibrio,
ajudam a manter a microbiota intestinal saudavel e, assim, colaboram para o bom
funcionamento do corpo (SARAO; ARORA, 2017).

Eles abrangem alguns microrganismos, que podem ser fatores que influenciam a
eficacia dos probidticos com o hospedeiro e com a microbiota intestinal, causando um
resultado positivo, assim podendo atrapalhar fisicamente e quimicamente o crescimento
de bactérias patogénicas, através da interveng@o imunoldgica, hormonais e neuronais
(ONISZCZUK et al., 2021).

Eles sdo microrganismos que podem ser encontrados em determinados alimentos
como bebidas fermentadas e iogurtes, facilitando no metabolismo de medicamentos,
dos hormoénios, dos metais tdxicos, da colonizagéo intestinal auxiliando a restauragéo da
mucosa intestinal, assim produzindo anticorpos (AMARAL; JESUS, 2018).

Para a producéo industrial houve um acréscimo fundamental, pois algumas bactérias
séo referéncias como, por exemplo, as dos géneros dos Lactobacillus, dos Bifidobacterium
e dos Enterococcus esses tem sido utilizados como probioticos e sdo bastante usados na
producdo de alimentos devidos suas qualidades positivas e por serem microrganismos
vivos que ajudam no equilibrio da flora intestinal (AMARAL; JESUS, 2018).

Estudos apontam que os probiéticos promovem o crescimento de bactérias benéficas,
assim possibilitando a dificuldade de algumas doencas se proliferarem (ONISZCZUK et al.,
2021).

31 PREBIOTICOS

Os prebiodticos ao contrario dos probibticos, eles ndo contem bactérias na sua
composicdo, neles sdo encontrados componentes nutricionais, cujos componentes
auxiliam a assegurar a normalidade da microbiota intestinal ou para auxiliar caso ocorra
um desequilibrio da flora intestinal (ONISZCZUK et al., 2021).

Neles englobam somente substancias que incentivam o crescimento de bactérias,
podendo ser adquiridas de varias fontes como soja, aveia crua e mel os mais comuns sédo
os oligossacarideos vegetais (fibras dietéticas), carboidratos ndo digeriveis envolvendo
os polissacarideos (amidos resistente, pectina e dextrina) e os oligossacarideos (fruto-
oligossacarideos, galactooligossacarideos) (ONISZCZUK et al., 2021).

Os prebidticos apresentam a possivel melhora da satde humana, pois equilibra a
flora intestinal. Eles s&o fermentados pelos microrganismos intestinais e com isso forma
os acidos graxos de cadeia curta. Esses acidos de cadeias curtas tém consequéncias
positivas, cujas consequéncias sao de ajudar a melhorar membrana intestinal, de ajudar na
integridade e de ajudar na absorgéo de minerais diminuindo os niveis glicémicos e o peso
corporal (ONISZCZUK et al., 2021).
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Alguns prebibticos como o galactooligossacarideos chegam ao intestino intacto
fazendo com que os microrganismos benéficos da flora intestinal aumentem. Os fruto-
oligossacarideos séo os favoritos para adi¢cao nas formulagdes infantis comercias (ARNALD
et al., 2021).

Os prebibticos estdo sendo cada vez mais vantajosos para a saude do individuo e
também estdo sendo muito usufruido na alimentagéo industrial (ONISZCZUK et al., 2021).

41 METODOLOGIA

4.1 Classificacoes da pesquisa

A pesquisa representada se apurou em revisdo de literatura, de base técnica
qualitativa, de carater retratado por estudos selecionados, atuais e mais relevantes para o
tema.

4.2 Técnica e fontes para coleta de dados

O processo de jungbes de informagbes adquiridas para o estudo apresentado foi de
analise detalhada de textos cientificos sobre assuntos referentes ao tema: Sindrome do
Intestino Irritavel e o uso de Probidticos. Onde mostrou que os probidticos, e FODMEPs
(medidas dietéticas) sao considerados recursos terapéuticos para a Sindrome do Intestino
Irritavel.

Através de critérios de incluséo e exclusao foram utilizados 38 estudos de artigos, de
revistas e de jornais cientificos, com assuntos relacionados sobre Probiéticos, Prebioticos e
Sindrome do Intestino Irritavel.

