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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo
algo a mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente
podemos também definir a promoc¢éo da saiude como o conjunto de politicas,
planos e programas de saude publica com a¢ées individuais e coletivas voltadas,
para evitar que as pessoas se exponham a situa¢des que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promogédo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e 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 um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: identificar o
conhecimento dos  estudantes do
ensino fundamental sobre educacao

sexual. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico  observacional do tipo
transversal, com abordagem quantitativa
por meio da analise de 253 questionarios.
Resultados: 67,2% afirmam que tiveram
orientacdo sexual escolar, sendo 67,6%
na disciplina de ciéncias. Ademais, 58,9%
dos alunos afirmam que aprenderam
sobre puberdade, 62,6% estudaram
métodos contraceptivos, 56,5% obtiveram
informagéo sobre infecgdes sexuais, 72,3%
foram orientados quanto a gravidez e 46,6%
receberam informacbes sobre iniciagéo
sexual, na escola. Dos entrevistados, 51,8
% dizem conhecer pouco ou nada sobre
sexualidade. 58,1%, afirmaram que acham
importante aulas sobre o tema, entretanto
92,5% disse que tais aulas auxiliariam muito
em suas vidas. Conclusao: Observa-se
que é importante a orientagédo sexual, para
os adolescentes, sendo a escola um espago
apropriado para debater tal tematica, que
levara o jovem a desenvolver-se com mais
seguranca.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Sexual;
Adolescente; Sexualidade; Instituicoes
Académicas; Saude Escolar; Educagéo em
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Saude.

THE SCHOOL AS A PROTAGONIST OF HEALTH EDUCATION IN
ADOLESCENCE

ABSTRACT: Objective: to identify elementary school students’ knowledge about sex
education. Method: This is a cross-sectional observational epidemiological study, with a
quantitative approach through the analysis of 253 questionnaires. Results: 67.2% say they
had sexual orientation at school, 67.6% in the science subject. In addition, 58.9% of students
say they learned about puberty, 62.6% studied contraceptive methods, 56.5% obtained
information about sexual infections, 72.3% were advised about pregnancy and 46.6% received
information about initiation sex at school. Of those interviewed, 51.8% say they know little or
nothing about sexuality. 58.1% stated that they think classes on the subject are important,
however 92.5% said that such classes would help a lot in their lives. Conclusion: It is
observed that sexual orientation is important for adolescents, and the school is an appropriate
space to discuss this theme, which will lead the young person to develop more safely.
KEYWORDS: Sexual Education; Adolescent; Sexuality; Academic Institutions; School Health;
Health Education.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma época de transicdo entre infancia e a fase adulta,
caracterizada por processo de maturagdo e de desenvolvimento biopsicossocial. E um
periodo fundamental, com descobertas e desafios, experiéncias e expectativas sociais
diversas, compreendido pela Organizagdo Mundial de Saiude como a faixa dos 10 aos 19
anos de idade, conceito também adotado pelo Ministério da Salde, no Brasil. (SANTOS,
et. al. 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2013)

A adolescéncia é marcada por duvidas e incertezas, principalmente no que tange a
sexualidade, pois os adolescentes sofrem mudangas corporais e psicologicas que alteram
sua percepgdo do viver. Neste contexto, a escola pela sua importdncia no campo de
socializagdo do escolar e do adolescente, é um veiculo muito importante para a educagéo
sexual, no entanto devido a variaveis como o despreparo dos professores ou ainda o
desconforto dos mesmos para abordar e discutir tais temas, sdo utilizados mecanismos
de controle como a represséo ou a biologizacdo da sexualidade, com a conivéncia das
ciéncias médicas, vinculando o exercicio da sexualidade somente a pratica das fungbes
reprodutoras (BIE, DIOGENES, ESCOLASTICA, 2006; SILVA, et al.,2013).

O Ministério da Educagéo, na resolugédo n® 7, de dezembro de 2010, em seu Art. 16,
define que os componentes curriculares e as areas de conhecimento devem articular em
seus contelidos, a partir das possibilidades abertas pelos seus referenciais, a abordagem
de temas abrangentes e contemporaneos que afetam a vida humana em escala global,
regional e local, bem como na esfera individual. Assim, alguns dos temas que devem ser
contemplados nos conteudos curriculares sdo: saude, sexualidade e género, vida familiar
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e social, entre outros. O mesmo pré-requisito, com base na orientagdo sexual, encontra-se
descrito no documento “Organiza¢do da Educagéo Basica Alagoas — 2011” da Secretaria
de Educacgéao do Estado de Alagoas (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016)

Desta forma, conhecer se estes estudantes obtiveram informag¢des sobre
sexualidade, na escola, é importante pois contribui para a tendéncia a institucionalizacéo
de trabalhos com enfoque na promoc¢ao da saude na comunidade direcionados a este tema.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar o conhecimento
dos estudantes, de escolas publicas municipais, do ensino fundamental sobre educacéao

sexual, em um municipio do nordeste brasileiro.

METODO

Estudo epidemioldgico observacional, do tipo transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em nove escolas publicas municipais, do ensino
fundamental em um municipio do nordeste brasileiro. O tamanho da amostra foi de 253
questionarios.

Para a composicdo da amostra, foi utilizado o nimero de matriculas realizadas no
9° ano do ensino fundamental, em escolas publicas municipais de um estado do Nordeste,
em 2016; cujo quantitativo foi de 709 matriculados, para a realizagéo do calculo amostral.
O total foi 250 sujeitos de ambos os sexos, erro amostral de 5,0% e significancia de 95%.

Para a coleta de dados foi elaborado um formulério estruturado com dados de
identificacdo para caracterizar a amostra e dados especificos da educagdo sexual e
sexualidade. Os dados foram coletados apds aprovagédo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o processo n°: 62266616.4.0000.5013
no dia 23 de fevereiro de 2017.

As variaveis utilizadas no estudo foram: idade, sexo, compreensao sobre educagéo
sexual e abordagens da sexualidade; que métodos contraceptivos conhecem; se sabem
0 que sao infeccoes sexualmente transmissiveis; e o comportamento sexual destes
adolescentes; se iniciou a vida sexual, usou métodos contraceptivos, engravidou e/ ou tem
filhos.

Para a organizacéo, tabulacéo e analise dos dados estatisticos descritivos utilizou-
se o programa IBM SPSS Statistic. A andlise descritiva ocorreu a partir de frequéncia
absoluta (n) e percentual (F%) e os resultados foram apresentados de forma descritiva, por
meio de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Observou-se que dos 253 adolescentes entrevistados, eles apresentavam idade
entre 13 e 19 anos, sendo a idade minima de 13 anos e a maxima de 19, com uma média
de 15 anos, representando 51% (n=129) dos adolescentes, conforme demonstrado na
tabela 1.
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Variaveis Feminino (N 131)
N° %
13 anos 1 0,8
14 anos 34 26,0
15 anos 64 48,9
Idade 16 anos 17 13,0
17 anos 13 9,9
18 anos 1 0,8
19 anos 1 0,8
Solteiro 114 87,0
Estado Casado 4 3,1
civil Uni&o consensual 3 2,3
Namorando 10 7,6
Pais 97 74,0
Reside Familiares 30 22,9
Esposo/companheiro 4 3,1

Sexo

Masculino (N 122)

N

1
22
65
19
11
3

1
116

88
33
1

%
0,8
18,0
53,3
15,6
9,0
2,5
0,8
95,1
1,6
0,0
3,3
72,1
27,0
0,8

Total (N 253)

N°
2
56
129
36
24

185
63
5

%
0,8
22,1
51,0
14,2
9,5
1,6
0,8
90,9
2,4
1,2
5,5
73,1
24,9
2,0

Tabela 1- Perfil social dos estudantes, por sexo, em escolas municipais de um municipio de um estado
do nordeste, 2017.

Quando questionados sobre iniciagao sexual 33,2% (84) afirmaram que iniciaram a

vida sexual, ao passo que a maioria 66,8% (169) informou que ndo. Dos adolescentes que

declararam terem iniciado a vida sexual 78,5% o fizeram na faixa etaria de 13-15 anos de

idade, sendo a maioria do sexo masculino como demostrado no grafico 1.

masculio

57%

Grafico 1- Distribuicdo da iniciagédo sexual, por sexo, de estudantes (n=84) de escolas municipais de

um municipio de um estado do nordeste do Brasil, 2017.

Com relagédo ao percentual da idade do inicio da relagéo sexual podemos perceber

que a maioria dos adolescentes iniciaram a vida sexual aos 14 anos como demonstra o

gréfico 2.
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Grafico 2- Representatividade da Idade do inicio da atividade sexual, por sexo, de adolescentes nas
escolas municipais de um municipio de um estado do nordeste do Brasil.

No que diz respeito aos dados coletados sobre orientacéo sexual escolar percebe-se
que a maioria dos alunos afirmam ter recebido esse tipo de educagcdo como demonstrado

na tabela 2.
Sexo
Total
Variaveis Feminino Masculino
N° % N % N° %
L sim 90 68,7 80 65,6 170 67,2
Vocé ja recebeu
orientacao sexual nao 25 19,1 23 18,9 48 19,0
na escola com os hao sabe/
professores? néo 16 12,2 19 15,6 35 13,8
lembra
L sim 97 74,0 86 70,5 183 72,3
Na escola, vocé ja
recebeu orientacao néao 17 13,0 19 15,6 36 14,2
sobre prevencao de nao sabe/
gravidez? néo 17 13,0 17 13,9 34 13,4
lembra
_VOCé obtgve sim 89 67,9 69 56,6 158 62,5
informacoes
sobre métodos Nao 23 17,6 30 24,6 53 20,9
contraceptivos Nzo
na escola com os sabe/ ndo 19 14,5 22 18,0 4 16,2
professores? lembra
N Sim 86 65,6 63 51,6 149 58,9
Vocé aprendeu
sobre puberdade Nao 25 19,1 33 27,0 58 22,9
com professores na néo sabe/
escola? ndo 20 15,3 26 21,3 46 18,2
lembra
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Vocé obteve sim 73 55,7 70 57,4 143 56,5

informacoes sobre

ST e s Ndo 26 198 19 156 45 178
professores? a0 82 244 33 270 65 257
Vocé obteve sim 62 47,3 56 45,9 118 46,6
informacoes sobre =

rolacao sexual nao 26 19,8 28 23,0 54 213

iniciacao sexual na n&o sabe/
escola? nao 43 32,8 38 31,1 81 32,0

lembra

Tabela 2- Frequéncia do ensino sobre educagao sexual escolar de um municipio de um estado do
nordeste do Brasil, 2017.

Quando questionados sobre as disciplinas em que as informagdes a cerca da
tematica sexualidade foi ofertada, Ciéncias, foi a que possuiu maior percentual, como
indicado no gréfico 4.

80
70
60
50
R 40
30
20
10
0 T
puberdade | orientagdo | contracepti | gravidez Infecgdes | iniciagdo
(n=149) sexual vos (n=158) | (n=183) |sexualment sexual
(n=170) e (n=118)
transmissiv
eis (n=143)
M ciéncias 79,2 67,6 74,7 69,9 76,9 75,4
portugués 4,7 9,4 7.6 10,9 6,3 52
M educagdofisica 16,1 21,2 17,7 18,0 16,8 19,5
Hinglés 0 1,8 0 0,5 0 0
W histéria 0 0 0 0,5 0 0

Gréfico 3- Frequéncia das disciplinas que ofertaram orientagéo sexual de um municipio de um estado
do nordeste do Brasil, 2017.

Ao serem questionados sobre qual nivel de conhecimento que julgavam possuir com
relacéo a temas ligados a sexualidade humana e comportamentos sexuais, 51,8 % dos
entrevistados afirmaram que conhecem pouco ou nada sobre tais temas, sendo que 30%
afirma nao saber nada, ao passo que 33,6% afirmam que possuem um bom conhecimento
acerca do tema.

Com base nos resultados supracitados, quando perguntados se julgavam importante
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aulas explicativas sobre educacao sexual, 58,1% dos adolescentes afirmaram que sim,
entretanto, 92,5% acreditavam que palestras/aulas sobre educagao sexual, faria com que

0 processo de iniciacdo sexual ocorresse com mais seguranca e responsabilidade.

DISCUSSAO

Neste estudo foram abordados diversos aspectos do conhecimento dos estudantes,
para identificar o conhecimento sobre educacdo sexual dos adolescentes pesquisados.
A respeito do inicio da vida sexual 33,2% dos adolescentes afirmaram que iniciaram a
atividade sexual, das quais a maioria (78,5%) iniciou na faixa etaria entre 13-15 anos com
uma média de 14 anos, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, entretanto
com maior numero no sexo masculino. Dados similares foram observados em diversos
estudos realizados, cujos resultados indicaram uma média para iniciagdo sexual entre 13 e
15 anos (MOURA; GOMES, 2014; LARA, ABDO; 2015).

A precocidade das atividades sexuais (sexarca) pode estar relacionada com a
menarca precoce nas meninas, curiosidade, busca pelo prazer, a idealizacdo da busca
por companhia, cobrancgas culturais e /ou do parceiro, desejo do casal; porque afirmam se
amar, gostar ou estar apaixonados pelo parceiro; estar com vontade e querer sentir prazer;
porque foram convencidas ou pressionadas para satisfazer o parceiro; querer mudar de
vida e sair de casa, ser vitima de agressao sexual, entre inimeros outros fatores que levam
0 adolescente a iniciar-se sexualmente. Isto nos leva a pensar que a sexualidade nao é
exercida de forma segura, conhecida e desta forma néo é vivida plenamente (KERNTOPF,
et al. 2016).

Além disto, a menarca e a sexarca precoces tornam as adolescentes vulneraveis as
infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs), a AIDS e a gravidez, dessa forma o ensino
a respeito da sexualidade ja nas séries iniciais do ensino fundamental, consegue fazer
com que o adolescente reflita mais sobre tais temas, agindo com mais responsabilidade,
pois sabe-se que a precocidade das atividades sexuais pode estar relacionada com o grau
de escolaridade, visto que que quanto maior a escolaridade, mais tardio sera o inicio da
atividade sexual e da vida conjugal, desta forma, o grau de escolaridade é fator de protecéo
para questdes relacionadas a sexualidade e a pratica sexual (MARTINI, 2016).

Segundo a Pesquisa Nacional de Salde dos Escolares (PeNSE) a iniciacdo
sexual de adolescentes do sexo masculino é mais precoce do que a observada para o
sexo feminino, o que corrobora com os dados encontrados no presente estudo, no qual a
iniciacao da atividade sexual em adolescentes do sexo masculino foi superior 57% (n=48)
a encontrada no sexo feminino 43% (n= 36) (BRASIL, 2016).

O inicio da vida sexual ndo segue os mesmos padrdes entre os sexos. Na maioria das
vezes 0s adolescentes do sexo masculino iniciam mais precocemente a atividade sexual
e algumas questdes podem determinar a tomada da deciséo para esta iniciacdo tal qual
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a religido, grau de escolaridade, comunicacéo e relacionamento com os pais, bem como
estrutura familiar e relacionamento com os pares. Somado a isso muitas vezes os jovens
do sexo masculino sdo mais cobrados a iniciarem sua vida sexual, por questdes culturais,
enquanto que das meninas se cobra a castidade como forma de “pureza” (CARNEIRO, et
al. 2015).

O inicio da prética sexual, tanto para os rapazes quanto para as mocgas, deve
ser pensado com responsabilidade, pois historicamente, os homens s&o incentivados ao
exercicio da pratica sexual, enquanto as mulheres sao estimuladas a afetividade. Por isso
acreditou-se, durante muito tempo, que os homens tinham mais necessidade do exercicio
sexual do que as mulheres, entretanto atualmente, sabe-se que isso nédo é verdade, pois
o0 inicio da atividade sexual é individual e depende do grau de intimidade que cada pessoa
estabelece consigo e com o outro. Assim para desmistificar tais crendices é necessario que
haja orientagédo sexual (CARNEIRO, et al. 2015).

Quanto aos dados coleados sobre orientacao sexual escolar, a maioria dos alunos
afirma ter recebido orientacdo, em especial na disciplina de ciéncias. Alguns estudos
corroboram com os dados obtidos no presente trabalho, ao afirmar que os escolares recebem
orientagdo sexual no que tange ao ensino sobre infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e AIDS, prevencéao de gravidez na escola, no entanto sabe-se que a sexualidade
vai além de informagdes pontuais, necessitando de uma abordagem continua e dinamica
para apreensao dos dados pelos adolescentes, assumindo assim um carater preventivo no
ambito da saude (BRASIL, 2016).

A sexualidade é parte integrada da infancia, juventude e velhice. Por isso, 0 ensino
de Educagé@o Sexual no ambiente escolar precisa ser adotado nos anos iniciais, onde a
crianca comeca a manifestar sua vida sexual. O processo educacional sobre a sexualidade
somente com jovens na adolescéncia pode limitar a aprendizagem e contribuir para
muitas ideias distorcidas da fase infantil até a fase adolescente, entretanto mesmo que
tardiamente a educacdo sexual quando debatida torna-se um importante instrumento de
aprendizado, pois infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo consequéncias de
uma ma formagéo de conhecimento. Cabe, porém, ao professor, mostrar para o aluno
a necessidade do conhecimento e o despertar do interesse pela tematica sexualidade
humana. Refletir e mencionar o quanto a sexualidade é parte da vida de cada pessoa,
independentemente da vontade de cada ser (MOREIRA, et al. 2013)

Apesar da importancia da orientacdo sexual, abordar tais temas requer interesse
por parte da escola, dos alunos, dos professores, visto que ainda € um tema retratado
com muitos tabus e dificuldades, inclusive por questdes de vergonha, o que impede que
as informagdes sejam difundidas e fixadas na sociedade, sobretudo na escola (VIEIRA,
MATSUKURA, 2017).

Além disto, tratar de sexualidade nao esta relacionado apenas ao ensino em ciéncias
ou matérias de biologia, pois a sexualidade € um tema transversal como abordados nos
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PCN do Ministério da Educacgéo e Cultura, visto que tal que perpassa a simples discussao
sobre questdes bioldgicas, fisioldgicas, de anatomia, desta forma quando falar de educacgéo
sexual causa divergéncia quanto a se tratar do tema apenas nos conteddos programaticos
(nas aulas de Ciéncias e Biologia) ou como um tema transversal permeando todas as
disciplinas do curriculo escolar, assim sendo, professor de qualquer disciplina pode realizar
um trabalho de educagdo sexual, podendo abordar o assunto a qualquer momento em
qualquer disciplina, pois € um tema transversal que atravessa fronteiras disciplinares
(OLIVEIRA, BERIA, SCHERMANN; 2014).

O trabalho da Educacéo Sexual na escola ndo se limita a transmissao de informagdes
puramente biol6gicas ou preventivas, nem tem o objetivo apenas de favorecer a discusséo
sobre o controle de doencgas, gravidez e outros inconvenientes sociais; mas sim, de
proporcionar reflexdo acerca do sexo e seus valores, como pratica de cidadania, também
€ necessario promover discussdes sobre a tematica, aceitando o posicionamento de cada
individuo, amenizando as suas duvidas, refletindo sobre as divergéncias e os pontos em
comum, permitindo a participacéo constante dos alunos para que eles se sintam acolhidos
e confortaveis para expressar sua sexualidade e suas opinides, fazendo com que desta
forma haja uma ampliacéo de ideias, essenciais para mudanca de paradigmas e quebra de
tabus (SILVA, et al. 2013; AMARAL, et al. 2017).

Desta forma, pode-se afirmar que a orientacdo sexual na escola contribui para
o conhecimento e valorizacdo dos direitos sexuais e reprodutivos com informacéao e
acao, sendo possivel de modificar o quadro social quando a sexualidade é discutida,
comentada ou criticada de forma responséavel e segura. Além disto, ela € um processo
formal e sistematizado que se propbe a preencher as lacunas de informagdes e erradicar
tabus e preconceitos, como também abrir espago para discussdes sobre as emocodes e
valores. Neste sentido a incluséo da tematica da sexualidade nos curriculos escolares &
de fundamental importancia e urgéncia, visto que esta é considerada como algo inerente a
vida e a salde, que se expressa no ser humano durante toda vida e esta relacionada com
o direito do prazer e do exercicio da sexualidade com responsabilidade (KERNTOPF, et al.
2016).

A respeito do nivel de conhecimento que os entrevistados julgavam possuir com
relacdo a temas ligados a sexualidade humana e comportamentos sexuais, 51,8 % dos
entrevistados afirmaram que conhecem pouco ou nada sobre tais temas, sendo que 30%
afirma ndo saber nada, ao passo que 33,6% afirmam que possuem um bom conhecimento
a cerca do tema, o que leva a reflexdo de como estes temas sao retratados e abordados
com estes adolescentes. Como esta sendo repassadas as informagdes e se esta sendo
repassada, pois é fundamental que o adolescente compreenda o processo de sexualidade,
ndo no sentido de influenciar sua sexualidade e/ ou atividade sexual, mas por saber que
0s mesmos nao estao isentos de vivenciar e expressar a sexualidade (NERY et al. 2015).

O adolescente se interessa em aprender sobre questdes sexuais, a depender de
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como o tema € retratado, entretanto quando se desconsidera as duvidas, os anseios
dos mesmos, e cientificam a sexualidade como se ela fosse uma matéria objetiva, eles
perdem o interesse, 0 que faz com que ndo busquem informagbes e ndo compreendam
as informagbes que lhe sdo transmitidas. Além disto dados mostram que a crenca a
respeito da informacao sobre sexualidade é inerente aos adolescentes, revelando também
0 sentimento de onipoténcia, tdo caracteristico dessa fase do desenvolvimento humano.
Esse sentimento leva o jovem a convicgéo de que IST e AIDS “nunca ira acontecer com
eles”. Este achado aponta para um sentimento de invulnerabilidade em que o adolescente
julga ser inatingivel, e esta crenca acaba por dificultar o trabalho de intervencéo, pois ndo
hé percepcéo de vulnerabilidade (MARTINI, 2016; AMARAL, et al. 2017).

Com base nos resultados supracitados, quando perguntados se julgavam importante
aulas explicativas sobre educacgéo sexual apenas 58,1% dos adolescentes afirmaram que
sim, entretanto, 92,5% acreditavam que palestras/aulas sobre educacao sexual, faria com
que o processo de iniciacdo sexual ocorresse com mais seguranga e responsabilidade, o
que reflete que eles sabem que a orientagéo € importante, mas que esta deve ser realizada
de forma a atender suas duvidas, em conjunto com eles, para esclarecer e desmistificar os
tabus e preconceitos tdo presentes nesta questéo.

CONCLUSAO

Apesquisaidentificou que a maior parte dos adolescentes recebem orientacao sexual
na escola, a qual ocorre quase que exclusivamente na disciplina de ciéncias biolégicas.
Entretanto quando questionados sobre o nivel de conhecimento sobre os assuntos ligados
a tematica sexual, a maioria afirma que o assunto foi abordado de forma insuficiente para
que compreendessem 0s processos referentes a sexualidade

Dos adolescentes entrevistados a minoria dos adolescentes afirmaram ter iniciado
sua vida sexual, entretanto, os que iniciaram tem a média de idade de 15 anos, o que é
semelhante a estudos diversos, e a parcela de gravidez entre estes adolescentes foi baixa.

Assim, todos esses dados mostram que apesar de saber que ha orientagdo sexual
escolar, esta ndo é fornecida de forma suficiente, havendo a necessidade de se trabalhar
a tematica sexualidade de forma mais continua, iniciando o mais cedo possivel. Sugere-se
que esse trabalho, de orientagdo sexual, se inicie na escola ainda no ensino fundamental
| por meio de oficinas, jogos, dindmicas e vivencias que permitam ao adolescente maior
conhecimento, criando um espaco para discussao, esclarecimento e desenvolvimento de
um comportamento sexual preventivo.

Sugere-se, ainda, intervencao da escola junto aos pais, pois a familia e a escola tém
papeis diferentes e complementares na orientacdo dos adolescentes, uma néo substituiu
a outra. A escola complementa o que € iniciado no lar, suprindo lacunas, combatendo
preconceitos, desenvolvendo respeito pelo corpo e pelos sentimentos. Neste sentido,
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percebe-se a importancia do professor na funcéo natural de educador sexual no ambiente
escolar, e a necessidade de renovacao continua dos seus proprios conhecimentos sobre
sexualidade, para cumprimento eficaz de seu papel. Ademais, a transversalidade do
contetdo sexualidade é imprescindivel para que o aluno tenha acesso a orientagéo de
forma mais ampla e abrangente, em varios contextos.
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RESUMO: Os servigos de atendimento de
urgéncia e emergéncia, que compreendem
o atendimento pré-hospitalar (APH) e
primeiros-socorros (PS), sdo de extrema
importancia para a preservacdo da vida
e a minimizagdo de agravos em salde
em vitimas do trauma. Para auxiliar
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esses atendimentos, salienta-se a atuagéo da tecnologia em saude para contribuir com o
aperfeicoamento do atendimento das vitimas. Diante deste cenario, a atuagéo, em conjunto,
dos profissionais da saude para o desenvolvimento de novas ferramentas que contribuam
com a organizagao da assisténcia torna-se imprescindivel. Foram analisados artigos sobre
tecnologia em saude que abordassem ferramentas de uso pré-hospitalar. Frente aos desafios
expostos, evidenciam-se contribuicdes transprofissionais para elaboracéo de ferramentas
compactas e facil portabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em Saude; Atendimento Pré-Hospitalar; Ferramentas APH.

THE IMPORTANCE OF TRANSPROFESSIONAL INTERACTION IN THE
ELABORATION OF PHC TOOLS

ABSTRACT: Urgency and emergency care services, which include pre-hospital care (PHC)
and first aid (FA), are extremely important for preserving life and minimizing health problems
in trauma victims. To assist these services, the role of health technology stands out to improve
the assistance for the victims. Given this scenario, the role of health professionals gathered
for the development of new tools that contribute to the organization of assistance becomes
essential. Articles on health technology that addressed pre-hospital care tools were analyzed.
Facing the exposed challenges, transprofessional contributions to the development of
compact tools with easy portability proves to be necessary.

KEYWORDS: Health Technologies; Pre-Hospital Care; PHC Tools.

11 INTRODUGAO

A Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) €& caracterizada como um sistema
baseado em evidéncias que permite avaliar os impactos de uma tecnologia sobre uma
populagéo, visando promover, prevenir, tratar doencas e reabilitar doentes. Isto inclui:
cuidados de saude, assisténcia médica, social, questdes econdmicas e éticas. Assim, para
uma consideravel resolu¢ao dos agravos em saude, se faz necessario a correta utilizacdo
e atualizagdo dessas informagdes (VIANNA, 2020).

Nesse sentido, € importante que seja realizado um primeiro atendimento de qualidade
para preservar vidas e diminuir as possiveis sequelas. Esse primeiro atendimento é chamado
de atendimento de urgéncia e emergéncia, ele abrange o Atendimento PréHospitalar (APH)
e os Primeiros Socorros (PS).

O APH é conceituado como sendo toda e qualquer assisténcia realizada, direta ou
indiretamente, fora do ambito hospitalar visando a manutencéo da vida e a minimizacao
de sequelas e os PS referem-se as condutas iniciais prestadas para ajudar pessoas que
estejam em sofrimento ou risco de morte (SINGLETARY et al, 2015). Esse pré-atendimento
€ essencial para a sobrevida do individuo, pois conduz ag¢des definitivas do tratamento
e recuperacdo dos pacientes. Além disso, os servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia no Brasil seguem a Rede de Atencdo as Urgéncias, o que garante um
atendimento humanizado e integral aos pacientes de forma agil e oportuna (BRASIL, 2011;
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NOVACK et al, 2017).

Os médicos tém um papel importante na assisténcia as vitimas de trauma como
coordenadores da equipe médica, planejando e identificando medidas de suporte para
garantir a prevencao e reparacao de lesdes. Nesse sentido, destaca-se a relevancia da
atuacdo da tecnologia em saude para melhorar o cuidado nessa situagdo, auxiliando na
organizagao da assisténcia, formas de cuidado e tratamentos.

Dada esta urgéncia, € necessaria a contribuicdo dos profissionais de saude no
desenvolvimento de novas ferramentas que auxiliem o trabalho em diferentes situagées.
Além disso, como o trauma pode variar em apresentacao, gravidade e complexidade, a
assisténcia precisa ser individualizada as realidades vivenciadas por todos os profissionais

envolvidos nesses servicos.

21 MATERIAL E METODOS

Para a elaboragdo deste trabalho, verificou-se estudos e dados presentes na
literatura relacionado a contribuicdo médica na expansao de inovagdes em tecnologia e
saude. Durante o levantamento de pesquisas, foram utilizados os descritores “atendimento
pré-hospitalar”, and “medicina” and “tecnologias em saude”. As bases de dados empregadas
foram Scielo e PubMed.

Ap6s a escolha dos artigos ou partes de estudos que abordavam a relevancia de
inovacdes em tecnologia e saude, como a criacao de dispositivos de uso pré-hospitalar.
Foram rejeitados os estudos que referiam atendimento hospitalar, comorbidades e cirurgias.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendimento pré-hospitalar (APH) refere-se a assisténcia técnica com objetivo de
dar suporte as vitimas de trauma ou emergéncias clinicas em ambientes extra-hospitalares.
Portanto, o APH abrange desde o transporte até as condutas técnicas a fim de reduzir a
morbimortalidade (Figura 1 e 2).
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Figura 1 — Abertura das vias aéreas em simulagéo de atendimento pré-hospitalar (UNOESTE).

Fonte: Os Autores (2022).

Figura 2 — Assisténcia em parada cardiorrespiratéria em simulagdo de atendimento pré-hospitalar
(UNOESTE).

Fonte: Os Autores (2022).

Por se tratar de um suporte assistencial que visa a preservagdo da vida do
traumatizado, o conhecimento e aptiddo sdo fundamentais para execucéo das atividades
envolvidas no APH (PEREIRA; LIMA, 2006; NOVACK et al, 2017).

O prognoéstico de uma vitima pés trauma depende significativamente da primeira
hora do APH, conhecida como “Golden Hour” ou “Hora de Ouro” em portugués. Assim,
torna-se imprescindivel uma equipe qualificada além da disponibilidade de materiais que
possam proporcionar a vitima, um atendimento eficaz em um curto periodo de tempo, uma
vez que, o aumento do risco de vida € proporcional, principalmente, ao tempo e forma de
atendimento (ADAO e SANTOS, 2012; VIANNA, 2020).

A equipe de profissionais do APH possui um papel fundamental na evidéncia prévia
das gravidades que necessitam de atencdo primacial, assim, contribuem positivamente na
qualidade do atendimento médico intra-hospitalar a ser prestado ao traumatizado (MOURA
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et al, 2015).

Apesar da necessidade de um bom aporte instrumental para assisténcia as vitimas
de ocorréncias emergenciais, como armas de fogo e acidentes automobilisticos (Figura 3),
muitas equipes envolvidas no APH precisam se adaptar com materiais de qualidade inferior

ou insuficiente para as diversas situacoes.

Figura 4 — Simulagao de atendimento pré-hospitalar vitima de arma de fogo (UNOESTE).

Fonte: Os Autores (2022).

Um estudo com socorristas feito por Novack (2017), teve como resultado a
insatisfagc@o no atendimento das vitimas pelos profissionais da satde que atuam na unidade
movel de um hospital. A necessidade de materiais e qualidade no atendimento é o principal
reves.

Para garantir a vida da vitima que sofreu um trauma, & imprescindivel que o
profissional da saude tenha uma boa qualificacdo, sabendo conduzir e utilizar corretamente
as ferramentas médicas afim de efetuar a assisténcia em um curto periodo de tempo.

Com o avango da tecnologia e com a ampliagdo dos servigcos de APH, houve a
necessidade em desenvolver ferramentas compactas e eficazes na qualificagdo nos
atendimentos de vitimas de trauma.

Ademais, compete ao profissional area da saude em saber conduzir e utilizar essas
novas ferramentas desenvolvidas afim de melhorar a qualidade do atendimento, bem como
levar em consideracédo o seu custo-efetividade.

41 CONCLUSAO

A partir do exposto, o trabalho transprofissional possibilitou a mensuragdo da
necessidade tecnoldgica, a caracterizagdo das premissas para a criagdo de um equipamento
de resgate nacional e a elaboragdo de protétipos para teste. O dispositivo de resgate

mencionado se encontra em fase de finalizagdo. Desse modo, evidencia-se a colaboracgdes
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do trabalho transprofissional entre areas da tecnologia e medicina.
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RESUMO: O Pre-Hospital Trauma Life
Support (PHTLS) e o Stop The Bleed séao
protocolos padronizados e avangados de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), sendo
utilizados no mundo todo por profissionais da
area da saulde, a fim de reduzir a mortalidade
e minimizar sequelas decorrentes do
trauma. O manejo e aplicagdo de técnicas
inadequadas durante o atendimento a
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vitima de trauma hemorragico podem acarretar em choque e até mesmo o6bito. A partir disto,
0 presente estudo teve como objetivo validar a capacitacdo e atuacdo dos graduandos de
medicina no APH. Para isso foram realizadas buscas qualitativas nas bases de dados BVS,
Scielo, Science Direct e PubMed, a respeito dos beneficios da aplicagdo de projetos de
extensdo que abordam os protocolos PHTLS e STB em pacientes politraumatizados vitimas
de hemorragia. Ap6s analise, concluiu-se a necessidade do oferecimento de projetos de
extensa@o que abordem praticas corretas de APH aos estudantes de medicina, almejando a
capacitagéo dos mesmos e garantindo a reducéo da morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: APH; Politrauma; Projeto de Extensao; Stop The Bleed; PHTLS.

THE IMPORTANCE IN OFFERING EXTENSION PROJECTS DIRECTED TO PHC
FOR MEDICAL GRADUATION

ABSTRACT: Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) and Stop The Bleed are standardized
and advanced Pre-Hospital Care (PHC) protocols used by healthcare professionals worldwide
to reduce mortality and minimize sequelae resulting from trauma. The handling and application
of inadequate techniques during the care of the victim of hemorrhagic trauma can lead to
shock and even death. Based on this, the present study aimed to validate the training and
performance of medical students in PHC. For this, qualitative searches were carried out
in BVS, Scielo, Science Direct, and PubMed databases regarding the benefits of applying
extension projects that address the PHTLS and STB protocols in polytrauma patients victims
of hemorrhage. After analysis, it was concluded that there was a need to offer extension
projects that address correct PHC practices to medical students, with the objective of training
them and ensuring the reduction of morbidity and mortality.

KEYWORDS: PHC; Polytrauma; Extension project; Stop The Bleed; PHTLS.

11 INTRODUGAO

O Art. 5° da Diretriz Curricular Nacional do Curso de Medicina traz que em sua
formacéo o graduando devera considerar as dimensdes da diversidade bioldgica, subjetiva,
étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioeconémica, politica, ambiental, cultural,
ética e outros aspectos que contemplam o espectro da diversidade humana, e que
individualizam cada pessoa ou cada grupo, a fim de sentido de concretizar, entre outros, o
atendimento com integralidade e humanizagéo, em todos os niveis de locais de chegada
do paciente (MINISTERIO DA EDUCAGCAO, 2014).

Dito isso, com o intuito de formar profissionais mais completos, os alunos devem
ser motivados pela instituicdo a realizar projetos de pesquisa e projetos de extensao.
Sabe-se que o pensamento cientifico & aflorado concomitantemente com a experiéncia
em pesquisas cientificas e tem significativa importancia na formacao de um profissional.
Com esse método, de realizar pesquisa e extensdo, favorece o estudante a ter melhoria de
uma gama de habilidades como atualizagcao de contetdos, comunicacgao, interagcdo com a
equipe multiprofissional e habilidade pratica (FIGUEIREDO, 2016).

Baseado nesta preocupacgéo a formagéao dos académicos, as metodologias ativas de
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ensino-aprendizagem, particularmente com enfoque problematizador, vém sendo utilizadas
na formacgéo e capacitacdo de profissionais de satde, como estratégia voltada a integracao
de saberes e a promocéao de uma atitude critica e reflexiva sobre a pratica (LIMA, 2016).

Dentre as inumeras situagdes praticas, o atendimento do paciente em ambiente preé-
hospitalar € fundamental para a formagdo médica completa. Os diferentes tipos de trauma
sdo uma das causas mais importantes de morte no mundo. Ademora em iniciar o atendimento
pré-hospitalar esta intimamente ligada a evoluges clinicas fatais. O atendimento médico
idealmente deve acontecer dentro do periodo de, no maximo, 60 minutos ap6s o trauma
que é a chamada “Golden hour” (hora de ouro) ja que as chances de sobrevida, certamente
serdo maiores (ESMAEILZADEH et al, 2022). Sistemas de Atendimentos Pré-Hospitalares
(APH) bem-organizados e bem distribuidos, apresentam resultados relevantes e séao custo-
eficientes na abordagem das urgéncias, principalmente, em agravos sensiveis ao tempo
(MALVESTIO et al, 2022).

Os programas de atendimento pré-hospitalar a pacientes vitimas de trauma
fundamentam-se no PHTLS (Pre-hospital Trauma Life Support) que segue o XABCDE,
onde o “X” corresponde ao controle imediato da hemorragia externa. A hemorragia nao
controlada ap6s o trauma € a principal causa de morte prevenivel, tanto no ambiente militar
quanto no cenario civil (LIMA et al, 2019). Portanto, fica evidente que & necessario investir
em recursos e capacitacéo, incluindo treinamentos simulados, de profissionais médicos e
estudantes da graduacgéo continuamente para que possa aperfei¢coar habilidades teoricas
e praticas. Feito isso, podera diminuir a demora no atendimento e aumentar sua qualidade.
Desse modo, ampliara as taxas de sobrevida dos pacientes (BRANDAQO; CECILIO-
FERNANDES, 2018).

Este estudo tem como idealizagéo principal estabelecer importancia da capacitagao
no dmbito da graduagédo de medicina ao atendimento de pacientes vitimas de trauma com
hemorragia e a repercussao que esta pratica implica na formagéo de novos profissionais
médicos e sobrevida do paciente atendido.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo onde foram utilizados artigos cientificos originais
contidos nas bases de pesquisas da BVS, Scielo, Science Direct e PubMed utilizados
as palavras-chaves nos descritores: “Hemorragia”, “Torniquetes”, “Atendimento pré-
hospitalar”, “Emergéncia”.

Foram utilizados artigos na integra em inglés e portugués quanto a importancia no
ensino médico das técnicas de contengédo de hemorragia empregada no Stop the Bleed e
PHTLS para o controle de hemorragias em vitimados politraumatizados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O trauma constitui o terceiro principal agente de mortes no Brasil, sendo superado
apenas pelas doengas cardiovasculares e doencgas neoplasicas. Em menores de 45 anos,
esses dados se tornam mais alarmantes, atingindo a primeira posicdo das causas de
morbimortalidade. Esse fato torna o assunto um grande obstaculo para satde publica,
com gastos exorbitantes para o tratamento e reabilitagéo das vitimas (SIMOES et al, 2012).

Dentro deste contexto, o choque hemorragico € o maior culpado desse cenario,
sendo responsavel por 30-40% das mortes evitaveis no trauma. Apesar de muitos serem os
estudos e desempenho para elaboragéo de protocolos de atendimentos pré-hospitalares que
sejam eficazes para o controle sobretudo da hemorragia, medida com maior competéncia
para reduzir a morbimortalidade, esses numeros ainda sdo preocupantes (KAUVAR et al,
2006).

No politraumatismo ha 3 picos no que se refere ao 6bito: o primeiro € imediato
ao ocorrido, por lesdes fatais que impossibilitem tempo habil para o atendimento pré-
hospitalar. Em algumas horas, temos o segundo pico, causado por hemorragias ou lesdes
do sistema nervoso central. Esse é o que mais € amparado pelos primeiros socorros. A
famosa “Golden Hour” ou “Hora de Ouro” do trauma se refere a assisténcia sistematizada
nos primeiros 60 minutos, garantindo maior chance de sobrevida a vitima. Ja o terceiro
pico acontece apés 24horas, em decorréncia da faléncia de multiplos 6rgdos ou infecgao,
sendo indiretamente influenciado pela eficacia dos primeiros socorros. (SIMOES et al,
2012; ESMAEILZADEH et al, 2022).

O Stop The Bleed (STB) foi uma campanha que surgiu em 2017 nos Estados
Unidos, mediante o Consenso de Hartford, na tentativa de promover treinamento e apoio
educacional ao controle de hemorragias. O curso é aberto a toda a populagao, com intuito
de conscientizar e capacitar civis para a abordagem de primeiros socorros em possiveis
traumas e ferimentos no ambito emergencial, visto a alta demanda no contexto vigente
(ZWISLEWSKI et al, 2019; CIRAULO et al, 2020).

Eliminagcédo de ameacas, contencédo de sangramentos, liberagéo rapida e transporte
para suporte avang¢ado constituem a base dessa campanha. As técnicas de controle de
hemorragias preconizadas séo compressao direta, curativos hemostaticos, uso de ataduras
e se necessario o de torniquetes, o que desperta grande interesse pelo publico, em
especial pela educacdo médica. Varias faculdades brasileiras inspiradas nesse protocolo,
disponibilizam projetos de extensdes para a capitacdo dos graduandos no cerne desse
assunto (MATTHEW, 2018; SCHROLL et al, 2020; BENITEZ et al, 2020).

No contexto do trauma, a implementac¢do dos Servicos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) leva médicos a esses cenarios, possibilitando intervencdes mais eficazes
e avangadas, 0 que aumenta a sobrevida das vitimas. Isso salienta a importéancia dos

projetos de extensdo na formacdo médica para melhor treinamento e possivel insercéo
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futura nessa atuacéo (SIMOES et al, 2012).

Segundo o Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS) de 2018, apds a avaliacdo
da cena, com a garantia da seguranca do ambiente para a abordagem do socorrista, a
sequéncia do atendimento no trauma deve seguir o XABCDE, na qual a ordem pressupde
a atuacao primaria em condi¢cdes que levariam mais rapidamente ao 6bito. O X como passo
inicial, se refere ao controle da hemorragia externa grave, seguida do A correspondente
a desobstrucdo das vias aéreas, B a respiracdo e ventilagdo, C a circulagéo, D ao
estado neurolégico e E a exposi¢do da vitima e controle da hipotermia. A severidade do
sangramento, principalmente de origem arterial, pode levar em um curto espago de tempo
ao choque hipovolémico e ébito, devendo ser fundamental o rapido controle hemorragico
através da compresséo direta sobre a lesdo (Figura 1), com uso de tecido ou bandagem, e
se necessario do emprego do torniquete (CARAPEBA et al, 2020).

Essa pratica aumenta a pressdo extra luminal inibindo a perda de sangue até
que o sistema de coagulagdo cesse a hemorragia (SCHWEITZER, 2017). Além disso, a
atencao aos sinais clinicos de choque é fundamental para a categorizagédo da gravidade do
sangramento e posterior atendimento avancgado, tais como a palidez, a pele fria e pegajosa,
a taquicardia, pulso fino e rapido, a queda da presséo arterial, da saturacéo e do nivel de
consciéncia (NAEMT, 2018).

Figura 1 — Demonstracéo da técnica de compressao direta sobre a ferida. Foto-simulagéo realizada
pelos alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Para feridas com uma maior extensdo (Figura 2), onde a compressao direta ndo
¢é eficaz, temos como alternativa a técnica de curativo “Wound Pack”, onde gaze e até
mesmo as compressas sdo colocadas no local do sangramento a fim de criar uma pressao
e dessa forma contendo a hemorragia (SCHWEITZER, 2017).
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Figura 2 — Introducéo do curativo no interior do ferimento.

Fonte: Os Autores (2022).

Em caso de uso da bandagem compressiva (Figura 3) também pode ser feito a
envoltura do local lesionado que esta apresentando a perda sanguinea o abarcamento
da bandagem deve ser feito com pelo menos por duas voltas completas sobre a leséo,
formando um ponto de presséo colocado sobre a ferida (CARAPEBA et al, 2020).

Figura 3 — Demonstracéo do uso de compressa diretamente na ferida. Foto-simulagéo realizada pelos
alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Nas situacbes em que o sangramento continua, os torniquetes devem ser
considerados. O torniquete é qualquer dispositivo que pode causar constricao e interromper
o fluxo sanguineo porque, quando usado corretamente, fecha o fluxo sanguineo e, portanto,

interrompe a hemorragia que estava sendo causada por aquela lesdo. O dispositivo deve
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ser colocado em posicéo elevada a ferida e devidamente preso, fechado. As instru¢des do
fabricante devem ser seguidas para garantir o uso adequado do dispositivo. E fundamental
indicar o horario de inicio da aplicagédo do torniquete no relatério de atendimento (HILLER
et al, 2022).

Figura 4 — Demonstracédo do uso de torniquete. Foto- simulagdo realizada pelos alunos da Universidade
do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Na literatura, o uso de torniquetes costuma ser descrito como decisivo recurso
quando o sangramento ndo pode ser controlado pelos meios citados acima. Se o
sangramento for nos membros inferiores (Figura 5), deve ser colocado proximo a regiéo
da virilha, se for nos membros superiores, proximo a axila. Um torniquete de emergéncia é
fixado na roupa imediatamente ap6s a deteccéo do sangramento do membro, o que permite
a contencdo do sangramento e assim garante o transporte de uma forma mais segura ao
hospital (CARAPEBA et al, 2020).
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Figura 5 — Demonstracéo do uso de torniquete em membro inferior. Foto-simulagéo realizada pelos
alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Ao longo da ultima década, a aplicabilidade de torniquetes em atendimento de
emergéncia foi imputado, sendo seu uso ainda hoje conflituoso. Com a evolugdo do
atendimento de emergéncia das ultimas décadas, diversos estudos tém demonstrado sua
utilidade no atendimento pré-hospitalar quando utilizado de forma correta e com indicagcéo
adequada.

Um estudo realizado em 2008 em um hospital de apoio ao combate em Bagda
demonstrou que os torniquetes foram usados positivamente para estancar o sangramento
em pacientes com lesdes graves nas extremidades, contribuindo para a reducédo da
mortalidade no local da lesdo. Além disso, o risco de morbidade associado ao uso de
torniquetes era baixo, e concluiu-se que os beneficios do uso de torniquetes superavam os
riscos de morbidade associados (KRAGH et al, 2008).

Claro que o uso de torniquetes ajudam a diminuir a mortalidade, a grande davida em
torno deles é a forma de usar, as perguntas que os profissionais se fazem é quando usar,
mesmo sendo um auxilio importante no APH (BASSANI FILHO, 2021).

O trauma penetrante é a causa mais comum de hemorragia, e onde comumente é
necessario o uso de torniquete. Ainda nao temos naliteraturaindicagdes claras, padronizadas
precisas a respeito do uso do torniquete, sendo assim passivel de interpretacdes e uso
conforme os casos vivenciados na pratica.

Alguns estudos abordam como indicagcbes absolutas a aplicacdo do torniquete
em casos de amputacdo traumatica grave, lesdes vasculares na extremidade e como
indicagdes relativas a perda significativa de sangue e lesbes musculoesqueléticas maiores
ou de tecidos moles. J& com relacdo ao tempo de abordagem também nao temos um
padrédo homogéneo na literatura, o que resulta em uma limitacdo na interpretagéo do uso
com as complicagdes atribuidas ao torniquete (BENITEZ, 2020).
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O atendimento nestes casos exige profissionais qualificados, adequadamente
treinados e capacitados para atuagdo (FRIEDERICHS et al, 2016). Um estudo baseado
no Consenso de Hartford realizado nos EUA, teve como material a aplicacéo do protocolo
STB aos estudantes de medicina, que posteriormente comprovou com resultados que os
alunos treinados e devidamente capacitados estavam aptos a agir em caso de eventos
traumaticos com hemorragia que ameacga a vida, além de serem capazes defender ou
sediar treinamentos semelhantes nas comunidades, servindo de exemplo para outras
faculdades de medicina (FRIDLING et al, 2019).