As pesquisas foram originadas através de banco de dados eletrOnicos de sites de
divulgagéo publica, tais como Scielo, PubMed e BVS Saude. Sendo de artigos, revistas e
jornais cientificos atuais de publica¢des do ano de 2015 e entre os anos de 2018 a 2021.

51 RESULTADOS

No quadro 1, abaixo foram escolhidos artigos cientificos que demonstram os
beneficios dos probibticos e dos prebibticos no uso do tratamento da Sindrome do Intestino
Irritavel.
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Autor Tratamento Beneficios

(MARCO et al., Probioticos Aucxilia as defesas naturais do corpo.
2021)
Probioticos Esta presente em alguns alimentos e bebidas onde
sua fermentagao contém beneficios nutricionais.
(ARNAOLD et al., Prebioticos Dietas com Galacto-oligossacarideos (GOS)
2021) dispéem de um resultado importante para o
tratamento no intestino.
(ONISZCZUK et al., | Prebioticos Impede quimicamente e fisicamente o aumento de
2021) microrganismos patogénicos e estimula o aumento

de microrganismos benéficos e ameniza distarbios
ligados ao sistema imunologico.

Prebibticos Capacidade de apurar a satude do ser humano
monitorando o equilibrio da microbiota intestinal.

(MACHADO, 2020) | Probitticos Estimula o sistema imunoldgico, competi por sitios
de aceitacédo nas células intestinais e realizagéo
de substancias neutralizantes para bactérias
patogénicas.

(OLIVEIRA et al., Probiéticos Melhora dos sintomas relacionados a SlI por
2020) possuir varias espécies bacterianas.
(STAVROPOULOU; | Probioticos Beneficia a prevencdo de miltiplas doengas. E
BEZIRTZOGLOU, antagonismo direto com patdgeno, atrapalhando a
2020) ligacdo bacteriana e a capacidade da entrada no
epitélio intestinal, aumenta o sistema imunolégico.

(SOUZA et al., Probiéticos Com o aumento de determinadas bactérias

2020) patogénicas melhora o disturbio gastrointestinal.

(COSTAet al., Probiéticos Os probiobticos sao utilizados como terapia

2020) alternativa e coadjuvante no tratamento da
Sindrome do Intestino Irritavel.

(KIM et al., 2019) Probiéticos Os probioticos restauram o equilibrio microbiano
intestinal e preveni infecgbes apo6s tratamento com
antibioticos.

(AMARAL; JESUS, | Probiéticos Uso do probiético junto com o farmaco melhora a

2018) afeccéo.

(SALMERON, Probiéticos Nos cereais eles trazem um acréscimo do modo

2017) que haja a evolugéo de alimentos probiéticos ndo
lacteos.

Probiéticos Consumo de cereais na dieta reduz algumas

doengas, ajuda na diminui¢éo de obesidade e
reduz distUrbios gastrointestinais.

Quadro 1: Resultados do beneficio dos tratamentos avaliados.

Fonte: Elaborada pelo autor

61 DISCUSSAO

Tanto os probibticos e como os prebibticos foram tendo mais énfase de atencéo
nos estudos na é&rea alimentar, pois foram mostrados que os alimentos fermentados
podem melhorar o sistema gastrointestinal e a saude sistémica. Para os bioquimicos a

fermentagcdo age como um gerador de ATP, por atuagdo de compostos organicos que
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atuam como doadores e aceitadores de elétrons (MARCO et al., 2021). O prebibtico
Galacto-oligossacarideos (GOS), dispdem de um resultado importante para o tratamento
no intestino. Pois os GOS promovem mudangas na composicdo da microbiota dos
intestinos envelhecidos. Com o envelhecimento da microbiota do intestino ha redugdes
das bactérias que sdo benéficas ao organismo (ARNAOLD et al., 2021). O probiotico
por abranger bactérias, que domina e que interage com o hospedeiro do organismo ele
inibe quimica e fisicamente o crescimento da bactéria patogénica e estimula o aumento
de bactéria benéfica. Assim melhorando o sistema imunoldégico da mucosa intestinal
(ONISZCZUK et al., 2021). O prebi6tico é substancia que ajuda a garantir a homeostase
da microbiota intestinal, estimulando o aumento de microrganismo dentro de uma dieta
de: oligossacarideos, frutooligossacarideos, galacto-oligossacarideos, os quais sé&o
fermentados por bactérias do intestino (ONISZCZUK et al., 2021). Assim tanto o probibtico
como o prebidtico ajudam a melhorar a mucosa intestinal e automaticamente atuam
também ajudando na saude cardiovascular (ONISZCZUK et al., 2021). O probiético tem
como beneficio para uso de varias doengas, principalmente, no tratamento patologico
gastrointestinal em pediatria. As bactérias com a acao probiética plagia os efeitos positivos
da microbiota nativa (MACHADO, 2020). O indicio no tratamento, é o estimulo do sistema
imunolégico, competicdo por sitios de aceitacdo nas células intestinais, derealizagdo
substancias neutralizantes bactérias para patogénicas (MACHADO, 2020). O arranjo dos
probiéticos: Lactobacillus e Bifidobacterium apresentaram uma eficacia no sintoma da
Sindrome do Intestino Irritavel, essas duas bactérias juntas afastam bacteriocinas e ajudam
no sistema imune. E observou que a menor dosagem ingerida do probiético apresentou um
melhor resultado mostrando que houve a diminuigao dos sintomas da Sll em relagdo com o
uso de uma dosagem maior (OLIVEIRA et al., 2020). O probiético beneficia a prevencéo de
vérias doencas. E antagonismo direto com patégeno, atrapalhando a ligagéo bacteriana e a
capacidade da entrada no epitélio intestinal, aumenta o sistema imunoldgico e a regulacéo
do sistema nervoso central, onde ha transmisséo reciproca entre a microbiota intestinal e o
figado. (STAVROPOULOU; BEZIRTZOGLOU, 2020). Os probio6ticos restauram o equilibrio
microbiano intestinal e previne infecgdes apés tratamento com antibiéticos. Eles podem
habitar a flora intestinal, trazendo um monitoramento de disturbios intestinais e promovendo
O bem-estar da saude. Pois eles tém resultados nutricionais e benéficos em pacientes com
doenca inflamatéria intestinal (KIM et al., 2019). Com o aumento de determinadas bactérias
patogénicas melhora o distarbio gastrointestinal como: Bifidobacterium lactis DN-173010,
Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus casei Shirota, Lactobacillus acidofilus, Lactobacillus
rhamnosus, pois elas s&o benéficas ao organismo a existéncias delas no organismo
humano serve de amparo, porque os mesmos lutam pela sua estadia na floral intestinal.
(SOUZA et al., 2020). Os probioticos séo utilizados como terapia alternativa e coadjuvante
no tratamento da Sindrome do Intestino Irritavel. Eles ndo permitem a proliferagéo de
bactérias patogénicas e também auxiliam na normaliza¢gdo dos movimentos peristalticos
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(COSTA et al., 2020). Os alimentos fermentados como os probibticos e os prebibticos
estdo sendo cada vez mais consumidos pelas pessoas por sua importancia no benéficio
a saude. Os cereais contém esséncias cujos nutrientes sdo absorvidos pelos probibticos,
assim estimulando o aumento de fermentacéo de cultura de microrganismos probiéticos
(SALMERON, 2017). Os prebiéticos podem ser assimilados como fibras de origem natural
que ndo séo digeridas em o trato gastrointestinal. No entanto, a degluticdo de cereais
na dieta ajuda na diminuicdo de algumas doencas, reduz obesidade e reduz disturbios
gastrointestinais (SALMERON, 2017). O uso do probiotico € recomendado apés a paciente
passar por um tratamento de radioterapia pélvica. Pois o tratamento com radioterapia
pélvica pode prejudicar a mucosa intestinal e o reto causando lesées frequentes (AMARAL;
JESUS, 2018). Assim os probioticos ajudam na regeneracdo da microbiota intestinal,
melhora dos sintomas e bloqueio das inflamag¢ées no intestino (AMARAL; JESUS, 2018).

71 CONCLUSAO

Perante os dados coletados por essa revisdo de literatura, conclui-se que os
probidticos associados aos prebibticos, proporcionam uma qualidade de vida melhor as
pessoas, principalmente as que sdo portadoras da Sindrome do Intestino Irritavel, foi
detectado que essa associagcdo também tem um beneficio muito relevante a salde do
individuo na qual ajudam a prevenir varias patologias, porém, sugere-se mais estudos
clinicos para que se possa fazer um melhor ajuste de doses e assim proporcionar maior
seguranca e eficacia aos pacientes.
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