Assim, durante a formag¢éo médica € de grande importancia a incluséo de projetos de
extensao que contemplem o manejo do controle de hemorragias no dmbito pré-hospitalar,
focando na melhor estratégia para controle da hemorragia baseada em evidéncias
cientificas, como os protocolos de atendimento baseados no PHTLS e Stop The Bleed, que
séo utilizados na graduagédo médica pratica em projetos de Extenséo, com a finalidade de
alcancar bons resultados futuros no APH.

41 CONCLUSAO

No Brasil, o trauma é considerado a terceira causa de morte e primeira causa de
morbimortalidade em menores de 45 anos, constituindo um grave obstaculo para a saide
publica.

Nesse contexto, o choque hemorragico é responsavel por 30 a 40% das mortes
evitdveis no trauma, sendo o grande alvo de medidas para redugdo dos danos nas
vitimas. Sendo assim, a incorporacao de projetos de extensédo na formagdo médica para a
abordagem e controle de hemorragias em ambiente baseados no PHTLS e Stop The Bleed,
tornam-se imprescindiveis para garantir atendimentos qualificados no trauma e redugéo de
morbimortalidade.
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RESUMO: O choque é uma condigéo clinica
caracterizada por hipoperfusdo tissular
e consequentemente uma oxigenagao
celular ineficaz. Frente ao quadro clinico e
a classe de choque apresentada, cabe ao
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profissional adequar a sua conduta visando cessar a perda volémica e estabilizar o paciente.
A pesquisa foi realizada utilizando dados existentes na literatura quanto ao diagnostico e
tipos de choque. Sabe-se que existem manuais que auxiliam o atendimento pré-hospitalar
(PHTLS) e de emergéncia (ATLS) e estes sdo complementares e ambos visam estabilizar e
tratar eficazmente o paciente em estado de choque para evitar a morte. Como resultado, ao
tratar pacientes de trauma com choque hemorragico os socorristas devem tomar medidas
para controlar a perda de sangue, como medidas fisicas de estancamento do sangramento
e restauracdo hemodinamica.

PALAVRAS-CHAVE: Choque hemorragico; APH; Politrauma; Medicina.

THE IMPORTANCE OF RECOGNITION OF HEMORRHAGIC SHOCK FOR
MEDICAL EDUCATION

ABSTRACT: The shock is a clinical condition described by tissue hypoperfusion and,
consequently, an ineffective cellular oxygenation. In view of the clinical picture and shock
class presented, it’s up to the professional adjust the conduct in order to cease volemic loss
and stabilize the patient. The survey was acomplished utilizing data on diagnosis and types
of shock presente in the literature. It is acknowledged that there are manuals that guides the
prehospital support (PHTLS) and emergency support (ATLS), they complement each other
and both aim to effectively stabilize and treat the patient in the state of shock in order to avoid
death. As a result, when treating trauma patients with hemorrhagic shock paramedics must
take actions in order to stop blood loss, such as physical measures to stop bleeding and
hemodynamic re-establishment.

KEYWORDS: Hemorrhagic shock; PHC; Polytrauma; Medicine.

11 INTRODUGAO

O choque é uma condicédo clinica caracterizada por hipoperfusdo tissular e
consequentemente uma oxigenagdo celular ineficaz, resultando em um metabolismo
anaerdbico com producao de lactato e didxido de carbono podendo acarretar em lesdes
teciduais irreparaveis e até mesmo a morte. O mecanismo fisiopatolégico envolvido consiste
na hipotensao arterial com declinio do débito cardiaco por perda de fluidos além de fatores
cardiogénicos (VICENT; BACKER, 2013).

As manifestagbes do choque refletem tanto no comprometimento tissular quanto
nas tentativas de mecanismos compensatorios langados pelo organismo para manter
a perfusé@o tecidual por intermédio dos rins, translocac¢ao do liquido extracelular para o
compartimento intravascular e através de mecanismos do sistema nervoso simpatico. O
mecanismo compensatorio imediato € a ativagcéo do sistema nervoso simpatico concebida
para manter o débito cardiaco e presséo arterial. Contudo, o débito cardiaco consiste na
relacéo entre frequéncia cardiaca e volume sistélico e representa o principal determinante
do desempenho cardiaco (GROSSMAN; PORTH, 2016).

A pré-carga reflete o volume de sangue que causa estiramento no musculo cardiaco
ao final da diastole sendo determinada pelo retorno venoso para o coracdo. A medida que
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aumenta a pré-carga, o volume sistolico aumenta de acordo com o mecanismo de Frank
Starling. Por outro lado, a p6s carga, esta relacionado a resisténcia vascular sistémica e a
tensdo da parede ventricular, e representa a forca com que o coragéo deve exercer para
ejetar o sangue na circulagé@o sistémica durante a sistole. Pequenas variacdes sutis para
vencer aresisténcia imposta na pés carga, sdo compensadas pelos mecanismos fisiologicos
existentes. No entanto, grandes alteragbes acabam propiciando ao organismo, dificuldades
de autorregulagdo como mecanismo compensatorio, resultando em quadros de choque,
diminuicdo do retorno venoso e consequentemente do débito cardiaco (GROSSMAN;
PORTH, 2016).

Diante de quadros de choque é necessério classifica-los em cardiogénico, séptico,
neurogénico ou hipovolémico. Na qual o mais prevalente € o hipovolémico, ocorrendo com
frequéncia nos casos de grande perda sanguinea, como nos politraumas (BRASIL, 2016).

O choque hipovolémico € desencadeado pela queda do volume sanguineo, podendo
ser por perda hemorragica ou ndo, a exemplo dos casos de vomitos e diarreia intensos,
sendo assim havera uma perda do volume para o terceiro espago, e outros. Desse modo
na hipovolemia o volume circulante estara diminuido, acarretando a diminui¢cdo do débito
cardiaco e, consequentemente, na perfusdo tecidual. Na tentativa de compensar os
quadros hemorragicos inicia-se a liberagdo de catecolaminas enddgenas, que promovem a
vasoconstricao periférica para preservar o fluxo sanguineo em érgéos como cérebro, rins e
coracao. Outro fator envolvido € o aumento da frequéncia cardiaca afim de manter o débito
cardiaco adequado.

Por definicdo a hemorragia é a perda aguda de volume sanguineo, que se divide
em 4 classes. A classe 1 refere a perda sanguinea < 15% e normalmente os mecanismos
compensatorios irdo repor a perda dentro de 24hs. E na classe 2 a perda volémica fica entre
15% a 30%, desse modo os sintomas serado taquicardia, taquipneia, reducao da pressao de
pulso, ansiedade, medo e hostilidade, alteragdes eletroliticas e urinarias minimas, sendo
facilmente resolvido com reposicdo de cristaloides. Enquanto na classe 3 a perda é de
aproximadamente 40% do volume sanguineo, causando perigo iminente a vida, além de
sintomas como taquicardia intensa, que pode gerar bradicardia em fase terminal, pressao
sistélica e de pulso relativamente diminuida, nivel de consciéncia muito reduzida, pele fria
e palida, necessitando de reposicdo sanguinea com transfusdo em massa (SIQUEIRA;
SCHIMIDT, 2023).

Inicialmente o diagnostico de choque consiste em reconhecer os principais sintomas,
como pele fria e Umida, taquipneia, possivel hipotenséo e alteragéo do novel de consciéncia
dentro e fora do ambiente hospitalar. Nos quadros de choque o paciente hospitalizado é
diagnosticado logo no inicio dos sintomas, apresentando rebaixamento clinico. Por outro
lado, em situagbes como o politrauma o diagnostico segue o ATLS (Advanced Trauma
Life Support), que por sua vez é avaliado pelo mnemdnico ABCD, onde o terceiro item
analisado é a letra C que faz referéncia a avaliagdo hemodinamica (ATLS, 2012).
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No atendimento inicial do trauma seguem-se condutas padronizadas e sequenciais
de atendimento, em que se verifica primeiramente a responsividade do paciente, a garantia
de via aérea pérvia e estabilizagdo da coluna cervical. E por fim, deve-se avaliar a ventilagéo
do paciente, seguindo entdo para a avaliacdo hemodindmica, que busca caracterizar
hemorragias, e até mesmo choque hemorragico (BRASIL, 2016).

A conduta diante de choque hemorragico consiste no controle do sangramento ativo
por meio da compressao local, imobilizagéo ou torniquetes, a depender da avalia¢éo clinica
da extenséo e gravidade do ferimento. E na reposi¢do volémica com quantidades de fluidos
variaveis de acordo com a classificacao de choque apresentada (BRASIL, 2020).

A reposicao do volume visando a estabilizagdo do quadro pode ser feita com a
administragdo de cristaloides, concentrado de hemacias, plasma fresco congelado e
fatores de coagulacdo. O acompanhamento da melhora clinica do paciente é verificado
pela normalizacéo da presséo arterial, frequéncia cardiaca, pulso e débito urinario. Atenta-
se para a possibilidade de trés respostas frente ao tratamento, sendo elas: resposta rapida,
resposta transitoria e resposta minima. A primeira compreende pacientes com melhora
rapida a reposicdo, boa perfusdo e oxigenacdo. A transitéria diz respeito aqueles que
respondem bem inicialmente a infusdo, e na manutencdo apresentam queda do estado
clinico, necessitando de transfusdo sanguinea. A Ultima representa pacientes sem
alteragbes diante da reposicdo com cristaloide e que precisam de transfusdo sanguinea
macica (NAEMT, 2018).

Frente ao quadro clinico e a classe de choque apresentada, cabe ao profissional
adequar a sua conduta visando cessar a perda volémica e estabilizar o paciente. Portanto,
durante a graduacdo médica aprender a fazer uma avaliagcdo hemodinamica correta é
imprescindivel para contencdo de hemorragias que ameagam a vida.

21 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada utilizando dados existentes na literatura quanto ao
diagnostico e tipos de choque. O foco principal foi o choque hipovolémico. A busca foi
realizada utilizando os termos “choque hipovolémico” e “emergéncia” e “trauma”. As bases
de dados utilizadas foram PubMed e Scielo, e para a selecéo o critério foi que fossem
artigos ou fragmentos de livros que abordassem o quadro de choque, discorrendo sobre
fisiopatologia, diagnéstico e tratamento, enfatizando quadros hemorragicos/hipovolémicos,
tanto no ambiente hospitalar quanto no local do acidente traumatico. Foram excluidos

aqueles que referiram outros tipos, como choques cardiogénicos, neurogénicos e outros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Medir a extensé@o do sangramento de um paciente € de dificil realizag&o, no entanto,

existem algumas estimativas predeterminadas que ajudam a determinar o nivel de choque
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hemorragico do paciente, bem como o tratamento adequado, como, por exemplo, nos
casos de fraturas de fémur, que resultam em aproximadamente em uma perda sanguinea
de 1500 ml (RAJA; ZANE, 2022).

Os comportamentos relacionados a esxanguinagdo nao demonstram grandes
diferencas em comparagdo com o atendimento pré-hospitalar e as emergéncias
hospitalares. Nos servigos pré-hospitalares, o mnemonico para trauma, ABCDE, é mantido,
no entanto, com o acréscimo do X, precedendo a letra A, referindo-se a uma avaliagéo de
sangramento ativo que requer o uso de torniquete. Essa antecipagéo ocorre em decorréncia
da necessidade de hemostasia para estabilizacdo da vitima (MACEDO et al., 2022).

Diante de uma situagdo de sangramento, € necessério identificar o tipo de
sangramento, seja capilar, venoso ou arterial. Sangramento capilar € raro e pode parar
espontaneamente ou com pressao suave diretamente no local lesionado. O sangramento
venoso, por outro lado, resulta em sangramento profuso, persistente e requer curativos de
pressao direta ou compressao para seu controle. A ocorréncia de hemorragia arterial é a
ejecdo ritmica de sangue impulsionada pelos batimentos cardiacos, que € um sangramento
intenso e continuo, o que dificulta o controle do sangramento das lesdes arteriais e agrava
a gravidade da doencga (PARKS et al., 2020).

O controle da hemorragia é realizado na avaliagcao primaria, entretanto a pressao
arterial (PA), a frequéncia cardiaca (FC), a frequéncia respiratéria (FR), a temperatura e o
sangramento da ferida, ou o surgimento de novos sangramentos, sdo monitorados durante
o transporte da vitima, sendo que, o controle hemorragico pode ser feito por pressao direta
ou torniquete (MACEDO et al., 2022)

A compressao pode incluir pressao digital ou aplicacdo de bandagem diretamente
no local, a for¢ca e duragdo da aplicacdo vai depender do tipo e intensidade da lesé&o, e do
tipo de bandagem, desde gaze até compressa hemostatica (PARKS et al., 2020).

Enquanto isso, os torniquetes sdo realizados quando a pressao direta nao é eficaz.
Esses sao colocados acima da ferida, na raiz do membro, devendo ser ajustado até que
0 sangramento pare e haja auséncia do pulso distal desse membro. Caso o sangramento
permaneca ap0s a aplicagdo do torniquete, outro dispositivo deve ser colocado
imediatamente ao lado do primeiro. Além disso, s6 podem ser utilizados seguramente por
até duas horas, sendo necessario escrever o horario em que foi colocado. Devem ser
substituidos por curativos hemostaticos ou de compressao, o que s6 € possivel caso o
paciente ndo esteja em choque, ou seja possivel monitorar a ferida, ou nao haja amputacéo
traumatica. O paciente sera conduzido, o mais breve possivel, para onde seja fornecido o
tratamento definitivo (PARKS et al., 2020).

Uma vez identificado e estancado o sangramento, a reposi¢éo de volume deve ser
administrada por via intravenosa ou intradssea até a chegada a um centro de tratamento
especializado. A administracdo de volume em solugéo eletrolitica antes da transfuséo de
hemoconcentrados deve ser limitada para evitar edema, o que poderia levar a uma menor

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 4

34



transferéncia de oxigénio para as hemacias e causar maior hipoxia tecidual. O objetivo da
administracéo de fluidos ndo é aumentar a pressao arterial, mas fazer circular o volume
necessario para manter a perfusdo, a oxigenagdo das células e dos 6rgédos nobres,
principalmente (POTHIWALA, 2022).

Certos locais, como torax, abdome, pelve e fémur, apresentam alto potencial de
sangramento, especialmente quando grandes quantidades de volume sao administradas.
Assim, a administracéo de cristaloides para manter a presséo arterial sistolica na faixa
de 80 a 90 mmHg é conhecida como hipotenséo permissiva, uma tentativa de manter a
pressao arterial abaixo dos valores normais, mas minimos, até a chegada ao hospital de
origem e apos a internagdo. a administracdo de fluidos continua com plasma e sangue
(MITCHNIK et al., 2022).

Casos em que o sangramento foi externo e significativo, mas controlado, podem
ser submetidos a ressuscitagdo volémica agressiva, desde que o socorrista ndo tenha
motivos para suspeitar de lesdo intratoracica, intra-abdominal ou retroperitoneal associada
(KASPER et al, 2022).

Deve-se atentar para a possibilidade de lesdo do sistema nervoso central, pois a
hipotenséo esta associada ao aumento da mortalidade por traumatismo cranioencefalico
(TCE). As diretrizes de trauma recomendam manter a pressao arterial sistolica acima de 90
mmHg quando houver suspeita de LCT. Atingir esse objetivo pode exigir ressuscitacao de
volume agressiva, 0 que aumenta o risco de ressangramento de lesdes internas associadas
(MITCHNIK et al., 2022).

Assim, ao chegar ao pronto-socorro, o paciente é submetido a um segundo exame
seguindo o ABCDE do trauma. Diante do exame circulatério, suas areas de sangramento
recebem tratamento adequado, cirirgico ou néo, e a reposi¢ao volémica torna-se continua
e mais eficaz por ser um ambiente mais controlado. O valor reposto no pré-hospitalar deve
ser considerado para evitar hipervolemia e prejuizos ao paciente (MCCRACKEN et al,
2022).

Sabe-se que existem manuais que auxiliam o atendimento pré-hospitalar (PHTLS)
e de emergéncia (ATLS) e estes sdo complementares e ambos visam estabilizar e tratar
eficazmente o paciente em estado de choque para evitar a morte (RAJA; ZANE, 2022).

O PHTLS oferece avaliagéo do local da leséo, avaliagdo do sangramento ativo e
controle com reposicéo volémica para que o paciente permaneca estavel até a chegada
ao hospital. Toda essa avaliagcdo é baseada em estimativas de perda de sangue, como
fraturas. O ATLS, por outro lado, visa reavaliar esse paciente, estancar o sangramento e
continuar a repor o volume de sangue para reverter um possivel estado de choque. Assim,
as linhas se complementam e o atendimento pré-hospitalar bem executado garante um
hospital mais seguro (MACEDO et al., 2022).
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41 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o Atendimento Pré-Hospitalar e hospitalar para o
choque hipovolémico ndo sédo fundamentalmente diferentes, ocorre apenas uma diferenca
em relacdo a abordagem inicial, onde no APH temos como prioridade a interrupcdo de
um possivel sangramento ativo, pois as transfusdes de sangue ndo estéo disponiveis no
ambiente pré-hospitalar.

Como resultado, ao tratar pacientes de trauma com choque hemorragico os
socorristas devem tomar medidas para controlar a perda de sangue, além das medidas
fisicas de estancamento do sangramento — compressdo manual, curativo na ferida e
torniquete —, a restauracdo hemodinamica pode facilitar o transporte eficaz de oxigénio, o
que levaria a restauracgdo do fluxo sanguineo a partir do fornecimento de solucéo eletrélica
pela via intravenosa quando possivel.

Ambos os cenarios requerem perda de sangue para determinar a gravidade da
condicao, e a reposicdo de volume é necessaria para ressuscitacéo e estabilizagdo do
paciente.

REFERENCIAS

KASPER, P. et al. Action algorithm: management of nontraumatic major bleeding in the
emergency department. Med Klin Intensivmed Notfmed. v. 117, n. 8, p. 612-14, 2022.

ATLS. Student Course Manual: Advanced Trauma Life Support. 9. ed. Chicago: American College of
Surgeons, p. 25-366, 2012.

NAEMT. National Association of Emergency Medical Technicians. Pre-Hospital Trauma Life Support
— PHTLS. 9. ed. Séo Paulo, p. 61, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Protocolos de Intervencao para o
SAMU 192 - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia, 2016.

BRASIL. Ministério da Defesa. Exército Brasileiro — Comando de Operagdes Terrestres. Manual de
Campanha Atendimento Pré-Hospitalar (APH) basico. Brasilia, 2020.

GROSSMAN, S.; PORTH, C. M. Porth Fisiopatologia. Editora Gen. Ed 9. 1672 p., 2016

SIQUEIRA, B. G.; SCHIMIDT, A. Choque Circulatério: Defini¢cao, Classificacao, diagndstico e
Tratamento. Medicina, Ribeirdao Preto, v. 36, p. 45-55, 2003.

VICENT, J.L.; BACKER, D. Circulatory Shock. New England Journal Med, v. 369, p. 726-1734, 2013.

MACEDO, L. F. R. et al. Assisténcia de urgéncia e emergéncia: desafios no atendimento a
multiplas vitimas. Arg. Ciéncias Saide UNOPAR. v. 26, n. 3, p. 967-989, 2022.

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 4

36



MCCRACKEN, B. M. et al. A review of two emerging technologies for pre-hospital treatment of
non-compressible abdominal hemorrhage. Transfusion. v. 62, n. 1, p. 313-322, 2022.

MITCHNIK, I. et al. Femur fractures and hemorrhagic shock: implications for point of injury
treatment. Injury. v. 53, n. 10, p. 3416-22, 2022.

PARKS, J. et al. Validating the ATLS shock classification for predicting death, transfusion, or
urgent intervention. Journal of surgical research. v. 245, p. 163-7, 2020.

POTHIWALA, S. et al. Activating Code Crimson in the emergency department: expedinting
definitive care for trauma patients with severe haemorrhage in Singapore. Ann Acad Med Singap.
v. 51, n. 8, p. 502-6, 2022.

RAJA, A.; ZANE, R. D. Initial management of trauma in adults. Wolters Kluwe — UpToDate. 2022.

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 4 37



CAPITULO 5

ANALISE IN SILICO DA EXPRESSAO DE SNORNAS
FM CANCER DE CABECA E PESCOCO
REVELA POTENCIAIS MARCADORES DE PIOR
PROGNOSTICO

Data de submissédo: 28/12/2022

Ana Gabrielly de Melo Matos

Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Bacabal - Maranhao
http://lattes.cnpq.br/1409134844631350

Eldevan da Silva Barbosa

Universidade Estadual do Maranh&o
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/8385390184626184

Alania Frank Mendonca

Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/3865263332119363

Ana Carla Silva Jansen

Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/4905415169864624

Larissa Rodrigues de Sousa

Universidade Estadual do Maranhéao
(UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpg.br/5592182089146389

Antonia Claudia da Conceicao Palmeira

Universidade Estadual do Maranhéao
(UEMA)

Data de aceite: 01/02/2023

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/8834474096531833

Eliel Barbosa Teixeira

Programa de Pés-graduacdo em
Biotecnologia (PPGBIOTEC/UFPA)
Belém - Para
http://lattes.cnpq.br/7240638804398730

Marcelli Geisse de Oliveira Prata da
Silva

Programa de Pés-graduacao em Genética
e Biologia Molecular (PPGBM/UFPA)
Belém - Para
http://lattes.cnpq.br/4675753635417373

Thais da Conceicéo Silva
Universidade Estadual do Maranhéo,
Brasil (UEMA)

Zé Doca - Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/9979829834124140

Wesliany Everton Duarte

Faculdade Pitagoras

Bacabal - Maranhao
http://lattes.cnpq.br/0501265944470874

Antonio Augusto Lima Teixeira Junior
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo (USP)
Ribeirédo Preto - Sdo Paulo
http://lattes.cnpq.br/6397459209414104

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2

Capitulo 5

38


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=EE56742201F00F5DECD21DD84FDD66AA
http://lattes.cnpq.br/8385390184626184
http://lattes.cnpq.br/0501265944470874

Jaqueline Diniz Pinho

Universidade Estadual do Maranhao (UEMA)
Zé Doca - Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/6694295336757147

RESUMO: O cancer de cabeca e pescogo (CCP) é o sexto tipo de cancer mais comum no
mundo, com aproximadamente 931 mil casos registrados anualmente. Mais de 50% dos
pacientes sao diagnosticados em estagio avancado da doenca. Conhecidamente, o uso
do tabaco, alcool e a infecgédo pelo HPV sao importantes fatores de risco nesta neoplasia
maligna. Além disso, causas adicionais como altera¢des genéticas e epigenéticas, precisam
ser consideradas. Dentre os elementos epigenéticos, estdo snoRNAs que tém sido o foco de
muitos estudos nos ultimos anos devido seu papel fundamental em muitas doengas humanas,
inclusive no cancer. Diante disso, o presente estudo analisou através de ferramentas de
bioinformatica a expressao de snoRNAs em amostras de CCP, correlacionando os achados com
os dados clinicos e histopatologicos dos pacientes. Para isso, foram utilizados dados oriundos
do projeto TCGA. A caracterizagdo dos snoRNAs quanto tipo, localizagdo cromossémica e
sequéncia gendmica, foi realizada através das ferramentas RNA central, SnoDB e snoRNA
Atlas e HGNC. Para a identificagcdo da expressao dos snoRNAs e expressdo de acordo com
os fatores clinico-patologicos, foi utilizada a plataforma SNORic. Foram observados 346
snoRNAs com expressao diferencial entre tecido tumoral e ndo tumoral, 280 com expressao
aumentada em tumor e 66 com expressao diminuida, sendo os mais expressos SNORD28
e SNORD?7 e o menos expresso SNORD114-3. Quanto aqueles que foram associados com
fatores de pior prognostico, destacaram-se SNORD3C no grau histolégico G3, e SCARNA15
no estégio patoldgico IV. De acordo com a pesquisa realizada na literatura, observou-se que
12 snoRNAs diferencialmente expressos em CCP, ja foram abordados em outros tipos de
canceres, com destaque para o SNORD78. Desta forma, os dados apresentados elucidam a
importancia e influéncia da desregulagcéo dessas biomoléculas, os quais podem ser possiveis
ferramentas de grande relevancia na predi¢@o do prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Biomarcador, CEC cabecga e pescogo, snoRNAs.

IN SILICO ANALYSIS OF THE EXPRESSION OF SNORNAS IN HEAD AND
NECK CANCER REVEALS POTENTIAL MARKERS OF WORSE PROGNOSIS

ABSTRACT: Head and neck cancer (HNC) is the sixth most common type of cancer in the
world, with approximately 931,000 cases registered annually. More than 50% of patients
are diagnosed at an advanced stage of the disease. The use of tobacco, alcohol and HPV
infection are known to be important risk factors for this malignant neoplasm. Furthermore,
additional causes such as genetic and epigenetic alterations need to be considered. Among
the epigenetic elements, there are snoRNAs that have been the focus of many studies
in recent years due to their fundamental role in many human diseases, including cancer.
Therefore, the present study analyzed, using bioinformatics tools, the expression of snoRNAs
in HNC samples, correlating the findings with the patients’ clinical and histopathological data.
For this, data from the TCGA project were used. The characterization of snoRNAs in terms
of type, chromosomal location and genomic sequence was performed using the central RNA,
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SnoDB and snoRNA Atlas and HGNC tools. To identify the expression of snoRNAs and
expression according to clinicopathological factors, the SNORic platform was used. There
were 346 snoRNAs with differential expression between tumor and non-tumor tissue, 280
with increased expression in tumor and 66 with decreased expression, the most expressed
being SNORD28 and SNORD?7 and the least expressed SNORD114-3. As for those that were
associated with worse prognostic factors, SNORD3C stood out in histological grade G3, and
SCARNA15 in pathological stage IV. According to research carried out in the literature, it was
observed that 12 snoRNAs differentially expressed in CCP, have already been addressed in
other types of cancer, with emphasis on SNORD78. Thus, the data presented elucidate the
importance and influence of the deregulation of these biomolecules, which may be possible
tools of great relevance in predicting the prognosis.

KEYWORDS: Biomarkers, head and neckcancer, snoRNAs.

11 INTRODUGAO

O céncer é uma das principais causas de mortalidade no mundo, além disso,
caracteriza-se por ser uma doengca complexa, logo, a investigacdo de seus aspectos
moleculares & imprescindivel para melhor compreender seus aspectos fisiopatolégicos
e buscar por potenciais alvos terapéuticos (HRISTOVA; CHAN, 2019). Dentre os tipos
de cancer, destaca-se o de cabeca e pescoco (CCP), onde cerca de 90% dos casos se
originam a partir de células do epitélio escamoso (ARANTES et al., 2020).

O CCP é o sexto tipo mais comum no mundo, com mais de 900 mil casos
registrados anualmente e mais prevalente em individuos mais velhos (SUNG et al., 2021).
De acordo com levantamentos do Globocan,o cancer de tireoide € o tipo mais comum de
CCP, seguido de tumores da cavidade oral, laringe, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe
e glandulas salivares (GLOBOCAN, 2020). Ademais, mais de 50% dos pacientes com
CCP sao diagnosticados em estagio avangado da doencga, com alta taxa de recorréncia
e prognostico desfavoravel (BRENNAN et al., 2020). Conhecidamente, o uso do tabaco
(correlacionado com a intensidade e duragédo do habito) e do alcool sdo considerados os
principais fatores de risco para a doenca, os quais podem induzir alteracées moleculares
nas células (RETTIG; D’SOUZA, 2015). Além desses fatores, a infecgéo pelo papilomavirus
humano (HPV) tem sido reconhecida como um importante fator de risco para o CCP, além
de ser considerada um importante problema de saude publica (GILLISON et al., 2015).

Além desses, fatores ambientais, exposicoes toxicas (aluminio, cobre, niquel, dentre
outros) e alteragbes epigenéticas também podem contribuir para a génese do CCP. Por
isso, a etiologia da doenca é considerada multifatorial (COHEN et al., 2018).

No cancer, as alteracdes epigenéticas incluem as modifica¢des de histonas, metilagcdo
do DNA e alteragé@o na expressao de RNAs néo codificantes de proteinas (ncRNAs) (ZAIMY
et al., 2017). Dentre os ncRNAs, destacam-se os pequenos RNAs nucleolares (snoRNAs),
que desempenham papel fundamental em diversas doengas humanas, inclusive no cancer.
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Evidéncias crescentes tém demonstrado que, quando estas biomoléculas se encontram
desreguladas, decerto, podem contribuir no processo carcinogénico. No entanto, hd uma
exiguidade de informacgdes sobre a participacdo dos snoRNAs em CCP e estudos que
visem elucidar os mecanismos epigenéticos que desencadeiam esse tumor ainda séo
escassos (ZHANG et al., 2019).

Diante desse contexto, este trabalho se propds a caracterizar por meio de ferramentas
in silico a expressao de snoRNAs em casos de CCP e relaciona-la com os aspectos clinicos
e histopatol6gicos da doenca. Os achados in silico poderdo subsidiar informagdes quanto

a novos biomarcadores para o CCP.

21 METODOLOGIA

2.1 Amostras

Os dados deste estudo foram oriundos da plataforma SNORIc (http://bioinfo.life.
hust.edu.cn/SNORic/basic/). O SNORic é uma plataforma interligada ao TCGA que facilita
a identificacdo de biomarcadores ou alvos terapéuticos para o céncer com base em
snoRNAs.

2.2 Caracterizacdo dos snoRNAs

A caracterizagdo dos snoRNAs quanto ao tipo e localizagdo cromossémica foi
realizada através de ferramentas de bioinformatica, tais como: RNAcentral (https:/
rnacentral.org/), SnoDB (Scott Group Bioinformatcs) (http://scottgroup.med.usherbrooke.
ca/snoDB/) e snoRNA Atlas (http://snoatlas.bioinf.uni-leipzig.de/). Para identificacdo do
tipo de gene hospedeiro foi utilizada a plataforma HGNC (HUGO Gene Nomenclature
Committee) (https://www.genenames.org/).

2.3 ldentificacao da expressao de snoRNAs

Foi utilizada a plataforma SNORic (http://bioinfo.life.hust.edu.cn/SNORic/basic/)
para a identificagcdo da expressdo dos snoRNAs e expressdo de acordo com os fatores
clinico-patologicos (estadiamento, grau histolégico e sobrevida).

2.4 Pesquisa na Literatura

Foi realizada a busca na literatura sobre o papel biol6gico dos snoRNAs em revistas
indexadas no National Library ofNationallnstitutesof Health (PubMed) (https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/) e Science Direct (https://www.sciencedirect.com/), com o intuito de levantar
dados sobre a participagdo dos snoRNAs e demais tumores. Foram incluidos apenas
artigos em inglés. Trabalhos como resumos, relatorios, revisdes, monografia e dissertacoes

foram excluidos da analise.
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31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacao

Foram analisadas 44 amostras normais e 523 amostras tumorais, cujos dados foram
oriundos da plataforma SNORIc (http://bioinfo.life.hust.edu.cn/SNORic/basic/). Foram
observados 346 snoRNAs com expressao diferencial entre tumor e nao tumor, 280 com
expressdo aumentada e 66 com expressao diminuida. Quanto as caracteristicas destes
snoRNAs: 244 eram do tipo C/D box, 84 eram H/ACA box e 18 do tipo small Cajal Body.
Em relagéo a localizagdo: (203) estdo em genes codificantes de produtos proteicos, (108)
em LncRNAs, (8) em pseudogenes e outros (27) as informagdes ndo estavam disponiveis.

3.2 Analise da Expressao

Dentre os 346 snoRNAs diferencialmente expressos, destacaram-se 20 com
base no seu p-value quando comparadas amostras tumorais e nao-tumorais (Tabela 01).
Sendo os mais expressos SNORD28 e SNORD7 em tecido tumoral e 0 menos expresso
SNORD114-3, todos estéo localizados em IncRNAs.

SnoRNA p-value Tipo de expressao Host Gene
SNORD114-3 P=8.5e-16 Downregulated MEG8
SNORD28 P=6.3e-16 Upregulated SNHG1

SNORD7 P=2.9e-16 Upregulated SNHG30
SNORD14C P<2.2e-16 Upregulated HSPA8
SNORD111 P<2.2e-16 Upregulated SF3B3
SNORD12B P<2.2e-16 Upregulated ZFAST1
SNORD13 P<2.2e-16 Upregulated TTI2
SNORD15B P<2.2e-16 Upregulated RPS3
SNORD32A P<2.2e-16 Upregulated RPL13A
SNORD41 P<2.2e-16 Upregulated TNPO2
SNORD42A P<2.2e-16 Upregulated RPL23A
SNORD42B P<2.2e-16 Upregulated RPL23A
SNORD44 P<2.2e-16 Upregulated GAS5
SNORD56 P<2.2e-16 Upregulated NOP56
SNORD78 P<2.2e-16 Upregulated GAS5
SNORD80 P<2.2e-16 Upregulated GAS5
SNORD83A P<2.2e-16 Upregulated RPL3
SNORD83B P<2.2e-16 Upregulated RPL3
SNORD10 P<2.2e-16 Upregulated EIF4A1
SNORD5 P<2.2e-16 Upregulated TAF1D

*Upregulated= expressdo aumentada.

*Downregulated= expresséo diminuida.

Tabela 1 - snoRNAs diferencialmente expressos em amostras normais vs tumorais.

Fonte: Elaborada pelos autores
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Foi feita a busca daqueles snoRNAs diferencialmente expressos quanto ao grau

histolégico, estagio patologico e analise de sobrevida, conforme descrito na Tabela 2. Os

snoRNAs que se relacionam com as variaveis de pior prognostico foram SNORD3C (grau
histologico G3) e SCARNA 15 (estagio patologico 1V).

Aspecto clinico-

snoRNAs patolégico Tipo de expresséao p-value
SNORD3C Grau G3 Upregulated 1.67e-6
SNORD116-2 Grau G2 Downregulated 1.67e-6
SNORD116-24 Grau G3 Downregulated 1.24e-6
SNORD116-14 Grau G3 Downregulated 3.31e-7
SNORD116-9 Grau G2 Downregulated 1.88e-7
snoU13 Estagio | Upregulated 6.50e-3
SCARNA3 Estagio | Upregulated 4.30e-3
SCARNA15 Estagio IV Upregulated 1.60e-3
snoU13 Estagio Il Upregulated 4.00e-4
snoU13 Estagio Il Upregulated 3.00e-4

* Upregulated= expressdo aumentada.

Downregulated= express&o diminuida.

Tabela 2 - snoRNAs diferencialmente expressos quanto as caracteristicas clinicas

Fonte: Elaborada pelos autores
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Figura 2 - Graficos de Sobrevida

Fonte: snoRic (http://bioinfo.life.hust.edu.cn/SNORic/basic/)

De acordo com a pesquisa realizada na literatura, dentre os snoRNAs observados

diferencialmente expressos neste trabalho, observou-se que 12 snoRNAs ja foram
abordados em outros tipos de canceres, com destaque para o SNORD78, conforme

observado na tabela 3.
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Tipo de cancer snoRNA Papel biologico/e ou Referéncias
Significado clinico
Cancer de laringe SNORD14C Biomarcador de diagnéstico. Mirisola et al., (2011)
Cancer de esbfago = SNORD12B Associado a pior prognostico. Tian et al., (2021)
Cancer de es6fago = SNORA42 Associado a pior prognostico Shan et al., (2021)
Cancer gastrico SNORD10 Atua como oncogene. Li et al., (2018)
SNORD12B Transformagéo maligna, Xu et al., (2016)
Cancer colorretal progressao ou metéastase.
SNORD44 Atua como supressor de tumor.  Yuan et al., (2017)
Cancer cervical SNORD3C Associado a prognostico ruim. Roychowdhury et al.,
(2020)
SNORD78 Associado com a especificidade Liao et al., (2010)
na distingéo de tecidos
tumorais e ndo-tumorais.
Cancer de pulmao SNORD78 Potencial alvo terapéutico. Zheng et al., (2015)
SNORD28 Associado com pior Reeves et al., (2017)
progndstico.
SNORD28 Pior sobrevida global. Braicu et al., (2019)
SNORDS83A Biomarcador de diagnéstico Wang et al., (2022)
precoce.
Glioblastoma SNORD12B Potencial alvo de tratamento. Dong et al., (2021)
Glioma SNORD44 Atua como gene supressor de Xia et al., (2020)
tumor.
SNORD78 Relacionado com fatores de Martens-Uzonova et al.,
Cancer de prostata pior prognostico. (2015)
SNORD44 Potencial biomarcador de Martens- Uzunova et al.,
prognostico. (2015)
SNORD28 Significamente regulado em Yu et al., (2015)
tumores.
Cancer de mama SNORD12B Pqtenqial biomarcador para a Askarian et al., (2011)
etiologia.
SNORD41 Biomarcador de metastase. Schulten et al., (2017)
SCARNA15 Associado com prognéstico Beneventi et al., (2021)

ruim.
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Leucemia SNORD114-3 Modula o crescimento e Liuksiala et al., (2014)

promielocitica proliferacao celular.

aguda

Leucemia mieloide = SNORD13 Proliferacao e maturagéo. Yu et al., (2021)

aguda

SNORD42A Crescimento e proliferacéo Pauli et al., (2020)

celular.

Melanoma SNORD10 Potencial biomarcador de Li et al., (2013)
diagnéstico.

Carcinoma SNORD78 Associado a pior prognostico. Ma et al., (2016)

Hepatocelular

Tabela 3 - snoRNAs abordados em outros tipos de canceres.

Fonte: Elaborada pelos autores

41 DISCUSSAO

E crescente o nimero de estudos que avaliam o perfil de expressao de snoRNAs em
linhagens celulares cancerigenas, tecidos neoplasicos e células normais (LIU et al., 2020;
Liao et al., 2010; Yu et al., 2015). No entanto, apenas um unico trabalho até o momento
abordou a associagéo entre os snoRNAs e CCP, o qual relacionou o aumento da expressao
de snoRNAs principalmente com a diminui¢éo da sobrevivéncia dos pacientes (XING et al.,
2020). O presente estudo, por sua vez, além de identificar a expressao dessas biomoléculas
com a sobrevivéncia, teve como foco comparar o perfil de expressao entre tumor vs. tecido
normal e sua correlagdo com outras variaveis clinico patoldgicas, como: estadiamento e
grau histologico.

Neste trabalho, foi possivel observar que dentre os 346 snoRNAs analisados, os
mais expressos foram o SNORD28 e SNORD7, enquanto que 0 menos expresso foi o
SNORD114-3. Em relagédo ao SNORD28, Reeves e colaboradores (2017) ao compararem
a expressdo desse snoRNA em tecidos normais e tecidos tumorais, associaram a
superexpressao deste snoRNA com pior prognéstico e diminuicdo na sobrevida global
em cancer de pulmao. Dados semelhantes foram destacados por Braicu e colaboradores
(2019) em cancer de pulmao, demonstrando um importante papel do SNORD28 na
avaliagéo prognostica e diagnostico precoce, sendo considerado um potencial biomarcador.
Em cancer de mama, este mesmo snoRNA foi observado sendo regulado pela importante
proteina supressora de tumor (p53), além de ser capaz de induzir proliferagéo e capacidade
de formagéao de col6nias (YU et al., 2015).

Quanto ao SNORD114-3, Liuksiala e colaboradores (2013) observaram que este
snoRNA atua como supressor tumoral em Leucemia promielocitica aguda. Os autores
destacaram que a diminuicdo na expressao desse snoRNA foi associada ao MEG3, um
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IncRNA localizado no cromossomo 14qg32.3, que apresenta expressdo diminuida em
canceres humanos, além de controlar a expressao de varios genes supressores de tumor,
como p53 e TGF-B (GHAFOURI-FARD; TAHERI, 2019).

Ademais, outros snoRNAs com expressao alterada também merecem destaque,
como SNORD12B, SNORD78 e SNORD44, os quais ja foram abordados em mais de dois
tipos de tumores. A regulacdo positiva de SNORD12B ja foi demonstrada em céncer de
esoOfago (TIAN et al., 2021), colorretal (XU et al., 2016), glioblastoma (DONG et al., 2021) e
mama (ASKARIAN et al., 2011), estando associado & um pior prognéstico nessas doengas.

O SNORD78 encontra-se na regi@o intrénica de GAS5 (Growth ArrestSpecific 5)
e ja foi abordado em varios tipos de canceres(LIAO et al., 2010). Em cancer de pulmao,
a superexpressao foi associada a invasao de células pela indugéo da transicéo epitélio-
mesenquimal (EMT) (ZHENG et al.,, 2015). Em carcinoma hepatocelular, o SNORD78
foi observado com expressdo aumentada, especialmente em pacientes com menor
sobrevida (MA et al., 2016). Martens-Uzunova e colaboradores (2011) também relataram
que SNORD72 esta superexpresso em cancer de prostata, reconhecido como provavel
potencial biomarcador de prognéstico para a estratificacao adicional de pacientes com alto
risco de desenvolver doencga agressiva.

Diferente do que foi observado em CCP neste trabalho, em outros tipos de canceres
o SNORD44 foi relatado com expressao diminuida, a exemplo dos gliomas. Além disso,
esse snoRNA foi capaz de regular as taxas de apoptose, atuando assim como gene
supressor tumoral (XIA et al., 2020)

Em relacdo a associacdo dos snoRNAs diferencialmente expressos e as
caracteristicas clinico-patologicas, destaca-se o SCARNA15, o qual teve um p-valor
significativo em pacientes com estagio 1V. Este snoRNA, também conhecido como ACA45
€ capaz de direcionar o splicing alternativo (SA) em células cancerigenas, o que afeta
consideravelmente a expresséo, a atividade e fungéo dos supressores de tumor ATRX e
p53, além de induzir o crescimento e disseminagédo de células malignas (BENEVENTI et
al., 2021). E importante ressaltar que tumores em estagio 1V, considerados avancgados,
estdo associados a recidiva local, metastase a distancia e pior prognéstico (THOMPSON-
HARVEY et al., 2020), o que reforga a necessidade de mais pesquisas com SCARNA15 em
CCP. Além dos snoRNAs supracitados, € importante ressaltar que 0 SNORD3C apresentou
expressao aumentada em tumores com grau histologico G3.

Os snoRNAs estdo diretamente relacionados as vias reguladoras do p53, como
PIBK/AKT/mTOR, a exemplo de SNORA42 e SNORA18L5, superexpressos em cancer de
pulméo e cancer hepatocelular, respectivamente (LIANG et al., 2019; CAO et al., 2018).

Lacroix e colaboradores (2020) elucidaram que o supressor de tumor p53
desempenha papéis criticos no metabolismo de células normais e cancerosas ao controlar
vias metabolicas fundamentais durante a progresséo tumoral e também esta associado as

atividades transcricionais, ndo transcricionais, senescéncia, reparo de DNA e morte celular.
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Mais de 50% dos pacientes com CCP que apresentam alteracbes nesse gene possuem
perda cromossémica em 17p (local que esta situado o TP53) (BRADLEY et al., 2007).
Isso elucida a importancia da relacdo de biomarcadores ja estudados e o snoRNAs. Os
dados apresentados neste trabalho demonstram que os snoRNAs tem potencial como
biomarcadores em CCP, podendo contribuir na estratificacdo de pacientes, escolha de
tratamentos e monitoramento de estagios da doenca, fornecendo melhores estratégias
terapéuticas e tratamento personalizado (NONAKA; WONG, 2018).

51 CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel analisar de forma in silico 346 snoRNAs
diferencialmente expressos entre amostras tumorais e ndo tumorais de pacientes com
CCP. Entre esses snoRNAs, 280 estavam com expressao aumentada e 66 com expressao
diminuida no tecido tumoral. Houve associagéo entre o aumento na expressao de SNORD28
e SNORD?7 e diminui¢ao na expressédo de SNORD114-16, SNORD114-23 e SNORD114-26
com variaveis de pior progndstico.

Diante disso, os achados evidenciam o papel dos snoRNAs na tumorigénese de
CCP e sugerem que essa classe de snoRNAs possa atuar tanto como oncogenes quanto
como genes supressores tumorais em CCP.

Ademais, este trabalho reforga a importancia de estudos com snoRNAs em cancer,
especialmente no CCP, a medida que os achados podem fundamentar outras pesquisas que
investiguem o potencial desses snoRNAs como marcadores de diagnoéstico, prognostico e
terapéutico em CCP.
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RESUMO: Os adenovirus humanos séo a
principal causa de diferentes sindromes
clinicas, incluindo gastroenterite, doenca
respiratoria, conjuntivite, cistite hemorragica
e exantema. O objetivo deste artigo é analisar
0 adenovirus através de estudo exploratério
com enfoque na infecgdo, patogénese
e terapia. Apés a obtengéo e analise de

Data de aceite: 01/02/2023

dados, foram incluidos 14 artigos cientificos
publicados em periédicos nacionais e
internacionais que se enquadraram nos
critérios de incluséo. De forma consensual,
0s autores descrevem que 0s adenovirus
(AdVs) sao virus de DNA de fita dupla
nao envelopados de vertebrados. Sao
abundantes em peixes, anfibios, répteis,
aves e mamiferos, incluindo humanos. E
transmitido de pessoa para pessoa através
do contato com secreg¢des respiratorias,
por transmisséao fecal-oral e por fdmites. As
pesquisas na area de adenovirus tém sido
um importante impulsionador da biologia
celular molecular e fornecem informacoes
sobre os mecanismos da doenga. O
presente artigo enfatiza a necessidade
de compreender melhor a natureza da
variabilidade genética e bioquimica do
hospedeiro nos niveis celular e organismo.
PALAVRAS-CHAVE: Adenovirus, virus,
HAdV.

ABSTRACT: Human adenoviruses are the
main cause of different clinical syndromes,
including gastroenteritis, respiratory
disease, conjunctivitis, hemorrhagic cystitis,
and exanthema. The aim of this paper is
to analyze adenovirus through exploratory
study focusing on infection, pathogenesis
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and therapy. After obtaining and analyzing data, 14 scientific articles published in national
and international journals that fit the inclusion criteria were included. By consensus, the
authors describe that adenovirus (AdVs) are non-enveloped double-stranded DNA viruses of
vertebrates. They are abundant in fish, amphibians, reptiles, birds, and mammals, including
humans. It is transmitted from person to person through contact with respiratory secretions,
by fecal-oral transmission, and by fomites. Research in the area of adenoviruses has been an
important driver of molecular cell biology and provides information on disease mechanisms.
This article emphasizes the need to better understand the nature of host genetic and
biochemical variability at the cellular and organismal levels.

KEYWORDS: Adenovirus, virus, HAdV

INTRODUCAO

Os virus afetam cada vez mais os seres humanos e causam doencgas, as vezes,
com impacto devastador na sociedade. Os virus presentes na biosfera séo os principais
predadores da cadeia de vida, praticamente sem inimigos, exceto o sistema imunolégico,
e condigdes fisico-quimicas ambientais adversas que restringem sua disseminacdo. Os
adenovirus (AdV) séo virus de DNA que normalmente causam infec¢des leves envolvendo
o trato respiratério superior ou inferior, o trato gastrointestinal (Gl) ou a conjuntiva.
Manifestacdes raras de infecgbes por AdV incluem cistite hemorragica, hepatite, colite
hemorragica, pancreatite, nefrite ou encefalite. As infecgbes por adenovirus sdo mais
comuns em criang¢as pequenas, devido a falta de imunidade humoral.

Os adenovirus, foram assim chamados por serem descobertos inicialmente no tecido
adenoideano, apresentando-se como um virus de DNA que pode causar uma infinidade de
sindromes de doengas humanas clinicamente significativas. Surtos comunitarios de doenca
adenoviral foram reconhecidos em todo o mundo. A infec¢éo pode ser assintomética e a
reinfeccéo também é possivel.

Epidemias de infec¢gbes por AdV podem ocorrer em criangas ou adultos saudaveis
em ambientes fechados ou lotados. Além disso, a doenga é mais grave e a disseminagéo
€ mais provavel em pacientes com imunidade prejudicada (por exemplo, receptores de
transplante de 6rgéos, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana, sindromes de
imunodeficiéncia congénita).

Os adenovirus (AdVs) sdo virus de DNA de fita dupla ndo envelopados de
vertebrados. Sdo abundantes em peixes, anfibios, répteis, aves e mamiferos, incluindo
humanos. Atualmente, cerca de 110 tipos e genétipos de adenovirus humano (HAdV) séo
conhecidos e classificados em sete espécies (AG), sendo que os AdVs infectam os 6rgéos
respiratorios, os olhos, os rins, o trato gastrointestinal e as células sanguineas (GROITL;
DOBNER, 2007; LION, 2014).

A entrada de adenovirus nas células, conforme definido por experimentos com
células cultivadas, geralmente envolve a ligagdo a um receptor primario, seguida de

interagdo com um receptor secundario responsavel pela internalizagdo. Os virus entram
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na célula em uma vesicula revestida de clatrina (proteina que desempenha um importante
papel no processo de formacao de vesiculas membranares no interior das células) e séo
transportados para os endossomos, onde a acidificagéo resulta na desmontagem parcial do
capsideo; o virion alterado escapa para o citoplasma e é transportado para o ndcleo, onde
ocorre a replicagéo.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é analisar o adenovirus através de estudo

exploratério com enfoque na infeccéo, patogénese e terapia.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O trabalho foi desenvolvido com preceitos do estudo exploratério, através de uma
pesquisa bibliografica, a qual pesquisa & constituida a partir de material ja existente,
através de livros, monografias e artigos cientificos. Para tanto, verificou-se como a analise
de contetdo a proposta de Bardin (1977), foi empregada nestas publicacdes, uma vez
que, a técnica compreende 3 fases, a saber: 1) pré-analise, 2) exploracédo do material e 3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacgéo.

De acordo com Gil (2006), a maioria das pesquisas académicas realizadas no
seu primeiro momento assume a classificagdo exploratoria, pois é dificil em um primeiro
momento que o pesquisador tenha uma definicdo clara do que ira apurar, no que essa
classificacdo permite aumentar o conhecimento do pesquisador, ao investigar fatos
seguindo questdes do tipo “o que foi feito”, “como” e “por que”.

A pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar um conhecimento sobre
determinado problema ou fenbmeno. Muitas vezes, trata-se de uma pesquisa preparatoria
acerca de um tema pouco explorado ou, entdo, sobre um assunto ja conhecido, visto sob
nova perspectiva, € que servira como base para pesquisas posteriores de cunho mais
quantitativo.

Quanto aos objetivos, classifica-se como qualitativa, pois ndo se considerardo
dados estatisticos ou valores numéricos para se chegar aos objetivos aqui propostos. Ao
contrario, uma vez que a coleta dos dados se dara com base na revisdo da literatura, o
contetdo dos resultados sera qualitativo.

Segundo Bardin (1977, p. 15), “a analise do conteddo € um conjunto de instrumentos
de cunho metodoldégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam a discursos
(conteudos e continentes) extremamente diversificados”.

Ainda para Bardin (2009), a analise de conteudo, configura-se como um conjunto
de técnicas de anélise das comunicacgdes que faz uso de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteddo das mensagens.

A obtencao de dados ocorreu através de bancos de dados online como:

- Google académico,

. Plataforma Scielo,
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«  Periédico CAPES
+  Pubmed
*  MedLine
Os termos utilizados na busca foram:

+  Adenovirus,

+  Virus,
+ DNA,
+ PCR
+  HAdV

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos disponibilizados completos
nos bancos de dados online, entre os anos de 2000 a 2022.
Para Bardin (1977) é necessario (Figura 1):

a) Uma leitura flutuante do material, para ver do que se trata;

b) Escolher os documentos que serdo analisados (a priori) ou selecionar os
documentos que foram coletados para a andlise (a posteriori);

c¢) Constituir o corpus com base na exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia;

d) Formular hip6teses e objetivos e
e) Preparar o material.
Na fase de pré-analise, é importante atente-se aos seguintes critérios na selecao
dos documentos (BARDIN, 2006):

+  Exaustividade: atentar para esgotar a totalidade da comunicacgéo;

»  Representatividade: os documentos selecionados devem conter informacdes
que representem o universo a ser pesquisado;

. Homogeneidade: os dados devem referir-se a0 mesmo tema;

+  Pertinéncia: os documentos precisam ser condizentes aos objetivos da pesqui-
sa.

De acordo com Rudio (1985) na pesquisa qualitativa ndo se tem relevancia com a
parte numérica, onde o objetivo esta no aprofundamento da compreenséo de um grupo, de
uma empresa, onde a pesquisa leva em considerag¢do aspectos reais que ndo podem ser
quantificados.
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Figura 1: Desenvolvimento da pesquisa segundo Bardin.

Fonte: Bardin 2006. Elaboracgédo Propria.

Do ponto de vista qualitativo, um fendmeno pode ser mais bem compreendido
no contexto em que ocorre e do qual é parte, devendo ser analisado numa perspectiva
integrada. Para tanto, o pesquisador vai a campo buscando “captar” o fenbmeno em estudo
a partir da perspectiva das pessoas nele envolvidas, considerando todos os pontos de
vista relevantes. Varios tipos de dados séo coletados e analisados para que se entenda a
dindmica do fendmeno. As obras constituem uma fonte ndo-reativa e as informacgdes nelas
contidas permanecem as mesmas apoés longos periodos. Podem ser consideradas uma
fonte natural de informacdes a medida que, por terem origem num determinado contexto
historico, econdmico e social, retratam e fornecem dados sobre esse mesmo contexto.

Foram pré-selecionados 32 artigos cientificos, e ap6s a adogédo dos critérios de
inclusdo, foram inclusos na presente pesquisa 14 artigos publicados em periddicos

nacionais e internacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO
ApO6s a obtencéo e anélise de dados, foram incluidos 14 artigos cientificos publicados
em periodicos nacionais e internacionais que se enquadraram nos critérios de incluséo e

sao descritos na tabela 1.
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Titulo Ano Objetivo Revista
Vetores de adenovirus 2021 Realizar uma reviséo literaria Brazilian Journal of
na terapia génica: relacionada ao uso do adenovirus Development
uma revisao sobre no transporte de material genético
sua aplicabilidade e terapéutico as células-alvos, assim
perspectivas como sua aplicabilidade em diferentes
areas da terapia génica.
Adenovirus infections 2019 Oferecer cobertura detalhada da Diseases of Poultry
histéria, etiologia, patobiologia,
epidemiologia, diagnostico e
estratégias de intervengéo de doengas
causadas por adenovirus.
Adenoviruses types, cell | 2014 Analisar as caracteristicas da infeccdo International Reviews
receptors and local innate por adenovirus. of Immunology
cytokines in adenovirus
infection
Rapid and sensitive 2001 Detectar infecgcéo por Journal of Virological
diagnosis of human adenovirus em 31/43 raspados Methods
adenovirus infections by conjuntivais de pacientes com
a generic polymerase ceratoconjuntivite10/40aspirados
chain reaction nasofaringeos de pacientes internados
com doenca respiratoria aguda e
2/26 amostras de urina de pacientes
com cistite hemorragica com melhor
sensibilidade que cultura de células
ou diagnéstico rapido por deteccéao de
antigeno por imunofluorescéncia (IF)
no caso de amostras respiratorias.
Adenovirus infections in 2014 Resumir o progresso recente na Clin Microbiol Rev
immunocompetent and compreensao e gestao de infeccoes
immunocompromised por HAdV.
patients
Which drugs to treat 2021 Verificar os medicamentos utilizados Virologie (Montrouge)
adenovirus infections? para o tratamento do adenovirus.
Quelles molécules pour 2021 Continuar a busca de novas moléculas Virologie
traiter des infections a anti-HAdV
adénovirus ?
Adenovirus: 2016 Compreender a epidemiologia e o Thieme Medical
epidemiology, global tratamento do adenovirus. Publishers
spread of novel
serotypes, and advances
in treatment and
prevention.
Rapid diagnosis of 2018 Desenvolver e avaliar um ensaio de Molecular medicine
human adenovirus b, ¢ reacdo em cadeia da polimerase reports
and e in the respiratory quantitativa multiplex (QPCR) para
tract using multiplex a deteccao rapida e quantificacao
quantitative polymerase precisa de HAdV B, C e E.
chain reaction.
Treatment of adenovirus | 2004 Compreender a terapia de adenovirus  Eur J Clin Microbiol

infections in the
immunocompromised
host.

em pacientes imunocomprometidos.

Infect Dis
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Adenovirus infections and | 2007 Resumir as evidéncias que suportam Current Opinion in
lung disease que o tecido pulmonar de pacientes Pharmacology
com DPOC, de um modelo animal

e de células epiteliais pulmonares,

em que 0s mecanismos pelos quais

E1A poderia aumentar a resposta

inflamatoria nos pulmdées de pacientes

para promover enfisema.

Adenovirus urethritis and | 2015 Identificar praticas sexuais especificas, Sex Transm Infect

concurrent conjunctivitis: sintomas, sinais e quaisquer sorotipos

a case series and review que parecem mais comumente

of the literature associados infecgdes por adenovirus.

Screening of rotavirus 2001 Verificar a importancia da triagem de Acta Paediatr
and adenovirus infections adenovirus em recém-nascidos.

during prolonged
hospitalization in a
neonatal unit

Inactivating intracellular 2005 Analisar os métodos de inativagédo do ~ Oncogene
antiviral responses during adenovirus
adenovirus infection

Tabela 1: Descrigao dos artigos inclusos.

Fonte: Elaboragéo do autor

Desde o primeiro isolamento do tecido adenoideano ha mais de 60 anos, os
adenovirus humanos (HAdVs) ( adénos , glandula) tém proporcionado desafios continuos
em uma variedade de ambientes clinicos. Além de seu papel bem estabelecido como
agentes infecciosos, os genomas adenovirais também demonstraram conter oncogenes
potentes, e a capacidade de certos tipos de virus de induzir o crescimento tumoral foi
demonstrada em diferentes modelos animais de mamifero.

De forma consensual, os autores descrevem que os adenovirus (AdVs) séo virus de
DNA de fita dupla ndo envelopados de vertebrados. Sdo abundantes em peixes, anfibios,
répteis, aves e mamiferos, incluindo humanos. Atualmente, cerca de 110 tipos e gendtipos
de adenovirus humano (HAdV) sdo conhecidos e classificados em sete espécies (AG),
sendo que os AdVs infectam os 6rgaos respiratérios, os olhos, os rins, o trato gastrointestinal
e as células sanguineas. Em escala populacional, os AdVs surgem imprevisiveis e podem
causar epidemias humanas.

Avelldn et al. (2001) complementam que o adenovirus humano € cada vez mais
reconhecido como uma das principais causas de infecgbes virais do trato respiratorio
humano. Seus surtos e epidemias em varias popula¢des resultaram em consideravel
morbidade e mortalidade.

HAdV - Adenoviridae apresentam um tamanho variado de 70 a 100 nm. As infec¢des
por HAdV sao agora reconhecidas como uma fonte significativa de morbidade e mortalidade
humana e afetam pacientes em todo o0 mundo e em todas as faixas etarias. As infec¢des
por HAdV s&o facilmente transmissiveis e, em alguns casos, altamente contagiosas.

Atualmente, existem mais de 84 gendtipos de HAdV, incluindo todos os sorotipos
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previamente caracterizados, foram identificados e agrupados em sete espécies diferentes,
com base em suas respostas imunoquimicas, caracteristicas de acidos nucleicos, hexon e
caracteristicas da proteina da fibra, propriedades biolégicas e relagdes filogenéticas. Essa
subdivisdo também tem alguma relevancia clinica, pois espécies distintas de adenovirus
mostram preferéncia por 6rgaos especificos: E, C e algumas espécies B infectam tipicamente
o trato respiratério; outras espécies de B infectam o trato urinario; as espécies A e F tém
como alvo o trato gastrointestinal; e a espécie D tem como alvo os olhos. Entre as doencas
respiratérias associadas ao HAdV, virus nas espécies HAdV B (HAdV-3, -7, -11, —14, -16,
-21, =34, -35, -50, -55 e -66), as espécies HAdV C (HAdV-1, -2, -5 e —6) e as espécies
HAdV E (HAdV- 4) sdo reconhecidas como os principais patégenos responsaveis pelas
infec¢bes do trato respiratério (LIDDLE et al.2015; CHEN; LEE, 2014; DOU et al.2018).

Hayashi e Hogg (2007) descrevem que os adenovirus sdo virus de DNA de fita
dupla ndo envelopados que infectam uma ampla variedade de vertebrados, assim como
outros autores descrevem tal virus. Os adenovirus humanos compreendem 51 sorotipos
que sao classificados em seis grupos, A - F, de acordo com a homologia de sequéncia
e oncogenicidade quando injetados em ratos. Cada grupo tem seus locais preferidos de
infeccdo e causa principalmente doenca leve em individuos imunocompetentes nesses
locais. Os adenovirus humanos mais comuns sao aqueles que pertencem ao grupo C,
que infectam predominantemente o trato respiratério superior. Esse grupo, juntamente com
os grupos B e E, que infectam o trato respiratério inferior, causam sintomas clinicos que
variam de faringite leve a doenca respiratoria aguda.

O adenovirus € um patdgeno infeccioso comum em criangas e adultos, com causa
significativa de morbidade em pessoas imunocompetentes que vivem em condi¢ces de
vida lotadas e de mortalidade em hospedeiros imunocomprometidos. Mais recentemente,
tornou-se um veiculo popular para aplicagdes de terapia genética. A resposta do hospedeiro
a infecgdo do tipo selvagem e a exposicdo ao vetor de terapia génica envolve tanto o
receptor de entrada do virus quanto o sistema imunolégico inato. O reconhecimento de
virus mediado por células por meio de componentes do capsideo tem recebido atencéao
significativa, principalmente pensado para ser regulado pelo receptor de adenovirus
coxsackie (CAR), CD46, integrinas e proteoglicanos contendo sulfato de heparina. As
respostas imunes inatas antivirais sdo iniciadas pela célula infectada, que ativa a resposta
do interferon para bloquear a replicagao viral, enquanto simultaneamente libera quimiocinas
para atrair neutréfilos e células NK (DOU et al.2018; FITZGERALD, 2020).

E transmitido de pessoa para pessoa através do contato com secrecdes respiratorias,
por transmisséo fecal-oral e por fémites, sendo que a transmissdo nosocomial em ambientes
de assisténcia a salde por pessoal e equipamentos inadequadamente limpos também
pode ocorrer. A exposicado a dgua de piscinas e lagos contaminados tem causado surtos.
A infeccdo adenoviral pode ocorrer em qualquer época do ano, mas os surtos geralmente
se concentram no inverno, primavera e inicio do verdo (WEITZMAN; ORNELLES, 2005;
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SALMONA; FEGHOUL; LEGOFF, 2021).

Le&o (2014) relata que os adenovirus humanos (HAdVs) sdo um importante causa
de infecgbes em individuos imunocompetentes e imunocomprometidos e continuam a
fornecer desafios clinicos relacionados ao diagnéstico e tratamento. O crescente nimero
de tipos de HAdV identificados por analise genémica, bem como a melhor compreenséo
dos locais de persisténcia e reativacao viral, requer adaptag¢des continuas de abordagens
diagnosticas para facilitar a deteccdo e monitoramento oportunos de infeccdes por HAdV.

Ljungman (2004) concorda com os autores acima e expde ainda que HAdVs sao
reconhecidos como patégenos graves em individuos imunossuprimidos. Eles surgem de
forma imprevisivel, como indicado por recentes surtos de HAdV-B3 e HAdV-B7 em Nova
Jersey, EUA. Os medicamentos atualmente disponiveis contra o HAdV baseados em
anélogos de nucleosideos sao, infelizmente, amplamente ineficazes e o silenciamento
epigenético dos genomas do HAdV pode contribuir para a persisténcia viral nas células
linfoides.

As infecgcbes por HAdV séo facilmente transmissiveis e, em alguns casos, altamente
contagiosas. Embora os cursos clinicos sejam geralmente leves e autolimitados, as
infeccoes podem causar surtos locais com cursos graves, ocasionalmente levando a
um desfecho letal mesmo em individuos imunocompetentes. No entanto, os adenovirus
desempenham um papel particularmente importante em pacientes com respostas imunes
fortemente comprometidas, nos quais a doenca viral esta associada a alta morbidade e
mortalidade.

Os principais fatores que conferem um alto risco de infec¢ao invasiva por HAdV e
doenca disseminada incluem transplante alogénico de células-tronco (ou 6rgéos) e qualquer
imunossupressao grave com falta de atividade antiadenoviral celular. Mais especificamente,
os fatores de risco com maiores proeminéncias incluem transplantes alogénicos com
deplecao de células T in vivo e/ou ex vivo, enxertos de doadores nao relacionados ou
sangue do corddo umbilical, tratamento com o anticorpo anti-CD52 alentuzumab (Campath)
ou globulina antitimécitos (ATG), e a presenca de doencga do enxerto contra o hospedeiro
(GvHD) graus Ill e IV associada ao uso de agentes imunossupressores. Além disso,
linfopenia grave, com CD3 +contagens de células <300 por ul de sangue periférico (PB)
e a auséncia de células T especificas para HAdV desempenham um papel importante no
desenvolvimento da doenca viral (WEITZMAN; ORNELLES, 2005; SALMONA; FEGHOUL;
LEGOFF, 2021).

Embora o isolamento viral seja o padréo-ouro para a detecgcdo direta de
adenovirus, muitas vezes resulta em um atraso de varios dias ou semanas antes que 0s
resultados estejam disponiveis e, portanto, ndo é util para tomar decisdes terapéuticas.
A sorologia também é lenta como resultado da necessidade de soros convalescentes.
Métodos de deteccédo direta de antigenos baseados em ensaio imunol6gico enzimatico

imunofluorescéncia, ou aglutinacédo especifica de latex sdo amplamente utilizados para
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diagnostico rapido de infecgdes por adenovirus; no entanto, algumas dessas técnicas séo
menos sensiveis que a cultura de células.

Avellon et al. (2001) descreve que as abordagens diagnosticas padréo atuais
baseiam-se principalmente na cultura de células e no ensaio de imunofluorescéncia. A
cultura de células é considerada padrdo ouro devido a sua ampla aplicabilidade e alta
especificidade. No entanto, é demorado e geralmente leva de 7 a 12 dias para obter uma
cultura positiva. Os imunoensaios enzimaticos e a imunofluorescéncia fornecem resultados
rapidos, mas sua relativa falta de sensibilidade e a disponibilidade de antissoros reativos
podem ser fatores limitantes. Os avancos nos ensaios convencionais de transcricdo
reversa-reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e PCR quantitativo (QPCR) tém facilitado
muito o estudo etiolégico de infecgdes respiratérias devido a sua maior sensibilidade e
especificidade. Esses ensaios também podem reduzir o trabalho e o custo ao detectar mais
de um patdégeno em uma Unica reagé@o usando varias sondas.

Semelhante a outros virus, o HAdV é controlado por respostas imunes inatas e
adaptativas. A secregdo rapida de citocinas antivirais, como interferon gama (IFN-y), fator
de necrose tumoral (TNF), interleucina-1 (IL-1), IL-2 e proteina inflamatoéria de macréfagos,
€ desencadeada pelo HAdV e tem como alvo diferentes etapas no ciclo de vida viral,
limitando assim a amplificacdo e disseminacdo do virus. Além disso, células efetoras
inatas, particularmente células natural killer, que podem destruir células infectadas por
virus de forma nao especifica, sdo recrutadas e ativadas. O efeito de citocinas induzidas
por infecgdo é neutralizado por produtos virais, como a proteina E1B de 55 kDa codificada
por HAdV. Esta proteina medeia a represséo transcricional de genes induziveis por IFN,
facilitando assim a replicacao viral (WEITZMAN; ORNELLES, 2005; SALMONA; FEGHOUL;
LEGOFF, 2021).

Além de fornecer a primeira linha de defesa, o sistema imune inato suporta a
proliferacdo e diferenciacdo da resposta imune adaptativa mediada por células T e B.
A geracao de células T especificas de HAdV facilita a lise de células infectadas por um
mecanismo dependente de perforina. Embora o grande niumero de tipos de HAdV existentes
implique que a expressao de antigenos que representam potenciais alvos de células T pode
ser altamente polimérfica, as células T criadas contra HAdV, incluindo os subconjuntos CD4
e CD8, mostraram apresentar reatividade cruzada com diferentes espécies adenovirais.
Essas observagdes indicam que tais células T reconhecem sequéncias conservadas de
residuos de aminoacidos de uma proteina estrutural de HAdV. De fato, um dos alvos de
células T imunodominantes mais importantes € a proteina hexon adenoviral, que contém
componentes antigénicos genéricos comuns a todas as espécies adenovirais. Assim,
acredita-se que a exposicdo a adenovirus durante a infancia e a geracgédo resultante de
células T citotoxicas de reacdo cruzada levem a uma ampla imunidade ao HAdV em adultos
(DOU et al.2018; FITZGERALD, 2020).

Ljungman (2004) exploram que os agentes antivirais atualmente disponiveis,
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ribavirina e cidofovir, produziram resultados mistos em relatos de casos e pequenas séries
de casos. Semelhante a doenca por citomegalovirus, a doenca por adenovirus estabelecida
€ muitas vezes dificil de tratar. A terapia pode produzir resultados ruins, mesmo quando séo
usados medicamentos antivirais eficazes.

Para Weitzman e Ornelles (2005), o tratamento das infec¢goes por AdV é controverso,
pois néo foram realizados ensaios terapéuticos prospectivos e randomizados. O cidofovir é
adroga de escolha para infecgdes graves por AdV, mas nem todos os pacientes necessitam
de tratamento. As vacinas orais vivas sdo altamente eficazes na reducdo do risco de
infeccéo respiratoria por AdV.

O cidofovir inibe a replicacdo do HAdV, mas sua nefrotoxicidade e baixas
concentragOes teciduais limitam severamente seu uso. Brincidofovir, uma pro-droga do
cidofovir, com melhor biodisponibilidade e ndo nefrética, tem sido avaliada no tratamento de
infeccbes por HAdV, mas seu desenvolvimento foi recentemente interrompido (LLUNGMAN,
2004).

Outras moléculas que possuem ac¢éo anti-HAdV ainda estdo em uma fase muito inicial
de desenvolvimento. A imunoterapia adotiva por transferéncia de linfécitos T adenovirus
especificos € uma opgéo interessante, mas deve ser antecipada em pacientes com alto
risco de infecgbes disseminadas. Dado o baixo painel terapéutico disponivel, & urgente
continuar a busca de novas moléculas anti-HAdV, que ainda é conduzida principalmente
por laboratérios académicos (SALMONA; FEGHOUL; LEGOFF, 2021).

CONSIDERAGCOES FINAIS

As pesquisas na area de adenovirus tém sido um importante impulsionador da
biologia celular molecular e fornecem informagbes sobre os mecanismos da doenga. O
presente artigo enfatiza a necessidade de compreender melhor a natureza da variabilidade
genética e bioquimica do hospedeiro nos niveis celular e organismico, tendo como desafio
transformar esse conhecimento em conceitos e desenvolver novas biologias e terapias
contra 0s virus.

Um desafio fundamental para pesquisas futuras sera esclarecer a natureza das
redes protetoras desconhecidas nas células contra a infecgdo por AdV e classificar seus
pontos fortes e fracos nos niveis celular e organismico. Isso envolvera investigacdes da
variabilidade da natureza inflamatéria dos AdVs.
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RESUMO: Objetivou-se discutir o trabalho
interdisciplinar realizado no setor de
ortopedia de um hospital filantropico.
Pesquisa com abordagem qualitativa
exploratéria e descritiva. Participaram 14
profissionais da satde. Utilizou-se analise de
conteudo temético-categoria auxilio do Nvivo
Pro-11. Dados coletados em 2017 através
da realizagdo de grupo focal orientado por
um roteiro estruturado elaborado pelos
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pesquisadores. Foram 14 profissionais da
Unidade de Praticas Integrativas Ortopédica
de uma instituicdo filantrbpica mineira.
Eram predominantemente mulheres 13
(92,86%). Foram categorias discursivas:
1). Concepgbes dos profissionais sobre
a influéncia da implantacdo da unidade
de praticas integrativas ortopedia na
qualidade da assisténcia; 2). Autonomia
profissional percebida na execug¢do do
trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e
dificuldades percebidas na implantagao
do trabalho interdisciplinar. Observou-se
que a implantagcdo da UPI contribuiu com
melhorias sob a seguranga do paciente e a
valorizacdo profissional. E importante que
acoes interdisciplinares ganhem forca para
que haja a integralidade do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia
ao Paciente. Assisténcia Integral a Saude.
Seguranca do Paciente. Autonomia
Profissional. Grupos Focais.

INTERDISCIPLINARY
PERFORMANCE AND INTEGRATED
PRACTICES UNIT: EXPERIENCES
OF AHOSPITAL ORTHOPEDIC
SERVICE

ABSTRACT: The objective was to discuss
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the interdisciplinary work carried out in the orthopedics sector of a philanthropic hospital.
Research with an exploratory and descriptive qualitative approach. 14 health professionals
participated. Thematic content analysis-category aid of Nvivo Pr6-11 was used. Data collected
in 2017 through a focus group guided by a structured script prepared by the researchers.
There were 14 professionals from the Orthopedic Integrative Practices Unit of a philanthropic
institution in Minas Gerais. 13 (92.86%) were predominantly women. There were discursive
categories: 1). Professionals’ conceptions about the influence of the implementation of the
unit of integrative orthopedics practices on the quality of care; two). Professional autonomy
perceived in the execution of interdisciplinary work and; 3). Barriers and difficulties perceived
in the implementation of interdisciplinary work. It was observed that the implementation of
the UPI contributed to improvements in patient safety and professional appreciation. It is
important that interdisciplinary actions gain strength so that there is comprehensive care.
KEYWORDS: Patient Care Team. Comprehensive Health Care. Patient Safety. Professional
Autonomy. Focus Groups.

11 INTRODUGAO

As mudancas cotidianas nas demandas de salude e a constru¢gdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) motivaram a formagéo de equipes interdisciplinares de satde para
substituir a atuagéo isolada e independente dos profissionais do antigo modelo biomédico.
A expectativa é a de que a assisténcia seja holistica, resolutiva, humanizada, segura e de
qualidade.?

Atualmente, no Brasil e no mundo observa-se na populacdo um aumento continuo
sobre a incidéncia e a prevaléncia de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
que requerem um prognostico de tratamento continuo por toda a vida. Essa realidade
acarretou uma modificagdo no modelo assistencial requerido por estes usuarios. Isso por
que, aumentaram-se as demandas e busca por uma assisténcia cada vez mais focada na
prevencgado de doengas, promogao da salde e na reabilitacdo da saude.®*

Paralelamente, a assisténcia a saude nos diferentes niveis de atengdo vem
sendo reorganizada por meio da atuacdo conjunta de multiplos profissionais em prol da
interdisciplinaridade. A premissa deste movimento baseia-se na assisténcia a satde em
sua integralidade, que necessita de um elenco de profissionais dotados de competéncias,
habilidades e atitudes e atuem em conjunto visando melhores resultados nos cuidados em
saude.?®

O SUS tem em sua esséncia a integracdo de agbes preventivas e curativas,
individuais e coletivas, considerada como a finalidade primordial do servigo. Contudo,
esse principio ainda ndo se expandiu completamente na pratica cotidiana, de forma que o
trabalho das equipes interdisciplinares é por vezes ainda fragmentado e requer melhorias
e esforgos continuos de todos.%”

A integracao/interacdo dos profissionais, em busca de uma assisténcia integral e

resolutiva e efetiva, reduz a fragmentacé@o do cuidado, além de configurar a assisténcia
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em forma de rede, interligando todas as estancias e graus de complexidade de cuidados
presentes em cada servigo de saude.”®

Visando proporcionar uma assisténcia de qualidade por meio do gerenciamento
adequado e alcancgar o principio da integralidade proposto pelo SUS, um hospital filantrépico
da Zona da Mata Mineira criou uma Unidade de Praticas Integradas (UPI), composta por
uma equipe interdisciplinar.

Atualmente o referido servico conta com quatro UPl em funcionamento, nesta
pesquisa o enfoque dado foi apenas na UPI ortopédica, que foi a pioneira na instituicao.
Nas UPI a assisténcia é feita de forma integrada, ou seja, os profissionais de categorias
diferentes estdo juntos em uma mesma consulta e tomada de decisbes, levantando
todo historico do paciente e de sua familia e, realizando diagnosticos e intervengbes
conjuntamente.

Dessa forma, idealiza-se que, em uma equipe interdisciplinar, o paciente estara
intimamente envolvido em seu cuidado, sendo estimulado a fazer parte das decisdes, ou
seja tornar-se protagonista das agdes de (auto)cuidado.’®' Diante de tais consideragoes,
foi elaborada a seguinte questao norteadora: como os profissionais de saude avaliam e
compreendem o trabalho apés a implantacdo da UPI? Objetivou-se discutir o trabalho
interdisciplinar realizado em uma UPI de um hospital filantrépico da Zona da Mata Mineira.

21 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa descritiva com analise de contetdo-tematico-categorial'>'3. Em
busca de robustez tedrico-metodoldgica, foi atendido o protocolo Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ).'

Foi cenério de investigacdo uma UPI ortopédica de um hospital filantropico da
Zona da Mata Mineira que presta assisténcia aos usuarios do SUS além de atendimentos
particulares e conveniados.

Os critérios de inclusao foram: idade =18 anos, ser profissional de saude atuante
na UPI Ortopedia da referida instituicdo e estar na reunido de equipe no dia da realizacdo
dos GF. Foram critérios de excluséo: estar de licenca, férias ou folga durante a coleta.
Nao houve perdas de seguimento na coleta de dados. Sendo assim, fizeram parte da
pesquisa 14 profissionais de salude. Houve a necessidade de realizar dois encontros para
0 esgotamento da tematica.

Primeiramente, foi realizada uma ambientacdo dos pesquisadores com a
apresentagéo da instituicdo pelo coordenador da UPI-Ortopédica para equipe interdisciplinar
do setor, e permitiu que inicialmente fosse realizada uma observacéo nao participante sobre
como ocorriam as reunides de equipe, como que era a interagcdo entre os membros da
equipe e a liberdade individual de cada membro da equipe interdisciplinar em expressarem
seus pontos de vista.
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Posteriormente, ap6s o término da reunido da equipe interdisciplinar. As
pesquisadoras introduziram o0s objetivos, finalidades e os potenciais riscos de sua
participacdo que foram considerados minimos, uma vez que o sigilo e 0 anonimato dos
participantes foram assegurados. A aquiescéncia dos participantes foi obtida através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) p6s-informado.

Para coleta dos dados, foi utilizado a técnica de Grupo Focal (GF), gravada via celular,
visto que a mesma proporciona criar um debate e uma reflexdo entre os participantes. A
escolha do GF deu-se mediante ao fato desta favorecer com que os participantes fiquem
mais a vontade para expressarem seus sentimentos e opinides sobre o objeto investigado
de forma coletiva.'®

O grupo foi moderado pela pesquisadora principal, cuja papel foi o de conduzir as
discussdes mantendo o foco dos participantes na tematica investigada. A moderadora
buscou, ao longo do encontro dos GF, facilitar as discussdes, encorajando os depoimentos
e assegurando espagco para que todos as participantes se expressassem conforme
recomendagdes metodoldgicas.'®

Neste sentido, foram estimuladas ainda a realizacéo de sinteses pelos proprios
participantes e mediadora, visando o retomar do foco da discussdo com a confirmacgéo
das informacdes emitidas. A moderadora, atendeu o critério de procurar falar pouco e ouvir
mais, fazendo intervencgbes, somente quando necessario, para manter o debate focalizado,
em consonancia com as orientagdes de estudos sobre GF."®

Além da gravacédo de todo o conteudo discursivo dos GF, foi utilizado ainda o uso
do diario de campo, que se mostrou um importante instrumento de constituicdo de dados,
pois auxiliou os pesquisadores a relembrar detalhes dos encontros presenciais e das
entrevistas que ndo podiam ser identificados somente nas falas, como as mensagens nao
verbais percebidas por fisionomias, gestos expressoes e sentimentos.'®

Houve também a presenca de uma segunda pesquisadora que foi o observador e
que auxiliou 0 moderador anotando os aspectos importantes no diario de campo. A dinamica
do grupo contou com a participagéo dos profissionais de saude como objetos da pesquisa;
da pesquisadora principal, exercendo a fun¢do de moderadora; e de observadores, sendo
um mestrando e duas alunas de graduagado, ambos na area da enfermagem, que atuaram
no registro das falas em diario de campo, controle de tempo, gravagéo das reunides e
emissao do relatorio final das atividades do grupo.

Para nortear a os debates nos GF foi utilizado um instrumento semiestruturado
composto por questdes abertas visando o estimulo dos participantes a emitirem
posicionamentos e reflexdes a respeito das mudancas que a criagédo da UPI trouxe para o
processo de trabalho interdisciplinar.

ApoOs a realizagdo dos GF, os relatos foram transcritos na integra, realizando uma
leitura atenciosa, apurada e exaustiva das informagdes com o intuito de verificar se todos

0s objetivos foram atendidos, havendo assim, a necessidade ou ndo da realizacdo de
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novos encontros, visto que a coleta apenas € concluida apenas quando ha adensamento
tedrico, ou seja, quando ndo se observam novas informag¢des que atendessem ao objeto
de estudo."

Para a maior aderéncia dos profissionais, os GF foram realizados apds a reunido
de equipe da UPI, rotineiramente realizada por esses profissionais. Foram realizados dois
encontros, em uma sala de reunido da instituicdo, com duragdo aproximada de +1 cada.
Cada GF contou com sete profissionais distintos, fazendo com que a amostra total desta
investigacao fechasse em 14 profissionais da equipe interdisciplinar.

Os dados foram transcritos, sistematizados e interpretados com base na analise
de conteudo teméatico-categorial e atendeu as suas trés etapas: 1). Pré-analise (Realiza-
se 0 planejamento e organizacdo dos dados; 2) Exploracao do material (Os dados séo
codificados e agregados em Unidades de Registro (UR) e Unidades de Significagéo (US)
e; 3). Tratamento dos dados, na qual os resultados sé@o confrontados com a literatura.'®'?

Os dados coletados foram tratados de maneira que pudessem ser significativos
fazendo uso, em nosso caso, de quadros, estabelecendo, a partir dos 12 eixos tematicos
e da tabela de recorréncias e as diferencas, as categorias de andlise da pesquisa, que
emergem por meio de uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto de discursos, através de diferencia¢do e, em sequencialmente, por reagrupamento
segundo a analogia e os critérios de pesquisa previamente definidos.'?

Foram atendidos ainda aos principios de: exclusdo mutual, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade e a fidelidade, produtividade. A partir desse processo, que foi
decidida a apresentagdo minuciosamente, mostrando a descrigéo e a analise dos dados.'?
Os dados foram consolidados com o apoio do software NVivo Pré-11 e o adensamento
te6rico foi assegurado por valor de coeficiente de Pearson >0,80 sendo superior a
recomendacdo minima (=0,70).'®

Foram seguidas todas as exigéncias ético-legais de pesquisas em seres humanos.
Investigacdo aprovada em 13/12/2016 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer consubstanciado de n° 1863564.Para garantir o anonimato os participantes foram
identificados pela letra “P” seguida de um algarismo arabico.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na caracterizagdo sociodemografica das 14 participantes da UPI Ortopédica, eram
predominantemente mulheres 13 (92,86%). Identificou-se uma feminizacdo da amostra,
sendo duas médicas coordenadoras, duas médicos residentes, quatro enfermeiras, uma
nutricionista, uma fisioterapeuta, uma psicologa, uma farmacéutica, uma assistente social
e um secretério.

A condigcéo de predominancia de mulheres exercendo a pratica do cuidado nas mais
diversas categoriais profissionais em satde aponta para uma reflexao sobre a naturalizacéo
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do papel da mulher na sociedade, desde os primordios, que se referia ao cuidado dos
filhos, da casa.'®

Nesse contexto, € importante considerar os processos histéricos de industrializacao
e urbanizagédo, marcos esses fundamentais para a compreensdo do conceito de divisédo
sexual do trabalho no Brasil'®, bem como a realidade nacional de que as mulheres buscam
estudar mais do que os homens e representam a maioria do corpo discente em cenérios
como o ensino pré-universitario e universitario.?

No processo de categorizagcdo das varidveis emergiram quatro nés: qualidade
da assisténcia, trabalho em equipe, autonomia e barreiras. Os ndés demonstraram uma
forte correlacdo entre si, representados pelo coeficiente de correlagéo de Pearson >0,80.
(Figura 1). A ligacéo entre os nés pode ser observada ainda através do grafo de circulo

apresentado na Figura 2.

No A No B Coeficiente de correlagdo de Pearsen

Nés\\TRABALHO EM EQUIPE N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN 0
N6s\\TRABALHO EM EQUIPE Nés\\BARREIRAS 0!
N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN  Nés\\BARREIRAS 0!
N6s\\TRABALHO EM EQUIPE No6s\\AUTONCOMIA 0.
N6s\\BARREIRAS N6sWWAUTONOMIA 0.1

N6s\\QUALIDADE DA ASSISTEN  Nés\\AUTONOMIA 0.

Figura 1: Coeficiente de correlagdo de Pearson dos nés. Juiz de Fora — MG, 2017.

Fonte: contetdo extraido do software Nvivo Pro-11

Registros do diario de campo demonstraram a percepcao das pesquisadoras de que
trabalhar em uma equipe multidisciplinar auxilia na satisfagéo profissional e & fundamental
para obter uma assisténcia de qualidade e segura. Tal percepcéo relaciona-se ao fato
de que o trabalho em equipe interdisciplinar colaborativo é considerado fundamental
para a qualidade da atencdo a saude, a seguranca e a satisfacdo da diade profissionais/
pacientes.?'
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Mos em cluster por similaridade de palavra

Figura 2: Grafo de Circulo. Juiz de Fora — MG, 2017.

Fonte: contetdo extraido do software Nvivo Pro-11.

Durante a realizagéo dos dois encontros constatou-se que todos os profissionais de
salde que trabalham na UPI-Ortopedia encontram-se realizados com a implantagéo e com
0 modo que trabalham atualmente. As analises das falas confirmam esta representacéo
positiva por parte dos profissionais de saude acerca da implantacdo da UPI no hospital.
A principal barreira apontada pela equipe foi a falta de recursos humanos que influenciou
negativamente n&o apenas sobre as a¢des de cuidado bem como na satisfagé@o profissional
com o trabalho, sendo corroborado por outros estudos.??2

No tratamento dos dados discursivos empregou-se a técnica de andlise de contetido
do tipo tematico-categorial.'>'® O corpus dos GF a partir dos nés foram obtidas as seguintes
categorias: 1). Concepgdes dos profissionais sobre a influéncia da implantagéo da UPI-
Ortopedia na qualidade da assisténcia; 2). Autonomia profissional percebida na execugéo
do trabalho interdisciplinar e; 3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantagdo do
trabalho interdisciplinar.

1). Concepcoes dos profissionais sobre a influéncia da implantacdo da UPI-Ortopedia
na qualidade da assisténcia

Quando indagados sobre os beneficios da implantagdo da UPI, os profissionais
presentes nos grupos disseram que, na percepcdo deles, para o paciente foi um ganho
imenso, pois a UPI diminuiu o tempo de internacdo o que consequentemente eleva a
seguranca dos mesmos e reduz o risco de infecgdo. Além disso, a assisténcia se tornou
holistica e o paciente passou a ser assistido de forma integral, em que 0s aspectos fisicos,
psicolédgicos e socais sdo observados, ndo se atentando apenas para a cirurgia ortopédica,
mas avaliando-o como um todo.
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O paciente nao sai daqui sem condicbes de continuar o tratamento dele la fora
(P1). A gente ndo olhar para uma pessoa so vendo que ela trouxe: uma fratura,
vamos fazer uma cirurgia, vamos mandar embora e acabou. N&o, eu olho para
ele de uma forma muito mais ampla e humana. N&o esta s6 um profissional
ali cuidando dele, ndo é um paciente que s6 uma pessoa avalia tudo para ele,
entdo cada um faz uma avaliagcdo da sua area. Com isso, a gente contribui
cada um com o seu papel para tentar realmente minimizar os danos que a
internacdo pode causar ao paciente (P2). O paciente ganha muito, porque
assim, a gente trabalha e o paciente tem a recuperacao mais répida, porque
VvOCé consegue ter a alta mais rapida e estruturar o pos-alta (P13).

A preocupacdo em prestar uma assisténcia ndo apenas integral, mas também
individualizada encontra-se em consonéancia com a Lei Orgéanica da Saude (LOAS) do SUS
que estabelece que a assisténcia a saude deve ocorrer de forma integral, olhando para os
aspectos fisicos e psicossociais e de forma individualizada, ou seja, dois sujeitos com uma
mesma patologia demanda diferente intervengdes.® A partir disso, € presumivel induzir que
a UPI visa atender os principios e diretrizes basicas propostos pelo SUS.

O SUS é interprofissional, construido e consolidado como espaco de atencédo a
salde, educacao profissional, gestdo e controle social, orientados pelos principios de
integralidade, equidade, universalidade e da participagdo social.* Assim sendo, s6 se é
possivel alcancar esta assisténcia integral quando ha uma equipe multiprofissional atuando
de forma interdisciplinar, em razdo de haver uma interacdo e complementariedade entre
os cuidados prestados. E fundamental, no entanto, que paciente/familiares sejam inseridos
nas ag¢des de (auto)cuidado, otimizando-se o processo engajamento com o tratamento.'®

O trabalho em equipe é reconhecido com influente sobre o cuidado e seguranca do
paciente e que quando o efetivo melhora a qualidade e a resolutividade da assisténcia ao
paciente. Contudo, € de extrema importancia haver um treinamento continuo da equipe
para melhorar o trabalho em conjunto e proporcionar um cuidado mais seguro.?*

O paciente estava ficando aqui muito tempo, entendeu? A questdo da
internacao também foi uma das questbes que levou a pensar nesse modelo,
porque ai vocé comeca a ter uma internagdo mais ativa. (P13)

Com a forte ligagao entre os nos “qualidade no atendimento” e “trabalho em equipe”
observadas no dendograma infere-se que o trabalho multidisciplinar quando realizado
de forma interdisciplinar resulta em uma melhor qualidade no atendimento. Isso ocorre
pois ha diversos profissionais trabalhando de forma continua e interligados para prestar a
assisténcia ao paciente e este se sente melhor assistido, elevando assim sua satisfacédo
com servigo prestado.®?®

Anteriormente vocé tinha que esperar o médico passar para pedir um parecer
(...). Na UPI nao, ja operou a gente ja segue o protocolo. A alta é mais precoce
do que o do paciente que ndo participa da UPI. (P8)
A fala acima corrobora que a presenca das diversas areas profissionais agiliza a
recuperacao e o processo de alta, o que consequentemente evita as complica¢des de uma
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longa internacdo, como a probabilidade de se adquirir uma infec¢éo hospitalar, tendo isto
uma influéncia gigantesca na segurancga do paciente e agrega mais autonomia aos demais
profissionais da equipe diante dos protocolos institucionais.”®

Desta maneira, a partir dos protocolos da UPI-Ortopedia, percebeu-se que o
atendimento ao paciente é feito de forma rapida e consciente, resultando em uma alta
precoce com redugé@o de complica¢des associadas a internagéo. Contudo, faz-se necessario
destacar a necessidade de extensdo das acdes de (auto)cuidado para pés-alta hospitalar,
garantido assim uma continuidade do mesmo pela diade paciente/familiares.'®-2

2). Autonomia profissional percebida na execucéao do trabalho interdisciplinar

Todos os profissionais foram bastantes enfaticos em dizer que a UPI trouxe
autonomia e maior valorizagdo, uma vez que, os profissionais sentem que seu trabalho é
visualizado pelos colegas da area da saude, bem como pelos pacientes. Apontam ainda
que a UPI facilitou uma maior compreensao sobre cada profissdo e como as atividades de
cada um se complementam e influencia no sucesso do seu trabalho, sendo de extrema
importancia para que o paciente tenha um cuidado de qualidade, uma rapida recuperacao
e uma alta precoce.

Entdo eu acho que uma das nossas maiores conquistas foi esse respeito,
essa reciprocidade em relagdo aos outros profissionais. (...) o servico de
todo mundo é muito respeitado. (...) Cada um atuando na sua drea, cada
um tem a sua importancia e a gente vé que isso esta muito ligado. A minha
parte de enfermagem sem a parte de fisioterapia, é pequena. A gente passou
a conhecer bem mesmo, cada um sabe qual é a profissdo do outro, vocé
conhecer o servico do outro profissional junto com o seu (P1). Confian¢a que
0s médicos depositam em tudo que a gente fala. Ndo tem nada assim que eu
fale, que ele menospreze. Ele leva muito a sério. Eu acho que a gente ja tem
aquela liberdade que néo existia antes. E uma confiangca maior, um elo que
se formou que n&o existia, ndo era assim. (P7) Porque um depende do outro
para o meu trabalho ter sucesso, ele sozinho ndo tem, mas, ele em unido com
outros profissionais tem o sucesso (P14).

A autonomia profissional é compreendida como a liberdade de tomar decisdes
consistentes a pratica profissional, bem como ter a liberdade (autonomia e independéncia
para agir conforme as suas decisdes.>>? A autonomia pode ser desenvolvida individual
ou coletivamente.? Dito isto, pode-se afirmar que a autonomia profissional desta equipe
foi construida de forma coletiva, como resultado da valorizagéo do trabalho do outro, do
saber onde sua atuagéo termina e a do outro comecga, a percepcao profissional sobre a
efetividade e importéncia de sua atuacéo.

Atualmente, os profissionais sentem-se livres para realizar a tomada de deciséo e
em expor suas ideias e opinides. Apesar disso, é fundamental enfatizar que essa confianca
e valorizagao s6 é alcangada quando o individuo utiliza o conhecimento cientifico na pratica
profissional, para desenvolver suas habilidades e suportar suas opinides, seja ético, e
comprove sua capacidade de estar ocupando aquele espacgo.®®
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Destarte, na visdo dos profissionais, a UPI trouxe uma autonomia e valorizacao
que anteriormente nao havia, ajudou os profissionais perceberem o quao o trabalhado
do outro € fundamental para que o dele tenha éxito e a oportunidade de conhecerem
melhor o trabalho do outro; e que, atualmente, os préprios pacientes sentem confianga em
que os profissionais ndo médicos dizem, eles valorizam a atuacéo desses profissionais.
Esta confianca por parte dos pacientes e também de sua familia é resultado da atuacao
interdisciplinar da equipe e do sentimento de empoderamento.?

Um estudo realizado com enfermeiros nos Estados Unidos da América (EUA),
concluiu que aqueles enfermeiros que sentiam que todas suas habilidades estavam sendo
utilizadas foram o que possuem maior satisfacdo no trabalho, influenciando positivamente
no atendimento prestado. Ao analisarem a relagcdo enfermeiros e médicos, os enfermeiros
que trabalhavam de forma indireta com os médicos, estavam mais satisfeitos do que
os enfermeiros que trabalhavam diretamente. Contudo, quando avaliaram a satisfacéo
por parte dos médicos, aqueles que trabalhava de forma conjunta com os enfermeiros
encontravam-se mais satisfeito. Para os pesquisadores, isto ocorre porque os médicos
tendem a contar mais com o apoio dos enfermeiros quando o trabalho é realizado de forma
conjunta.?”

Visto o historico dos profissionais ndo médicos de terem suas atividades pouco
reconhecidas, e quando reconhecidas pouco enaltecidas, faz com que esta condecoracao
feita ndo somente pelos pacientes, como também pela instituicdo e pelos médicos, resulte
em um contentamento com o trabalho, influenciando nas relagdes interpessoais e na
prestacédo do cuidado ao paciente e sua familia, reduz de forma (in)direta no estresse e
desgaste da equipe.®*?

Percebe-se que had uma ligacdo significativa entre qualidade no atendimento e
autonomia, mostrando que em razéo do profissional se sentir valorizado e Util e perceber
0 quéo seu trabalho é importante, ele prestara a melhor assisténcia que se encontra ao
seu alcance, pois, existe uma relacdo entre a satisfacdo do trabalhador e a melhora na
qualidade da assisténcia.?”

Esta valorizagdo também se encontra relacionada com a execugédo do trabalho em
equipe, tendo em vista que ao se trabalhar com o outro se aprende mais sobre a sua
importancia para o sucesso e alcance dos objetivos desejados, respeitamos a profissdao do
outro, aprendendo constantemente e crescendo juntos como equipe.®

Antes da implantacdo da UPI-Ortopedia, cada profissional trabalhava de forma
isolada e o modelo de assisténcia empregado era o biomédico, em que se focava apenas
para o problema que o paciente trazia e que o profissional em destaque era o médico.
Outrossim, quando havia a necessidade da assisténcia de um profissional que nao fosse da
enfermagem ou o médico responsavel, era necessario que o médico realizasse um parecer
para o profissional pretendido, o que retardava todo o processo. O grupo adiciona que era
preciso que o médico enxergasse a necessidade de o paciente ter um acompanhamento,

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 7

73



por exemplo, do psicélogo ou assistente social, 0 que em sua maioria ndo acontecia e era
a enfermagem quem tinha de sinalizar e pedir ao médico que fizesse o parecer para o
atendimento (registros do diario de campo).

Com a implantacdo da UPI todos os profissionais assistem o paciente, realizando
uma visita no momento da admisséo para que se veja suas necessidades. Dessa maneira,
0 paciente €, entdo, assistido integralmente, além de haver uma interacao entre as agbes
executadas por cada profissional. Essa interacéo, entéo, é percebida pelos profissionais
como um dos fatores positivos da implantacao, do qual o principal beneficiado é o paciente.

Porque antes a gente trabalhava, vocé sabe, a gente trabalhava dentro da
enfermagem muito isolada, ndo é? O médico comandava e a gente obedecia,
hoje ndo. (P1) O modelo de ndo parecer, agora, todos tém que avaliar o
paciente e tem que contribuir, dentro daquilo que Ihe compete, tecnicamente,
eu acho que isso foi um acréscimo imensuravel. Acredito que eu tendo o
meu olhar fisioterdapico em cima do paciente; a assistente social com o olhar
social; isso se complementando, acho que foi o grande ganho do paciente.
(P6) Todos trabalhavam com o paciente, mas cada um no seu momento e ndo
tinha essa integracdo no sentido de discutir com o caso com todos e ai isso,
tanto para o hospital, tanto para o profissional e tanto para o paciente, todos
ganharam muito, foi assim muito rico... (P13)

Na equipe interdisciplinar, a assisténcia é feita de forma integrada, ou seja, os
profissionais de disciplinas diferentes estéo juntos realizando atividades de competéncia de
cada profisséo, porém as intervengdes sdo pensadas em conjunto.>? Diante do exposto, €
possivel afirmar que antes da UPI, os profissionais trabalhavam de forma multiprofissional
e que posteriormente, com a implantagéo, o trabalho tornou-se interdisciplinar; sendo esta,
também, a visdo dos membros da UPI presentes nos encontros quando foram indagados:

Cada um atuando na sua drea, cada um tem a sua importancia e a gente
vé que isso esta muito ligado. (P1) Eu acho que multi foi mesmo antes da
UPI, era cada profissional fazendo o seu trabalho. Interdisciplinar a gente
conseguiu se tornar depois da UPI ter sido criada. Que ai comegamos a fazer
os trabalhos em unido. (P2)

Ademais, algo de positivo que destacaram do trabalho em equipe foi que os
profissionais puderam realizar as atividades exclusivas de sua competéncia, ndo invadindo
a area do outro. Isso ajuda na diminuicdo da sobrecarga do trabalho e esta diretamente
relacionado a diminuicéo do estresse e do risco de o profissional afastar-se por motivos de
saude. Vislumbram-se como positivos o fato de a equipe ser entrosada, de haver pouca
rotatividade, os profissionais se conhecerem melhor, saberem melhor como o outro trabalha
e a criagdo de um vinculo; o respeito a opinido de cada um e o fato de todos terem voz
dentro da equipe, sendo corroborado por outros autores.'®

Hoje a gente vé a importancia da UPI em relagao a integragdo com as outras
especialidades. E, muito estavel. Isso cria um vinculo grande, a gente passa a
conhecer todo mundo. (P1) Nao fica mudando de profissional. (P3) E a equipe
é muito entrosada, a gente conhece todo mundo. A gente tem um entrosamento
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muito grande, pelo tempo que estamos juntos. (P6)

A interdisciplinaridade no contexto da saude encontra-se em construcdo e que
envolve diversos profissionais e disciplinas na procura de um Unico objetivo comum -
a assisténcia integral aos usuarios dos servigos. E é imprescindivel que haja entre os
envolvidos o reconhecimento dos saberes e dos fazeres de cada um dos profissionais e a
possibilidade de participacdo na tomada de deciséo destes de forma conjunta.®®

A equipe interdisciplinar constitui-se em um espago privilegiado para o
estabelecimento de relagbes mais igualitarias entre os envolvidos. Isso por que, pressupde-
se a construgdo de novos modos de vivenciar a gestdo e organizacao do trabalho em
salde com a participag@o de todos no planejamento, execucéo e na avaliagao global da
assisténcia.?®

Percebe-se a analogia entre o funcionamento da equipe com a de uma orquestra.
Para se explicar as diferentes formas de trabalhar em equipe, e descrever que em uma
orquestra: ha um objetivo comum entre os musicos (que é tocar a sinfonia), os musicos
tocam instrumentos especificos, ndo podendo tocar a parte do outro; ha o maestro que
lidera os musicos, e a partitura “planejamento do trabalho”.®

Ela falou, “cada um toca a sua musica, mas tocamos a mesma mdusica todos
juntos”, é realmente é isso, antes a gente tocava uma melodia ali dela e eu
com a minha aqui e a gente nédo tinha dialogo entre as agées. (P2) Como
uma grande orquestra mesmo, cada um com o seu instrumento, mas, no final
sendo uma musica so, uma sinfonia so e isso é muito importante. (P13)

Assim que como em uma orquestra, a equipe possui um objetivo comum entre os
membro (recuperacdo, promogao e prevencdo da saude do paciente, seus familiares e
comunidade); profissionais de diferentes areas que realizam atividades especificas e de
cada profiss@o, ndo podendo um fisioterapeuta realizar alguma atividade de competéncia
do enfermeiro por exemplo; ha sempre u profissional que lidera e coordena a equipe; ha
o plano de trabalho considerado terapéutico contendo objetivos tragados por todos os
profissionais.?%-%°

O trabalho em grupo ou equipe € uma consequéncia do aumento das especializagdes,
que ocasiona, assim, uma fragmentagao do trabalho. Assim, objetivando atingir um cuidado
holistico, tanto no Brasil como no mundo, vem se buscando a implantacdo de equipe
interdisciplinar como quebra de paradigmas e de fragmentacbes estabelecidas pelos
campos de especializagdes.*®

Vocé prestar assisténcia especifica para uma determinada patologia, é muito
melhor do que vocé possa dentro de um andar, paciente cardiolégico, vascular,
nefro, na ortopedia néo, é so cirurgia ortopédica. Vocé se capacita, ja se sabe,
qualquer evento diverso, qualquer emergéncia clinica e ortopédica ja sabe
melhor do que um outro, em um andar que tem varias clinicas. (P8)

No entendimento dos trabalhadores da UPI-Ortopedia, trabalhar em um local em que
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se encontra patologias especificas, como cardiologia, nefrologia, ortopedia, entre outras, é
visto como benéfico pois facilita o trabalho e a capacitacao técnica. Contudo é importante
ressaltar o cuidado que se deve ter para nao ficar alienados e preocupados em apenas
conhecer os conteudos e técnicas proprias da sua especializagéo, logo € fundamental
que mesmo especializado, os profissionais saibam atuar e possuam conhecimentos e
habilidades generalistas.*®

Constatou-se, também, que, para os profissionais, a direcao do hospital demonstra
apoio e valorizam o trabalho que é realizado pela UPI, tentando sempre que possivel
atender as solicitagdes dos mesmos.

Eu acho que a aceitacdo da UPI, pela parte clinica do hospital, a parte
administrativa é excelente. A gente tem muita voz. O que a gente pede a
gente consegue e a gente é muito respeitado. (P1)

Avalorizacéo institucional encontra-se diretamente interligada pelo retorno financeiro
que a UPI traz. Como é exposto pelo grupo, os custos para o hospital sdo reduzidos porque,
com a UPI, o tempo de internagéo é diminuido, ao mesmo tempo o risco de o paciente
adquirir uma infeccdo, evitando assim complicagdes que acabam elevando os gastos
e 0 uso de materiais e medicamentos sdo melhores administrados. Percebendo isto, a
presente instituicdo conta atualmente com quatro UPI (ortopedia, clinica geral, transplantes
e cirurgia) conforme registros do diario de campo.

O trabalho interdisciplinar € decisivo para aumentar os resultados da instituicédo e
otimizar a utilizacdo dos recursos, em outras palavras, a equipe proporciona um cuidado
de exceléncia, aumentando a visualizagédo e a competividade da instituicdo no mercado e
utiliza os recursos disponiveis de forma consciente, diminuindo os gastos e aumentando
lucros a instituicdo.®'

Esta reducdo de custos encontra-se interligada com a realizagdo do trabalho em
equipe, pois todos possuem consciéncia do quanto custa cada procedimento e materiais, e
assim engajam-se em fazer o possivel para que a assisténcia seja de qualidade e de menor
custo.®" Este pensamento € visto pelos profissionais como um diferencial entre eles e as

outras equipes existentes.

Porque o paciente fica menos tempo internado, elas estdo sempre ligadas
nessa interacdo medicamentosa, aonde o gasto acaba caindo. (P1) Se vocé
tem uma internagdo mais segura, se vocé da uma alta mais coerente, se vocé
da uma alta mais precoce, se preocupando com o que é o pds-alta, entdo
vocé tem uma diminuicdo de custos muito grande, porque vocé acompanha
o paciente e preveni determinado problema que poderia acontecer. Apesar
de eu ter um custo que vai se relacionar com 0s profissionais que estao o
acompanhando, que a proprio estrutura fisica que uma UPI vai exigir, eu tenho
um beneficio do outro lado que eu acabo gastando da forma correta. O prego,
colocando isso na ponta do lapis, a gente tem uma redugédo de custos mesmo,
porque vocé evita que certos problemas acontecam. (P2) Os criadores da UPI
se preocupam que a gente pensam diferente das outras equipes, na verdade,
assim, auxilia muito na parte de custo da instituicdao e as UPI tentam trabalhar
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essa parte, diminuir custos P6)

A literatura elenca dez razbes para se empregar um trabalho em equipe, entre
eles encontra-se a reducdo da fragmentagéo do cuidado, o aumento da seguranca da
assisténcia, o aumento da satisfacdo dos pacientes e dos trabalhadores, a melhora no
ambiente de trabalho e a redugéo dos custos.®? Esses fundamentos também séao elencados
pelos participantes.

3). Barreiras e dificuldades percebidas na implantacdo do trabalho interdisciplinar

Sobre as dificuldades encontradas os profissionais relataram: a dificuldade de
alguns membros em trabalhar em equipe, problemas interpessoais fazendo com que a
pessoa nao queria realizar determinada tarefa a qual foi solicitado; a falta de recursos
financeiros de uma certa forma pode impactar no servigo; a estrutura fisica do hospital e
problemas extramuros relacionados com outras instituicdes também foram mencionados
como problemas que interferem no servigo. O fato dos profissionais médicos demandarem
pouco tempo para UPI, assim como os residentes, foram fatores negativos apontados. E,
néo obstante, todos foram enfaticos em ressaltar que o maior desafio € a falta de recursos

humanos.

O paciente fica muito tempo la e ndo vem para o exame, ndo vem com o pré-
operatério, esse um paciente de custo alto para a gente. Porque ele chega
aqui e ele vai fazer exame, ele esta com infecgdo, e tem que ser tratado. (P1)
Mas, ndo cabe a UPI, € um problema que a gente nao consegue resolver, as
vezes, € extramuros, o paciente chega para mim preparado para a cirurgia,
entra aqui e demora mais tempo. (P6) A parte de infraestrutura, porque aqui ja
é um prédio mais antigo. E, a parte de leito, banheiro. As vezes, vocé precisa
de verbas, entdo isso, também impacta no nosso servigo. (P8)

O trabalho em equipe de forma interdisciplinar € ainda considerado uma iniciativo
jovem nas realidades brasileiras, assim como a discussédo sobre de que modo o trabalho
do outro influencia e complementa o trabalho do outro. Isso refletem, entdo, na dificuldade
de muitos profissionais em trabalhar em equipe pois 0s mesmos néo tiveram uma formacgéao
apropriada.®®

Na sociedade brasileira, percebemos essa discussao € mais acirrada com a proposta
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), sendo reconhecido (inter)nacionalmente como
uma importante contribuicdo para a reforma do sistema de saude, mostrando éxitos na
abordagem integral que articula agdes de promog¢éao, prevengao e recuperagao da saude, o
que requer atuacgédo integrada e colaborativa de todo o elenco de profissionais de saude.>*

Eu acho que uma barreira que a gente enfrenta também de uma forma mais,
interna, é quando o profissional ndo consegue trabalhar em uma equipe inter. E,
lidar com pessoas que ndo conseguem realizar esse tipo de trabalho dificulta.
Eu ainda vejo profissionais assim, isso € bem desgastante. (P2)

O grupo externou a necessidade da tematica “trabalho em equipe” nas faculdades,
pois ainda, hoje, durante a graduacéo, os académicos séo ensinados a trabalhar de forma
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isolada, em que aprendem como funciona sua carreira, as atividades de sua competéncia,
0 que acarreta na fragmentag¢ao do cuidado; todavia a interag@o entre as profissdes ndo é
vista tdo pouco ensinada, destarte apenas irdo aprender a trabalhar em conjunto quando
ingressarem no mercado de trabalho ou quando realizam residéncia, na maioria das

realidades.

Entao, ainda é muito novo para a gente mudar esse tipo de cultura para que
as pessoas aceitem. A gente esta acostumado a ser o unico (médico). Eu
dou a ordem e vocés cumprem. Eu acho que essa mudanca, eu acho que ela
ainda demora. (P1) Nos trabalhamos de forma, dentro da faculdade, de forma
muito isolada mesmo. (P2) Eu acho que ainda tem aquele modelo tradicional.
(P4)

Em relacéo a esta quest@o educacional que ainda vivenciamos nas universidades,
de que ainda se é ensinado a trabalhar de forma isolada e independe das demais profissées
€ uma realidade vivida de forma mais engessada pela medicina, arraigada no modelo
biomédico hegeménico e nas relagdes de poder em que ele se mantem como o centro
das atencgbes e vé os demais profissionais como complementos as atividades que estes
ndo querem executar ou preferem delegar.®>* A educacao interprofissional contribui para
a formagéo de profissionais mais preparados para uma atuagcado em equipe integrada, na
qual a colaboragéo e o reconhecimento da interdependéncia das areas predominam frente
a competicéo e a fragmentagéo do cuidado.®

Ademais, na visdo dos profissionais que participaram do GF, o pouco tempo que
0s médicos demandam para a UPI e dos residentes terem pouca supervisdo por parte de
seus preceptores séo dois fatores vistos como barreiras e interferem negativamente no dia
a dia do trabalho. Na questao dos residentes, os profissionais expdéem que nas outras UPI
eles observam que os preceptores se encontram mais presente e sentem que isso deveria
ocorrer na UPI-ortopedia.

E, isso a gente tem nas outras nas outras UPI. (P1) Entdo, precisa demandar
um tempo para poder explicar, ja que querem que a UPI dé certo, tem que
dar certo la com o médico também. Nao s6 com os outros profissionais. Eu
percebo essa necessidade do residente que esta ali precisando de uma
orientacdo mais técnica da parte médica. (...) Nas outras acontecem a vista de
leito, acontece de os preceptores estarem la e ai tem muito erro, muita coisa
que esta passando batido e que s6 um olhar médico experiente evitaria. O
residente ndo tem essa experiéncia. E, para o médico ele ainda tem essa visdo
de “deixa eu fazer o servigo, que eu tenho que ir embora, que eu tenho que
ir para o consultorio, que eu tenho”, ele ainda tem essa visdo. Eles precisam
demandar um tempo maior para a UPI. (P6)

A comunicac¢do também foi mencionada como uma dificuldade. Ela é considerada
imprescindivel para que o estabelecimento de uma boa relagéo entre os membros da equipe
e para a realizagdo de um atendimento de qualidade, auxilia na diminuicao de erros.>*

No caso abaixo, temos o exemplo do médico explicando determinado assunto ao

paciente/usuario, porém é algo que, as vezes, ndo acontece somente com ele, mas também

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 7

78



com os outros profissionais. Isto demonstra o quéo é fundamental em se saber falar em
termos simples de tal modo com que o paciente compreenda e possa realizar o tratamento
de forma correta assimilando corretamente o que lhe € orientado.

Eu ja cansei de abordar o residente e falar: “vocé tem que explicar com
as palavras mais simples, porque eles ndo estdo entendendo”. “Mas eu ja

expliquei”, “ndo, eu estava do seu lado e vocé falou dificil para o paciente, ele

nédo entendeu”. (P6)

A principal barreira encontrada, no entanto, foi o nimero reduzido de recursos
humanos. A falta de profissionais acarreta uma sobre carga de trabalho, uma maior
estresse e desgaste do profissional e de toda equipe, reduz a qualidade da assisténcia
em razao do trabalhador ndo poder dedicar um tempo maior para atender o paciente/
usuario, e como apontado pelo grupo, atrasando a alta do paciente. Isso ocorre pois na
UPI-Ortopedia busca-se assistir o paciente de uma forma holistica, e dessa forma por ser
essencial a atuagéo de todos os profissionais acaba com que se tenha de aguardar a viséo
de determinado profissional que ainda ndo conseguiu realizar a vista, ou alguma outra
atividade devido a grande demanda.

Esta questdo acaba influenciando no custo para instituicdo, ja que a mesma tera
que gastar mais com o paciente, 0 mesmo possui um risco de infeccdo que acaba elevando
ainda mais as despesas; enquanto que por mais que a contratacdo do profissional de
inicio demande maior despesas, a longo prazo se percebe que algo positivo pois reflete na
reducao de custo com o paciente, na satisfagéo profissional, na qualidade da assisténcia, na
diminuicd@o de erros influencia igualmente na seguranca do paciente e na visdo do hospital.

Vocé vé, a gente tem um numero muito pequeno de assistentes sociais e a
gente tem uma demanda do servigco social muito grande, e, as vezes, elas ndo
conseguem atender a gente. As vezes a gente segura um paciente um pouco
mais aqui, porque a gente depende delas e elas sdo poucas. (P1) Uma coisa
que eu, as vezes, sinto falta é de que em algumas areas a gente precisaria de
um numero maior de profissionais. A gente tem uma caréncia da quantidade de
profissionais, a demanda, é muito grande e a gente nao tem uma quantidade
suficiente para poder atender toda a demanda como deveria. (P2) As vezes, é
um profissional que atende as 4 UPI, entdo é complicado. Porque sao poucos
profissionais aqui mesmo. (P8) Talvez esse custo maior com o profissional,
reflita em um menor custo com o paciente. (P11)

Oambiente de assisténcia a saude, sejaele hospitalounéo, € de grande complexidade,
requerendo ndo apenas recursos tecnoldgicos atualizados, mas principalmente gestao
de pessoas para abranger a assisténcia de se ndo todas da maioria das demandas de
cuidado trazidas pelos pacientes e também seus familiares. Existe uma enorme relacéo
entre a segurancga do paciente e o processo de trabalho, a sobrecarga e horas de trabalho
e o ambiente de trabalho. Contudo, isto se aplica a todos os profissionais de todas as
disciplinas.3
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41 CONCLUSAO

Concluiu-se que a implantacdo da UPI no setor de ortopedia contribuiu de forma
a melhorar a qualidade do atendimento dos pacientes, reduzindo custos e melhorando
a autonomia profissional. Os principais aspectos relacionados ao trabalho interdisciplinar
envolveram comunicacao, valorizagédo, debate e assisténcia conjunta.

A pesquisa teve como possivel limitagdo o quantitativo de participantes e ter sido
realizada em apenas uma UPI, o que impede a generalizagdo dos achados. Seria oportuna
a replicacdo desta investigacdo em outros cenarios de UP| dentro da mesma instituicéo e
até mesmo em outras instituigdes.

Por fim, verifica-se a necessidade de maiores investimentos e de maiores esfor¢cos
na mudanca de conjuntura do modelo assistencial da pratica fragmentada multiprofissional
para uma pratica interdisciplinar verdadeiramente efetiva e concreta. Ressalta-se ainda a
necessidade continua de se fortalecer a atuagao interdisciplinar, no processo de trabalho
bem como no processo de formacdo académica, nos diferentes cenarios estudantis e

universitarios.
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RESUMO: O objetivo do artigo € descrever
as evidéncias cientificas acerca das
vulnerabilidades em salde enfrentadas
pela Populagdo LGBTQIA+, durante a
pandemia de COVID-19, por meio da
revisdo de escopo nas bases de dados:
Web of Science, Cinahl, Scopus, Embase,
Lilacs e PubMed periodo de junho e
julho de 2022. Como resultado, foram
identificados 512 artigos e selecionados
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17. As variaveis e aspectos que conferem
maior vulnerabilidade em saude as minorias
sexuais e de género foi a deterioragdo
da salude mental. Além disso, foram
indicadas e explanadas outras questdes
relacionadas, a saber: distanciamento
social, vulnerabilidade socioecondmica e
discriminacdo. Ansiedade, transtornos de
humor e depressdo foram pontuados em
diversos estudos. Outras questdes como
isolamento social acabam potencializando
a deterioracéo da saude mental de pessoal
de minoria sexual e de género. Deste
modo, é urgente a necessidade de realizar
pesquisas voltadas aos impactos da
pandemia de COVID-19 na saude mental
da populagdo LGBTQIA+ que fortalegam a
importancia da experiéncia para avaliar e
validar, condutas terapéuticas e formativas
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade em
Saude. Minorias Sexuais e de Género.
COVID-19.

COVID-19 AND THE HEALTH
VULNERABILITIES FACED BY THE
LGBTQIA+ POPULATION: SCOPING

REVIEW

ABSTRACT: The focus of the article is
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to describe the scientific evidences about the health vulnerability faced by the LGBTQIA+,
during the COVID-19 pandemic, through the scope review data based on: Web of Science,
Cinahl, Scopus, Embase, Lilacs e PubMed between June to July 2022. As a result, 512
articles were identified but 17 were selected. The variables and aspects that confer greater
health vulnerability to Sexual and Gender minorities were the deterioration of mental health.
In addition, other related issues were pointed out and explained. They are: social distance,
socioeconomic vulnerability and discrimination. Anxiety, mood disorders and depression have
been evaluated in several studies. Other issues, such as social isolation, end up enhancing the
deterioration of mental health of professionals from sexual and gender minorities. Therefore,
there is an urgent need to carry out research aimed at the impacts of the COVID-19 pandemic
on the mental health of the LGBTQIA + population, which strengthen the importance of
experience to evaluate and validate therapeutic conduct and health training.

KEYWORDS: Health Vulnerability. Sexual and Gender Minorities. COVID-19.

INTRODUCAO

A COVID-19, declarada uma pandemia global pela Organizacdo Mundial da Saude
em 11 de margo de 2020, € uma doencga causada pelo novo Coronavirus - SARS-CoV 2
e continua a devastar o mundo. Tornou-se uma séria ameacga a saude das pessoas de
todos os lugares e grupos populacionais. Embora todos sejam suscetiveis a infeccéo, as
populagcdes ndo experimentam a pandemia igualmente.

A vulnerabilidade em saude pode ser definida como um processo dinamico com
interdependéncias de valores considerados multidimensionais: biolégicos, sociais e
existenciais. Uma situacdo de vulnerabilidade, sobretudo de saude, pode gerar fragilizagéo
de uma populagao. Além disso, outras situagdes que envolvam questdes sociais, renda,
qualidade da moradia, nivel educativo, género, econémicas e politicas podem exacerbar
a experiéncia de vulnerabilidade em certos lugares e populagbes (OVIEDO; CZERESNIA,
2015). Entre os mais atingidos pela pandemia, as pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, travestis, queer, intersexo e assexuais (LGBTQIA+) sdo consideradas
vulneraveis, visto que ja sdo expostas a situagdes de violéncia frequentemente (BORDIANO
et. al, 2021). Mesmo considerando os desafios que sdo enfrentados por essa populagéo, é
necessario afirmar a especificidade de cada segmento que compde essa sigla, destacando
que eles formam outros grupos com questdes que podem ser ainda mais especificas
(ROSA et al., 2020).

E importante que a pluralidade da comunidade LGBTQIA+ seja reconhecida e
que as especificidades que compdem cada membro dessa sigla sejam sempre levadas
em consideracao, incluindo fatores identitarios, socioecondémicos e politicos. Também se
faz necessario nédo reduzir a populagdo LGBTQIA+ a uma soma de violéncias, mas sim
considerar as especificidades dessas pessoas dentro de uma sociedade historicamente
heteronormativa, racista e colonial (OLIVEIRA; CARVALHO; JESUS, 2020).
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Muitos LGBTQIA+, sobretudo os idosos, negros, pessoas transexuais e portadoras
do virus HIV acabam sofrendo mais, por conta da marginalizag&o social, econémica e outras
experiéncias traumaticas relacionadas ao estigma com a idade, homofobia, transfobia e
rascismo associados a prestagcéo do cuidado (ROSA et al., 2020). As vulnerabilidades em
salde tendem a piorar para os homens afeminados, mulheres masculinizadas, pessoas nao
binarias, travestis e transexuais que sdo cada vez mais inseridas nas relagbes precarias de
trabalho, embarreiradas nos servigos de salude, excluidas das escolas, e expulsos de casa
em virtude da discriminacéo, preconceito e inconformidade face aos padrdes hegemdnicos
binarios impostos pelas normas socialmente estabelecidas para os géneros e sexualidades
(DUARTE, 2020).

A populacdo LGBTQIA+ compreende individuos com questdes sexuais e de género
que os colocam em diversos niveis de marginalidade social e cultural. Tais questdes podem
agravar diversas questdes de salde, quando comparado com individuos heterossexuais
e cisgéneros que nado enfrentam questbes de homofobia, por exemplo. Essas questbes
acabam potencializando o risco de morte por COVID-19 por essa populacéo (ROSA et al.,
2020).

Para a formulacdo da questao de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC, conforme
descrito a seguir:

P (Population) — Populagdo LGBTQIA+;

C (Concept) — Vulnerabilidades em saude;

C (Context) — Pandemia de COVID-19.

Assim, definiu-se a seguinte questao: “Quais as evidéncias disponiveis acerca das
vulnerabilidades em saude enfrentadas pela populagdo LGBTQIA+, durante a pandemia
de COVID-197".

Diante desse contexto, este estudo objetiva descrever as evidéncias cientificas
acerca das vulnerabilidades em saude enfrentadas pela Populagdo LGBTQIA+, durante a
pandemia de COVID-19.

METODOS

Este estudo trata-se de uma scoping review, caracterizada por realizar mapeamento
da literatura num determinado campo de interesse com o objetivo de reunir varios desenhos
de estudos. Tem a finalidade de reconhecer as evidéncias produzidas, reunir os varios tipos
de evidéncias e mostrar como foram produzidas, além de sumarizar e de divulgar os dados
que devem apoiar pesquisadores na area (CORDEIRO; SOARES, 2016).

Seguiram-se como referencial, as recomendagbes do protocolo de Joanna Briggs
Institute (JBI) em sua versao mais recente com aprimoramento proposto por Peters et. al
(2020), orientando 8 fases para a construgcdo dos resultados. Adicionalmente, o instrumento
intitulado PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) foi utilizado para a
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redacao deste estudo.

Para realizar o estudo, foram usadas as seguintes bases de dados: PubMed/
MEDLINE, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
SCOPUS, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science e EMBASE.

Foram considerados estudos cientificos e demais producdes relevantes disponiveis
na literatura cinzenta referentes as vulnerabilidades em saude enfrentadas pela Populacao
LGBTQIA+, durante a pandemia de COVID-19. Foram incluidos nessa pesquisa estudos
disponiveis na integra e que também responderam a questdo norteadora. Avaliaram-se
estudos primarios que tinham como publico-alvo a populagdo LGBTQIA+, sem restricédo
de idiomas. Foram excluidos os estudos que n&do responderam a questdo norteadora e
que nao tinham como objeto de pesquisa, as vulnerabilidades em saude da populagéo
LGBTQIA+, durante a pandemia de COVID-19.

Em decorréncia do contexto em questao, aplicou-se o recorte temporal de estudos
realizados a partir de dezembro de 2019, levando-se em consideragcdo o periodo de
surgimento e identificagcdo da COVID-19, que posteriormente foi considerada pandemia.
O processo de busca nas bases de dados deu-se em trés momentos distintos. A)
Inicialmente, a fim de se identificar estudos analogos ao proposto, realizou-se uma busca
prévia na Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed/MEDLINE. Entretanto, em ambas as bases, ndo foram encontrados estudos que
respondessem a questdo norteadora da pesquisa. Diante disso, verificou-se a necessidade
de producé@o e o ineditismo de estudos com essa tematica. B) Posteriormente, deu-se
seguimento ao segundo momento: a coleta de dados nas bases de dados supracitadas.
A extracdo dos dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2022, de forma dupla,
independente e cega. O processo foi realizado por dois pesquisadores, sendo determinado
somente horario de inicio, sendo o término definido com o esgotamento do cruzamento
iniciado. C) Por ultimo, realizou-se a busca na literatura cinzenta a fim de se identificar
outros estudos que pudessem responder a questao de pesquisa.

Para a realizagdo da busca, foram selecionados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH), Embase subject headings (Emtree) e
palavras chaves, de acordo com cada base de dados cientifica. Utilizaram-se operadores
booleanos que viabilizassem a construcao de uma estratégia de busca para a referida
tematica (Quadro 1).

Nos critérios de elegibilidade foram incluidos:

i) Tipo de estudo incluido: qualquer;
i) Tipos de participantes: populacédo LGBTQIA+;

iii) Tipos de medidas de resultado: vulnerabilidades enfrentadas pela populagao
LGBTQIA+ durante a pandemia de COVID-19.
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Foram excluidas as revisOes, estudos que nao relataram dados originais, estudos
com modelo animal e estudos in vitro serdo excluidos.

Realizou-se sintese analitica e critica dos resultados encontrados sobre as
vulnerabilidades em saude enfrentadas pela Populagdo LGBTQIA+ durante a pandemia
de COVID-19.

Por fim, apresentou-se uma sumarizacado dos principais achados: amostra final,
considerando o titulo dos estudos incluidos, os autores, ano de publicacédo, local de
pesquisa e revista, objetivo, metodologia, principais achados e recomendacoes.

RESULTADOS

Identificou-se 512 artigos cientificos nas bases de dados estudadas e 3 estudos
mediante busca manual através do buscador Google Académico (literatura cinzenta).
Excluiram-se 16 estudos duplicados. Apds esse processo, 117 atenderam aos critérios de
incluséo e foram inseridos em uma planilha no software Excel, categorizados de acordo
com “titulo, autores, periddico, area temética, tipo de estudo, populagdo/amostra, pais,
idioma e resultados”. Desses, 100 estudos foram excluidos por ndo responderem a questao
da pesquisa. E por fim, analisou-se 17 trabalhos que atenderam aos critérios de incluséo
e que estavam de acordo com a questdo norteadora da pesquisa (Figura 1). A amostra
final incluiu 17 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade e de resposta a questao
norteadora.

A tabela 1 trata da apresentacdo dos estudos pertencentes a amostra final,
considerando o titulo dos estudos incluidos, os autores, ano de publicagédo, local da
pesquisa e a revista.

Atabela 2 apresenta a sumarizagéo de contetido dos estudos incluidos na reviséo de
escopo, considerando o objetivo, metodologia, os principais achados e as recomendacoes.

DISCUSSAO

Durante o procedimento de leitura e analise dos artigos incluidos as variaveis e
aspectos que conferem maior vulnerabilidade em saldde as Minorias Sexuais e de Género
(MSG) foi a deterioragéo da saude mental. Além disso, foram indicadas e explanadas outras
questdes relacionadas, a saber: distanciamento social, vulnerabilidade socioeconémica
e discriminacdo. Mediante investigacdo alguns estudos apresentaram sugestdes de
aprofundamento cientifico, refinamento na investigagdo ou ainda ampliagdo no nimero
amostral para permitir maiores prospeccdes e generalizagbes. Desta sorte, com fins
didaticos, a discusséo foi sumariamente organizada em quatro sessdes, para abordar as
vulnerabilidades em salde mental; distanciamento social e vulnerabilidade socioecondémica;

discriminacéo e as propostas de intervencéo relatadas nos estudos.

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 8

87



Vulnerabilidades em satide mental

As variaveis idade, género e orientacdo sexual estiveram associados a
apresentacdo de sintomas depressivos durante a pandemia de COVID-19 (DUARTE;
PEREIRA, 2021; FISH, et al., 2021). Além disso, consideraram-se 0s impactos sobre o
processo de acompanhamento em assisténcia a saude, que em diversos contextos foram
descontinuados, bem como a educacao, fragilizagdo econdémica e estratégias politicas e
sanitarias. A depresséao foi o adoecimento mais relatado (BUSPAVANICH et al., 2021). Um
estudo desenvolvido pela Universidade de Londres constatou que a discriminagéo baseada
na sexualidade e no género vivenciada durante a pandemia esta fortemente associada
a adoecimentos mentais, sendo apontada como enunciador de perturbacdes na saude
mental das vitimas. Este estudo investigou as seguintes variaveis “sintomas depressivos”,
“percepcgao de estresse” e “experiéncias de discriminacao” em mais de 300 participantes,
onde os questionarios foram respondidos de modo online através de um site. Isso foi
alegado pelos pesquisadores como um ponto positivo e protetivo contra a transmisséao e
infeccdo por COVID-19 (KNEALE; BECARES, 2021).

Em estudo realizado no Brasil, a populagdo de homens que fazem sexo com
homens, transgénero e género nédo binarios apresentou os maiores efeitos negativos da
pandemia, apresentando maior risco para a infeccao por SARS-CoV 2 e inconsisténcia no
tratamento e prevencédo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, sobretudo o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) (TORRES et al., 2021). Também se observou aumento na
taxa de ansiedade, transtornos de humor e depressao em individuos de MSG sem histérico
prévio desses transtornos mentais (FLENTJE et al., 2021).

A solidédo em virtude do isolamento social suscitou crises em saude mental da
populagdo minoritaria de género e sexual. Lésbicas, gays e bissexuais experimentam
estressores que sdo comuns a todos que vivenciam um desastre natural e biol6égico como
a pandemia. Deve-se pensar em elementos especificos que potencializam a incidéncia de
depresséo maior e transtorno de ansiedade generalizada para lésbicas, gays e bissexuais
(SUEN; CHAN; WONG, 2020).

Em investigacéo conduzida em varios estados norte-americanos, colheu-se falas de
individuos soropositivos (identificados como em situagéo de vulnerabilidade) e percebeu-se
que esse foi um aspecto que os ajudou a lidar com a pandemia de COVID-19. A estabilidade
emocional no enfrentamento das incertezas decorrentes do novo SARS-COV se fortalecia -
em individuos que vivia com HIV hd mais de uma década - devido as experiéncias anteriores
de enfrentamento da epidemia de HIV, que era apresentada com prognostico negativo e
mortal (QUIN et al.,, 2021). Um estudo destaca o comprometimento da saude mental de
jovens pertencentes a MSG, sobre a qual o suporte familiar e as discriminacées sofridas
ao longo da vida néao apresentaram associagao frente a pandemia (KAMAL et al., 2021).

Em outro estudo, os individuos jovens heterossexuais e de MSG apresentaram
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indices altos e moderados de depresséo. Enquanto isso, os jovens de MSG apresentaram
medidas de suporte social mais baixa quando comparado ao grupo heterossexual (MOORE
etal., 2021). Estudo indica que a razdo para ocorrer mais repercussdes negativas na saude
mental de MSG no Brasil e Chile, do que em europeus, se deve ao modo como culturalmente
se compreende ou acolhe a diversidade sexual em comparagdo a América Latina. Além
disso, muitos LGBT relataram desconfortos durante o confinamento familiar, visto que
grande parte dos que participaram da investigacao realizada no Chile era jovem que
dependiam financeiramente de seus familiares. (BARRIENTOS et al., 2021). As situagbes
de discriminacao sexual e 0 aumento da convivéncia familiar se mostraram agravantes para
0 desenvolvimento de transtornos mentais durante o confinamento durante a pandemia de
COVID-19 (RODRIGUEZ-SEIJAS et al., 2020; RUPRECHT et al., 2021). O prolongamento
da exposicéo a estressores e o distanciamento da rede de apoio e suporte psicossocial
fomentou estes acometimentos (GRANT, GORMAN-MURRAY; BRIOHNY WALKER, 2021).

Aproximadamente 60% dos estudantes universitarios LGBT estavam vivendo
em sofrimento psicoemocional e relataram ansiedade e/ou depress@o. O Transtorno de
Ansiedade Generalizada e a Depressdao Maior foram verificados dentre os estudantes
universitarios LGBT, quando tiveram as atividades de estudo e pesquisa suspensas
abruptamente devido a pandemia do COVID 19 (GONZALES et al., 2020).

Estudo de abordagem qualitativa identificou que participantes venezuelanos de
MSG, que solicitaram asilo no Brasil no auge da pandemia de COVID-19, realcaram as
fragilidades das politicas em saude brasileira. Mediante a instabilidade politica enfrentada
no Brasil, neste periodo, surge a ascensdo de movimentos anti-feministas, anti-género
combinados a polarizacdo esquerda-direita que complexificou e enfraqueceu o apoio e
canais de acesso a saude e seguridade. Nesse contexto, instituicbes ndo governamentais
se tornaram imprescindiveis quando voluntariamente preencheram as lacunas de
suporte minimo a esses grupos. Este contexto de fragilidades favoreceu episédios de
violéncias fisica e psicolégica, culminando em adoecimentos mentais (COWPER-SMITH;
VALIQUETTE, 2021).

Distanciamento social e vulnerabilidade socioeconémica

Um estudo relatou que pessoas de MSG tinham medo alto e moderado de se infectar
pelo COVID-19. Assim como estavam preocupados com a infecg@o de parentes e amigos
proximos. Associado a esse medo, as medidas de distanciamento social tiveram grande
impacto na vida dessas pessoas e 0 aspecto econémico foi umas das questbes mais
afetadas. Os desafios mais relatados durante o distanciamento social por essa populagéo
foram: salario e emprego reduzido ou desemprego (TORRES et al., 2020).

Durante os primeiros trés meses da pandemia, os entrevistados que se identificaram
como MSG experimentaram impactos econémicos e psicossociais de forma totalmente
desproporcional, sofrendo significativamente mais com a perda do emprego ou dificuldade
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financeira (MOORE et al. 2020).

Manter o distanciamento social foi um desafio entre homens que fazem sexo com
homens, transgénero e género nao-binarios. As disparidades socioeconémicas (baixa
escolaridade e baixa renda) e raciais foram associadas a impossibilidade de manter o
distanciamento social entre esses grupos. As medidas de distanciamento social tiveram
um grande impacto na vida da maioria dos participantes transgénero e género nao binarios
relacionados a mais problemas de satde mental e mais desafios para acessar os cuidados
de saude do que os homens que fazem sexo com homens cisgéneros (TORRES, et al.,
2020).

A COVID-19 tem um impacto significativo para jovens negros e latinos de MSG,
aumentando ainda mais as vulnerabilidades sociais e emocionais em uma populacéo ja
vulneravel (SANDERS et al., 2021). Estudo apoia e legitima os apelos por uma vigilancia
mais abrangente de responsividade cultural e na preparacdo para emergéncias, no que se
refere a pessoas de minorias sexuais, visando a criacdo de estratégias para enfrentar a
pandemia (por exemplo, aplicagéo de vacina desse publico) e as consequéncias econdémicas
e sociais relacionadas que provavelmente persistira nos proximos anos (FISH et al., 2021).
Discriminacao

Um estudo evidencia que os participantes LGBTQ+ mais jovens e mais velhos
apresentam maior risco de sofrer discriminacdo. Um em cada seis entrevistados relatou
algumas formas de assédio desde o inicio da pandemia, por serem LGBTQ+. As formas
mais comuns sao: a) assédio verbal, incluindo insultos ou outros comentarios ofensivos,
b) excluséo de eventos ou atividades, c) e revelacao involuntaria da identidade LGBTQ+
(KANEALE; BECARES, 2021).

Osjovens de MSG sdao uma comunidade particularmente vulneravel e frequentemente
negligenciada. Eles sdo afetados pela pandemia, com menos apoio familiar e mais
diagnoéstico de transtornos mentais e discriminacdo ao longo da vida do que seus pares
néo pertencentes a pessoas de MSG (KAMAL et al., 2021).

As desigualdades na satde mental durante e anteriores a pandemia s&o um produto
de processos complexos de discriminagéo e exclusdo para a populacdo de MSG. A falta de
assisténcia em salde é resultado de fatores estressores causados pela vivéncia em uma
sociedade historicamente homofébica, heterossexista e transfébica; essas desigualdades
refletem experiéncias cumulativas de discriminacao, assédio, vitimiza¢do, expectativas de
rejeicdo e transfobia internalizada (KANEALE; BECARES, 2021).

Um estudo desenvolvido na Australia, que aborda estresse e bem-estar de minoria
sexual e de género e vulnerabilidade a violéncia familiar desde o inicio da pandemia do
COVID-19, destaca que os participantes expressaram preocupacgdo em ser identificados
como LGBT, pois isso iria expd-los ao preconceito, discriminagdo e risco em espacos
publicos, apenas pela sua orientacao sexual (GRANT, 2021).
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Uma pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos destaca que os participantes
de MSG afetados pela discriminacdo sistémica relataram fatores que sugerem maior
suscetibilidade a problemas de sadde mental, durante a pandemia. Identificou-se ainda, que
houve comprometimento na quantidade de apoio social a este grupo, quando comparado
com a populagéo heterossexual (RUPRECHT et al., 2020).

Estudo desenvolvido no Brasil, com a populacdo LGBT em busca de asilos
durante a pandemia do COVID-19 abordou que, dos oito entrevistados, seis referiram ter
enfrentado discriminacdo e violéncia anti-LGBTQI+ durante a procura por emprego, no
local de trabalho ou durante a interacéo com a policia. Quatro pessoas foram identificadas
como Transexuais e todas destacaram casos de violéncia e discriminagdo, explicitamente
vinculados a perseguicéo de identidades transexuais (COWPER-SMITH; VALIQUETTE,
2021).

O estudo de Cowper-Smith e Valiquette (2021) destaca que os esforgos de
movimentos anti-género e anti-gay combinados com as denuncias publicas do presidente
Bolsonaro sobre o perigo do COVID-19, complicam e enfraquecem os canais locais em que
mulheres e ativistas pelos direitos LGBTQI+ usam e reforcam as situagdes de preconceito
e falta de suporte governamental.

Outro estudo ressalta que os jovens adultos de minoria sexual e de género sofreram
mais com a discriminacgéo ao longo da vida. A discriminacéo ao longo da vida e apoio familiar
geralmente estdo relacionadas com niveis significativamente elevados de depressao,
preocupacdes e luto relacionados ao COVID-19 (KAMAL et al., 2021).

Sugestodes de intervencao dos estudos incluidos na revisao de escopo

E importante que seja ofertado apoio psicossocial, econdmico e busca ativa
da populagdo de MSG durante a pandemia do COVID-19 (TORRES et al., 2021). Os
profissionais de saude devem ser orientados a investigarem a presenca de transtornos
mentais mesmo sem historia prévia, devido a associacao do surgimento dos casos com a
pandemia do COVID-19 (FLENTJE et al., 2021).

Cuidados de salde mental acessivel e oportunos sao necessarios para lidar com
0s estressores relacionados ao COVID-19 (SUEN; CHAN; WONG, 2020). Deve-se dar
atencd@o a como os jovens das MSG acessam os cuidados de satde mental, preservando
sua confidencialidade e privacidade, especialmente porque suas familias podem néo saber
ou néo apoiar sua identidade sexual e de género (KAMAL et al., 2021).

Sabendo que as consequéncias desta pandemia podem prolongar-se ao longo do
tempo, sera decisivo conceber estratégias de intervengéo psicolégica para responder as
necessidades e dificuldades dos grupos de maior risco, como a populagédo LGBT (DUARTE;
PEREIRA, 2021). Ha necessidade, ainda, de realizagcao de pesquisa sobre intervengdes na
saude mental da populacao vulneravel de MSG.

Servigos psicolégicos e outros tipos de suporte social e redes sociais devem
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permanecer especialmente disponiveis durante os periodos em que essas pessoas estejam
em confinamento ou acometidos por COVID-19, para atender as suas necessidades
(BARRIENTOS et al., 2021).

O apoio a saude mental é fundamental, especialmente para pessoas vulneraveis
na comunidade LGBTQI, cujos espagos de bem-estar foram afetados pelas restricdes do
COVID-19. Além da assisténcia imediata, o apoio continuo seria util, fornecendo recursos
terapéuticos e integrativos que podem envolver suporte por telefone ou online em primeira
instancia. Isso também pode ser usado nos casos de violéncia doméstica familiar que
alguns relataram ter vivenciado durante o isolamento social (GRANT; GORMAN-MURRAY;
BRIOHNY WALKER, 2021).

E preciso enfatizar a importancia das redes sociais LGBTQ+, frequentemente
facilitada pelo trabalho de organizagbes LGBTQ+, no apoio a este grupo. No entanto, estas
mesmas organizacdes estdo enfrentando desafios financeiros e a beira do fechamento
por falta de investimento. Globalmente, as organizacbes de direitos LGBT+ alertaram os
legisladores sobre a necessidade de abordar a vulnerabilidade da comunidade LGBTQIA+
frente a pandemia do novo coronavirus, incluindo a coleta de dados de orientagéo sexual e
género para os casos de COVID-19, aumento do suporte socioeconémico para individuos
desfavorecidos e suporte para organizagdes que estao trabalhando com esta comunidade
(KANEALE; BECARES).

CONCLUSAO

O estudo evidencia vulnerabilidades em satde mental, discriminacéo, distanciamento
social e vulnerabilidade socioeconémica. Com base nos estudos apresentados, pode-se
dizer que a populacdo LGBTQIA+ foi afetada em sua saude mental. Presenca de ansiedade,
transtornos de humor e depressao foram pontuados em diversos estudos. Outras questbes
como isolamento social potencializam a deterioragdo da satde mental de MSG.

A vulnerabilidade socioeconémica incluindo saléario e oportunidades de emprego
reduzidas e até mesmo o desemprego sdo situagbes que acabaram se acentuando ainda
mais para a populagéo LGBTQIA+. Essa populagéo sofre com as questdes socioecondmicas
e discriminagdo independente do processo de pandemia de COVID-19 que acabam
interligadas e influenciando no processo salde-doencga da populagdo LGBTQIA+.

Deste modo, € urgente a necessidade de realizar pesquisas voltadas aos impactos
da pandemia de COVID-19 na saude mental da populagdo LGBTQIA+ que fortalecam a
importancia da experiéncia para avaliar e validar condutas terapéuticas e formativas de
saude.
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pesquisa
1. Discrimination as a predictor KANEALE, D.; Reino BMJ Open
of poor mental health among BECARES, L. 2021 | Unido
LGBTQ+ people during the
COVID-19 pandemic: cross-
sectional analysis of the online
Queerantine study
2. The Impact of COVID-19 on DUARTE, M,; Portugal, Brain Sci.
Depressive Symptoms through PEREIRA, H. 2021 | Brasil
the Lens of Sexual Orientation
3. Well-being during COVID-19 BUSPAVANICH, P.; Alemanha Journals Plos
pandemic: A comparison of LECK, S.; LERME, E.; | 2021 One
individuals with minoritized sexual | et al.
and gender identities and cis-
heterosexual individuals
4. Impact of COVID-19 Pandemic | TORRES, T; Brasil AIDS Behav.
on Sexual Minority Populations HOAGLAND, B.; 2021
in Brazil: An Analysis of Social/ BEZERRA, D.; et al.
Racial Disparities in Maintaining
Social Distancing and a
Description of Sexual Behavior
5. Depression and Anxiety FLENTJE A, Estados J Gen Intern
Changes Among Sexual OBEDIN-MALIVER 2020 | Unidos Med
and Gender Minority People J, LUBENSKY
Coinciding with Onset of ME, DASTUR Z,
COVID-19 Pandemic NEILANDS T, LUNN
MR.
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6. Effects of general and sexual SUEN, Y.T.; CHAN, China Psychiatry
minority-specific COVID-19- R.C.H.; WONG, 2020 Res.
related stressors on the mental E.M.Y.
health of lesbian, gay, and
bisexual people in Hong Kong
7. “I Feel Almost as Though I've QUINN, K. G; Estados AIDS and
Lived This Before”: Insights from WALSH, J. L.; JOHN, | 2020 | Unidos Behavior
Sexual and Gender Minority Men | S. A;; NYITRAY, A. G.
on Coping with COVID-19
8. Psychiatric impacts of the KAMAL, K.; LI, J. J.; Estados Psychiatry Res
COVID-19 global pandemic on HAHM, H. C.; LIU, 2021 | Unidos
U.S. sexual and gender minority C. H.
young adults
9. Sexual Minority Disparities FISH, J. N,; Estados LGBT Health
in Health and Well-Being as a SARLENO, J,; 2021 | Unidos
Consequence of the COVID-19 RINDERKNECHT, N.
Pandemic Differ by Sexual D.; DROTNING, K.;
Identity SAYER, L.; DOAN, L.
10. Disproportionate Impact of MOORE, S. E.; Estados Journal of
the COVID-19 Pandemic on WIERENGA, K. 2021 | Unidos homosexuality
Perceived Social Support, Mental | L.; PRINCE, D. N;
Health and Somatic Symptoms GINALLANI, B.;
in Sexual and Gender Minority MINTZ, L. J.
Populations
11. Economic and Emotional SANDERS, R.; FAIR, Estados Journal of
Vulnerabilities of COVID-19 K. H.; WIRTZ, A.; 2021 | Unidos Adolescent
Experienced Among Black GALAI, N.; BEYRER, Health
and Latinx Sexual and Gender C.; CELENTANO, D.
Minority Youth (BLSGMY)
12. Psychosocial impact of BARRIENTOS, Chile Sexologies
COVID-19 pandemic on LGBT J.; GUZMAN- 2021
people in Chile GONZALES, M.;

URZUA, A.; ULLOA, F.
13. Comparing the Impact SEIJAS- Estados Front.
of COVID-19-Related Social RODRIGUEZ, C.; 2020 | Unidos Psychiatry
Distancing on Mood and FIELDS, E. C,;
Psychiatric Indicators in Sexual BOTTARY, R.; et al.
and Gender Minority (SGM) and
Non-SGM Individuals
14. Evidence of Social and RUPRECHT, M. Estados Journal of
Structural COVID-19 Disparities M.; WANG, X.; 2020 | Unidos Urban Health
by Sexual Orientation, Gender JOHNSON, A. K.;
Identity, and Race/Ethnicity in an etal
Urban Environment
15. The Spatial Impacts of GRANT, R.; Australia
COVID-19 Restrictions on GORMAN-MURRAY, 2021 Journal of
LGBTIQ Wellbeing, Visibility, and | A.; WALKER, B. B. Homosexuality
Belonging in Tasmania, Australia
16. Mental Health Needs Among GONZALES, Estados Journal of
Lesbian, Gay, Bisexual, and G.; MOLA, E. L, 2020 | Unidos Adolescent
Transgender College Students GAVULIC, K. A; Health
During the COVID-19 Pandemic MCKAY, T.; PURCELL,

C.
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17. Masks are for sissies: the COWPER-SMITH, Y.; Brasil Journal of
story of LGBTQI+ asylum seekers | SU, Y.; VALIQUETTE, | 2020 Gender
in Brazil during COVID-19 T. Studies
Tabela 1 — Apresentagéo dos estudos incluidos na revisdo de escopo.
Artigo Objetivo Metodologia Achados Recomendacoes
1.Discrimination Avaliar a saude Pesquisa online A comunidade Néo fez.
as a predictor mental e as transversal LGBTQ + exibiu
of poor mental experiéncias de com 310 altos niveis de
health among discriminacao respondentes depressao, estresse
LGBTQ+ entre lésbicas, LGBTQ. e discriminacdo
people during gays, bissexuais, experimentada
the COVID-19 transgéneros, durante a pandemia
pandemic: queer (LGBTQ) de coronavirus. Isso
cross-sectional no inicio da foi parcialmente
analysis of pandemia explicado por
the online COVID-19. experiéncias de
Queerantine discriminacéo que
study tiveram impacto na
saude mental.
2.The Impact Explorar o Pesquisa online Aidade, o género e Realizar novas
of COVID-19 impacto do transversal do a orientaca@o sexual, pesquisas na area
on Depressive COVID-19 tipo survey, mas principalmente da saude mental
Symptoms nos sintomas com 1.590 o medo e o com grupos de maior
through the depressivos, participantes impacto negativo vulnerabilidade.
Lens of Sexual analisando incluindo do COVID-19 Criar estratégias
Orientation discrepancias mulheres e contribuiram para de intervencao
de orientagcdo MSG. a explicacdo psicolégica para
sexual em dos sintomas responder as
uma amostra depressivos. necessidades dos
de lingua Mulheres e grupos de maior
portuguesa. individuos risco, como as
pertencentes a mulheres e as
minorias sexuais pessoas LGB.
podem ter vivido
um maior impacto
negativo do
COVID-19 e tiveram
niveis mais elevados
de depressao.
3. Well-being Comparar Pesquisa online Identificou niveis O acesso a recursos
during COVID-19 | os niveis de transversal mais baixos de bem- | de saude mental e
pandemic: A bem-estar entre com 2.332 estar entre todos afirmacéo de género
comparison individuos cis- participantes 0s participantes em para individuos
of individuals heterossexuais incluindo a comparagao com a LGBTQIA deve
with minoritized e individuos populagéo cis- pesquisa realizada ser fortalecido
sexual and com identidades | heterossexual e antes da pandemia durante a pandemia
gender identities | sexuais e MSG. de COVID-19. Os de COVID-19.
and cis- de género niveis de bem-estar Telessaude e
heterosexual minorizadas foram mais baixos grupos de apoio
individuals durante a entre os individuos online devem
pandemia de com identidades estar prontamente
COVID-19. sexuais e de género disponiveis.

em comparacao

com os individuos
cis-heterossexuais.
Existe um papel
protetor de estar com
um parceiro e viver
em uma area urbana.
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4. Impact of
COVID-19
Pandemic on
Sexual Minority
Populations

in Brazil: An
Analysis of
Social/Racial
Disparities in
Maintaining
Social
Distancing and
a Description of
Sexual Behavior

Analisar o
impacto da
pandemia de
COVID-19 nas
populacdes de
minorias sexuais
no Brasil.

Pesquisa
transversal
online com 3.486
participantes
incluindo homens
que fazem sexo
com homens,
Transgénero

e género nao-
binarios.

Manter o
distanciamento
social é desafiador,
especialmente para
os homens que
fazem sexo com
homens, transgénero
e género néo binarios
mais vulneraveis,
provavelmente
aumentando o

risco de adquirir
COVID-19.

Esses individuos
também podem
sofrer maiores
consequéncias

da pandemia de
COVID-19 no
sistema de saude,
impactando assim
em seus cuidados e
prevencgéao do HIV.

Politicas
personalizadas de
apoio a salde social,
econdmica e mental
durante a pandemia
de COVID-19 devem
ser disponibilizadas
para esses
individuos.

mental health of
lesbian, gay, and
bisexual people

in Hong Kong

entre pessoas
LGB em Hong
Kong durante a
pandemia.

5. Depression Analisar as Estudo de coorte | Identificou- Os profissionais
and Anxiety alteracdes de longitudinal com se aumento de saude sé@o
Changes depresséo e 2.288 pessoas na ansiedade aconselhados a
Among Sexual ansiedade entre pertencente a e depressao identificar a presenca
and Gender pessoas de MSG | MSG. coincidindo com o de estresse nos
Minority People inicio da pandemia pacientes e a rastrear
Coinciding de COVID-19. transtornos de humor
with Onset O aumento dos e ansiedade, mesmo
of COVID-19 sintomas de entre pacientes que
Pandemic ansiedade e nao tinham histérico

depresséo foi anterior de ansiedade

causado por ou depressao.

pessoas que nao

apresentavam

sintomas

preexistentes

consistentes

com ansiedade

generalizada ou

depressao.
6. Effects of Examinar Pesquisa Os sintomas Intervencoes
general and estressores transversal depressivos e s80 necessarias
sexual minority- relacionados online com 857 ansiosos de pessoas | para abordar as
specific COVID- aCOVID-19e participantes LGB aumentaram disparidades de
19-related condicoes de lésbicas, gays e durante a pandemia salde mental em
stressors on the salude mental bissexuais. de COVID-19. pessoas de minorias

sexuais durante e
apos a pandemia do
COVID-19.
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7. “1 Feel Almost
as Though

I've Lived This
Before”: Insights
from Sexual and
Gender Minority
Men on Coping
with COVID-19

Entender como a
epidemia de HIV
/ AIDS ajudou
homens de
minorias sexuais
a lidar com a
atual pandemia
COVID-19.

Estudo
longitudinal com
155 participantes
homens de

minorias sexuais.

Os participantes
descreveram suas
experiéncias de
convivéncia com uma
pandemia diferente,
enfrentando

o estigma,
familiaridade com os
protocolos de saude
publica e crenga na
acéo coletiva.

As abordagens

de saude publica
centradas na
resiliéncia e na agao
coletiva podem ser
particularmente Uteis
na resposta e no
enfrentamento do
COVID-19.

8. Psychiatric
impacts of the
COVID-19 global
pandemic on
U.S. sexual and
gender minority
young adults

Analisar o estado
de saude mental
de jovens de
MSG (18-30
anos) durante os
estagios iniciais
da pandemia nos
Estados Unido.

Estudo
transversal com
320 participantes
MSG.

Os jovens de MSG
s80 uma comunidade
particularmente
vulneravel,
frequentemente
negligenciada

e afetada pela
pandemia, com
menos apoio de
familiares e mais
diagnosticos
relacionados a
satde mental e
discrimina¢éo ao
longo da vida do
que seus pares
nédo pertencentes a
minoria sexual e de
género.

Deve-se dar atencéo
a como os jovens de
MSG acessam os
cuidados de saude
mental, mantendo

a confidencialidade
e a privacidade,
especialmente
porque suas familias
podem néao saber

ou néo apoiar suas
identidades.

9. Sexual
Minority
Disparities in
Health and
Well-Being as a
Consequence of
the COVID-19
Pandemic

Differ by Sexual
Identity

Examinar como a
pandemia e suas
consequéncias
sociais podem
impactar
diferentemente
os adultos de
minorias sexuais,
em relacéo

aos adultos
heterossexuais.

Pesquisa online
transversal

com 3.108
respondentes
incluindo adultos
heterossexuais e
minorias sexuais.

Impacto
desproporcional da
pandemia sobre a
saude e o bem-
estar de adultos de
minorias sexuais,
particularmente
adultos bissexuais.
Houve mudangas
substanciais em
varias medidas de
bem-estar (satde
fisica, qualidade

de vida, solidao e
estresse) para gays,
homens e mulheres
bissexuais e “outros”
aspectos sexuais

e essas mudancas
foram maiores
quando comparadas
a adultos
heterossexuais do
mesmo sexo.

Importancia de

uma vigilancia

mais abrangente

e capacidade de
resposta cultural

na preparacao

para emergéncias

no que se refere a
minorias sexuais e a
pandemia COVID-19.
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10.
Disproportionate
Impact of the
COVID-19
Pandemic

on Perceived
Social Support,
Mental Health
and Somatic
Symptoms in
Sexual and
Gender Minority
Populations

Analisar o
impacto da
COVID-19 em
populagdes de
MSG.

Pesquisa online
transversal
com 1380
participantes
heterossexuais
e.

Todas as medidas
de percepcgao de
suporte social foram
mais baixas entre

os entrevistados de
MSG, e o suporte
social geral foi signi-
ficativamente menor
quando comparado
com outras popula-
¢oes. Individuos de
MSG multiplamente
marginalizados (mi-
norias raciais/étnicas,
de baixa renda e
aqueles com menos
escolaridade) estéo
provavelmente mais
em risco de resulta-
dos ruins da pande-
mia de COVID-19. A
saude psicossocial e
0 bem-estar durante
0s primeiros trés
meses da pandemia
de COVID-19 foram
desproporcional-
mente piores entre
pessoas de MSG do
que os entrevistados
cisgénero-heterosse-
xuais.

Necessidade de
analises longitudinais
e avaliagdo mais
aprofundada dos
fatores associados
as experiéncias

de sintomas de
depresséao ou
ansiedade dos
entrevistados.

consequéncias
psicossociais
em termos
individuais e
sociais

ter estado mais
exposta ao risco de
isolamento social

e fisico de suas
redes de apoio

e dificuldade de
expressao da propria
identidade.

11. Economic Examinar as Ensaio clinico O COVID-19 temum | Nao fez.
and Emotional vulnerabilidades randomizado impacto significativo
Vulnerabilities econdmicas e com 182 para Jovens negros
of COVID-19 emocionais do participantes e latinos de MSG e
Experienced COVID-19 entre jovens negros e vem aumentando
Among Black jovens negros e latinos de MSG. ainda mais as
and Latinx latinos de MSG. vulnerabilidades
Sexual and sociais e emocionais
Gender Minority em uma populagao ja
Youth (BLSGMY) vulneravel.
12.Psychosocial Descrever Estudo A populagdo LGBT Nao fez.
impact of as principais transversal tem sido exposta ao
COVID-19 medidas online com 1.181 | estresse devido ao
pandemic on tomadas pela participantes da preconceito baseado
LGBT people in populacéo populac@o LGBT. | na orientacdo sexual
Chile LGBT durante e/ou identidade de
a quarentena género. Durante
para evitar essa pandemia de
o COVID-19 COVID-19, essa
e suas populacéo parece

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2

Capitulo 8

100



Impacts of
COVID-19
Restrictions
on LGBTIQ
Wellbeing,
Visibility, and
Belonging in
Tasmania,
Australia

as experiéncias
LGBTIQ de bem-
estar, visibilidade
e pertencimento,
que estao
inerentemente
ligadas as
experiéncias
LGBTIQ de
espaco e lugar.

transversal com
231 participantes
da comunidade
LGBTIQ.

preocupagao para 0s

LGBTIQ tasmanianos

n&ao eram contrair

0 virus em si, mas
0s impactos sociais
causados por
restricoes espaciais.
O COVID-19 teve um
impacto significativo
nos sentimentos

de seguranca e
pertencimento das
pessoas LGBTIQ em
suas comunidades
locais.

13. Comparing Comparar o Pesquisa As respostas de Nao fez.
the Impact of impacto de (1) transversal saude destinadas a
COVID-19- fechamento online com 1.930 | conter a propagagao
Related Social de empresas participantes da doenca podem
Distancing em todo o pais incluindo a comprometer o
on Mood and e pedidos de populacao de bem-estar mental
Psychiatric permanéncia em MSG e Nao- dos individuos,
Indicators in casa no inicio MSG. com impacto
Sexual and da resposta dos potencialmente
Gender Minority Estados Unidos desproporcional
(SGM) and Non- | a pandemia nas populacoes
SGM Individuals | COVID-19, (2) marginalizadas que
percepcoes de ja experimentam
isolamento social aumento da
e tempo gasto prevaléncia
para envolver-se psiquiatrica.
em atividades
de socializagéo
virtual e (3) a
inter-relacao
dessas variaveis
nas avaliacdes
de humor,
sintomas
depressivos,
preocupagao
e estresse
percebido
entre SGM
e individuos
heterossexuais
cisgéneros.
14. Evidence Avaliar o impacto | Pesquisa Os resultados E necessario uma
of Social and do COVID-19 transversal demonstram acao imediata
Structural nos residentes online com 227 necessidades néo e investimento
COVID-19 da cidade ap6s participantes atendidas, para consistente em
Disparities o bloqueio inicial | incluindo a comunidades negras, | nivel estrutural no
by Sexual de Chicago, com | populagéo negra, | latinas e de minorias | desmantelamento de
Orientation, foco particular latina e de MSG. | de género em um sistemas opressores.
Gender Identity, nas experiéncias ambiente urbano.
and Race/ das populag¢des
Ethnicity in minoritarias.
an Urban
Environment
15. The Spatial Compreender Estudo As questdes de maior | O apoio a

satde mental

é fundamental,
especialmente para
pessoas vulneraveis
na comunidade
LGBTIQ cujos
espacos de bem-
estar foram afetados
pelas restricoes do
COVID-19.
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16. Mental
Health Needs
Among Lesbian,
Gay, Bisexual,
and Transgender

Examinar as
necessidades
de saude mental
de estudantes
universitarios

Estudo
transversal
online com 477
participantes
LGBT.

Quase metade
(45,7%) dos
estudantes
universitarios LGBT
tém familias que

Faculdades e
universidades

devem garantir que

os alunos LGBT
recebam apoio

College Students | LGBT nos ndo apoiam ou de satde mental
During the Estados Unidos néo conhecem sua durante a pandemia
COVID-19 durante a identidade LGBT. do COVID-19.
Pandemic pandemia de Aproximadamente Os profissionais
COVID-19. 60% dos estudantes de satde devem
universitarios LGBT estar atentos as
estavam passando necessidades
por sofrimento de saude mental
psicoldgico, de estudantes
ansiedade e universitarios LGBT
depressao durante a | que podem ter
pandemia. voltado para casa,
para ambientes
inseguros.
17. Masks are for | Analizar o Estudo Os esforgos de Nao fez.
sissies: the story | ambiente transversal contra-movimentos

of LGBTQI+
asylum seekers
in Brazil during
COVID-19

enfrentado pelos
solicitantes de
asilo LGBTQI +
venezuelanos
no Brasil
durante o auge
da pandemia
COVID-19

online com 26
participantes
da comunidade
LGBTQI+.

anti-género e anti-
gay combinados
com as denuncias
publicas de
Bolsonaro sobre o
perigo do COVID-19
- complexificaram

e enfraqueceram

os canais locais

que mulheres e
ativistas pelos
direitos LGBTQI

+ podem usar e
deixaram populagées
vulneraveis sem
apoio e suporte do
governo.

Tabela 2 - Sumarizagcéo de contetido dos estudos incluidos na revisdo de escopo.
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Base de
Dados

Estratégia de Busca

Quantidade

SCOPUS

“Sexual and Gender Minorities” AND “Vulnerable Populations” AND
“COVID-19”

118

EMBASE

“Sexual and Gender Minorities” AND “Vulnerable Populations” AND
“Coronavirus disease 2019”

189

WEB OF
SCIENCE

“Sexual and Gender Minorities” AND “Vulnerable Populations” AND
“COVID-19”

41

PUBMED

“Sexual and Gender Minorities”[Mesh] OR (Non-Heterosexuals)
OR (Non Heterosexuals) OR (Non-Heterosexual) OR (Sexual
Dissidents) OR (Dissident, Sexual) OR (Dissidents, Sexual) OR
(Sexual Dissident) OR (GLBT Persons) OR (GLBT Person) OR
(Person, GLBT) OR (Persons, GLBT) OR (GLBTQ Persons) OR
(GLBTQ Person) OR (Person, GLBTQ) OR (Persons, GLBTQ)
OR (LGBT Persons) OR (LGBT Person) OR (Person, LGBT) OR
(Persons, LGBT) OR (LGBTQ Persons) OR (LGBTQ Person) OR
(Person, LGBTQ) OR (Persons, LGBTQ) OR (Lesbigay Persons)
OR (Lesbigay Person) OR (Person, Lesbigay) OR (Persons,
Lesbigay) OR (Non-Heterosexual Persons) OR (Non Heterosexual
Persons) OR (Non-Heterosexual Person) OR (Person, Non-
Heterosexual) OR (Sexual Minorities) OR (Minorities, Sexual)
OR (Minority, Sexual) OR (Sexual Minority) OR (LBG Persons)
OR (LBG Person) OR (Person, LBG) OR (Persons, LBG) OR
(Gays) OR (Gay) OR (Men Who Have Sex With Men) OR (Gender
Minorities) OR (Gender Minority) OR (Minorities, Gender) OR
(Minority, Gender) OR (Lesbians) OR (Lesbian) OR (Women
Who Have Sex With Women) OR (Bisexuals) OR (Bisexual) OR
(Homosexuals) OR (Homosexual) OR (Queers) OR (Queer) AND
“Vulnerable Populations”[Mesh] AND “Coronavirus”’[Mesh] AND
“Coronavirus Infections”[Mesh]

139

CINAHL

“Sexual and Gender Minorities” AND “Vulnerable Populations” AND
“COVID-19”

24

LILACS

“Sexual and Gender Minorities” AND “Vulnerable Populations” AND
“COVID-19”

01

TOTAL

512

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados cientificas.
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CAPITULO 9

EFICACIA DA ORIENTACAO DE ATIVIDADE
FISICA PARA PACIENTES HIPERTENSOS POR
FDUCADOR FISICO OU POR MEDICO - ESTUDO
RANDOMIZADO

Paulo Sérgio Silva

Educador fisico, mestrando do programa
de saude e meio ambiente

Universidade da Regido de Joinville
Joinville-SC, Brasil

Helbert do Nascimento Lima
Nefrologista, professor doutor do curso de
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Universidade da Regiédo de Joinville
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Universidade da Regido de Joinville
Joinville-SC, Brasil

RESUMO: Atividade fisica (AF) reduz
a pressao arterial (PA) em hipertensos.
Objetivo: avaliar a orientagdo de AF em
hipertensos por educador fisico (EF) contra
por médico. Métodos: 59 hipertensos idade
= 50 anos randomizados e orientados
por EF (GEF, 31) ou médico (GC, 28)
reavaliados em 3 e 6 meses. Resultados: 21
(36%) homens, idade 64,4+9,5 anos, peso
79,1+18,7 kg, circunferéncia abdominal
(CAbd) 102,9+12,4 cm, gordura corporal
total (GCT) 32+6%, teste de caminhada

Data de aceite: 01/02/2023

de 6 minutos (TE) 317+115m, PA sistélica
(PAS) 134,4+15 mmHg. Aos 3 e 6 meses
houve redugéo na CAbd e GCT na amostra
total, aumento na disténcia percorrida no
TE na amostra total e no GEF, reducédo da
PAS na amostra total. Apesar de ambos os
grupos terem aumentado numericamente
a distancia percorrida no TE em 6 meses,
a analise pareada favoreceu o GEF. O
relato de AF, através do IPAQ, mostrou
aumento do gasto energético e reducao do
tempo sentado na amostra total e aumento
de intensidade de atividades e gasto
energético semanal no GEF. Concluséo:
as orientacoes realizadas por EF sé&o
mais eficazes em promover AF com efeito
durador em hipertensos do que por médico.
PALAVRAS-CHAVE: Adesdo, Atividade
Fisica, Hipertenséao Arterial Sistémica.

EFFECTIVENESS OF PHYSICAL
ACTIVITY ORIENTATION FOR
HYPERTENSIVE PATIENTS BY

PHYSICAL EDUCATOR OR DOCTOR
- RANDOMIZED

ABSTRACT: Physical activity (PA)
decreases blood pressure in hypertensive
patients (PT). Objective: evaluate PA
oriented by physical educator (PE) against
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physician oriented PA. Methods: 59 pt aged = 50 y.o. were randomized and PE oriented (31,
GEF) or physician oriented (GC, 28). Re-evaluated at 3 and 6 m. Results: 21 (36%) male, age
64.4+9.5 y.0, weight 79.1+18.7 kg, abdominal circumference (CAbd) 103+12 cm, total body
fat (GCT) 32+6%, 6 minutes treadmill test (TE) 317+115m, systolic blood pressure (PAS)
134+15 mmHg. At 3 and 6 m there were decrease in CAbd and GCT in the total sample,
increase in the TE distance in the total sample and GEF, as well a decrease in the PAS in the
total sample. Despite both groups showed a numeric increase in the TE distance, the paired
analysis favored GEF. The self-related PA, through IPAQ, revealed an increase in the energy
expenditure and a decrease in the seated time in the total sample, as well a increase in the
intensity of PA and weekly energy expenditure in the GEF. Conclusion: EF oriented PA has
better performance in hypertensive patients.

KEYWORDS: Adherence, Physical Activity, Hypertension.

RESUMEN: Se realiz6 un estudio aleatorizado para evaluar la orientacion de la AF en
59 hipertensos (hip) con 50 afios o mas por el educador fisico (EF) en comparacién por
el médico, 31 para orientacion por EF (OEF) y 28 médica, reevaluados a los 3 y 6 m.
Resultados: 21 (36%) hombres, edad 64,4+9,5 afios , peso 79,1+18,7 kg , circunferencia de
la cintura (CC) 103+12 cm, la grasa corporal total (GCT) 32+6 % , teste de estera 6 minutos
(TE) 317+115 m, presion arterial sistélica (PAS) 134+15 mmHg. A los 3 y 6 m mostraron una
disminucion CC y GCT en la muestra total , aumento de la distancia en TE en la muestra total
y el OEF, reduccion de PAS en la muestra total. Aunque ambos grupos habian aumentado
numéricamente la distancia en 6 meses en el TE, el analisis pareado favoreci6 el OEF. El
informe de la AF a través de la IPAQ, mostr6 un incremento en el gasto energético y reduccion
en el tiempo sentado en el total de la muestra y aumenta la intensidad de la actividad y el
gasto de energia en el OEF. Conclusion: las OEF son mas eficaces en la promocion de AF
con efecto perdurable.

INTRODUCAO

A prética de atividade fisica (AF) esta associada com maior longevidade, bem estar,
prevencéo e tratamento de doencas, entre elas a hipertensao arterial sistémica (HAS)'. A
realizagcdo consistente de exercicios reduz a pressao arterial (PA) em hipertensos 2. No
Brasil, a HAS atinge aproximadamente 30 milhdes de brasileiros, grande parte desconhece
e ndo tem adequadamente tratada sua doenga®. Promover AF de forma consistente
e duradoura nesses pacientes € um desafio. Diversas técnicas e estratégias tém sido
adotadas, buscando aumentar a adesao, desde palestras motivacionais, até academias
publicas® e programas como o Programa Nacional de Promog¢éo da Atividade Fisica “Agita
Brasil”. Porém, o envolvimento de profissionais, como educadores fisicos (EF) e a eficacia
desses programas nao € clara. Para hipertensos, a orientagdo dos exercicios é quase que
exclusividade do profissional médico, com cerca de 92% dos aconselhamentos relacionados
a pratica de exercicios®. O EF é capacitado para orientagdes com menor risco de lesoes,
busca minimizar barreiras, observar a intensidade, duragéo e a frequéncia dos exercicios,
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evitando possiveis lesbes musculares e articulares, podendo fazer um programa de AF ser
mais efetivo e facilitar a adeséo. Nao ha estudos que avaliem o papel do EF em melhorar
a adesa@o a AF em comparacao com a orientacdo médica tradicional. O presente estudo
visa comparar, de forma randomizada, a eficiéncia da orientagcéo por EF ou por médicos no

desempenho aerdbico e na AF relatada.

MATERIAIS E METODOS

Para esse estudo de coorte, randomizado e prospectivo, com durag@o de 6 meses,
foram convidados pacientes hipertensos, sem contraindicagdo para a realizagdo de AF,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 50 anos, atendidos no ambulatério de
nefrologia da Univille, Joinville - SC. A randomizacédo resultou em grupo orientado pelo
EF (GEF) e grupo controle (GC), orientado por médicos. Os critérios de exclusao foram:
incapacidade de realizar as atividades propostas, incapacidade de compreensao do termo
de consentimento livre e esclarecido ou das orientagbes fornecidas, condi¢des fisicas ou
clinicas que impegam ou tenham contra indicacao a realizagéo de AF, tais como insuficiéncia
cardiaca descompensada ou angina pectoris instavel, idade < 50 anos e auséncia de HAS.
Na fase inicial pré-randomizagéo todos os pacientes foram submetidos a avaliagédo de peso,
altura, circunferéncia abdominal (CAbd), pressao arterial, frequéncia cardiaca, teste de
esteira de 6 minutos (TE), analise da composigéo corporal por bioimpedancia e submetido
ao questionario internacional de atividade fisica, formato longo (IPAQ)*. O TE mede a
distancia percorrida em seis minutos e € considerado seguro e com riscos minimos de
execugdo*'. A analise da composigdo corporal permite quantificar a gordura corporal total
(GCT) em individuos com indice de massa corporal (IMC) abaixo de 35 kg/m? e foi realizada
utilizando aparelho Biodynamic Body Composition Analyser, modelo 310 (Biodynamics
Corporation, Seattle, EUA). O IPAQ é utilizado como medida da AF auto-relatada e contém
perguntas relacionadas ao tempo gasto durante uma semana habitual em atividades
realizadas no trabalho, locomocgéo, lazer, esporte, exercicio ou como parte das atividades
em casa ou no jardim e, por fim, o tempo gasto sentado. Os resultados s&o convertidos em
equivalente metabolico da tarefa (MET), computado multiplicando-se o escore MET de uma
atividade pelos minutos praticados. Escores de MET-minuto s&o equivalentes a kilocalorias
para uma pessoa de 60 kg* A forma mais usual de apresentacdo € em MET-minutos/
semana, agrupados em tempo sentado, caminhada, atividades moderadas, atividades
vigorosas e atividade fisica semanal. Para uma andlise adicional, o nivel de atividade foi
categorizado em trés estratos de intensidade: baixa, moderada ou elevada, de acordo com
o valor de MET-minutos/semana*. Resumidamente a combinagéo de qualquer atividade de
caminhada, de intensidade moderada ou vigorosas, com valores acima de 600 e inferior a
3000 MET-minutos/semana foi classificada como moderada, e valores acima de 3000 MET-
minutos/semana foi classificada como vigorosa*. Baixa intensidade foi definida quando
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nao atingiu valores para as demais categorias. A randomizacgéo foi realizada por planilha
eletrénica, com funcao aleatoria.

O GEF foi orientado pelo EF (P.S.S), recebeu material explicativo impresso com fotos
de exercicios que poderiam ser realizados na propria residéncia ou em pragas publicas com
equipamentos de academia ao ar livre em Joinville-SC, essas sdo denominados academias
da melhor idade (AMI), ainda um video dos mesmos exercicios, em formato de compact
disc. A orientacao incluia quais exercicios deveria realizar, 0 modo correto de execucéo, a
intensidade e a frequéncia. Baseado no enderec¢o do sujeito da pesquisa, o EF sugeriu qual
AMI seria a mais proxima da sua residéncia, utilizando a distancia residéncia - AMI como
caminhada. Os exercicios seguiam uma ordem do membro superior para o membro inferior,
buscando evitar fadiga. Para cada um dos exercicios foi sugerida quinze repeticbes em
uma sequéncia de 3 séries e frequéncia minima de 3 vezes por semana, com um maximo
de 5 vezes por semana. Ao final das atividades diarias orientou-se um leve alongamento.
Para a realizacdo no domicilio foram escolhidos exercicios funcionais utilizando o peso do
proprio corpo ou, no maximo, 1 kg (sugerido uso de alimentos ensacados de 1kg) para opor
resisténcia leve. Foi sugerido o0 uso de recursos simples da propria estrutura da casa como
degraus, cadeira e porta. O GC foi orientado pelos médicos (A.R.R.G.; H.N.L.), com base
nas orientacdes de AF preconizadas pelas VI diretrizes brasileiras de hipertensao' que
basicamente indicam 30 minutos de AF moderada de forma continua ou acumulada, pelo
menos cinco vezes por semana. As principais atividades estimuladas foram a caminhada
e 0 uso dos equipamentos das AMI, disponiveis em varios pontos da cidade. A avaliacéo
inicial foi repetida no 3° més e 6° més, exceto o IPAQ, repetido apenas ao final do estudo. O
presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univille, Universidade
da Regido de Joinville, parecer 094/2012.

Analise dos dados.

A amostra total foi avaliada evolutivamente, bem como os grupos foram comparados
entre si no periodo basal, 3 meses e 6 meses. Para variaveis categoricas foi utilizado o
método de qui-quadrado e o teste de homogeneidade marginal para dados pareados (basal,
3 e 6 meses, no mesmo grupo). Dados com distribuicao normal foram analisados pelo teste
t de Student, enquanto dados com distribuicdo ndo-normal, foram analisados pelo teste de
Mann-Whitney e pelo teste de Wilcoxon quando as amostras foram pareadas (basal, 3 e 6
meses, N0 mesmo grupo). A comparacao evolutiva entre grupos para variaveis peso, IMC,
CAbd, GCT, distancia percorrida no TE, presséo arterial (para analise, foi utilizada apenas
a pressao arterial sistélica, PAS) e escores de AF (IPAQ), foram comparados através do
modelo linear geral de medidas repetidas. Todos os testes foram realizados utilizando-
se o software SPSS versao 17.0 (Chicago, Ill). Para analise da GCT foram excluidos os
individuos com IMC acima 35 kg/m2. Nas tabelas os resultados serdo expressos como
“p pareado”, quando comparados evolutivamente no mesmo grupo e “p pareado entre
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grupos” para comparagao da evolucao entre os grupos. Os valores de p inferiores a 0,05
foram considerados significativos.

Resultados

De um total de 69 pacientes convidados, 63 concordaram em participar e foram
randomizados em 34 GEF e 29 GC. Nao compareceram para a andlise final, e foram
excluidos do estudo, 1 paciente do GC que sofreu ao longo do estudo um acidente vascular
cerebral (AVC) e 3 pacientes do GEF (1 6bito e 2 desisténcias). Na amostra total resultante,
21 eram do sexo masculino (36%), com os valores médios de idade 64,4+9,5 anos, peso
79,1+£18,7 kg, IMC 31,3+7,1 kg/m2, CAbd 103+12 cm, GCT 32+6%, TE 317+115m, PAS
134+15 mmHg. Quando separados em grupos ap6s randomizagéo, ndo houve diferencas
significativas entre as variaveis estudadas, conforme a tabela 1.

No periodo de 3 meses, 55 pacientes foram reavaliados (4 ndo compareceram para
essa avaliagdo, sendo 3 do GEF e 1 do GC). Foi possivel observar redugdo na CAbd no
GEF, reducdo na GCT na amostra total e em ambos os grupos, sem diferenca evolutiva
entre eles; aumento na distancia percorrida no TE na amostra total e ambos os grupos, com
diferenga maior no GEF em comparacgéo ao GC, conforme gréfico evolutivo e redugcéo da
PAS na amostra total e em ambos os grupos, sem diferenca evolutiva entre grupos (tabela
1).

Ao final de 6 meses os 59 pacientes foram reavaliados. A analise evolutiva de 0, 3
e 6 meses mostrou resultados semelhantes aos de 3 meses, como redugédo na CAbd da
amostra total e de ambos os grupos, redugédo na GCT na amostra total e em ambos os
grupos, aumento na distancia percorrida no TE na amostra total e em ambos os grupos, e
reducdo na PAS na amostra total e ambos os grupos. Apesar de ambos 0s grupos terem
aumentado a distancia percorrida no TE em 3 e 6 meses, essa foi a Unica diferencga evolutiva
entre eles, favorecendo o GEF (tabela 1).

Um significativo nUmero de pacientes relatou realizar atividades de moderada ou
elevada intensidade no periodo basal (78% da amostra), um valor que aumentou ainda
mais apdés 6 meses na amostra total (83%, p< 0,05) e no GEF (basal de 74% vs 87%
aos 6 meses, p <0,05). O tempo relatado de estar sentado foi reduzido na amostra total
(p < 0,02), mas nao houve diferenca entre os grupos. Na amostra total e no GEF houve
aumento de gasto energético, estimado em MET-minutos por semana, em caminhada,
atividades vigorosas, bem como no escore de atividade semanal. Evolutivamente n&o
houve diferenca entre os grupos. Por outro lado, o GEF teve incremento significativo nas
atividades vigorosas em comparagédo com o GC (tabela 2).

DISCUSSAO

Promover AF consistente em hipertensos é possivel, como foi demonstrado no
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presente estudo. Mesmo apdés 6 meses, 0s parametros avaliados indicaram aumento
consistente de AF. Quando a orientagdo da atividade é realizada por EF a eficacia é
maior. Esses resultados séo relevantes, pois é possivel imaginar que a adogao de uma
abordagem semelhante em servicos de saude publica possa ter impacto na redugéo de
eventos cardiovasculares, ao promover reducéo da presséo arterial. No Brasil, estima-se
que cerca de 52% dos individuos com HAS sabem do diagnéstico da doenca. Desses,
cerca de 35% sao tratados e apenas 13,7% obtém controle adequado dos niveis de PA™".
N&o sdo claras as razbes para a baixa adesdo, mas parece envolver fatores como género,
idade, etnia, escolaridade, nivel s6cio econémico, entre outros?. Do que pudemos obter,
ndo ha dados sobre adesdo a AF em hipertensos no Brasil. E plausivel que a ades&o nédo
seja maior que a adeséo ao tratamento como um todo.

A inatividade fisica é responsavel por 6 a 10% das mortes de doencas nédo
comunicaveis em todo o mundo“t. Esse valor € ainda maior em paises de renda média,
como o Brasil, e em doencas especificas, como as doencas isquémicas do coragéo,
com até 30% das mortes’’. Mesmo niveis reduzidos de atividade fisica representam
um fator determinante em reduzir a mortalidade em popula¢cdes com fatores de risco
cardiovascular®%°, Para promover AF, inUmeras estratégias tem sido tentadas, desde a
educacgdo do médico, que orienta em seu consultério*®, até programas comunitarios de
caminhada ou centros de lazer®, mas a eficacia é variavel. Uma revisdo sistematica e
meta-analise de estudos randomizados sobre promocao de atividade fisica em unidades
de atencgéo primaria a satde mostrou um incremento leve a moderado no nivel de AF, que
se manteve até 12 meses®. O presente estudo mostra resultados positivos de 6 meses em
um ambulatério especializado, para hipertensos.

Pouco é sabido sobre qual a melhor abordagem individual e qual o efeito da
metodologia de orientacdo adotada. As orienta¢des para realizagdo de AF em pessoas
com alguma doenga sdo dominio do médico e fortemente recomendadas em diretrizes
de diversas sociedades médicas?®''. Por outro lado, atividades orientadas por outros
profissionais podem ser mais eficientes*®®'. De nosso conhecimento o presente estudo é
o primeiro que compara de forma randomizada a promogao de AF EF versus médico. Os
resultados favorecem o papel do EF.

A promocédo da AF foi mensurada de forma direta (questionario de AF, IPAQ) e
indireta (TE, reducdo da GCT e CAbd), o que fortalece os achados. Foi possivel verificar
reducdo de parametros associados a inatividade fisica, como peso, CAbd e GCT, bem
como da PAS. Todavia, como ndo ha controle adequado sobre dieta e intervencbes de
outra natureza, que poderiam influenciar alguns desses resultados, ndo se pode afirmar
categoricamente que essas variagbes se devam exclusivamente a AF. Porém, a AF auto-
relatada aumentou consistentemente em ambos os grupos, de forma paralela com o TE. O
aumento foi maior no GEF, reforcando o papel do EF. A diferenca entre a orientagdo médica
e a orientac@o pelo EF pode estar relacionada com o tipo de AF prescrita ou sugerida.
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Em geral as diretrizes médicas recomendam a caminhada de 30 minutos por dia, de no
minimo 3 vezes na semana . A abordagem do EF no presente estudo incluiu exercicios
neuromusculares isotdnicos, além da atividade aerobica. Esta combinagéo pode responder
pelos melhores resultados, a semelhanga de outros estudos®®.

O estudo tem limitacdes: foi realizado em uma amostra selecionada de pacientes
hipertensos em ambulatério especializado. A maioria destes apresentava niveis controlados
de PA, o que pode sugerir uma maior adeséo as prescricbes médicas, incluindo aquelas
relativas a AF. A melhora verificada no TE pode se dever, ao menos em parte, a adaptacao
dos individuos ao método de caminhar em esteira. Os resultados de GCT devem ser
observados com restricdes, uma vez que nao foram seguidas as orientacdes especificas
relacionadas ao jejum, todavia estdo em consisténcia com as variacdes da CAbd. O curto
periodo de observacdo de 6 meses ndo permite extrapolagbes sobre eficacia da AF na
reducado de RCV.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que € possivel promover atividade
fisica com efeito durador em hipertensos. Ambos os métodos obtiveram resultados
positivos, porém os resultados sdo melhores quando as orientagbes séo realizadas de forma
sistematizada por educador fisico, em especial na capacidade aerobica. Sdo necessarios
estudos adicionais, de longo prazo, utilizando eventos cardiovasculares como desfechos.
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Variaveis

Amostra total

Grupo Controle

Grupo Orientacao

Basal 3 meses 6 meses Basal 3 meses 6 meses Basal 3 meses 6 meses
Nuamero, n 59 55 59 28 27 28 31 28 31
Sexo
Masculino, 21 (36) 19 (35) 21 (36) 12 (43) 12 (44) 12 (43) 9 (29) 7 (25) 9 (29)
n (%)
Idade (anos) | 64,4+9,5 | 64,3x9,6 64,495 64,7+8,8 64,4+8,9 64,7+8,8 | 64,0£10,1 | 64,2+10,1 | 64,0+10,1
Peso (kg) 79,118,7 | 79+18,9 78,6+18,9 | 80,9+19,3 | 81,7+18,8 | 80,0+19,4 | 77,5¢18,1 | 76,4+18,6 | 77,3+18,4
IMC (kg/m?) | 31,3%7,1 31,4+7,2 31,1£7,2 32,048,1 32,318,1 29,7+7 30,7+6,0 30,59 31,96
Circunferén-
cia abdomi- 1?2’3* 10212123 | 1018122 | 403 411055 | 103,6:12,5 | 102:12,9° | 1024212, | 1006120 | 101.6+11.5
nal (cm) ’
Ly
% Gordura 3216 31162 3116° 33:7 3048 ° 3047 ° 3245 31257 3116°
corporal
Teste de
esteira 6 317+115 | 3631942 | 391+108° 328+109 343+932 | 373+114° | 308+120 | 382+913ac | 407+100 b°
minutos (m)
PA sistélica 134,4+ | 128,7+12,1 | 130,3%15,1 1343:15.7 130,0+14,1 | 130,7+14,3 1345:14.3 | 1275:0.9 ¢ 130,0+15,1
(mmHg) 15,0 a b a b o
ap pareado evolutivo de 0 e 3 meses < 0,05; ® p pareado evolutivo de 0, 3 e 6 meses < 0,05; ° p
pareado evolutivo OS vs C < 0,05
Tabela 1 — Variaveis epidemiologicas e paramétricas por periodo e por grupo.
Amostra total Grupo C Grupo OS
Atividades Basal 6 meses Basal 6 meses Basal 6 meses
Tempo
sentado, 1260 1260 1260 1260 1680 1260
minutos/ (840-2520) (840-1680) = (840-1995) (840-1995) (720-2520) (420-2340)
semana
Caminhada® 198 396 248 446 66 330
(0-495) (99-693)2 (107-656) (153-693) (0-396) (0-990) @
Atividades 1458 1500 1152 1384 1755 1650
moderadas* (570-2670) (840-3130) (743-2516) (744-2790) (450-2940) (840-3330)
Atividades 0 0 0 0 0 720
vigorosas* (0-120) (0-960)= (0-90) (0-420) (0-240) (0-1440)2
Atz’s'?;de 1931 2720 1880 2294 1959 3090
semanal* (966-1958) (1350-4449)= (1098-2918) (1241-3781) (779-3633) (1640-4818)=
Intensidade a a
de atividade
fisica”
Baixa 13 (22,0) 10 (16,9) 5(17,9) 6(21,4) 8 (25,8) 4(12,9)
Moderada 32 (54,2) 24 (40,7) 27 (60,7) 13 (46,4) 15 (48,4) 11 (35,5)
Elevada 14 (23,7) 25 (42,4) 6 (21,4) 9(32,1) 8 (25,8) 16 (51,6)
*Resultados apresentados como mediana e varia¢éo interquartil, em MET-minutos/semana. # Resultados
em n (%).2p pareado evolutivo basal e 6 meses < 0,05; ° p pareado evolutivo OS vs C <0,05.
Tabela 2 — Escores de atividade fisica agrupados por dominio, por periodo e por grupo e categorizados
em intensidade de atividade fisica IPAQ
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores
que influenciam na qualidade do repouso em
uma prisdo feminina no nordeste brasileiro.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa,
realizado no Estabelecimento Prisional
Feminino Santa Luzia, em Alagoas, com
151 mulheres entre outubro de 2017 a
janeiro de 2020.Resultados: A pesquisa
mostrou que 70,86% das mulheres nao
tem um padrdo de sono adequado. No
que tange ao perfil socioecondmico, a
maioria das entrevistadas sdo jovens na
faixa etaria entre 18 e 24 anos (41,25%),
autodeclaradas pardas (66,89%), com nivel
fundamental incompleto (46,36%), solteiras
(68,21%) , com filhos (75,50%) e nao faziam
uso de drogas ilicitas antes da privagéao de
liberdade(56,29%). Conclusao:Diversos
sdo os fatores que levam a alteracdes no
padréo de sono das mulheres privadas de
liberdade, mas principalmente, a mudancga
abrupta de vida e a auséncia da familia.
PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Prisoes;
Enfermagem; Sono.
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FACTORS THAT INFLUENCE THE QUALITY OF REST IN A FEMALE PRISON IN
THE NORDEST IS BRAZILIAN

ABSTRACT: Objective: To identify the factors that influence the quality of rest in a women’s
prison in northeastern Brazil. Methods: This is an exploratory descriptive study with a
quantitative approach, carried out at the Santa Luzia Female Prison, in Alagoas, with 151
between October 2017 and January 2020.Results: The research showed that 70.86% of
women do not have a adequate sleep pattern. Regarding the socioeconomic profile, most of
the interviewees are young people aged between 18 and 24 years (41.25%), self-declared
brown (66.89%), with incomplete elementary school (46.36%), single ( 68.21%) , with children
(75.50%) and did not use illicit drugs before deprivation of liberty (56.29%). Conclusion: There
are several factors that lead to changes in the sleep pattern of women deprived of their liberty,
but mainly, the abrupt change in life and the absence of family.

KEYWORDS: Women; Prisons; Nursing;Sleep.

11 INTRODUGAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo os fatores que influenciam na qualidade
do repouso em uma prisdo feminina no nordeste brasileiro.

A Lei das Execucgbes Penais (LEP) discorre que para além do cumprimento da
pena, a pessoa privada de liberdade possui direitos, nos quais destacam-se: o direito a
saude, educacao, a assisténcia juridica, as condicbes materiais, a assisténcia social e
religiosa como bens indispensaveis para que as pessoas em situagdo de carcere sejam
reintegrados a sociedade, dessa maneira esses servicos sdo essenciais a vida de todo e
qualquer cidadédo, e néo deve ser anulado durante o cumprimento da pena (SILVA,2020).

Dentro do panorama geral de crimes registrados no Brasil e cometidos por mulheres
temos destaque para o trafico de drogas, responsavel pelo maior percentual de prisbes
neste grupo (50,94%), seguido dos crimes contra o patrimonio (26,52%) e contra a pessoa
(13,44%). Tais dados sdo fundamentais para aflorar discussbes acerca do padrdo de
crimes cometidos e sua associagdo com questdes sociais e de vulnerabilidade neste grupo,
bem como contextualizar o lugar social dessas mulheres e a influéncia deste na conduta
criminosa (BRASIL,2017; BRASIL,2018).

As mulheres dentro do carcere sofrem com todo o descaso parental e do Estado, pois
este ambiente ndo comporta suas particularidades, e as politicas publicas de ressocializagéo
ainda séo imaturas no tangente a assisténcia a mulher privada de liberdade. Tais fatores
aumentam a vulnerabilidade dessas mulheres a reincidéncia, levando ao fracasso a tao
pretendida reinsergéo social (SCHULTZ; DIAS; DOTTA, 2020).

Como influenciador no aumento das vulnerabilidades e na diminuicdo da qualidade
de vida das mulheres privadas de liberdade, temos o sono enquanto estado fisiol6gico
e social essencial a sobrevivéncia humana. O sono é capaz de interferir no humor, na

memoria, na atengdo, nos registros sensoriais e no raciocinio, com isso, as alteragoes

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 10

17



no padrdo do sono - privagcao ou excesso -, sdo capazes de determinar ma qualidade de
vida e prejudicar a saude mental, desencadeando rea¢des secundarias como a depressao
(GAIARDO; RAMOS, MURARQO, et al.,2018)

A alteragdo do sono nestas mulheres acontece pela exposi¢cdo a alguns fatores
intrinsecos da instituicdo: a precaria acomodaca@o nas celas, colchdes insuficientes e
inadequados, excesso de ruidos e dificil acesso as medicacgbes ansioliticas. A ansiedade,
enquanto principal influenciador do estado mental é decorrente das duvidas sobre o
andamento do julgamento processual, a preocupagao com a familia e a auséncia dos filhos,
configurando-se como os grandes perturbadores do sono, sobretudo no periodo noturno,
influenciando indireta e diretamente a qualidade do repouso (DOMINGUES; EVARISTO;
CARVALHO et al.,2018).

Aspectos como excesso de medicamentos, auto-estima comprometida, auséncia
de afetividade, distanciamento do seu local de residéncia e distanciamento familiar séo
referéncias aos aspectos de sofrimentos do cotidiano prisional, 0 que compromete a saude
mental dessas reeducandas e prejudica o seu sono (DALMAGRO, HIGASHI, PEREIRA et
al., 2021).

A partir do exposto, foi tracada como questdo norteadora: quais os fatores que
influenciam na qualidade do repouso em uma prisdo feminina no nordeste brasileiro? A fim
de responder a este questionamento, o objetivo deste estudo é identificar os fatores que
influenciam na qualidade do repouso em uma priséo feminina no nordeste brasileiro.

21 METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa.
O local para realizagao da pesquisa foi o Estabelecimento Prisional Feminino Santa Luzia
(EPFSL), localizado em Macei6, Alagoas. Participaram do estudo 151 mulheres que se
encontram no estabelecimento prisional feminino e que fazem uso de psicotropicos.
Participaram do estudo as mulheres que se encontravam no Estabelecimento Prisional
Feminino, em priséo proviséria ou ja condenadas, que faziam uso de psicotrdpicos antes ou
apos a privacdo de liberdade e que estivessem em condi¢des de responder as perguntas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2017 a janeiro de 2019,
sendo iniciada apés os devidos esclarecimentos quanto aos objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa, bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas participantes do estudo e pesquisadoras, preservando-se o sigilo e anonimato
das participantes.

Utilizou-se como instrumento para a coleta de dados um formulario semi-estruturado
contemplando as variaveis independentes sociodemograficas (idade, trabalho, raga/cor,
escolaridade, estado civil,) e comportamentais (tabagismo, uso de alcool, uso de drogas
ilicitas, uso de psicotropico, acompanhamento do Centro de Atencéo Psicossocial e

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 10

118



participacdo em atividades de ressocializacéo) e a variavel dependente padréo de sono.
Esta pesquisa seguiu todos os conceitos éticos das resolu¢des 466/12 e 510/16,

do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da

Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob o CAAE no 57990816.7.0000.5013.

31 RESULTADOS

Os dados socioeconémicos sado representados na tabela 1, no qual possui as
seguintes variaveis: idade, atividade laboral, estado civil, raga/cor e grau de escolaridade,
com isso foi encontrado o perfil socioecondmico das 151 mulheres privadas de liberdade
que participaram da pesquisa.

A média de idade apresentada entre as mulheres do estudo foi de 31 anos, com
prevaléncia para a faixa etaria entre 18 e 24 anos de idade, correspondendo a um total de
54 mulheres (35,76%) das 151 incluidas na pesquisa.

No tocante a variavel atividade laboral, o estudo mostrou que a maioria das
mulheres estavam inseridas no mercado de trabalho de maneira autbnoma, € o nimero
de mulheres que realizavam qualquer tipo de atividade laboral correspondeu a um total
de 106 participantes (70,20%), no entanto a atividade laboral foi descrita como de baixa
remuneracgao.

As informacdes relacionadas ao grau de escolaridade mostraram que diversas
barreiras influenciaram para a ndo concluséo do ensino basico, tendo-se um namero de 70
mulheres com ensino fundamental incompleto (46,36%), se comparado a um total de 22
mulheres que conseguiram concluir o ensino médio (14,57%). Destas sete (4,64%) sequer
séo alfabetizadas.

No que tange ao estado civil dessas mulheres é importante ressaltar, que a maioria
delas se considerava solteira, correspondendo a um total de 103 entrevistadas (68,21%)
e 114 destas mulheres possuem filhos (75,50%). Ja em relagéo a etnia, a grande maioria,
101 mulheres, se autodeclara parda (66,89%).
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Variaveis (151) (%)
Idade

18-24 59 41,25
25-29 23 16,08
30-34 17 11,88
35-45 22 15,38
46-60 20 13,98
61-70 02 01,39
Atividade laboral

Sim 106 70,20
Néo 45 29,80
Grau de escolaridade

Na&o alfabetizada 07 04,64
Ensino fundamental incompleto 70 46,36
Ensino fundamental completo 20 13,25
Ensino médio incompleto 26 17,22
Ensino médio completo 22 14,57
Ensino superior incompleto 03 01,99
Ensino superior completo 02 01,32
Nao informa 01 00,66
Estado civil

Solteira 103 68,21
Casada 38 25,17
Divorciada 01 00,66
Viava 09 05,96
Raca/cor

Amarela 02 01,32
Pardo 101 66,89
Branco 25 16,56
Negro 21 13,91
N&o declara 02 01,32
Filhos

Sim 14 75,50
Néo 37 24,50

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres segundo as variaveis socioeconémicas, Maceio, Alagoas,

Brasil, 2019
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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3.1 Uso de drogas ilicitas antes de serem privadas de liberdade

As informacdes relacionadas ao uso de drogas ilicitas, antes de serem privadas
de liberdade, mostra que 66 das participantes (43,71%) faziam uso de drogas de maneira
corriqueira, e 37 mulheres responderam que a droga mais utilizada foi a maconha (56,06%)
conforme tabela 2.

Variaveis N(151) (%)
Uso de drogas
Sim 66 43,71
Néo 85 56,29

Variaveis N(66)**? (%)
Tipo de droga mais utilizada
Lol 05 07,57
Maconha 37 56,06
Cocaina 10 15,15
Cola 03 04,54
Tine 03 04,54
Crack 01 01,51
Todos os tipos de drogas 07 10,60

Tabela 2. Variaveis uso de drogas e tipo de drogas utilizadas pelas mulheres antes da privagéo da
liberdade, Macei0, Alagoas, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3.2 Problemas relacionados ao sono dentro do ambiente prisional

Outro fator que merece destaque € o elevado nimero de mulheres que referem
problemas para dormir dentro do ambiente prisional. Os dados deste estudo mostraram
prejuizo no padrao de sono de 107 das mulheres entrevistadas( 70,86%) ,conforme mostra
a tabela 3.

Variavel N(151) (%)

Problemas pra dormir dentro do
ambiente prisional

Sim 107 70,86
Néo 44 29,14

Tabela 3. Variavel relacionada aos transtornos no sono nas mulheres privadas de liberdade, Macei6,
Alagoas, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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3.3 Acompanhamento no centro de atencéao psicossocial

Em relacdo ao acompanhamento com o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
foi identificado que 128 mulheres (84,77%) nunca fizeram acompanhamento com o CAPS,
conforme dados da tabela 4.

Variavel N (151) (%)
Acompanhamento com CAPS
Sim 23 15,23
Nao 128 84,77

Tabela 4. Variavel relacionada ao acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial, Maceio,
Alagoas, Brasil, 2019

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

3.4 Desenvolvimento de atividades de ressocializacdo dentro do sistema
prisional

Em relagcdo ao desenvolvimento de atividades de ressocializacdo, 118 mulheres
(78,14%) afirmaram que exercem algum tipo de atividade disponibilizada pelo sistema
prisional como o trabalho, cursos ou freqlientam a escola conforme mostra a tabela 5.

Variavel N(151) (%)

Atividades de ressocializagéo realizadas
dentro do sistema prisional

Sim 118 78,14
N&o 33 21,86

Tabela 5. Variavel relacionada as atividades de ressocializagdo realizadas dentro do sistema prisional,
Macei6, Alagoas, Brasil, 2019

41 DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados que geraram os resultados dessa pesquisa, foi
identificado que a maioria das mulheres que estédo privadas de liberdade no EPFSL, sédo
jovens, pardas, casadas, com ensino fundamental incompleto, tem filhos, desenvolvem
alguma atividade laboral com baixo nivel de remuneragéo e apresentam padrdo de sono
prejudicado.

E explicito que as mulheres privadas de liberdade pertencem a um grupo
social marginalizado, excluido e vulneravel, com graves dificuldades de acesso a
educacdo, saude e demais politicas sociais e apresentam baixa qualidade de vida
(SCHERER;SCHERER;SOUZA et al.,2020).
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Os dados deste estudo corroboram com outros estudos semelhantes, no qual as
mulheres privadas de liberdade também séo jovens entre 18 a 25 anos, solteiras ou com
unido estavel, de cor parda, de baixa condicao financeira e escolaridade inferior ao segundo
grau completo(BRASIL, 2019; SANTOS;FREITAS;NETO,2018).

Sobre os aspectos sociodemograficos, os dados dessa pesquisa também coincidiram
com o que foi identificado em um estudo realizado com 54 mulheres em regime prisional em
Teresina/Piaui, o qual mostrou prevaléncia de mulheres também com baixa renda que se
autorreferiram preta/parda com baixa escolaridade,solteiras, com filhos e que realizavam
alguma ocupacéo antes do encarceramento (BARBOSA;PEREIRA; MADEIRO et al.,2021)

O Estado de Alagoas em 2017 apresentava uma taxa de ocupagdo no sistema
prisional feminino de 97% em 2018 essa taxa de ocupacéo subiu para 108% demonstrando
assim uma fragilidade no que se refere a implementacao de politicas publicas efetivas para
reducdo da populagéo carceraria feminina no Brasil (BRASIL,2019; BRASIL,2018).

Ao se tragar o perfil dessas mulheres, por meio do relatério temético sobre mulheres
privadas de liberdade em 2017 € 2018 é notéria uma lineariedade e uma manutengéao no perfil
das mulheres privadas de liberdade, evidenciando, além das vulnerabilidades prévias no
tocante as questdes sociais de raga, classe social e género, a propria deficiéncia do Estado
no enfrentamento dessas vulnerabilidades (BRASIL, 2019; SCHULTZ; DIAS;DOTTA,2020,
BRASIL,2018).

O padrao de sono dentro do sistema prisional € um problema para as mulheres do
EPFSL, pois elas ndo conseguem ter uma qualidade de sono por diversos fatores, sejam
eles ambientais do préprio EPFSL ou psicolégicos, dessa maneira o sono torna-se um fator
de estresse dentro do sistema prisional (FERREIRA;GUEDES. MORAIS et al.,2016).

Ainda que de forma indireta, outro estudo que dentre as suas variaveis avaliou a
presenca de estresse e sintomas depressivos moderados a graves em mulheres privadas
de liberdade, trouxe o sono prejudicado como fator desencadeante (BARBOSA; PEREIRA;
MADEIRO et al.,2021).

Segundo as entrevistadas, o prejuizo no padrédo de sono foi um fator posterior
e consequente a privagdo de liberdade, pois antes deste fato o sono era regular. O
encarceramento trouxe a essas mulheres dificuldades para manter o sono, sobretudo
no periodo noturno, decorrentes das condigGes precérias a que sdao submetidas em seu
cotidiano (DALMAGRO; HIGASHI; PEREIRA et al.,2021).

Ao relacionarmos a questao das atividades de ressocializacao praticadas pelas
mulheres do EPFSL, é possivel identificar que a maioria delas praticam alguma atividade
que ocupam o seu tempo dentro do sistema prisional, como por exemplo as atividades como
corte e costura, artesanato, curso de manicure, escola, entre outras atividades que séo
ofertas no EPFSL. Contudo, dentro do sistema prisional o trabalho vai além de ocupagéo
do tempo ocioso, sendo utilizado também para a manutengédo da ordem e seguranca na
prisdo (BRASIL,2015).
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A saude mental das mulheres privadas de liberdade é prejudicada desde antes de
adentrarem no carcere, na realidade o contexto no qual essas mulheres vivem, o abuso
de drogas fora do carcere, a entrada no carcere, a abstinéncia da droga, a alteragéo no
padrdo de sono que leva ao uso de psicotrépico, configuram-se como uma cascata de
problemas que leva a dificuldades de ressocializagcdo dessas mulheres (SANTOS,FREITAS,
NETOS,2018).

Este estudo apresentou como limitagcdes as dificuldades de acesso a essas mulheres
e a presencga dos agentes penitenciarios como possivel fator intimidador para responder
as perguntas.

Apesar dessas limitacbes, o estudo fornece dados importantes quanto ao
reconhecimento das fragilidades sociais, para que assim possam ser pensadas intervengdes
eficazes com vistas a reducado dos fatores que causam alteragbes no padrédo de sono e,

consequentemente, promovam a melhoria na qualidade de vida dessas mulheres.

51 CONCLUSAO

O presente estudo identificou que diversos sdo os fatores que levam as alteragdes
do sono das mulheres privadas de liberdade, mas principalmente, a mudancga abrupta de
vida e a auséncia da familia. Dessa maneira, o0 medo, o distanciamento do ambiente no
qual viviam e as incertezas colaboram na mudanca do padrédo de sono dessas mulheres,
que por muitas vezes tem essa alteracao negligenciada.

A problematica da alteragéo no padréo de sono coexiste, na realidade, com o uso
abusivo de drogas antes de serem privadas de liberdade. Ao adentrar o sistema prisional,
deparam-se com uma mudancga radical na sua vida, com a recluséo e o acesso negado ao
uso de drogas, que até entdo era um habito diario. Tais mudancas séo fatores que podem
influenciar na alteracdo do padrdo de sono agravado pela falta de assisténcia psicolégica
e psiquiatrica.

Sendo assim, dada a relevancia do sono na qualidade de vida de toda e qualquer
pessoa, bem como os efeitos prejudiciais que suas alteragcbes acarretam na saude fisica
e psicologica e na qualidade de vida da pessoa humana, este estudo contribuiu para que
possamos repensar as condicbes de vida e saude da populagdo feminina privada de
liberdade, sobretudo relacionada a qualidade do seu sono para que assim possamos pensar
em intervencgodes eficazes preventivas e reabilitadoras dentro do proprio sistema prisional,
que incluam uma equipe multiprofissional e que leve em consideracéo as necessidades
individuais de cada mulher, respeitando sua trajetéria de vida e o seu papel social como
cidada de direito.

Sugere-se para pesquisas futuras que sejam investigadas a forga de associacao
entre outros fatores sociais, econémicos, demograficos e comportamentais como possiveis
causadores de alteracbes nos padrdes de sono, bem como se existe associacdo destes
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com o desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, para que assim, cada vez mais,
possamos dar destaque e atencéo a esse grupo social ainda tdo marginalizado.
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11 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Relacao daevolucédo do modo de
consumo entre o tabaco e a nicotina

A evolucdo do consumo do tabaco
esta muito ligada ao fato do enraizamento
dessa folha na cultura de diversos povos.
Fato & que, essa folha ja foi utilizada
pelos povos indigenas, passando para
0S povos europeus, chegando a eles,
houve uma maior comercializagdo do
tabaco, pois muito se associava seu uso
a melhorias nas dores de cabeca, males
no estbmago e até mesmo para ajudar em
Ulceras cancerosas, por esse motivo, era
conhecida como “erva santa” (VIOTTI, A.,
2020).
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Com isso, houve um advento da comercializagéo do tabaco, que junto com a nicotina,
um estimulador do sistema nervoso central, promoveu um maior consumo por parte da
populagéo, associando esse produto ndo s6 a curas de males, como também efeitos
relaxantes, de prazer e diversdo. Nesse periodo, houve até casos de indenizacdes para
empresas que fizessem andncios antitabagistas, associando essa pratica ao surgimento de
doencas respiratérias (FERNANDES, B. R., 2007).

No periodo apés a Segunda Guerra Mundial, houve um consumo de cigarro ainda
maior, ligando ele a rebeldia, tornando ainda mais enraizado na cultura estadunidense.
Houve ainda, uma maior utilizacdo pela cultura Hollyoodiana, que se entregou a
forma charmosa de se consumir o produto, utilizando do tabaco até mesmo em filmes,
transformando-o em um habito charmoso. Durante muitos anos, acreditou-se que o
cigarro tinha apenas beneficios ao corpo, ja que causava um relaxamento, diminuicdo da
ansiedade momentanea, no entanto, descobriu-se que seus efeitos maléficos sdo maiores
do que imaginavam. (BOEIRA, 2006; GOMES, C., 2017).

Hiton 100
-MCks QUe UM CIgamsy
um estio oe viol

Anuncio cigarro Hilton - 197

Figura 1: Propagandas com a cultura do cigarro na década de 70.

Fonte: memoriasoswaldohernandez.blogspot.com.br

Em 2003, houve a criagcao de um dispositivo, chamado de Cigarro Eletrénico (CE),
pelo chinés Hon Link, que convenceu grandes empresas a investirem no produto, o que
facilitou ainda mais a disperséo dele, além de cair no gosto popular, mais ainda o publico
jovem e adulto (NEUGEBAUER, 2020).

Diante da popularizagédo do e-cigarette, a ANVISA publicou em 2019 a resolugcao
RDC 46/2009, que proibe o comércio, propagandas e importagdo do cigarro eletrénico no
Brasil, tal fato se deve principalmente aos poucos estudos sobre a tematica, bem como a
escassez de provas toxicoldgicas que comprovem a sua seguranga, sendo considerado um
produto cheio de incertezas (SILVA E MOREIRA, 2019).

De inicio, estudos davam o indicativo de que esses CE nao tivessem efeitos nocivos
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ao organismo e dispersando ainda a falacia de que o produto ndo contém nicotina, portanto
ndo vicia, 0 que vai totalmente contra os estudos mais recentes, que mostram que os
e-cigarettes séo trés vezes mais viciantes que o cigarro tradicional. Vale lembrar que a
nicotina é a responsavel por levar o efeito viciante ao produto, porém, pouco se fala sobre

seus efeitos no surgimento de AVC'’s, infartos e hipertensao arterial (COSTA, S., 2022).

1.1.1  Dependéncia da Nicotina

Em se tratando de cigarro convencional e cigarro eletronico, produtos que tém
seu mecanismo a base de Nicotina, fica inviavel ndo relatar os principais sintomas de
abstinéncia. E importante lembrar que esses sintomas se iniciam cerca de 24 a 48 horas,
com duragdo média de 4 semanas, o que pode ser um fator ainda mais dificultante no
processo de se livrar desse vicio. Entre os sintomas estédo, bradicardia, cefaléia, aumento
do apetite, irritabilidade, dificuldade para se concentrar, insénia, inquietagdo entre outros
(REBOUCAS, C., 2018)

Existem também critérios para avaliar a dependéncia de substancias psicoativas,
que se aplica a nicotina, entre eles estdo, utilizar o produto por um periodo maior do que
o desejado, diversas tentativas para tentar parar com o uso, gasto de tempo para obter
a substancia, continuidade no uso do produto mesmo com conhecimento dos prejuizos
fisicos e psicologicos causados ao organismo (IV Manual Diagnostico Estatistico da
Associacao Psiquiatrica Americana, 2012).

O desenvolvimento de uma certa tolerancia que faz com que o usuario tenha
que aumentar a quantidade utilizada para ter o mesmo efeito anterior e para que nao
venha a sentir sinais de abstinéncia decorrente da falta dessa droga no corpo, sendo ela
caracterizada pela sensacdo de mal-estar e sofrimentos mentais e fisicos que variam
conforme a droga usada (TENORIO, F., 2016)

A Nicotina é classificada como uma substancia psicoativa, estimuladora do Sistema
Nervoso Central (SNC), podendo atuar nele de duas maneiras, uma indireta e outra direta.
Na via indireta, a nicotina se liga aos neurotransmissores dos receptores nicotinicos
acetilcolinérgicos (nAChRs), promovendo a liberagdo do neurotransmissor glutamato, que
tem funcéo excitatoria, esse por sua vez, promove a liberagdo de dopamina no Sistema
Recompensa. Ja a via direta da nicotina atua inibindo o Sistema acido gama-aminobutirico
(GABA), que tem funcéo inibitéria no SNC, inativando varios sistemas, inclusive o de
recompensa. Sendo assim, ao inibir o sistema gabaérgico, tem-se o efeito estimulador do
Sistema Mesolimbico (VOIGT, L. et al., 2021).
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Figura 2: O Sistema Mesolimbico e os psicoativos.

Fonte: RIBEIRO, M, 2007.

A abstinéncia da nicotina é desencadeador de desconfortos emotivos devido a

diminuicdo da via dopaminérgica, com isso, diante de um cenario em que nao se pode ter

o cigarro, o Sistema Limbico ativa o Sistema de Recompensa, que faz o corpo procurar

fontes de dopamina mais faceis, sendo um desses mecanismos 0 aumento do desejo de

ingerir alimentos ricos em gorduras e agucares (Alianca de Controle do Tabagismo, 2021).
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Figura 3: Sintomas da abstinéncia do cigarro
Fonte: Ministério da Saude.
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1.1.2 Funcionamento do cigarro eletrénico e seus componentes.

Um dos motivos que influenciaram a propagacgéo do uso do cigarro eletronico foi a sua
estrutura compacta e tecnologica em formato de capsulas, apresentando uma padronizacéo
semelhante a um dispositivo USB. Desse modo, vale ressaltar que o dispositivo citado
possui, no minimo, 0s seguintes componentes: designs externos que se diferenciam, um
reservatério ou cartucho que armazena o liquido, um sensor, uma bateria que pode ser
recarregavel ou ndo, uma bobina ou atomizador que é constituido por elementos metalicos,
entradas e saidas de ar e um liquido a base de nicotina e outros compostos para a sua
diluicdo (D’ALMEIDA, et al., 2020).

O processo da vaporizagdo do liquido se deve a condugéo elétrica vinda da bateria
que é ativada pelo sensor proximo a bobina. Com isso, ocorre a dissipacao da energia em
forma de calor, na bobina, que aquece o liquido e o transforma em vapor, o qual é levado
até a boca do usuario por meio do fluxo de ar advindo das entradas no dispositivo. Dessa
maneira, o individuo sente o efeito da nicotina de acordo com a concentragéo diluida no
liquido que é depositado no reservatério (BARUFALDI, et al., 2021).

Sensor

Microprocessador Alpmizadnr .
Aguece a soluglo presente no
cortucho para criar o vapor

Cartucho

Controla o atomizador e a luz
de LED

Luz de LED

Acende quando o usubrio troga. Bateria Armazena o liquids
Utilizado na primeirs geragho pars -——] flavorizante
simulasr o cigarre convencianal

Bocal

Figura 4: Funcionamento e componentes do cigarro eletrénico comum.

Fonte: CAPONNETTO et al., 2012.

1.1.3 Principais grupos suscetiveis ao uso (estudantes/jovens).

De inicio, o uso de cigarro eletrénico era visto com bons olhos diante do cenario
de largar o uso do tabaco convencional, causando certa transferéncia de usuarios para
a forma mais tecnologica e benéfica, segundo os moldes passadistas. No entanto, pelo
Dispositivo Eletronico de Entrega de Nicotina (cigarro eletrénico) ser construido em um
contexto moderno, vem a chamar mais atencao de adolescentes e adultos, que geralmente
tem seu primeiro contato com essa forma de fumo, para posteriormente passar para o
cigarro tradicional (BARRADAS, A. et al, 2021).

Diante de um cenario tecnoldgico, as empresas de cigarros eletronicos usaram de
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forma incisiva o contexto, partindo ndo s6 de um produto que venha a durar mais que
o cigarro tradicional, como também levando ao usuério uma variedade de sabores para
disfarcar o gosto de fumo queimado, levando sabores como baunilha, morango, macgé,
chocolate, entre outros, sendo mais um fatores atrativo para os jovens, o que mobiliza o
mercado milionario e dificulta ainda mais o usuario a se libertar do vicio (VARELLA, D.,
2020).

Promogcéio da Saide

Q

FUNDACAD
DO CANCER

¥AMB

Ja reparou como os jovens
amam tecnologia? A industria
do cigarro reparou.

Figura 5: A industria do cigarro e as tecnologias voltadas aos jovens

Fonte: ACT - Promocéo de Saude

Segundo o relatorio do Covitel (Inquerito Telefénico de Fatores de Risco para
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis em Tempos de Pandemia) pode-se chegar a uma
estimativa sobre o uso cigarro eletrénico. Esses dados mostraram que 20% dos jovens de 18
a 24 anos utilizam esse dispositivo eletrdnico, ainda foi possivel observar que a prevaléncia
€ maior entre homens em todas as faixas de idade, sendo de 10,1% em homens, enquanto
nas mulheres esse valor chega a ser 4,8%, sendo a regido Centro-Oeste a que mais possui
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usuarios (COVITEL, 2022).

1.2 Principais doencas associadas ao uso do tabaco.

Ja foi desmistificado as ideias de séculos anteriores, onde se acreditava que o tabaco
poderia ter um efeito benéfico ao corpo, sendo uma espécie de “erva santa”, passando hoje
para um dos maiores causadores de morte mundial. O tabaco esta associado tanto a doengas
respiratérias como cardiovasculares (DCV), sendo as doencgas arteriais coronarianas,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, doengas valvares, arritmias sendo que o
cigarro mata por ano cerca de 8 milhdes de pessoas no mundo (OMS, 2021).

Aprimeira doenca associada ao uso do cigarro é o cancer de pulméo e outras doengas
pulmonares, no entanto, as doencas cardiovasculares também tém uma significancia nos
numeros de mortes associadas ao tabaco, ja que ele é um dos fatores dominantes quanto
ao desenvolvimento de lesdes cardiovasculares, bem como alguns tipos de canceres
(INCA, 2022)
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Figura 6: Numero de pessoas que adoecem por causas atribuiveis ao tabaco.

Fonte: Documento técnico IECS N° 21: Carga de doengas atribuiveis ao uso do tabaco no Brasil e
potencial impacto do aumento de precos por meio de impostos. Pinto M, Bardach A, Palacios A, Biz AN,
Alcaraz A, Rodriguez B, Augustovski F, Pichon-Riviere A.. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria,
Buenos Aires, Argentina. Maio de 2017. Disponivel em: www.iecs.org.ar/tabaco.
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No Brasil, a principal causa do desconhecimento das demais doencas que séo
afetadas pelo uso excessivo do tabaco esta relacionado com a baixa escolaridade, sendo
constantemente associado apenas a efeito no sistema respiratério, como o cancer de
pulméo (TANNY S. et al, 2010).

Um estudo do Instituto de Efetividade Clinica e Sanitaria (IECS) feito em 2020,
estimou o quanto doengas causadas pelo tabagismo custavam ao Governo, cerca de R$
125.148 bilhdes anuais (PINTO et al., 2020), sendo que esse numero representa 23%
dos gastos durante a pandemia com a Covid-19, que foi R$ 524 bilhdes de reais anuais
(TESOURO NACIONAL TRANSPARENTE, 2020).
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Figura 7: Custos diretos e indiretos do tabagismo.
Fonte: IECS, 2020.

1.3 Principais doencas respiratérias (com o uso do tabaco e do e-cigarro)

Com o advento da globalizagédo, a medicina avangou e mais estudos comprovaram
que o uso do tabaco, cigarro e atualmente o CE pode causar o desenvolvimento de
doencas respiratérias (FERNANDES, 2007). Entre essas doencas podemos encontrar:
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC), EVALI, Rinite Alérgica, Bronquiolite
Obliterante com Pneumonia em Organizagédo (BOOP), Cancer de Pulméo, Tuberculose,
Asma, AfeccOes Respiratorias (BRASIL, 2010).

1.3.1 EVALI

Lesao pulmonar associada ao uso de produtos com cigarro eletrdnico ou Vaping ou
também Lesdo Pulmonar Associada ao Vaping (VAPI), ela foi designada em 2019, sendo
caracterizada como uma doenca aguda ou subaguda, podendo chegar até a ébito (WEEN
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M. et al., 2021).

No Brasil, até 2020 foram diagnosticados 6 casos dessa patologia associada ao
uso do cigarro eletronico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2020). Pelo fato de ser uma doenga recente e de poucos estudos, sua patogénese ainda
ndo é conhecida, porém ha evidéncias que indicam que a associacdo do Acetato de
Vitamina E (6leo de triglicerideo de cadeia média) com o THC pode ser usado como uma
substancia espessante, e que se torna de alta toxidade ao organismo. Nos EUA, a maioria
dos pacientes diagnosticados com EVALI relataram o uso de cigarro eletrénico contendo
tetrahidrocanabiol e Acetato de Vitamina E e deram inicio aos sintomas cerca de 90 dias
apos o uso (JATLAOUI et al., 2019; CDC, 2020; BLOUNT, et al., 2020).

1.3.2 DPOC

Sao condigbes que provocam dificuldades na passagem de ar nas vias aéreas,
relacionada costumeiramente ao uso do cigarro, seja convencional ou eletrdnico, além de
causar e agravar tosse e falta de ar. Dentro desse grupo de doengas obstrutivas, ha o
acometimento do pulméo ocasionando um enfisema pulmonar ou bronquite crénica, sendo
0s sintomas mais comuns a falta de ar, tosse, expectoracéo e cansaco, inflamacédo dos
brénquios, excesso de muco, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA, 2018).

1.3.3 Asma

E uma doenca das vias aéreas que causa uma inflamagdo nela, que tem como
principais sintomas a falta de ar, junto com uma dificuldade respiratéria, sensagéo de aperto
no peito, chiado no peito além de tosse, podendo sofrer variagées ao longo do dia, piorando
com atividades fisicas ou no periodo da noite, sendo uma doenca que nédo tem cura. A
asma nao tem sua causa definida, mas acredita-se que ela vem de um conjunto de fatores
genéticos e ambientais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2014).

Nesse sentido, ela € uma doenca das vias aéreas que causa inflamagdo, sendo
uma patologia conhecida mundialmente, que atua de forma crénica e é desencadeada por
estimulos alérgicos, podendo causar broncoconstricdo (OLIVEIRA, M., 2018; RODRIGUES,
A, el al., 2021).

1.3.4 Céncer de pulméao

E uma doenca ocasionada devido ao uso excessivo de cigarro. Seus sintomas v&o
desde dor no peito, tosse (as vezes com sangue), perda de peso e sibilo. Segundo Robbins,
o cancer de pulméo associa-se a exposi¢ao intensa ao tabagismo (cigarros fumados por
dia). Vale destacar, que pessoas nao fumantes podem desenvolver cancer de pulmao
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devido a exposicao de forma indireta a fumacga do cigarro, chegando a 1,3 vezes maior em
pessoas consideradas ndo expostas e ndo fumantes (ROBBINS, 2018).

1.4 Comparacéo dos riscos/maleficios do cigarro convencional x eletrénico

E indiscutivel que no comeco da globalizagdo, o cigarro eletrénico tenha sido
amplamente divulgado como uma alternativa saudavel em comparagcdo ao cigarro
convencional. Nesse contexto, essa propaganda mobilizada pelas grandes empresas
industriais do periodo contou com a participagdo de profissionais da saude, tais como:
cirurgides dentistas, médicos, e autoridades em saude publica, com o intuito de promover
maior credibilidade e fomentar seu uso (INCA, 2016).

Dito isso, a maior parte das pessoas acreditam que o simples ato de fumar esta
associado somente a dependéncia causada pela nicotina. No entanto, estudos evidenciam
que fatores comportamentais, condicionamentos psicossociais, sentimentos e até mesmo
as sensacoes apresentam intima relagdo com seu uso exacerbado (TONELLI, 2022).

Nesse aspecto, como prejuizos fisicos podemos citar: desenvolvimento de doencas
respiratérias, por exemplo, DPOC, asma, enfisema pulmonar e bronquite crbnica; no
aparelho cardiovascular, temos o surgimento de aterosclerose e acidente vascular cerebral
(AVC); no aparelho digestivo: cirrose hepatica, refluxo gastroesofagico e Ulceras; e por fim,
no sistema genitourinario: disfuncéao erétil e infertilidade. (GLANTZ, S. e BAREHAM D.,
2018).

Outrossim, a fumagca dos cigarros apresenta inimeros compostos quimicos
classificados na maior parte como cancerigenos. Alguns de seus constituintes principais
incluem: monoéxido de carbono, formaldeido, nicotina e acetaldeido. A combustdo desses
compostos produz substancias cancerigenas como benzopireno e arsénio, bem como
residuos raticidas e radioativos. (ARRUDA I. e MENDONGCAT., 2019).

Ademais, o tabagismo aliado ao uso dos cigarros tradicionais pode provocar o
desenvolvimento de neoplasias malignas na boca, laringe, faringe, eséfago, estdbmago,
e especialmente nos pulmdes. Sequencial a isso, abortamentos espontaneos e
desenvolvimento de malformagdes congénitas sdo observados. Seu uso também exerce
influéncia no surgimento de doencgas na pele, como o desenvolvimento de dermatites,
envelhecimento da pele, pigmentacédo meléanica, halitose e por fim, na queda das defesas
imunitérias do organismo (FERREIRA, et al., 2015).

Em contrapartida, atualmente, ha poucas evidéncias sobre os impactos dos cigarros
eletrdnicos na saude do fumante e ndo fumante exposto, sobretudo a longo prazo. Isso se
da devido a recente popularizagéo desse produto e sua comercializagcao no Brasil. Alguns
estudos in vitro ja mostram que o aumento do stress oxidativo, alteracdo nas funcdes da
mucosa respiratoria e do apoptose de células locais estdao correlacionadas ao uso dos
e-cigarette (KNORST, et al., 2014).

Tais prejuizos se assemelham e chegam bem proximos dos impactos causados pelo
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cigarro convencional, todavia, de forma mais amena. Outros estudos realizados com 30
fumantes x Grupo controle, evidenciou o aumento da impedéancia respiratéria- permite a
caracterizagéo do sistema respiratoria quanto fluxo de ar e pressao traqueal sob diferentes
frequéncias de respiracdo- e também da resisténcia apresentada pelas vias aéreas quando
expostas a inalacao dos vapores dos cigarros eletronicos. (KNORST, et al., 2014)

O potencial risco associado ao uso desse produto se deve a presencga da nicotina,
uma substéncia (droga) psicoativa, liquida, e que constitui o principio ativo do tabaco e com
um elevado poder de causar dependéncia (SANNER; GRIMSRUD, 2015). E sabido que a
inalacéo de nicotina de forma aguda provoca efeitos como nauseas, diarreias, taquicardia
(interfere nas catecolaminas) e vomitos (INCA, 2016).

E valido dizer também que estudos demonstram o risco associado a exposicdo
aos vapores dos e-cigarettes quanto ao acido desoxirribonucléico (DNA) por meio da
clivagem de sua dupla fita. As conclusdes afirmam que esse dano pode ser causado ainda
na auséncia de nicotina, quando ja exposto antes, evidenciando o efeito extremamente
danoso dos extratos aromatizantes. Ainda assim, as diferentes linhas celulares expostas
aos extratos possuem parada em G1 e G2, causando alteragdes no ciclo celular. (SILVA
ALO e MOREIRA J.C, 2019)

Somado a isso, o uso do CE tem efeito direto no aumento de queimaduras em
situacbes de explosdo das baterias dos dispositivos, levando, portanto, a lesbes e
queimaduras nas faces, regido mandibular, maxilar, danos ao palato mole e regiao perioral.
E é comum casos de intoxicacdo pela ingestdo acidental de liquidos que estdo nos
cartuchos (SILVA, MOREIRA, 2019).
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Figura 8: O tabaco sem a combustao

Fonte: Philip Morris International

Atualmente, ha poucos estudos que comprovem os efeitos diretos do CE na
microbiota oral e na propria cavidade oral, entretanto, dados ja existentes mostram que a
exposicao dos vapores pode sim desenvolver doencas orais e sistematicas. (CUADRA, et
al., 2019).

Em relagdo aos impactos pulmonares associados ao uso de CE, estudo realizado
pela CDC (American Centers of Disease Control) observou uma epidemia de uma patologia
que consiste em alteracdes pulmonares agudas relacionadas ao uso cigarro eletronico.
Doenca que passou a ser denominada de EVALI, sendo esta patologia responsavel por
cerca de 60 mortes nos EUA no ano de 2019 (DOZIER, et al., 2020).

Apesar de poucas informagdes sobre os efeitos a longo prazo dos CE, € perceptivel
que induz a processos inflamatorios do trato respiratério, tornando as células de defesa
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desse local menos eficientes em respostas as infecgdes. Importante dizer também que a
exposi¢do continua e cronica do CE induz a proliferacdo descontrolada do extrato celular

respiratério, e posteriormente ocorréncias de neoplasias no pulméo. (KAUR, et al., 2018).

1.5 Fisiopatologia da lesdao pulmonar causada pelo cigarro eletrénico

Os estudos a respeito das causas de doengas pulmonares desencadeadas pelo uso
de cigarro eletrnico ainda sdo muito recentes. Todavia, dentro dos elementos necessarios
para a homeostase das vias aéreas, ha mecanismos fisioldgicos como a depuragdo
mucociliar, surfactante pulmonares e fagositose de particulas (FUENTES, 2020).

De maneira geral, determinados tipos de células, pneumécitos | e Il, macrofagos
alveolares, granulécitos, entre outras, sdo responsaveis pela imunidade das vias aéreas
que estabelece fungdes fisioldgicas que corresponde ao contato do aerossol que o cigarro
eletrénico emite. Os macréfagos alveolares sdo responsaveis pela decomposicdo dos
varios vapores inalados, células apoptoéticas e patdbgenos através de fagocitose, o que
diminuiria a resposta inflamatéria dos tecidos desgastados. Portanto, esse trabalho de
limpeza feito pelos macréfagos é prejudicado quando s&o apresentados aos vapores, tendo
o seu fenotipo alterado (CHAND, 2020).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelou em um estudo publicado no Encontro
Anual de Coordenadores Estaduais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que
o0 uso do CE é prejudicial a salde, e que foram encontradas substancias citotéxicas nos
liquidos contidos dentro do dispositivo, podendo ser o desencadeador de irritagbes na
garganta, cancer, enfisema pulmonar, podendo até afetar a pele, provocando uma piora de
dermatites (INCA, 2016).

Sendo assim, € importante entender a fisiopatologia de algumas doencas que tém
seu quadro piorado ou a causa como o e-cigarette.

1.5.1 Fisiopatologia do EVALI

A partir de estudos sobre a composicado dos materiais do CE, foi possivel observar
que entre eles estdo presentes componentes toxicos como o Acetato de vitamina E e o
tetrahidrocanabinol (THC), substéncia psicoativa derivada da planta do género Cannabis.
O acetato de vitamina E tem agéo espessante e se relaciona com a fisiopatologia do EVALI,
ja que ele impede os mecanismos fisiolégicos que atuam na secrecéo de surfactante
pulmonar, com isso, tem-se 0 aumento da tensdo superficial na area alveolar provocando
dispneia e processos inflamatoérios (WINNICKA; SHENOY, 2020).

Estudos histopatolégicos mostraram que no vapor dos cigarros eletrénicos existem
substancias quimicas que podem causar alteragdes biomoleculares, como no DNA nuclear,
perda de substancias antioxidantes, aumento de citocinas e interleucinas inflamatorias.
Ainda pode ser encontrado na composi¢éo dos e-cigarettes a silica, alguns aromatizantes
e componentes que dao sabor ao vapor, como diacetil, benzaldeido, propilenoglicol, que
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d&o inicio a processos inflamatoérios que podem provocar lesées de maior intensidade nos
pulmdes (WINNICKA; SHENQY, 2020).

1.5.2 Fisiopatologia do enfisema pulmonar

O Enfisema Pulmonar (EP) é uma condicao da DPOC, que se caracteriza por ter os
espacos aéreos dos pulmdes aumentados distalmente ao bronquiolo terminal (JUNIOR,
R., 2019). O EP pode ser classificado em quatro tipos, sendo cada um caracterizado pela
localizagdo anatémica, sendo eles: central, pan-acinar, parasseptal e irregular Na DPOC
ocorre um processo inflamatorio cronico das vias aéreas e vasculares dos pulmdes, com
isso, tem-se 0 aumento de células na regido, como macroéfagos, linfocitos T, neutrdfilos,
entre outros (ROBBINS, COTRAN, 2016).

Tem-se também a liberagéo intensa de mediadores inflamat6rios como o Fator de
Necrose Tumoral (TNF), leucotrieno B4 e Interleucina 8 (IL-8), que podem provocar danos
graves as estruturas do pulméo, como as paredes alveolares. A hipétese mais aceita para
justificar a destruicao das paredes alveolares é o0 mecanismo protease-antiprotease que é
estimulado pelo desequilibrio entre substancias oxidantes e antioxidantes no organismo,
tendo influéncia genética e também do habito tabagista, ja que esses sdo substancias
que liberam grandes quantidades de toxinas oxidantes, levando a um estado de estresse
oxidativo (ROBBINS, COTRAN, 2016).

Tabagismo ou poluente
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Figura 9: Relagédo do Tabagismo, Poluentes Atmosféricos e Predisposi¢do Genética e suas influéncias
pulmonares para o acometimento da parede alveolar.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das Doencas
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Figura 10: Patogenia do Enfisema

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patolégicas das Doencas

1.5.3 Fisiopatologia da asma

A asma esta envolvida com uma série de eventos no corpo, podendo ocasionar
vasoconstricdo, edema e inflamacgéo das vias aéreas, hiper reatividade ou até remodelamento
das vias aéreas (CIOBANU, A., et al., 2018). Nesta patologia, varias células como Th2,
Linfécitos T CD4, eosinofilos, macrofagos, mastocitos e outros participam de um processo
inflamatério no epitélio e nos musculos lisos das vias aéreas, podendo ocasionar fibrose
subepitelial, hipertrofia da musculatura lisa ou descamacéo (MSD MANUAL, 2022).

Estudos ja demonstraram que n&o ha seguranca no consumo de cigarro, seja
ele tradicional ou eletrénico, quanto ao desenvolvimento ou piora dos quadros de asma
brénquica, e que o uso desses cigarros estdo ligados a essa patologia (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2019)

A asma brénquica é caracterizada por um processo inflamatério nas vias aéreas
de alto calibre, provocando como reagdo ao componentes respiratorio efeitos como a
hipersecrecao de muco, espasmos da musculatura lisa, edema entre outros, podendo levar
até mesmo ao bloqueio das vias aéreas (BARBOSA, F., et al., 2021).
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Figura 11: A e B, Comparacgédo de uma via aérea normal e uma via aérea envolvida por asma. A
via aérea asmatica € marcada pelo acimulo de muco na luz brénquica seguida por um aumento
no numero de células caliciformes secretoras de muco na mucosa e na hipertrofia das glandulas

submucosas, inflamagéo crénica intensa devido ao recrutamento de eosindfilos, macréfagos e

outras células inflamatérias, espessamento da membrana basal e hipertrofia e hiperplasia das

células musculares lisas. C, Alérgenos inalados (antigenos) provocam a resposta dominada por TH2,
favorecendo a producéo de IgE e o recrutamento de eosindfilos. D, Na reexposicao ao antigeno (Ag),
a reagdo imediata é desencadeada pelo cruzamento induzido pelo Ag da IgE ligado aos receptores

Fc nos mastécitos. Essas células liberam mediadores pré-formados que induzem os broncoespasmos
diretamente ou através de neurdnios, aumentam a permeabilidade vascular, a produgdo de muco e o
recrutamento de leucocitos. E, Os leucécitos recrutados neste local de reagéo (neutrdfilos, eosinéfilos
e basofilos; linfocitos e mondcitos) liberam mediadores adicionais que iniciam a fase tardia da asma.

Varios fatores liberados dos eosindfilos (p. ex., principal proteina béasica, proteina catiénica eosinofilica)

também causam danos ao epitélio.

Fonte: Robbins & Cotran - Patologia - Bases Patologicas das Doengas
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1.5.4 Fisiopatologia do cédncer de pulmao

Foi possivel observar o aumento de 10,6% para 38,5% em 2014, na quantidade de
pacientes que tinham céancer e que experimentaram o cigarro eletrnico como alternativa
para cessar o cigarro tradicional (BORDERUD, 2014). Além disso, evidéncias cientificas
mostraram a relagéo do cancer de pulméo com particulas contidas nos liquidos utilizados
nos cigarros eletrénicos, pois elas apresentavam substancias cancerigenas (RING,
MADSEN et al., 2016).

O mecanismo com que 0s cigarros eletronicos atuam na perda das fungdes
pulmonares ainda ndo é bem conhecido, no entanto, ha achados confiaveis que mostram
que esses dispositivos estédo por tras das inflamagdes e aumento da resisténcia das vias
aéreas (MCCONNELL et al., 2017; SCHWEITZER et al.,, 2017) Estudos laboratoriais
encontraram indicadores de estresse oxidativo através do uso de CE (CARNEVALE et al.,
2016; LERNER et al., 2015; SUSSAN et al., 2015).

Portanto, o CE pode causar danos ao DNA e inibi¢cdo da reparagdo de mutagdes em
células dos pulmdes, sendo um risco para o desenvolvimento de tumores nesses 6rgéos,
bem como o aparecimento de canceres (MRAVEC, B., 2020).

1.6 Diagnéstico

1.6.1 EVALI

E uma doenga pulmonar ocasionada por sistemas eletronicos de entrega de
nicotina, levando seus usuarios a sintomas como dor no torax, tosse, dispnéia, febre, calor,
entre outros, podendo evoluir para o surgimento de insuficiéncia respiratorio hipoxémica,
havendo a possibilidade do uso de ventilagdo mecanica (LAYDEN et al., 2020).

Quanto ao seu diagndstico, os estudos concordam que, apos a exclusao de outras
possiveis etiologias, o EVALI deve ser considerado diagnéstico diferencial em pacientes
que usaram cigarros eletrénicos nos ultimos 90 dias e apresentam histéria clinica e exame
fisico sugestivos. Por fim, todos os autores concordam que nenhum estudo laboratorial
pode ser considerado diagnoéstico, porém, os pacientes tendem a apresentar leucocitose,
predominantemente neutrofilica, e marcadores inflamatérios elevados como Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS), Proteina C reativa (PCR) e Prolactina (AGOSTINI, L. V., et
al., 2022).

Além disso, sdo realizados outros exames de imagem, tais como radiografia ou
tomografia computadorizada do térax, broncoscopia com lavagem broncoalveolar, cultura
do escarro, biopsia transbrénquica, testes sorolégicos e hemocultura (MUKHOPADHYAY,
et al., 2020; CHERIAN, KUMAR, 2020).

Diante disso, o padrao evidenciado mais encontrado nesta patologia é o vidro

fosco bilateralmente no lobos inferiores, também chamado de infiltrados bilaterais, ainda
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encontra-se opacidade subpleurais, sendo os padrbes menos frequentes os derrames
pleurais, opacidade consolidadas difusas e irregulares, vidro fosco no lobo superior com
retencao de ar (MUKHOPADHYAY, et al., 2020; CHERIAN, KUMAR, 2020; XANTUS, 2020;
BALMES, 2019).

Em biopsias realizadas em pacientes com EVALI, foi observado lesées como dano
alveolar difuso, pneumonia lipoide, pneumonia fibrosa. Na avaliagéo citopatologica notou-se
a presenca de macréfagos espumosos e pneumdocitos vacuolizados que quando exposto a
coloragao, foi visto acimulo de gordura (CHERIAN; KUMAR; ESTRADA-Y-MARTIN, 2020).

Figura 12: Os exames radiol6gicos do térax mostraram opacidade em aspecto de vidro fosco, e em
outra parte foi observada consolidag@o. Ja nas tomografias além de também expressar essa opacidade
com o0 mesmo aspecto, também foram observados casos de poupadores subpleurais.

Legenda: (A) Consiste em um raio-x de usuario de e-cigarrete, onde além de estar evidente a leséo
pulmonar, ainda evidencia a existéncia de opacidade pulmonar. (B) Tomografia de usuario continuo de
cigarro eletronico, onde também demonstra area opaca no pulméo.

Fonte: Modificado de Cherian, Kumar e Estrada-Y-Martin (2020).

A medicina voltada a promogé&o da saude e do bem-estar 2 Capitulo 11

144



Figura 13: Imagens radiologicas das lesdes causadas pelo EVALI

Fonte: Pulmonary lliness Related to E-Cigarette Use in Illinois and Wisconsin - Final Report 2020

1.6.2 Asma

O diagnostico dessa patologia é clinico, e pode ser feito a partir dos 2 anos de idade,
que assim como o tratamento, segue o guidelines Global Initiative for Asthma (GINA). Nele,
€ descrito de maneira clara e objetiva como deve ser realizada a abordagem, classificagcéo
e a intervencao a ser feita pelo médico de acordo com a classificagdo de risco e etiologia
do paciente. Para se chegar ao diagnostico da asma, deve-se estar atento a histoéria clinica
do paciente e utilizar-se da espirometria, sendo eles primordial para a exclusao de outras
doencgas que causam dispneias (BOULET L., et al., 2019).

Na consulta, o médico faz perguntas para saber se a pessoa teve ou ja teve
episodios rotineiros de falta de ar e chiado no térax; se o paciente ja fez ou faz o uso de um
broncodilatador oral ou inalatério para aliviar os sintomas; se ha tosse continua, com pioras
no periodo da noite e ao amanhecer; se ha episédios em que ele acorda durante a noite
com falta de ar. Também é possivel notar os sintomas apds a exposi¢cdo ao mofo, poeira,
fumaca de cigarro, perfumes, animais, entre outros. Com isso, entende-se que o pulméao de
uma pessoa asmatica é mais sensivel e mais suscetivel a fatores externos (BRASIL, 2022).

Para a diferenciacdo do resultado da espirometria na asma e na DPOC, é necessério
que o médico esteja atento na hora da analise do exame. Na comparag¢ao da variagéo
da resposta ao broncodilatador pela espirometria em pacientes asmaticos ou com DPOC,
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utiliza-se entidades médicas internacionais para se chegar a um diagnostico diferencial
(MORSCH, 2018).

Com isso, sdo utilizados critérios clinicos da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society, em que na asma ha o aumento do volume expiratorio

forcado no primeiro segundo (VEF1) pos-broncodilatador.

1.6.3 DPOC

ApOs o paciente apresentar sinais e sintomas como tosse, dispneia, sibilancia,
expectoracdo e outros, que podem estar ligados a processos inflamatérios sera tomada
medidas para chegar ao diagnostico exato dessa patologia (VINIOL C, VOGELMEIER
C., 2018). Para se chegar ao diagnéstico, deve-se realizar a espirometria, demonstrando
bloqueio das vias aéreas, que é mostrado pela fungcdo VEF1/CVF (volume expiratério
forcado no primeiro segundo/capacidade vital forcada), dando menor ou igual a 0,7 podendo
assim confirmar o diagnéstico. Além disso, a espirometria mostra o grau de lesdo que o
paciente tem da doenca (BRASIL, 2019).

r

Figura 14: Corte axial em janela de parénquima evidenciando enfisema bolhoso e centroacinar (a
direita). Reformatacéo sagital mostrando enfisema bolhoso no &pice pulmonar associado a enfisema
centroacinar (a esquerda). O enfisema centroacinar, mostrado na imagem acima é resultante da
destruicdo das paredes dos alvéolos centro-acinares associada a dilatagdo ou a destruicao dos
bronquiolos respiratérios, sendo a forma mais comum, associada ao uso dos cigarros, ocorrendo
predominantemente no apice dos pulmdes.

Fonte: Machado D., Camilo G., Noronha A. et al. Diagnéstico Radiol6gico da DPOC.

1.6.4 Céancer de pulméao

No Brasil, o diagnéstico do cancer de pulméo (CP) é demorado, ja que os pacientes
s6 comegam a apresentar sinais e sintomas em fases bem avangadas da doenga, ndo
havendo também alternativas para o rastreamento do cancer de pulméo para a populagéo
geral (BADE, D., 2020). Sendo assim, o rastreamento e diagnostico precoce do CP, além
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do tipo celular é extremamente relevante na obtencéo de prognoésticos melhores, ja que
a taxa de sobrevivéncia relacionado a tumores e canceres de pulméao estdo diretamente
relacionados com o tempo de diagnostico (MATHIAS, et al., 2020)

O diagnostico dessa patologia é feito por meio da radiografia de toérax, que é
considerado um exame acessivel e de custo baixo, no entanto, ha outros meios de se
chegar ao diagnostico, que se da pelo utilizacdo de tomografia computadorizada (CT)
também considerado de baixo custo e uma boa disponibilidade, sendo ele o exame mais
utilizado para se detectar ndédulos pulmonares (GONG, et al., 2019). Analisar o TC do tdrax
€ uma tarefa ardua para os radiologistas, por isso, acabam estando sujeitos a falhas, ja que
sofrem interferéncia de fatores externos, como cansaco ou falta de experiéncia (TANG, et
al., 2019).

Figura 15: Diagnéstico de cancer de pulméo por meio da tomografia computadorizada

Fonte: Tesla - Diagnostico por imagem - 2019.

1.7 Tratamento

1.7.1  EVALI

Por ser um tratamento atual, a EVALI passou por orientagdes clinicas para que
um tratamento adequado seja necessario para o paciente. Além da suspenséao do uso do
vape, € necessario um tratamento a base de antimicrobianos e antivirais, que devem ser
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administrados de acordo com as diretrizes microbiologicas e padrdes de resisténcia para a
pneumonia bacteriana. (JATLAOUI, M., et al., 2019).

Em setembro de 2019, uma série de casos suspeitos de EVALI serviram para que
autores desenvolvessem um manejo clinico quanto a essa tematica. Esse tratamento
seria voltado para a administracdo empirica de antibiéticos, administracao de corticoides
sistémico, comecando com o uso de metilprednisolona de 40 mg de 8 em 8 horas,
melhorando, faz-se a troca para prednisona VO, reduzindo a dose ao longo das proximas
duas semanas (KALININSKIY, A, et al., 2019).

Estudos apontam a utilidade de corticotréficos no tratamento da EVALI, visto que
com o uso deles, certos pacientes que tiveram a doenga obtiveram uma melhora mais
expressiva do que aqueles que nao fizeram o uso dos corticotroficos. Todavia, por ser
um assunto recente, & necessario uma cautela, tendo em vista que tiveram pacientes
que somente suspendendo o0 uso do vape também tiveram uma melhora da doenca. Por
fim, € recomendado o acompanhamento com profissionais da area infecciosa, pulmonar,
psicologica e psiquiatrica e medicina da dependéncia para que se tenha um tratamento néo
farmacolégico (JATLAOUI, M. et al., 2019).

1.7.2 Asma

Quanto ao tratamento da asma brdnquica, foram realizados estudos sobre os
medicamentos prescritos no tratamento de pacientes com essa doenca, e chegou-se a
conclusao que no mercado nacional, 0 medicamento mais utilizado é o inalador de p6 seco
em capsula, seguido pelo Ellipta e Turbuhaler, seguindo critérios como a disponibilidade
deles pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a facilidade no uso (CANCADO, J.,
2019).

Medicamentos com o principio ativo benralizumabe, que passou a ser aprovado em
2018 pela ANVISA, passaram a ser considerados aptos para serem utilizados no tratamento
adicional da asma eosinofilica grave, além disso, € utilizado junto com essa substancia,
corticosterdides inalatérios. Estudos demonstraram que o principio ativo benralizumabe
reduz o nimero de eosindfilos no sangue, podendo melhorar as dificuldades respiratérias
sentidas por esses pacientes, no entanto, esse medicamento ainda nao esta previsto no
SUS (OLIVEIRA, F.,, 2019).

1.7.3 DPOC

No tratamento farmacol6gico da doenca pulmonar obstrutiva crénica séao utilizados
broncodilatadores inalatérios, tendo duas classes principais, os beta-agonistas e os
anticolinérgicos (antimuscarinicos), sendo ambos eficazes no tratamento de pacientes com
quadros leves e utilizando-se dessas medicagédo apenas quando estiverem sintomaticos.
Ja pacientes com quadros graves, deve-se utilizar um ou os dois medicamentos diferentes
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para que haja uma melhora das fungdes pulmonares e para que acontega um aumento da
capacidade na pratica de exercicios (WISE, 2020).

Por outro lado, existe o tratamento ndo medicamentoso da DPOC, que consiste
primeiramente em identificar e reduzir o paciente com esse quadro da exposicdo a
fatores de risco, avaliando também o estado nutricional, musculoesquelético e se ele esta
praticando atividades fisicas. A espirometria é utilizada para diagnostico de DPOC, além
de auxiliar na gravidade de limitacao do fluxo de ar e para classificar se trata de um quadro
leve, moderado ou grave para estabelecer o tratamento adequado. Na Atencdo Primaria
a Saude, é importante diagnosticar o quanto antes, para que seja utilizado o tratamento
ndo medicamentoso e medicamentoso, impedindo um agravamento do quadro da doenga
(BRASIL, 2013).

No tratamento do enfisema pulmonar, o tratamento clinico farmacoldgico, a parada
do tabagismo e a reabilitacdo pulmonar ajudam a melhorar a qualidade de vida do
paciente, no entanto, ndo evitam a progressao da doenca. No seu estado mais avancgado,
0s Unicos tratamentos possiveis sdo o transplante dos pulmdes e a cirurgia redutora de
volume pulmonar (CRVP) como op¢des terapéuticas de melhorar a capacidade respiratéria
e a sobrevida do paciente. A CRVP mostrou-se promissora por ressecc¢do de parte dos
pulmdes, denominada “pneumectomia”, tendo em vista que ird restaurar a mecéanica da
caixa toracica pela reducédo do volume pulmonar. Todavia, esse tratamento cirtrgico, néo €
indicado para todos os pacientes com enfisema pulmonar. Assim, esse tratamento mostrou-
se eficaz para pacientes categorizados com enfisema pulmonar heterogéneo predominante
nos lobos superiores (BRANDAO D, 2014).

Entretanto, o principal motivo da ndo indicagdo da cirurgia redutora € o grau de
mortalidade muito elevado relacionado a esse procedimento. Dessa maneira, € possivel
obter os mesmos resultados com a Redugéo volumétrica endoscépica (VRE). Essa técnica
baseia-se no principio de reduzir o volume residual e aprimorar a mecéanica do sistema
respiratorio, por meio do uso de vélvulas ou bloqueadores introduzidos no brénquio de
cada segmento a ser tratado, uso de substancias que atuem no parénquima pulmonar
- Espuma (Aeri-seal®) - obliterando ou reduzindo seu volume mecanicamente e, pela
criacdo de vias extra anatdbmicas superficiais. Até o presente momento, os estudos com
técnicas endoscopicas precisam ser aprimorados e ndo possuem uma manifestagédo téo
expressiva que permita o uso da técnica no cotidiano clinico (BRANDAO D, 2014).

1.7.4 Céncer de pulméao

Para definir o tratamento do paciente, é importante que o médico ja saiba a
identificacdo e classificacdo do tumor encontrado. O tratamento indicado para carcinoma
de pulméo de células ndo pequenas (NSCLC) em estagio operavel e ressecavel (estagios
I e Il), & a cirurgia, que garante uma maior sobrevivéncia. Pacientes com tumores néao
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ressecaveis em estagio Il, o tratamento é a radioterapia, sendo realizado também cirurgia
em seguida dando inicio a quimioterapia. Em caso de tumor estégio IlIA as opgbes séo
cirurgia seguida de quimioterapia ou a quimioterapia seguida de cirurgia, ja que para tumores
ndo ressecaveis nessa fase, € indicado a quimiorradiagcdo sequencial ou combinada. No
estagio 11IB, a opcéo € unica, a quimioterapia e estagio 1V, radioterapia externa paliativa,
quimioterapia combinada, terapia direcionada. Deve-se pensar em cirurgia com funcéao
curativa apenas em casos no estagio | (LEMJABBAR, et al., 2015).

1.8 Prevencao

A principal forma de prevencao contra a EVALI e as demais doengas respiratorias
€ a orientacdo para jovens a respeito do risco do uso do vape, além da divulgagédo de
instrucdes praticas para os usuarios deixarem de fazer o uso. Estudos apontam que jovens
e adultos que fazem o uso do vape devem ser aconselhados a deixar de fumar através
de estudos baseado em evidéncias, com um suporte voltado para o seu comportamento.
Além disso, esses jovens e adultos devem ter uma base beneficente voltada para servigos
especializados, como terapia ou acompanhamento de saude comportamental, ajudando
na prevencgao contra as doengas respiratorias associadas ao uso do cigarro eletrénico
(JATLAOUI, M. D., et al., 2019).

Ademais, pode-se afirmar que as adverténcias emitidas em campanhas publicitarias
ou nos proprios cigarros por meio do apelo ao medo ou instrugéo de habitos saudaveis nao
conseguem obter o sucesso almejado em uma amostra de fumantes. Logo, as campanhas
elucidativas contra o cigarro devem ser aplicadas de maneira distinta, visto que o impacto
de uma propaganda anti-tabagismo para o publico que ndo fuma é diferente para a parcela
de individuos que ja possuem o habito de fumar (DIAS, et al., 2021).
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RESUMO: Introducado: As anomalias
congénitas (AC) sdo alteracdes estruturais
e/ou funcionais que ocorrem durante
o desenvolvimento fetal. Objetivo: Foi
realizado um estudo ecologico de serie
temporal com o objetivo do trabalho
foi avaliar os indices de incidéncia de
anomalias congénitas durante o periodo de
2010 a 2019 nas macrorregides do Brasil.
Os dados utilizados para a elaboragdo
da pesquisa foram extraidos do Sistema
de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC). Resultados: A incidéncia de
anomalias congénitas (AC) na regido
Sudeste, quando comparada as outras
regides foi a maior, com uma média de
9,64 a cada 1.000 nascidos vivos (NV),
no periodo de 2010 ha 2019. Na regido
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Nordeste, houve uma média de 7,57 de anomalias congénitas por 1.000 nascidos vivos,
no mesmo periodo. Porém, nessas duas regides ha um pico de casos em 2016, com uma
incidéncia de 10,74/1000 NV no Sudeste e 9,29/1000 NV no Nordeste. Neste mesmo periodo,
regido Sul obteve uma estabilidade de relatos de AC nos ultimos anos, relatando uma média
8,34/1000 NV. A curva de incidéncia mais oscilante é observada na regido Centro-Oeste,
com uma média de 6,64/1000 NV. A regido Norte apresenta a menor média de 5,67/1000 NV,
mas ha um crescente aumento de relatos desde 2017. Conclusao: Todas as regiées, com
excecgdo da regido sul, sofreram um aumento no nimero de anomalias congénitas a partir de
2011, com um pico em 2017. Aregido Sudeste e Nordeste, € notavel um aumento significativo
entre 2014 e 2015, possivelmente relacionado a um fator epidemiolégico, seguido de uma
diminuicdo de casos em 2016.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, anomalias congénitas, Brasil, datasus.

INCIDENCES OF CONGENITAL ABNORMALITIES IN THE MACRO-REGIONS
OF BRAZIL DURING THE YEARS FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT: Introduction: Congenital anomalies (CA) are structural and/or functional
alterations that occur during fetal development. Objective: An ecological time series study
was carried out with the objective of the work was to evaluate the incidence rates of congenital
anomalies during the period from 2010 to 2019 in the macro-regions of Brazil. The data used
for the elaboration of the research were extracted from the Information System on Live Births
(SINASC). Results: The incidence of congenital anomalies (CA) in the Southeast region,
when compared to other regions, was the highest, with an average of 9.64 per 1,000 live births
(LB), from 2010 to 2019. In the Northeast region, there was an average of 7.57 congenital
anomalies per 1,000 live births in the same period. However, in these two regions there is a
peak of cases in 2016, with an incidence of 10.74/1000 LB in the Southeast and 9.29/1000
LB in the Northeast. In this same period, the South region obtained stability in CA reports in
recent years, reporting an average of 8.34/1000 LB. The most oscillating incidence curve is
observed in the Midwest region, with an average of 6.64/1000 LB. The North region has the
lowest average of 5.67/1000 LB, but there has been an increasing number of reports since
2017. Conclusion: All regions, with the exception of the South region, have experienced
an increase in the number of congenital anomalies since 2011, with a peak in 2017. In the
Southeast and Northeast regions, a significant increase is notable between 2014 and 2015,
possibly related to an epidemiological factor, followed by a decrease in cases in 2016.
KEYWORDS: Epidemiology, congenital anomalies, Brazil, datasus.

11 INTRODUGAO

Anomalias congénitas (AC) podem ser definidas como o grupo de alteracdes
estruturais e/ou funcionais que ocorrem durante o desenvolvimento fetal, ou seja, possuem
origem antes do nascimento, ainda na vida intrauterina. Essas podem ser detectadas antes,
durante ou ap6s o nascimento, mesmo que sendo algumas delas passiveis de intervengao,
ainda ha grande indice de morbidade e mortalidade perinatal e neonatal relacionadas.

As principais causas da AC sao fatores genéticos; infecciosos, como Imunodeficiéncia
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Humana (HIV), virus da Zika; ou por meios nutricionais e ambientais. As anomalias mais
comuns s&o: cardiopatias congénitas; defeitos de membros; falha no fechamento do tubo
neural, podendo ocasionar uma anencefalia, espinha bifida; anomalias cromossémicas
como a Sindrome de Down entre outros.(“Anomalias Congénitas — Portugués (Brasil)”,
[s.d.]; MENDES et al., 2018)

Nos ultimos anos € estimado que no mundo haja um bilhdo de pessoas com algum
tipo de deficiéncia ou incapacidade, ou seja 15% da populagédo. E dessas pessoas, menos
de 10% sao criangas que nascem com algum tipo de deficiéncia que vai negativamente
alterar seu desenvolvimento(MALTA et al., 2016). Em 1988, a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil publicou os direitos fundamentais de salde para esses cidadaos
brasileiros. Em seu artigo 23, capitulo Il, a Constituicdo determina que “é competéncia
comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, cuidar da saude e assisténcia
publicas, da protecéo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias.” (“Constituicao”,
[s.d.])

Segundo o Boletim Epidemiol6gico da Secretaria de Vigilancia em Saude, estima-
se, que aproximadamente 6% dos nascidos vivos (NV) sdo diagnosticados com algum
tipo de anomalia congénita. No Brasil, as AC s@o a segunda causa de morte entre os
menores de cinco anos e cerca de 24 mil recém-nascidos sao registrados com algum tipo
de anomalia a cada ano. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 295
mil criangas morrem dentro das quatro primeiras semanas de vida decorrente ao quadro
de AC. Entre 2010 e 2019, no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
foram identificados cerca de 16 mil nascidos vivos com pelo menos uma das anomalias que
compdem o quadro de oito anomalias. Essas informagdes deram espaco para a melhoria
no direcionamento de prevencéo e intervengédo do Sistema Unico de Satde (SUS) quanto
a esses casos. (“boletim-epidemiologico-SVS-06-2021", [s.d.])

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os indices de incidéncia de
anomalias congénitas durante o periodo de 2010 a 2019 nas macrorregides do Brasil.

21 METODO

Trata-se de um estudo ecolégico de serie temporal, que avaliou a incidéncia de
anomalias congénitas registrados nas macrorregides do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-
oeste, Norte e Nordeste), no periodo de 2010 a 2019. Os dados utilizados na pesquisa
foram acessados por meio da plataforma virtual TABNET do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foi utilizado, o Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), avaliando os nascidos vivos de cada regido do Brasil entre 2010
a 2019 e os nascidos vivos com algum tipo de anomalia congénita, no mesmo periodo e
na mesma regido. As AC’s séo classificadas, no SINASC, de acordo com a Classificagdo
internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID).
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Foirealizado o calculo dos indices de nascidos vivos com algum dos tipos de anomalia
congénita, considerado pelo CID-10 (Nascidos vivos com anomalia congénita dividido
pelos Nascidos Vivos x 1000) e os dados foram agrupados, tabulados e transformados em
gréficos, com auxilio do Microsoft Excel®.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, sem identificacdo pessoal,
utilizando plataforma online, ou seja, disponiveis para toda a populagéo, este estudo nédo
foi necessario passar por avaliacdo no Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

Comparando a Incidéncia de anomalia congénita de todas as macrorregibes do
Brasil, podemos observar uma linha crescente entre os anos de 2014 e 2015, exceto na
regido Sul (Gréfico 1).
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Grafico 1. Incidéncia de anomalias congénitas nas macrorregides do Brasil

Na regido Norte do Brasil, observou-se que os indicies tiveram discretas diferencas.
Sendo 5,52/1000 NV em 2010, 5,74/1000 NV em 2011 e 5,01/1000 NV em 2012, com uma
pequena queda para 4,94/1000 NV em 2013 e 4,80/1000 NV em 2014. A partir de 2015 viu-
se uma crescente nos numeros até 2019, tendo 5,42/1000 NV em 2015, 5,95/1000 NV em
2016, 5,88/1000 NV em 2017, 6,45/1000 NV em 2018, e em 2019 chegando a 7,00/1000
NV (Grafico 2).
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Gréfico 2. Incidéncia de anomalias congénitas na regido Norte do Brasil.

Na regiao Nordeste do Brasil, os resultados obtidos mostram que em 2010 foram
6,71/1000 NV. Em 2011 foram 7,00/1000 NV, caindo os indices em 2012 que foram
6,71/1000 NV, 2013 foram 6,85/1000 NV, 2014 foram 6,59/1000 NV. Contudo em 2015
houve um aumento em 8,57/1000 NV e em 2016 foram para 9,29/1000 NV. E por fim em
2017 foram 7,88/1000 NV e 2018 em 7,87/1000 NV, e um leve aumento para 8,25/1000 NV
em 2019 (Graéfico 3).
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Gréfico 3. Incidéncia de anomalias congénitas na regido Nordeste do Brasil.

Na regidao Sudeste do Brasil, pode-se observar que em 2010 foram 8,65/1000
NV. Em 2011 foram 9,13/1000 NV, 2012 foram 9,11/1000 NV, 2013 foram 9,70/1000 NV,
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demonstrando um aumento neste periodo. J& em 2014 foram 8,87/1000 NV e em 2015
foram 8,92/1000 NV, mostrando um declinio pequeno. Entretanto nos anos de 2016 foram
10,74/1000 NV, em 2017 foram 10,56/1000 NV, em 2018 foram 10,70/1000 NV e 2019
foram 10,03/1000 NV, demonstrando aumento relativo aos periodos anteriores (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Incidéncia de anomalias congénitas na regido Sudeste do Brasil.

Na regido Centro-Oeste do Brasil, apresentou-se curvas oscilantes de incidéncia de
anomalias congénita entre 2010 a 2019. Em 2010 foram 6,98/1000 NV, ja em 2011 foram
6,55/1000 NV e em 2012 foram 6,24/1000 NV. Em 2013 foram 6,37/1000 NV, em 2014
foram 6,17/1000 NV, mostraram um pequeno declinio. Ainda em 2015 foram 6,39/1000
NV, em 2016 foram 6,87/1000 NV e em 2017 foram 6,45/1000 NV, demonstrando poucas
diferencas. Contudo em 2018 foram 7,12/1000 NV e em 2019 foram 7,23/1000 NV,
mostrando um pequeno aumento entre os valores anteriores (Grafico 5).
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Grafico 5. Incidéncia de anomalias congénitas na regido Centro-Oeste do Brasil.

As curvas do coeficiente de incidéncia, da regido Sul do Brasil, pelo critério nascidos
vivos com anomalias congénitas por nascidos vivos totais é perceptivel que entre o0 ano de
2010 a 2011, onde houve um aumento de 8,57 para 8,72/1000 NV. Contudo entre os anos
2012 (8,71/1000 NV), 2013 (8,63/1000 NV), 2014 (8,18/1000 NV), 2015 (7,97/1000 NV) e
2016 (7,93/1000 NV) houve um declinio nesse coeficiente de incidéncia. Entretanto, vé-se
um aumento entre 2017 a 2019 de 8,23/1000 NV a 8,24/1000 NV mas ainda menor do que
os valores encontrados anteriormente entre o periodo anterior (Grafico 6).
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Gréfico 6. Incidéncia de anomalias congénitas na regiao Sul do Brasil.
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41 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de nascidos vivos com anomalias
congénitas nas macrorregides do Brasil: Sudeste, Nordeste, Centro-Oeste, Norte e Sul,
durante o periodo de 2010 a 2019.

E importante salientar que a plataforma utilizada para a pesquisa, o SINASC, teve
melhorias a partir do ano de 2011, com a mudanca de obtenc&o de dados da coleta, como
por exemplo a idade gestacional que passou a ser captada em semanas de gestacéo,
possibilitando que as anomalias fossem melhor identificadas em cada crianga e o aumento
da area de cobertura. Assim, foi possivel informar com maior precisdo as anomalias
congénitas e diferencia-las. Desta forma, pode-se inferir através dos graficos que existia
uma constancia nos valores até o ano de 2011, apds esse periodo, apresentou alteracoes
nas incidéncias de casos de anomalias congénitas, em todas as regides, devido a essa
reforma do sistema(“Consolidagéo do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos-2011”,
[s.d.]) Em 2016 houve um novo consenso sobre a classificacdo da Sindrome Congénita
da Zika (SCZ) em que, de acordo com o CID 10, utilizado na plataforma SINASC, esta
relacionado a microcefalia, assim ocorrendo mais notificagcdes verificadas em 2017.
(“Nascidos com defeitos congénitos: histérias de criangas, pais e profissionais de salde
que prestam cuidados ao longo da vida - OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da
Saude”, [s.d.])

No Brasil, ap6s a epidemia de Zika, virus transmitido pelo mosquito Aedes pode-
se observar uma alteragédo dos dados, no ano de 2015, podendo entdo ser uma hipétese
do aumento dos indices de anomalias congénitas, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, o que se opde na regido Sul, em que o indice endémico foi menor, podendo
correlacionar com caracteristicas geograficas da regido, como os indices pluviométricos
baixo, temperaturas baixas e talvez um maior indice de notificagdo.(“Salde divulga primeiro
balango com casos de Zika no pais”, [s.d.])

Constata-se que, as anomalias congénitas precisa de uma maior notoriedade
do governo, tendo em vista os altos indices de incidéncia, apresentados pelo SINASC.
Desta forma, os cargos governamentais deveriam promover programas, visando uma
maior prevengao, conscientizacdo e aconselhamentos genéticos. Com isso, podera ter
uma diminuicdo dos numeros de casos para aquelas anomalias que podem ser evitadas,
diferentemente das genéticas.(DE ALBUQUERQUE et al., 2018; “SciELO - Brasil -
PREVALENCIA DE ANOMALIAS CONGENITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECEM-
NASCIDOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2010 A 2014 PREVALENCIA
DE ANOMALIAS CONGENITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECEM-NASCIDOS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2010 A 2014”, [s.d.]; VANASSI et al., 2021)

Ademais, quando se trata de anomalias congénitas, o mais relevante séo as acoes

de planejamento, como pré-natal e divulgacées midiaticas. Para que assim, possamos
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atingir uma maior parte da populagéo, tentando cada vez mais abranger e informar as
pessoas da importancia dos cuidados na hora da gravidez. Sobretudo, € valido destacar
que é um equivoco acreditar que seria um mal direcionamento da verba, mas futuramente
este investimento vai ajudar na redugéo dos custos para o Sistema Unico de Saude (SUS).
(DE ALBUQUERQUE et al., 2018; “SciELO - Brasil - PREVALENCIA DE ANOMALIAS
CONGENITAS E FATORES ASSOCIADOS EM RECEM-NASCIDOS DO MUNICIPIO DE
SAO PAULO NO PERIODO DE 2010A2014 PREVALENCIADE ANOMALIAS CONGENITAS
E FATORES ASSOCIADOS EM RECEM-NASCIDOS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO NO
PERIODO DE 2010 A 20147, [s.d.]; VANASSI et al., 2021)

51 CONCLUSAO

Podemos concluir que todas as 5 regides do Brasil sofreram um aumento do nUmero
de incidéncia de anomalias congénitas entre os anos de 2010 e 2011, isso se deve ao fato
da mudanca de obtencdo de dados da coleta. Apés esse periodo, quase todas as regides
sofreram um aumento do nimero de casos, exceto a regido Sul, a qual apresentou uma
diminui¢éo dos indices. No ano de 2017, foi possivel perceber que houve um aumento do
niamero de casos, praticamente em todas as regides. Na regido, Nordeste e Sudeste, é
possivel notar uma variagdo nos resultados, apresentando um aumento apés 2014 e 2015
e um grande declinio no ano de 2016.
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RESUMO: Hérnia ventral € uma protrusdo da fascia da parede abdominal anterior. Hérnias
adquiridas ocorrem ap0s incisdes cirurgicas prévias que podem ser denominadas como
hérnias incisionais. Tumores do intestino delgado séo raros, dentre os benignos o leiomioma
€ 0 mais comum. O quadro clinico deste tumor geralmente € assintomatico, o diagnostico €
incidentalmente e a resseccao cirdrgica é necessaria para definir a estratégia terapéutica e
0 prognostico da doenga. Relatamos um caso com bastante raridade, um leiomioma achado
incidentalmente como conteldo do saco herniario de uma hérnia incisional, sendo ressecado
para guiar a estratégia terapéutica e estimar o prognaostico.

PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma. Hérnia incisional. Saco herniério.

ILEAL LEIOMYOMA AS CONTENT OF INCISIONAL HERNIA

ABSTRACT: Ventral hernia is a protrusion of the anterior abdominal wall fascia. Acquired
hernias occur after previous surgical incisions that can be termed as incisional hernia. Tumors
of the small intestine are rare, among benign tumors, leiomyoma is the most common. the
manifestations of this tumor are usually asymptomatic; diagnosis is incidentally and surgical
resection is necessary to define the therapeutic strategy and prognosis. We report a rare
case: a leiomyoma found incidentally as the content of the hernia sac of an incisional hernia,
being resected to guide the therapeutic strategy and estimate the prognosis.

KEYWORDS: Leiomyoma. Incisional hernia. Hernia sac.

INTRODUCAO

A hérnia ventral é uma protusado através da fascia da parede abdominal anterior.
Os defeitos podem ser classificados em adquiridos ou espontaneos. As hérnias adquiridas
ocorrem apoés incisdes de cirurgias abdominais prévias que podem ser denominadas como
hérnias incisionais. (5)

As hérnias incisionais ocorrem devido a tenséo excessiva e cicatrizagédo inadequada
de uma inciséo prévia. Alguns fatores aumentam o risco e prejudicam a cicatrizacdo como:
obesidade, tabagismo, diabetes mellitus, infeccdo do sitio cirurgico, desnutricdo, idade
avancada, ascite e imunossupressao. Em geral o contetdo do saco herniario pode variar

desde gordura pré-peritoneal até visceras como comumente ocorre em hérnias volumosas
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(4). Os tumores de intestino delgado sé&o raros, acarretando em cerca de 1-6% dos tumores
do trato gastrointestinais. Dentre os tumores benignos de intestino delgado o leiomioma é
0 mais comum (2). Nosso propoésito através desse trabalho é relatar o caso de um achado
incidental intraoperat6rio de um leiomioma de intestino delgado como conteudo do saco
herniario de uma hérnia incisional volumosa, devido raridade dessa patologia. Além de

revisar a literatura a respeito do assunto.

OBJETIVO

O caso relatado tem como objetivo descrever um achado incidental de uma hernia
incisional e enfatizar os tumores de intestino delgado, visto que sdo patologias pouco
frequentes apesar da gravidade.

RELATO DE CASO

Paciente M.S.S, 75 anos, sexo feminino, branca. Apresentava quadro de
abaulamento redutivel em cicatriz cirdrgica prévia associado a dor abdominal intermitente,
difusa, do tipo colica e de moderada intensidade ha 3 anos. Evoluiu com piora da dor,
abaulamento abdominal irredutivel e parada de eliminacdo de gases e fezes ha 2 dias.
Apresentava antecedente de hipertenséo arterial sistémica controlada, obesidade grau |
e hernioplastia umbilical associado a anexectomia bilateral ha 4 anos. Sem historia de
tabagismo e etilismo. Ao exame fisico apresentava-se com sinais vitais estaveis, bom
estado geral, abdome globoso, ruidos hidroaéreos aumentados, hipertimpanismo,
doloroso a palpacgédo profunda difusamente; presenca de hérnia umbilical incisional cerca
de 10 cm de diametro e irredutivel; toque retal com pequena quantidade de fezes, sem
sangue ou tumoracdo palpavel. Nos exames laboratoriais: hemoglobina 13,1, leuc6citos
7050, creatinina 0,98, ureia 39,5, proteina C reativa 20,23 e eletrolitos sem alteragdes. A
tomografia computadorizada (Fig. 1) revelou hérnia umbilical com anel herniario de 5,7 cm
e conteldo herniado medindo 12,2 x 7,0 cm com presenca de algas intestinais de intestino
delgado sem sinais de isquemia e distensao de alcas.
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Fig. 1: Tc de abdome total sem contraste

A paciente foi submetida a laparotomia com achado intraoperatério de saco herniario
volumoso apresentando conteudo de ileo com tumoracao subserosa de 4 cm e localizado
cerca de 20 centimetros da valvula ileo-cecal. Apresentava aumento da vascularizagao ao
redor da leséo e linfonodos levemente aumentados. Foi realizada ressecgao ha 25 cm da
valvula ileo-cecal com ileocolectomia e ileo-transverso anastomose primaria. O resultado
do exame anatomopatologico, demonstrou na macroscopia presenca de area espessada
subserosa medindo 2,0 cm de aspecto endurecido e distando 2,0 cm da margem mais
proxima e na microscopia presencga de feixes de células fusiformes em diversas direcoes,
neoplasia mesenquimal benigna de células musculares lisas, celularidade usual e auséncia
de mitoses ou necrose, hiperplasia linféide reacional e congestao vascular compativel com
leiomioma de segmento ileal.

DISCUSSAO

A hérnia incisional € a protrusdo do periténio parietal pelo hiato da musculatura da
parede abdominal devido uma intervencgao cirurgica prévia. Possui grande importancia, pois
apesar de representar cerca de 10% de todas hérnias de parede abdominal ainda é uma
patologia subestimada. Além disso constitui uma das complicagbes pds operatorias tardias
mais frequentes em cirurgias abdominais, sendo que 2 a 15 % das laparotomias medianas
resultam em uma hérnia incisional, dentre elas 40 % no primeiro ano ap0s a cirurgia. Assim
como no caso relatado essa complicagdo ocorreu no primeiro apos a cirurgia abdominal
(4). Os fatores de risco para ocorréncia dessa patologia sdo multifatoriais. A fisiopatologia
envolve tanto a fraqueza da parede como no caso de tabagismo, idade avancgada,
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desnutricdo, diabetes e imunossupressao; quanto a elevagédo da presséo intra-abdominal
como tosse crdnica, obesidade, gestacao e ascite. Ainda no caso de hérnia incisional possui
o componente de falha técnica, cicatrizagdo inadequada e incisdes medianas longitudinais.
No caso, a paciente era idosa, obesa e a incisdo prévia foi longitudinal mediana (4).

O quadro geralmente é assintomatico, sendo o primeiro sinal o abaulamento
abdominal ap6s esforco fisico vigoroso. Alguns sintomas vagos podem estar presentes
como a dor abdominal difusa ou em casos de encarceramento quadros de obstrugéo
intestinal como no caso de nossa paciente. O diagnéstico se faz com anamnese e exame
fisico, porem em casos de hérnias volumosas ou complicagdes com encarceramento e
obstrugcé@o intestinal pode-se lancar mao de um exame de imagem como tomografia
computadorizada para avaliar o tamanho e as estruturas do conteudo herniario e planejar
a cirurgia (5). Tumores de intestino delgado sao extremamente raros, apesar do intestino
delgado constituir cerca de 80% de todo TGI. Em média 5% de todas neoplasias intestinais
localizam-se no intestino delgado. Dentre as neoplasias 75% de doengas sintomaticas
correspondem a lesbes malignas, porém dentre as benignas os leimiomas sdo os
mais comuns juntamente com adenomas (5). No passado acreditavam que os tumores
mesenquimais do trato gastrointestinal provinham da musculatura lisa, por isso recebiam
a nominacdo de “leiomiomas” e “leiomiossarcomas”. Atualmente com a evolucdo da
microscopia eletrénica e imunoistoquimica sabe-se que uma minoria dos tumores tem
essa origem. Portanto adotou-se como termo genérico tumores estromais (GISTs) por
originarem nas células intersticiais de Cajal (3). A composi¢céo inclui células fusiformes
(70%) e epitelioides (30%), a maioria expressa gene CD117 (a proteina do proto-oncogene
c-kit), um codificador transmembranico tirosina quinase. Macroscopicamente as lesbes
séo firmes, cinza-esbranquicadas com aparéncias espiralada na superficie de corte e na
microscopia células de musculo liso bem diferenciadas. O crescimento pode ser tanto
intramural como extramural, podendo crescer além de sua rede vascular resultando em
sangramentos (5). O diagnéstico em geral é incidentalmente em um exame de imagem
ou endoscopico, pois a maioria dos pacientes sao assintomaticos. Quando sintomaticos,
apresentam sintomas como dor abdominal (50-70%), hemorragia gastrointestinal (20-50%)
e massa abdominal (3). No caso relatado foi um achado incidental no intraoperatério de
laparotomia de hérnia encarcerada. O tratamento com resseccéo cirlrgica é necessario
para tratar apropriadamente, pois a diferenciacdo em benignos e malignos sé podem ser
feitas apds avaliacdo anatomopatoldgica da peca cirurgica, o que vai definir a estratégia
terapéutica pos operatéria e o progndéstico da doenca (3). Sendo classificada pela estimativa
potencial de malignidade pelo Nacional Institute of Health dos Estados Unidos em 2001
(Fig. 2). Pacientes com muito baixo risco como no caso da paciente possuem sobrevida
maior que 90% em cinco anos e necessitam apenas de seguimento ap0s a ressecc¢ao
cirurgica.
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TABELA 1
Estimativa do potendiol de malignidode

[:'.I.I'.i.'L itk I.I i iL L4

Risen de Malgmidade Tamanho (em) -
- [0 )
Mudto baixo =2 <5
Praizo 2.5 <5
Intermedhirio =5 -1
510 <5
Al =5 =5
=10 lf\_|u.||t|u|.:r indice
Chalguer .
L =10
tarmanho
Fonte = Fletcher ¢ outros (2002).
Fig. 2 (1)

CONCLUSAO

O diagnostico de neoplasias de intestino delgado é desafiador, visto que a maioria
delas sdo assintomaticas ou possuirem sintomas inespecificos; além de terem uma baixa
incidéncia, ainda mais tratando-se de tumores benignos. No caso em questéo, a paciente
possuia sintomas relacionados a hérnia incisional, a neoplasia foi um achado incidental
sendo parte do contetdo do saco herniario, caso bastante raro na pratica cirargica. Como
preconizado a leséo foi ressecada ao ser identificada no intraoperatério e enviada para o
estudo anatomopatoldgico para guiar o tratamento de acordo com o grau apresentado.
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CAPITULO 14
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RESUMO: A gamificagdo tem sido uma
ferramenta ativa, capaz de instruir de forma
interativa, impulsionando o aprendizado
através da adesdo significativa por parte
dos alunos. Dessa forma, este trabalho
explorou a elaboracdo de jogos na
plataforma wordwall como fator motivador
na disciplina de Patologia Geral do curso de
medicina. Este recurso mostrou-se capaz
de aumentar o engajamento e autonomia
do aluno, cooperando com o processo de
ensino-aprendizagem.
PALAVRAS-CHAVE: Metodologias ativas,
Educacao, Gamificagéo.
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ABSTRACT: Gamification has been an
active tool, capable of instructing in an
interactive way, boosting learning through
significant adherence on the part of students.
Thus, this work explored the development
of games on the wordwall platform as a
motivating factor in the discipline of General
Pathology in the medical course. This
resource proved capable of increasing
student engagement and autonomy,
cooperating with the teaching-learning
process.

KEYWORDS: Active
Education, Gamification.

Methodologie,

INTRODUCAO

Com o surgimento do novo Corona
virus (SARS-CoV-2 também denominado
Covid-19),
suas praticas modificadas. O uso das

algumas atividades tiveram

plataformas digitais foram as ferramentas

adotadas para dar continuidade as
atividades educativas, tendo o docente
papel fundamental para essa adaptacao
ao ensino virtual.

A falta de interacdo dos alunos

nas disciplinas durante todo esse periodo

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2

Capitulo 14

172



pandémico mostrou-se como um grande desafio a ser enfrentado. O uso de metodologias
ativas no processo de ensino-aprendizagem tem crescido nos ultimos anos e se mostrado
efetiva. Dentre estas metodologias, a gamificacdo esta entre as estratégias mais eficazes
para potencializar o aprendizado, tornando o processo educacional mais atrativo ao aluno.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia com o uso da gamificagdo como
fator motivador na disciplina de Patologia Geral do curso de Medicina.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que envolveu a utilizacdo da gamificacdo na
aplicagdo de exercicios revisionais, aos alunos do 4° periodo de medicina na disciplina de
Patologia Geral. Esta atividade foi realizada no 2° semestre de 2021 em uma faculdade
do sudoeste da Bahia de forma remota. O game foi composto por uma série de perguntas
selecionadas pelo professor, as quais foram inseridas na plataforma wordwall, que é
projetada para a criacéo de atividades personalizadas, em modelo gamificado. Aturma tinha
acesso aos jogos durante um periodo especifico, prazo para a conclusdo das atividades
e permissdo para jogarem novamente, caso desejassem. O professor tinha acesso aos
nomes dos alunos que fizeram a atividade, quais questdes erravam/acertavam, as questoes
de maior percentual de acerto ou de erro e o tempo médio registrado para a conclusdo das
atividades, bem como a classificagao geral da turma e numero de acessos ao jogo.

RESULTADOS

A interacdo dos alunos com a plataforma escolhida foi surpreendente, durante o
periodo em que o game estava disponivel o resultado chegou a bater a margem de 500
acessos em um Unico jogo. Considerando que era uma turma de 54 alunos a adesédo ao
game foi satisfatoria. Apés o fechamento das atividades na plataforma eram feitas as
premiacdes aos alunos que algavam as 3 primeiras posicoes, e em seguida era dado um
feedback sobre a atividade proposta para toda turma. Os discentes realizaram a atividade
de forma ativa e abordaram o conteudo selecionado de forma revisional e com muito mais
leveza. Apos a aplicagéo do jogo, foi possivel perceber um maior engajamento dos alunos
nas aulas, para poder sempre melhorar o empenho nas proximas fases do game. Os
discentes relataram ainda, ter sido uma experiéncia entusiastica e destacaram que essa
atividade tornou o processo educativo mais atraente, competitivo e interativo, permitindo
rever seus conhecimentos, ao treinarem a resolubilidade das questdes em pouco tempo.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A utilizacdo da gamificacdo como metodologia ativa no processo de aprendizagem
tem obtido resultados mais eficientes pela atratividade dos alunos, tornando-o sujeito
da construgdo do seu proprio conhecimento. A cada etapa do jogo, é importante que
sejam fornecidos feedbacks, a fim de que os participantes tenham pleno conhecimento
sobre seu rendimento. Como a competitividade é inerente a natureza do ser humano, a
disputa saudavel em busca de vencer o desafio foi um ponto importante para um melhor
desempenho do processo de ensino-aprendizagem.
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RESUMO: O figado € um 6rgéo ricamente
irigado e que apresenta funcbes
importantes na homeostasia humana.
Quando ha a necessidade de realizagéo de
cirurgias hepaticas ha uma frequente perda
sanguinea que culmina em complicacdes
pés-operatérias e  necessidade de
transfusdo sanguinea. A manobra de Pingle
€ uma estratégia na qual o pediculo hepatico
é fechado permitindo que cirurgido realize
procedimentos de reparo e ressecg¢ao
enquanto os vasos aferentes do figado
estdo fechados (PRINGLE, 1908). Por outro
lado, essa mudanga brusca de auséncia
de sangue desencadeia lesdes celulares
no ambito energético devido ao periodo
de isquemia. Ao final da cirurgia o fluxo
sanguineo € recuperado pela liberacéo do
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pediculo que estava fechado (CASILLAS-
RAMIREZ, et al., 2006). Seguindo o
seu retorno, o fluxo sanguineo, rico em
oxigénio, conduz o 6rgdo a apresentar
diversas alteracdes celulares adicionais
envolvidas no metabolismo celular, na
ativacdo imunolégica e microvascular
(CARDEN; GRANGER, 2000). A leséo
por isquemia e reperfusdo é composta por
complexa fisiopatologia que justifica essa
revisédo bibliografica narrativa. Sabe-se,
que quando ha isquemia, o suprimento de
nutrientes e oxigénio torna-se deficitario e os
estoques celulares de adenosina trifosfato
(ATP), nao repostos pela fosforilagéo
oxidativa, vao diminuindo gradativamente.
Isso, leva a uma alteracdo do gradiente
ibnico transmembranal dos cations sédio
(Na+) e potéssio (K+) - com grande influxo
de sbdio, acompanhado por ions cloro e
agua - devido a falta de substrato para a
ATPase Na+/K+. Como consequéncia do
desequilibrio entre o sédio e o potéassio,
outras alteracdes ocorrem como a quebra
da homeostase de calcio e desorganizagao
do citoesqueleto (KARATZAS et al, 2014).
Os fenémenos observados na reperfusao
podem ser divididos em duas fases. Na
fase inicial. A fase inicial da reperfusédo é
o periodo compreendido pelas primeiras
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duas horas apés a reperfusdo, tem como marca o estresse oxidativo, no qual as espécies
reativas de oxigénio sdo as grandes responsaveis pelo dano de hepatécitos (JAESCHKE,
2003). A fase tardia é caracterizada pela ativagéo e recrutamento de células inflamatérias por
meio de mediadores pro-inflamatérios, o que resulta em dano tecidual adicional. Um influxo
de neutréfilos estimulados por quimiocinas caracteriza esta fase. Diversos mediadores
estdo envolvidos nesse processo como TNF-a, IL- 1, IFN-y. A resposta da ativacdo das
células inflamatérias esta ligada a produgcéo de mais estresse oxidativo. Este, por sua vez,
€ capaz de lesionar membranas celulares e modificar proteinas. A tendéncia resultante
desses eventos € a morte celular principalmente por necrose (GUJRAL, 2001) sendo que o
estudo da inflamacgéo aguda que faz parte da fisiopatologia dessa lesdo demonstra grande
relevancia para o desenvolvimento de estratégias que minimizem esses efeitos nos pacientes
submetidos a cirurgias hepaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Isquemia. Transplante. Inflamagéo aguda.
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RESUMO:  Objetivou-se  discutir a
reabilitacdo  cardiopulmonar de uma
paciente p6s-Covid-19 na perspectiva da
fisioterapia com enfoque nos métodos de
recuperacgdo, nos beneficios e dificuldades
reabilitatérias apresentadas. Estudo de
caso de uma paciente de 45 anos pos-
Covid-19. A paciente apresentou quadro
tipico de infecgéo por covid-19 com relato
dos principais sinais e sintomas envolvidos,
buscou por atendimento nos servigos de
salde em algumas ocasibes, contudo, as
orientacdes e prescricdes profissionais
foram acatadas de maneira ineficaz e de
forma parcial, influenciando assim sobre
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seu processo de tratamento bem como na
possibilidade de sequelas pos-covid-19, as
quais infere-se que tiveram enfoque sobre
a piora do quadro asmatico da paciente.
Consideragbes finais: a reabilitagdo
cardiopulmonar da paciente requer agoes e
intervencdes do profissional fisioterapeuta
de modo a favorecer a adeséao terapéutica
da paciente nas acdes de (auto)cuidado
com enfoque respiratorio, sobretudo na
execucdo de técnicas relacionadas ao
quadro asmatico como a cinesioterapia e
treinamento muscular respiratorio.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes por
Coronavirus. Asma. Modalidades de
Fisioterapia. Estudos de Caso Unico como
Assunto.

CARDIOPULMONARY
REHABILITATION POST-COVID-19: A
CASE STUDY

ABSTRACT: The objective was to discuss
the cardiopulmonary rehabilitation of a
post-Covid-19 patient from the perspective
of physiotherapy, focusing on recovery
methods, benefits and rehabilitation
difficulties presented. Case study of a
45-year-old post-Covid-19 patient. The
patient presented a typical picture of
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covid-19 infection with a report of the main signs and symptoms involved, she sought care at
health services on some occasions, however, the professional guidelines and prescriptions
were ineffectively and partially complied with, thus influencing about her treatment process
as well as the possibility of post-covid-19 sequelae, which it is inferred that they focused
on the worsening of the patient’s asthmatic condition. Final considerations: the patient’s
cardiopulmonary rehabilitation requires actions and interventions by the professional
physiotherapist in order to favor the patient’s therapeutic adherence in (self)care actions
with a respiratory focus, especially in the execution of techniques related to the asthmatic
condition, such as kinesiotherapy and muscle training respiratory.

KEYWORDS: Coronavirus Infections. Asthma. Physical Therapy Modalities. Single- Case
Studies as Topic.

11 INTRODUGAO

O primeiro caso de Covid-19, conhecido como Coronavirus (SARS-CoV-2), ocorreu
em 2019 na cidade de Wuhan, regido da China, e ap6s essa evidéncia, as autoridades
chinesas revelaram o novo tipo de virus infectante. Segundo o Ministério da Saude (MS), o
primeiro caso no Brasil, foi confirmado e registrado em 25 de fevereiro de 2020. Diante dos
fatos e do crescimento da morbimortalidade mundial justificado pela viruléncia do SARS-
CoV-2, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a propagag¢édo do virus, como
uma pandemia em 11 de marco de 2020 (OMS, 2020; MELO et al., 2020; SILVA et al., 2022
a).

A pandemia promovida pelo SARS-CoV-2 trouxe os mais diversos desafios,
colocando este como um momento nunca vivido pela humanidade. Atualmente & notério
0 conhecimento de que o virus acomete principalmente o sistema cardiorrespiratorio
humano tanto na fase sintomatica da doenga bem como, em observancia as sequelas mais
incidentes no periodo p6s Covid-19 (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020; CAMPOS et al.,
2020, FALVEY; KRAFFT; KORNETTI, 2020; SILVA et al., 2022 b).

Desta forma, este trabalho justifica-se em razdo do grau de comprometimento
cardiorrespiratorio possivel de ser identificado entre as pessoas que foram infectadas pela
Covid-19. Posto isto, ratifica-se a necessidade de cuidados profissionais especializados, a
exemplo da insercéo do fisioterapeuta na equipe interdisciplinar visando o fortalecimento
cardiopulmonar na gestéo das possiveis sequelas da Covid-19 e curto, médio e longo prazo
(REF?).

Diante do exposto foi elaborada a seguinte questéo de pesquisa: Como ofisioterapeuta
pode atuar na reabilitagcdo cardiopulmonar de pacientes pds Covid-19? Delineou-se,
portanto como objeto da presente investigacdo: a reabilitagdo cardiorrespiratéria pos
Covid-19 na perspectiva da assisténcia da fisioterapia.

Objetivou-se discutir a reabilitagcdo cardiopulmonar de uma paciente pos Covid-19
na perspectiva da fisioterapia com enfoque nos métodos de recuperacado, nos beneficios e

dificuldades reabilitatorias apresentadas.

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 16

178



21 METODOLOGIA

Investigagéo de delineamento qualitativo do tipo estudo de caso. A escolha deste
método visou buscar solugbes terapéuticas no ambito da fisioterapia para a assisténcia
voltada a gestéo de complica¢des cardiopulmonares causadas pela Covid-19.

As informagbes contidas neste estudo de caso foram obtidas através de relato
dos fatos proferida pela prépria paciente, informagdes contidas em prontuérios fisicos
fornecidas unicamente para cunho cientifico pelos profissionais atuantes, nas instituicbes
que assistiram a paciente sendo mantido o sigilo e o anonimato da identidade da paciente
durante a apresentacéo do caso.

O Instrumento de Coleta de Dados (ICD), contou com perfil sociodemografico:
idade, sexo, cor da pele autodeclarada, religido, estado civil, nUmero de filhos, altura, peso
e indice de Massa Corporal (IMC); histérico de internagées anteriores; Histérico Cirrgico
(HC); Historia Patolégica Pregressa (HPP); medicagées de uso continuo; historico de
alergias e; Historico Social (HS).

A paciente foi solicitada que relatasse de forma cursiva como ocorreu a sua
assisténcia profissional durante e ap6s a Covid-19 a qual foi registrada de forma manual
pela pesquisadora.

As informagbes contidas no prontuario fisico repassadas pelos profissionais dos
servigos de salde foram repassadas a pesquisadora para cunho exclusivo de pesquisa para
fins desta Producao Técnico-Cientifica Interdisciplinar conforme Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (TCUD).

Foram garantidos o sigilo e o0 anonimato e a participante entrevistada somente ap6s
esclarecimento dos objetivos e finalidades da pesquisa, cuja aquiescéncia em participar foi
registrada mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
po6s-informado.

Para a elaboragdo da discussdo o histérico clinico da paciente bem como a
reabilitacdo cardiopulmonar possivel de ser adotada pelos profissionais da fisioterapia
foram discutidas a luz da literatura cientifica (inter)nacional.

31 RELATO DO CASO

Paciente A.A.S., 45 anos, sexo feminino, cor de pele autodeclarada branca, altura
1,83 m, peso: 90 kg, IMC: 26.9 kg/m2, religido evangélica praticante, solteira, possui trés
filhos.

Apresenta histérico de internagdes anteriores devido a asma e Tuberculose (TB)
na infancia. Historico cirtrgico: Artrodese toracica em 2013 fazia acompanhamento da
fisioterapia duas vezes por semana, porém este tratamento foi interrompido no inicio da
pandemia da Covid-19 néo tendo sido retomada até a presente data.

Como HC obstétrico foram trés Partos Ceséareas (PC) nos anos 1994, 1996 e
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2005. HPP: Asma. Medicacdes de uso continuo: Sulfato de Salbutamol 100mcg/dose
spray (Aerolin) 8/8h e quando se sente cansada, sem acompanhamento profissional
especializado, porém tem suas receitas renovadas anualmente pelo médico da Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Alergias: Bromidrato de Fenoterol (Berotec). HS: Nega uso de
drogas (i)licitas.

A paciente reside em uma pequena cidade mineira, estado de Minas Gerais, Brasil.
Procurou a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia, em 20 de maio de 2021, com
relatos gripais, tosse noturna, rouquidao e mialgia ha quatro dias. Passou por avaliagao
pela plantonista da UBS. Ao exame fisico apresentou: Frequéncia Cardiaca (FC): 76 bpm,
Presséo Arterial (PA): 130x80 mmHg, Temperatura axilar (Tax.): 36,2 °C, SpO2: 97%. Na
ocasiao relatou que estava fazendo uso de Maleato de Bronfeniramina 2 mg/ml + Cloridrato
de Fenilefrina 2,5 mg/ml (Decongex Plus) e Aerolin spray.

No mesmo dia foi realizado o teste rapido de antigeno para Covid-19 com resultado
reagente. A paciente foi orientada a ficar em isolamento social com sua familia por cinco
dias, manter o uso do Decongex Plus e do Aerolin spray, e solicitada radiografia de torax
Péstero-Anterior (PA) e Perfil. Obs.: A radiografia foi realizada e avaliada pelo médico
plantonista do dia seguinte que informou a paciente que ndo ter dado nenhuma alteracéo
clinica.

No dia 21 de maio de 2021 a paciente evoluiu com a perda do paladar, procurou
novamente pela UBS de referéncia e passou por nova avaliagdo pelo plantonista. Ao exame
fisico apresentou: FC: 78 bpm; PA: 140x80 mmHg, Tax.: 36,3 °C, SpO2: 96%. Foi orientada
a permanecer em isolamento social com sua familia, nao tendo sido prescrito nenhum
medicamento até a presente abordagem.

No dia seguinte, 22 de maio de 2021, apds piora da sensagdo de cansacgo a
paciente realizou contato telefénico com um profissional médico conhecido da familia o
qual prescreveu os seguintes medicamentos: 1- lvermectina 6mg tomar trés comprimidos
ao dia durante trés dias; 2- Azitromicina 500 mg, tomar um comprimido ao dia durante
cinco dias; 3- Colecalciferol (Vitamina D3) 10.000 Ul, tomar um comprimido ao dia durante
30 dias; 4- Oxido de Zinco 70mg, tomar um comprimido apds o almoco; 5- Cloridrato de
Bromexina 8mg/5mL, tomar cinco mL de 8/8h por cinco dias. Foram solicitados ainda os
exames complementares de sangue: D dimero; Hemograma e Proteina C-Reativa (PCR)
Ultrassensivel (US).

Em conversa da pesquisadora com a paciente a mesma relatou que fez o uso de
apenas um comprimido de lvermectina no dia que descobriu que estava com Covid-19
(20 de maio de 2021) e posteriormente ndo tomou mais. A Azitromicina foi iniciada no
mesmo dia da prescricdo (22 de maio de 2021) com relato de melhora progressiva dos
sintomas nos dias subsequentes. As demais medicacdes bem como os exames solicitados
a paciente foram ignoradas pela mesma, pois ela acreditava que s6 o uso do antibiético
bastaria juntamente com a sua fé.
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No dia 27 de maio de 2021, apds piora do quadro, a paciente procurou a Santa
Casa de Misericérdia de sua cidade por volta de 06h30min com relato de cefaleia, nauseas,
palidez cutanea, fraqueza, além da manutencdo da perda de paladar. Foi relatado que a
conduta do médico plantonista foi a prescricdo de Soro Fisioldgico (SF) 0,9%, um frasco de
500 mL, via Intravenosa (IV) e que ap0s ter recebido a medicacdo a mesma recebeu alta
para casa.

No mesmo dia as 20h28min a paciente retornou a instituicdo com as mesmas
queixas acrescida de diarreia. Na avaliagdo da médica plantonista a conduta foi breve
internacdo hospitalar devido a diarreia (em D12 de tratamento da covid-19), além do uso
prévio de Azitromicina por cinco dias. Em admissao na enfermaria, a paciente apresentava-
se: FC: 78 bpm, PA: 140x90 mmHg, Tax: 36,2 °C, SpO2: 95%. Mesmo apds observancia
de discreta melhora aos sintomas, apesar da manutengé@o da queixa de cansaco fisico e
dispneia apds pequenos esforgos fisicos a paciente recebeu alta pela médica plantonista.

Findado o tratamento da covid-19 alguns meses depois, no dia 11 de agosto de
2021, a paciente procurou a UBS de referéncia devido a manutencao da queixa de dispneia
aos pequenos esforcos. ApOs avaliagdo pelo plantonista, no qual a mesma apresentou:
Frequéncia Respiratéria (FR): 28 Irpm, PA: 130x80 mmHg, Tax: 36,2 °C, SpO2: 95%.
Foi realizado encaminhamento para avaliagédo clinica do pneumologista devido a asma
descompensada po6s-quadro de Covid-19 em maio de 2021. Nesta consulta foram
solicitados ainda novos exames complementares de sangue: Hemograma e PCR. Obs.:
A mesma ainda néo realizou os exames e a consulta com o pneumologista por decisao
prépria de que estes ndo seriam necessarios.

41 DISCUSSAO

A artrodese toracica é uma técnica cirirgica feita para se obter a fusdo entre duas
ou mais vértebras, indicada em casos de trauma, espondilolistese e para correcdo de
deformidades (BANCES; APARICIO; VEGA, 2019). Essas deformidades precedentes a
cirurgia de artrodese resultam em sintomas relacionados a compressao neural. O tratamento
para a descompressdo das estruturas neurais se da a base de cirurgia e da propedéutica
pos-cirurgia (GOEL et al., 2020).

Diversas técnicas sédo aplicadas para o tratamento de varias sindromes de
compressao, assim como outros cenarios de dor, em regidbes como 0 pescogo € as costas.
Dentre as técnicas, um método de fisioterapia que propde restaurar o equilibrio dindmico
entre 0 movimento relativo dos tecidos neurais e as interfaces mecéanicas € a Mobilizagédo
Neural (MN) (BASSON et al., 2017).

O Método Pilates (MP) é indicado para prevencédo de lesbes, alivio de dores
musculares, melhora do condicionamento fisico, alongamento, flexibilidade, circulagao
sanguinea, coordenacao motora, equilibrio, alivio do estresse, forga e alinhamento postural
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(BALDINI; ARRUDA, 2019).

Este método pode ser empregado em diferentes casos, de pessoa a pessoa, € 0s
exercicios tém como finalidades ganhar simetria postural, melhorar o controle da respiragéo,
fortalecimento do Power House (centro de forca) e estabilizagdo articular. Os movimentos
do MP sao de forma calma, controlada e fluida, promovem relaxamento proporcionando
bem-estar geral ao individuo, podendo ser trabalhado em aparelhos ou no solo. Assim a
importancia do Pilates, mostra se como um programa de exercicios seguro e eficaz podendo
ser utilizado como tratamento terapéutico (CIBINELLO et al., 2020; ZARANZA et al., 2021).

A asma é definida como uma doenca obstrutiva cronica, causada pelo aumento
exagerado da secre¢dao de muco, hiperresponsividade bronquica e inflamacdo das vias
aéreas (CASTILLO; PETERS; BUSSE, 2017). A crise asmatica pode ser resultante a
diversos gatilhos que podem levar a inflamacao das Vias Aéreas Superiores (VAS) e por
consequéncia disso o broncoespasmo. Os fatores alérgicos variam para cada paciente, em
decorréncia a irritantes inalatérios ou infecgdes virais das VAS (LANZA; CORSO, 2017;
VAILLANT; MODI; JAN, 2021).

A Asma provoca sintomas como: aumento gradual da dispneia, sibiléancia, taquipneia
e sinais clinicos de esforco respiratorio, como por exemplo, o uso de musculatura acessoria
(esternocleidomastoideo, musculos escalenos, serratil anterior, peitoral maior, peitoral
menor, trapézio, latissimo do dorso, eretores da espinha, iliocostal lombar e quadrado
lombar) sintomas estes visivelmente em paciente em crise (HOCH; HOUIN; STILLWELL,
2019).

A fisioterapia respiratéria tem grande importdncia em pacientes com algum
comprometimento pulmonar, ela é indicada para aprimorar a condigdo ventilatéria com
objetivo de promover higiene bronquica, diminuir o desconforto respiratério a dispneia,
melhorar a forga muscular respiratéria, o condicionamento cardiorrespiratorio e a qualidade
de vida do paciente (BISPO, 2022; THOMAS et al., 2020).

O uso de Sulfato de Salbutamol 100mcg sem acompanhamento profissional
especializado ndo é adequado visto que, tanto a asma, quanto seu perfil de tratamento
requerem acompanhamento clinico em intervalos regulares, conforme estado clinico do
paciente e é justificado ainda pelo fato da mesma ser alérgica a Berotec (WHALEN, 2016).

Neste sentido, o Aerolin € um dos broncodilatadores mais utilizados no tratamento
do paciente asmatico, ele serve para controle de longo prazo e alivio rapido dos sintomas,
relaxando diretamente a musculatura lisa das vias aéreas inferiores, com inicio de agéo no
intervalo de cinco a trinta minutos (WHALEN, 2016).

Aproximadamente, 50% dos asmaticos que ndo fazem um adequado da doenca
cursam com hiperinsuflagdo pulmonar resultando na retificagdo do diafragma, e na
consequente, reducédo da forca muscular pela desvantagem na mecéanica respiratéria.
A utilizagdo cronica de corticosteroide oral é fator de risco para a redugédo da forca de
musculos esqueléticos, sendo essa medicacao utilizada no tratamento de exacerbacgéo da
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asma (LANZA; CORSO, 2017).

O quadro de sindrome gripal inicial da paciente que perdurou por mais de uma
ocasido de busca pelo servigo de saude por parte da usuaria, foi justificado por piora dos
sintomas tipicos da infec¢@o pelo coronavirus. Observa-se que, de certo modo, houve
uma inobservancia por parte dos profissionais de saude no cumprimento do protocolo de
abordagem clinica da sindrome gripal (BRASIL, 2022a).

Cabe observar ainda que a paciente se apresentou arredia na adogéo dos tratamentos
propostos no que tange ao uso irregular e/ou desuso dos farmacos prescritos, bem como
na realizacdo dos exames solicitados, fato este que ndo ajudou no tratamento da mesma
a qual colocou seu estado de saude em risco de vida. O Coronavirus, em casos mais
leves, apresenta sintomas como: febre, dispneia, tosse seca, mialgia, fadiga generalizada,
anosmia e disgeusia (ADIL et al., 2021; SILVA et al., 2022).

Segundo o0 MS, o virus Sars-cov-2 pode levar a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e ocasionar a morte, principalmente em pessoas idosas, apesar de ter muitos
casos de mortes entre jovens e adultos. Ha risco de 6bito quando a pessoa apresenta
alguma patologia clinica associada, como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), Doencgas
Cardiovasculares (DCVs) e pulmonares crbnicas a exemplo da Asma, pois as mesmas
intervém no prognéstico do paciente, em comparag¢do com os pacientes néo graves (SILVA
et al., 2022).

O teste rapido de antigeno realizado pela paciente apresentou resultado reagente.
O teste pesquisa de antigeno avalia a presencga do antigeno viral (parte do virus) do SARS-
CoV2, diretamente de secrecdo de nasofaringe. O resultado sai imediatamente para a
emissdo do laudo com tempo de reagédo recomendado de 15 minutos. Quando o laudo é
reagente sugere-se a presenca de antigeno viral, quando n&o reagente sugere-se auséncia
deste patdgeno viral. O exame deve ser realizado entre o terceiro e o quinto dia do inicio
dos sintomas reduzindo a sua especificidade ap6s o sétimo dia do inicio dos sintomas
(BRASIL, 2022a).

A néo prescricdo de nenhum farmaco para tratamento dos sintomas na abordagem
inicial dos sintomas da Covid-19 pode ser justificada ainda pelo fato de que até o presente
momento ainda ndo ha um tratamento certo para o Covid-19, porém ja estdo sendo realizados
varios estudos sobre a temética no ambito mundial (OMS, 2020). Infere-se, portanto, que
talvez a conduta médica de ndo prescri¢cao foi motivada por pensamentos do profissional
contrarios a farmacoterapia na abordagem da Covid-19 e/ou por desconhecimento e/ou a
inobservancia dos protocolos clinicos de tratamento da Covid-19, conforme Brasil (2022a).

Desde o comeco da pandemia, foram utilizados véarios medicamentos como
possibilidades terapéuticas contra a Covid-19, dentre eles a cloroquina e seu derivado,
a hidroxicloroquina, a invermectina, a azitromicina a nitazoxanida e o remdesivir. Porém
ainda nédo ha evidéncias cientificas eficientes capazes de garantirem que o uso desses
medicamentos na prevengao ou tratamento da Covid- 19 seja eficaz (HORBY et al., 2020).
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O exame de RT-PCR é utilizado principalmente no diagnostico de pacientes na fase
aguda da Covid-19, e é apontado como padréo ouro na identificacdo do SARS-CoV-2.
Desse modo, recomenda-se que este exame seja realizado para todos os pacientes que
apresentem resultados ndo reagentes em teste rapidos, porém a sintomatologia persiste.
Entretanto, esse recurso apresenta limitagcbes que dificultam sua utilizagdo com maior
frequéncia na rotina laboratorial, tendo em consideracdo que a mesma requer insumos
de alto custo, equipamentos sofisticados, tempo maior de liberacdo dos resultados, e a
necessidade de profissionais capacitados, em relacdo aos demais métodos e diagnosticos
aplicados (BRASIL, 2022a).

O dimero D € um produto de degradacdo da fibrina que pode estar elevado por
motivo da ativacéo simultanea da fibrin6lise durante a formacédo de trombos. A elevacao
desse produto € comum na Covid-19, o que dificulta o seu diagnéstico na investigagao de
Tromboembolismo Venoso (TEV). Assim, quando héa elevada probabilidade pré-teste de
ocorréncias trombéticas, com énfase na hipoxemia desproporcional, os niveis de dimero
D nao devem servir como base clinica de prosseguimento analitico, pois o exame por este
meio € mais utilizado para exclusdo da doenca em pacientes com disfuncéo renal e lesées
vasculares cerebrais incluidos até mesmo jovens (KREMER et al., 2020). Desse modo, sua
solicitagao foi considerada favoravel para avaliagéo do risco de TEV na referida paciente.

O hemograma € um dos exames mais usados para analise clinica do paciente, ele
tem como finalidade avaliar a clinica geral e diagnosticar anemias, policitemias, aplasias
medulares, processos infecciosos, leucemias/leucocitoses, trombocitose e trombocitopenia.
Ele é indicado em quaisquer situagdes clinicas para avaliagao geral ligadas a série vermelha
(Eritrograma) ou branca sanguinea (Leucograma) (BRASIL, 2022b).

O virus SARS-CoV-2 dissemina de forma rapida, dessa forma faz com que cada
pessoa o vivencie de um modo novo, singular, distinto e por vezes grave e extremo de
infeccdo, assim, observou-se no presente caso a vulnerabilidade e a fragilidade da pessoa
investigada, os seus limites e a sua impoténcia acerca das forgcas da natureza, colocando
em questao a sua fé no progresso e na viabilidade da cura, apresentando para a fé crista
(Religido evangeélica) a crenca de que o Coronavirus ndo era um mal de origem humana,
mas sim da natureza (KASPER; AUGUSTIN, 2020).

Outrossim, mesmo apés a cura da Covid-19, alguns casos podem trazer algumas
consequéncias no sistema gastrointestinal, musculoesquelético, neurologico e algumas
dificuldades no sistema respiratério, ocasionando SRAG (SILVA; SOUSA, 2020), assim
o individuo pode ficar com a capacidade funcional comprometida, impossibilitando-o de
realizar atividades instrumentais comuns do seu dia-a-dia (LOPEZ-LEON et al., 2021).

A reabilitacdo dos pacientes com a Covid-19 € de extrema importancia para a
recuperacao, levando em conta a gravidade dos problemas causados pela doenca, que é
fundamental para a retomada da fung¢ao cognitiva e fisica, diminuindo o risco de morbidade
(SALAWU, 2020; SHAN, 2020).
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No inicio, os impactos da Covid-19, podem ser ocultos e de dificil reconhecimento,
sendo moderados ou sérios, como fibrose pulmonar ou diminuigdo do volume ventilatério.
Por isso, o desempenho do paciente com exercicios de alongamento, cinesioterapia,
eletroestimulagdo neuromuscular, marcha e ortostéatica, € de extrema importancia intra-
hospitalar e ap6s a alta (SALAWU et al., 2020). Os sintomas p6s-Covid-19 insistem até
nos casos mais leves sumarizando-se assim mais uma vez a importancia da reabilitacao
cardiopulmonar (TOZATO et al., 2021).

Cabe destacar que a fisioterapia néao participa apenas do tratamento das disfun¢des
no ambito hospitalar, ela pode e deve estar inserida em todos os niveis de atencéo a satde
como membro da equipe interdisciplinar. Além disso, ela contribui para a reabilitacdo bem
como nas acgOes de prevencgdo e de promogdo da saude (BISPO, 2022; THOMAS et al.,
2020).

A reabilitacdo deve e pode ser iniciada sete dias ap6s o desaparecimento dos
sintomas iniciais da Covid-19, o paciente também tem que apresentar pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e a saturacdo de oxigénio dentro dos padrbes
da normalidade. Os exercicios devem ser prescritos de forma individualizada, se atentando
as possiveis comorbidades e sequelas da Covid-19 (CREFITO, 2021).

Deve-se iniciar o programa com a estratificacdo de risco, por meio da avaliagcdo da
capacidade funcional, sintomatologia e coleta da histéria pregressa e atual (MARCON;
SILVA; RIBEIRP, 2017). E importante ressaltar que a avaliagdo da capacidade funcional dos
pacientes com p6s-Covid-19 é de extrema relevancia, a partir disso podem ser identificadas
as limitagoes.

O Teste de Caminhada de Seis minutos (TC6M) é o procedimento de avaliagdo mais
usado em reabilitacdo cardiopulmonar (TOZATO et al., 2021). Ele pode avaliar a progresséo
de perda funcional ou o efeito positivo de intervengbes terapéuticas (AZEVEDO; SILVA,
2018).

A espirometria é o teste de fun¢do pulmonar mais utilizado na pratica clinica, fazendo
parte da avaliacédo de pacientes com sintomas ou suspeita de doengas respiratorias, assim
como do acompanhamento terapéutico de diversas patologias respiratorias, principalmente
as doencas obstrutivas, como asma e DPOC (QUANJER, et al., 2012; Global Strategy for
Asthma Management and Prevention, 2018).

Para monitorizagao da intensidade do treinamento aerdbico no paciente, é importante
se atentar com base na frequéncia cardiaca de reserva, diante do calculo feito pela zona
alvo de treinamento por intermédio da féormula de Karvonen ou entdo pela frequéncia
cardiaca maxima (FC. max) (AVILA; PEREIRA; TORRES, 2020).

O diagnéstico da diminuicdo de forgca dos musculos respiratérios € feito pelo
fisioterapeuta com o0 uso do manovacudmetro detectada, geralmente quando a Pressao
Inspiratéria maxima (Plmax) é <70% do valor previsto ou >60 cmH20 (LANZA; CORSO,
2017).
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O tratamento fisioterapéutico visa uma recuperacdo completa fisica e cognitiva,
além de dar conforto emocional e psicoldgico (ZHAO; XIE; WANG, 2020). A prescricdo
inclui: exercicios aerébicos: caminhada, caminhada rapida, corrida, natagdo, comegando
em uma intensidade baixa, aumentando gradualmente a intensidade e a duragéo, trés a
cinco vezes por semana, 20-30 minutos cada vez. Treinamento de forcga, resisténcia e
equilibrio também devem ser utilizados para melhorar a movimentacéo e desenvoltura
durante o tratamento (YANG; YANG, 2020).

Durante a realizagéo dos exercicios respiratérios o paciente com asma tende a ter
episodios de taquipneia, principalmente em momentos de piora da obstru¢do broénquica.
Portanto, exercicios respiratérios que auxiliem em uma respiragéo tranquila contribuiriam
com o aumento no CO2 alveolar e consequente redu¢do do broncoespasmo, minimizando
o trabalho respiratério e a dispneia (LANZA; CORSO, 2017).

Neste sentido, a cinesioterapia respiratéria, com predominio de inspiragoes lentas
e profundas que promovam reduc¢éo na hiperventilagcdo pulmonar, tem boas evidéncias na
melhora da qualidade de vida e controle da asma em adultos. Outrossim, o inspirémetro
(Respiron e Voldyne), por sua vez, € um aparelho que atua no auxilio ao paciente na
realizacdo de exercicios, pois apresenta retorno visual para que eles sejam melhor
realizados (LANZA; CORSO, 2017).

O mdasculo diafragma é o mais importante no treinamento muscular respiratorio,
embora ndo seja o Unico responsavel pela inspiragdo. Os musculos respiratérios podem
sofrer caso sejam devidamente treinados. Isso por que, alguns aspectos inerentes aos
pacientes com asma podem corroborar com a piora na for¢ca dos musculos respiratorios,
como a hiperinsuflacao e a administragédo de corticosteroides (LANZA; CORSO, 2017).

O treinamento muscular respiratério € realizado com instrumentos que geram
resisténcia a inspiracao do paciente, sendo os mais utilizados o Thresholdre o PowerBreathr.
Destaca-se que, entre os beneficios do treinamento figuram o aumento na forga muscular
e da espessura muscular respiratoria (LANZA; CORSO, 2017).

Ressalta-se ainda o uso da fisioterapia aquatica dentre os treinamentos de
musculatura respiratéria, e ainda na conscientizagdo respiratéria. Que consiste em
exercicios respiratérios progressivos utilizando-se da conscientizagdo respiratéria e
reeducagdo toraco-abdominal, padrbes inspiratorios e expiratérios com movimentos
corporais e fortalecimento de musculatura respiratéria, todos com recursos ludicos e
de baixo impacto, com o objetivo de melhorar o padrdo respiratorio diafragmatico com
respiracao nasal, expiracdo mais longa e reducdo de hiperventilacdo e hiperinsuflagéo,
também o aumento da forca muscular e melhora do equilibrio (AVELAR et al., 2010).

Os programas baseados em exercicios fisicos, fundamentados em principios da
reabilitacdo cardiovascular e pulmonar demonstram impactos positivos nos casos de
covid-19, fornecendo melhora na capacidade funcional e proporcionando uma vida melhor
aos individuos (TORZATO et al., 2021).
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51 CONCLUSAO

Essa pesquisa teve como objetivo geral, discutir a reabilitagcdo cardiopulmonar de
uma paciente pos covid-19 na perspectiva da fisioterapia com enfoque nos métodos de
recuperacao, nos beneficios e dificuldades reabilitatérias apresentadas pela paciente. Desta
forma foi proposta a avaliacéo fisioterapéutica juntamente com uma série de exercicios
para a reabilitacéo cardiopulmonar da paciente.

Pode-se alegar, mediante as propostas apresentadas, que a sugestao de tratamento
fisioterapico ao referido caso, trouxe grande contribuicdo para exposicdo dos tipos de
exercicios cardiorrespiratorios para o tratamento e recuperagdo dos pacientes que foram
acometidos pela covid-19.

Como limitacdo ao caso, temos o0 ndo acompanhamento perspicaz da paciente no
periodo em que esta se encontrava enferma, pois dai, com toda certeza, haveriam outros
elementos que ndo foram analisados no presente estudo, como por exemplo a velocidade
regressiva do sistema cardiorrespiratorio, 0 que poderia trazer ao estudo uma mapa da
evolucéo da doenca frente aos danos por ela causados em razao do tempo de exposicao,
0 que por sua vez, ocasionaria discussoes tebricas e elementares desses fatos frente ao
prazo de recuperacao.

A partir dos estudos sugere-se a aplicacdo dos meios fisioterapéuticos relatados
para tratamento de pacientes que foram acometidos pela covid-19, e para tanto, utiliza-los
da forma correta para eficiéncia no tratamento.
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RESUMO: A Diretriz Curricular Nacional
do Curso de Medicina visa uma formagao
completa e generalista do médico, sendo
de grande valia para tal o oferecimento de
cursos, palestras, simulagbes e exercicios
extracurriculares, ofertados durante a
graduacédo de forma optativa. Neste
contexto, o cenério que envolve hemorragia
€ de importancia impar no internato médico,

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2

Capitulo 17

191


https://orcid.org/0000-0002-0452-1634
https://orcid.org/0000-0001-9118-0657
http://lattes.cnpq.br/8403879087344418
https://orcid.org/0000-0002-5147-5116
https://orcid.org/0000-0003-2932-9515/print
https://orcid.org/0000-0002-7806-5088
https://orcid.org/0000-0001-6594-3606
https://orcid.org/0000-0001-7387-3265
https://orcid.org/0000-0002-4107-6672
http://lattes.cnpq.br/4916452430788322
https://orcid.org/0000-0003-0085-5159

se fazendo necessario a identificacdo e controle de hemorragia em ambiente pré-hospitalar
como uma competéncia a ser explorada, almejando a capacitacdo dos mesmos e garantindo
assim maior eficiéncia e redugédo da morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia; Atendimento Pré-Hospitalar; Medicina.

STOP THE BLEED: THE IMPORTANCE OF MEDICAL APPROACH AND
QUALIFICATION IN IDENTIFICATION AND CONTROL OF LIFE THREATENING
HEMORRHAGE

ABSTRACT: The National Curricular Guidelines of Medical Courses aim at a complete
and generalist education of doctor, and the offering of courses, lectures, simulations, and
extracurricular exercises, presented during college on an optional basis, are of great value for
this purpose. In this context, the scenario involving hemorrhage has an unique importance in
the medical internship, requiring the identification and control of hemorrhage in a pre-hospital
environment as competence to be explored, aiming at qualifying and thus guaranteeing
greater efficiency and reduction of morbidity and mortality.

KEYWORDS: Hemorrhage; Pre-Hospital Care; Medicine.

11 INTRODUGAO

De acordo com a Diretriz Curricular Nacional de Medicina, vigente desde 2014, o
curriculo médico é elaborado para garantir a formacgéo geral, humanistica, critica, reflexiva,
competente e capaz de atuar em processos saude-doenca nos diversos niveis de atencgao,
além da promocgéao, prevencédo, regularizagcdo da salude e reabilitagdo, com sentido de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania numa perspectiva de cuidados
integrados. A medicina humanizada tem como objetivo analisar, atender e tratar o paciente
na forma biopsicossocial (MEIRELES et al, 2019).

Essa Diretriz garante que os médicos estejam preparados para avaliar, sistematizar
e decidir sobre o curso de agcdo mais adequado em situagdes de risco de vida. O rapido
reconhecimento e controle da perda de sangue € um dos passos mais importantes no
atendimento ao paciente traumatizado (JUNIOR et al, 2019; JUNIOR, COSTA e ARRUDA
et al, 2021).

A avaliagédo inicial no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) s6 deve ser feita ap6s o
controle do sangramento, que é chamado de hemorragia macica, caracterizado por um
sangramento profuso, continuo e em forma de poca. Entre os métodos utilizados pelos
socorristas para o controle de sangramento, temos: compressdo manual direta, curativo
compressivo na ferida e aplicagdo de torniquete (ATLS, 2012).

A hemorragia grave tem o potencial de levar a perda total ou quase total do volume
de sangue em um tempo relativamente curto. Além disso, no ambiente pré-hospitalar
os procedimentos para conter esse tipo de situagdo séo limitados, sem contar com a
capacidade de responder com transfus@o de sangue, assim, dependendo da situagéo e

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 17

192



anatomia da lesdo teremos o aumento da morbimortalidade nessas situacdes (NAEMT,
2018; KHALILI, 2019).

Na matriz extracurricular médica algumas Universidades disponibilizam para os
alunos cursos que complementam a formacgéo, entre eles temos o Stop The Bleed, um curso
de treinamento de habilidades de contengdo hemorragica em ambiente pré-hospitalar, que
tem por objetivo capacitar o aluno em situagées de hemorragia (BENITEZ, 2021).

Com isso, este trabalho tem por objetivo analisar o aprendizado extracurricular em
cenarios praticos de simulagéo sobre a identificacdo de hemorragias que ameag¢am a vida,
abordando a importancia do protocolo Stop The Bleed na graduacdo médica.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo tedrico de analise sobre a relevancia de se identificar e
controlar de forma rapida e eficiente as hemorragias que ameagam a vida durante o periodo
da graduagéo médica. Tal estudo tomou como apoio uma simulacao pratica extracurricular
realizada no curso de medicina baseada no protocolo de controle de hemorragias Stop The
Bleed, produzido pelo Departamento de Defesa Americano em associacdo com o Colégio
Americano de Cirurgides.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Stop the Bleed (STB) consiste no uso de técnicas de controle de sangramentos
que surgiu juntamente com o Colégio Americano de Cirurgides mediante a vasta morte de
civis causados por hemorragia em experiéncias militares dados aos ataques existentes
em guerras (LEI et al, 2019). O uso do STB em escolas médicas brasileiras vem sendo
empregado ao longo dos anos, com a finalidade de capacitar os estudantes em situagbes
que necessitam do controle imediato do sangramento. Uma vez treinados, os estudantes
médicos estardo aptos a agir em casos de emergéncia para o controle de hemorragia
(FRIDLING 2019).

Embora o STB ndo contemple a grade curricular no curso médico da faculdade de
Medicina de Presidente Prudente — SP, esta simulagéo realistica proporciona embasamento
teorico-pratico para situagdes reais. Este curso, é realizado trés vezes por semestre ao final
de estagio no Departamento de Emergéncia do Internato Médico, assegurando certificagdo
pela realizacdo da atividade extracurricular, e as despesas para a realizagdo do curso séo
custeados pela prépria instituicdo de ensino local. Contudo, a cada bimestre sdo formados
cerca de vinte internos, aptos a atuar conforme os protocolos e diretrizes mundiais vigentes
no controle hemorragico.

Vale ressaltar que o internato médico consiste em um estagio curricular obrigatorio
no curso de medicina sob supervisdo de docentes médicos e preceptores em iniUmeros
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locais de atuagéo seja da propria universidade ou em locais devidamente conveniados com
a instituicdo para aproximar as préaticas dos estudantes médicos a realidade profissional
no ambito do exercicio legal da medicina. A participacdo dos estudantes é optativa,
e proporciona habilidades ao atendimento a vitima de traumas diretos como acidentes
automobilisticos, agressodes, quedas, entre outros, com intuito de garantir a preservagéo da
vida mesmo com poucos recursos disponiveis (NAEMT, 2018; KHALILI R.A., 2019).

O curso Stop The Bleed abrange o X-ABCDE, orientacbes de trauma, anatomia
e fisiologia cardiorrespiratéria, hemorragia externa grave, choque hemorragico, técnicas
de contencé@o e controle, aplicacdo de curativos e torniquetes, agentes hemostaticos,
bandagens, tratamento e monitoramento de situagbes de sangramento com risco de
vida. Garantindo assim, as habilidades indispensaveis para prover atendimento inicial e
monitorizacdo de sangramento em pacientes traumatizados no ambiente pré-hospitalar
antes que os servigos meédicos de emergéncia cheguem ao local.

A principio, é necessario que os profissionais de saude e seguranca ndao devam se
colocar emrisco, o que é fundamental para iniciar um servico adequado e seguro. Apdés uma
observagéo na seguranga, segue o atendimento de vitimas de trauma, tornando necessario
entender e reconhecer adequadamente o sangramento que leva ao risco de vida.

A hemorragia vigorosa é caracterizada por sangramento macigo, persistente
e agrupado, conforme mostrado nas Figuras 1 e 2. O sangramento é definido como
hipovolemia aguda que pode ser dividido em 4 categorias. A classe 1 envolve uma
perda de menos de 15% do volume sanguineo e € menos grave porque 0S mecanismos
compensatoérios substituem a perda. A classe 2 corresponde a uma perda de volume de
15% a 30%, onde ja temos sintomas de taquicardia, falta de ar e diminuicao da presséao de
pulso, ansiedade, medo e hostilidade, altera¢des de eletrélitos e minimas de urina, contudo
ainda é uma condigdo que pode ser resolvida com reposigao de cristaloides. Ja na classe
3, a perda sanguinea em torno de 40%, o0 que acarreta aumento acentuado da frequéncia
cardiaca e respiratoria, além de hipotensao arterial e alteracdes do nivel de consciéncia.
Nesta, ha a necessidade de reposicao com hemacias e outros hemoderivados. A classe 4
€ a mais grave e representa perdas superiores a 40% com sintomas de diminuicao intensa
da frequéncia cardiaca, pulso e presséo sistolica, além de frio e palidez cutanea. Sendo
necessario reposi¢éo por transfusdo sanguinea macica (SIQUEIRA E SCHMIDT, 20083;
ATLS, 2018).
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Figura 1 — Simulagdo de hemorragia extensa.
Fonte: Os Autores (2022).

A partir da classificagdo do quadro, o socorrista deve identificar o local acometido e
proceder com técnicas que irdo aumentar a sobrevida do paciente como, por exemplo, a
aplicacéo correta de torniquete (Figura 2) em regides de bracos e pernas. Ressalta-se as
regides anatdbmicas de bracos, pernas, pescogo, costa e virilha como sendo as mais criticas
€ por isso, necessitam de uma maior atencéo durante o atendimento.

Figura 2 — Simulagao de aplicagdo de torniquete em hemorragia extensa.

Fonte: Os Autores (2022).
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A técnica de empacotamento e compressao é preferida em regides de pescoco,
costas ou virilha. O empacotamento da ferida (Figura 3) é feito em ferimentos de grandes
extensoes, ja a compressao direta (Figura 4) é utilizada em lesGes de pequena extenséo.
Para isso, utiliza-se gaze ou roupa limpa como curativo hemostatico e, logo apés, deve-
se aplicar compressdo manual direta. Apds a contengdo do foco hemorragico € realizado
o encaminhamento do paciente para um servico de saude adequado (ROSSAINT et al,
2013).

Figura 3 — Simulagéo da técnica de empacotamento em ferimento extenso.
Fonte: Os Autores (2022).

Figura 4 — Simulagdo da técnica de compressdo em foco hemorragico.
Fonte: Os Autores (2022).
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41 CONCLUSAO

Conclui-se que o Stop The Bleed, apesar de ser um curso optativo, esta cada
vez mais sendo empregado na realidade das Universidades brasileiras, pois direciona o
interno de forma pratica e realista a responder demandas de urgéncia e emergéncia para
o controle de acidentes, agressdes e condutas adotadas em situagcdes com risco de vida
devido a hemorragias.

Essa condicdo é um cenério diario durante os traumas e no Atendimento Pré-
Hospitalar. Logo, a capacitacdo dos alunos deve ser explorada e exigida como competéncia
médica para um atendimento de suporte eficaz, agil, habilidoso e cauteloso.
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CAPIiTULO 18

TRATAMENTO DA HERNIA VENTRAL
LAPAROSCOPICA OU ABORDAGEM ABERTA?

Esteban Vivas Eraso

INTRODUCAO

Existem muitas técnicas diferentes
atualmente para o reparo da hérnia
ventral. Com a implantacdo de técnicas
minimamente invasivas, a hernioplastia
ventral aberta tem sido questionada
devido as grandes incisbes abdominais,
disseccOes extensas, grandes retalhos,
mobilizacdo muscular e necessidade de
uso de drenos que levam ao aumento da
morbidade e complica¢bes pos-operatorias
da ferida.

O estudo é adaptado a uma revisédo
sistematica das evidéncias presentes na
literatura cientifica sobre o tratamento da
Hérnia Ventral, destacando as vantagens
ou desvantagens da realizagdo da
abordagem laparoscoépica ou aberta, entre

2000-2021.

Data de aceite: 01/02/2023

RESULTADOS

A hérnia ventral é definida como a
protrus@o das visceras através da parede
abdominal enfraquecida cirurgica ou
traumaticamente; as vezes, geralmente é
de etiologia congénita.

Para o ano de 2014, foi realizado
um estudo de coorte pela AMC onde
foram comparados os resultados de duas
abordagens para correcdo de hérnia
ventral: técnica laparoscépica (A) e
abordagem aberta tipo RivesStoppa. (B)
realizado durante um periodo de 5, integrou
um total de 102 pacientes, divididos em
dois grupos aleatérios, o primeiro de 48
pacientes operados de hérnia ventral pela
técnica laparoscopica e o segundo de 54
pacientes operados pela técnica aberta;
onde avaliaram diferentes itens como
tempo cirargico, tipo de hérnia, tamanho
do defeito, complicagcbes e converséo para
laparoscopia e recidiva. Os resultados
obtidos foram por tempo cirurgico médio:
60 vs 80 minutos, laparoscoépico ou aberto,

respectivamente. O tamanho do defeito
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herniario foi de 6-10 cm, 10-15 cm e maior que 15 cm para os grupos A e B. A permanéncia
A média de permanéncia hospitalar foi 24 horas em 60% do grupo A e 5 a 7 dias em 60%
dos pacientes do grupo B.

Alguns dos principais fatores envolvidos em relagcéo ao aparecimento de complicacdes
pds-cirdrgicas; sao o tipo de técnica cirdrgica utilizada, as proprias condi¢gdes do paciente
(diabetes, obesidade, tabagismo, etc.) o uso de telas e o tempo operatério, entre outros. As
complicagdes da correcéo cirurgica da hérnia ventral, as mais encontradas, séo a infec¢éo
do sitio operatério, que varia de 4 a 5%, e os distlrbios do sitio operatério (seroma,

hematoma e granuloma) de 5,5% com a técnica aberta e 1,2% com a laparoscopica.

CONCLUSAO

As hérnias séo patologias muito frequentes sendo o seu Unico tratamento curativo a
cirurgia. A correcao de hérnia ventral laparoscopica é uma técnica reprodutivel que relatou
resultados equivalentes ou mesmo superiores a abordagem aberta em relacdo a dor
pbés-operatoria, permanéncia hospitalar, recorréncia, complicacoes gerais e da ferida. Os
resultados obtidos neste trabalho como na maioria dos revisados mostram uma vantagem
significativa da abordagem laparoscépica, porém tem uma desvantagem em relacdo ao seu
custo em relagdo a abordagem aberta e o dificil acesso dessas técnicas em paises com

POUCOS recursos.
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RESUMO: Os tumores renais representam
de 5% a 10% de todas as neoplasias
infantis. Destes, 95% sdo do tipo
embrionario, denominado de nefroblastoma
ou tumor de Wilms (TW). Nas criangas,
as neoplasias malignas diferem daquelas
observadas nos adultos, tanto em
relacdo a sua frequéncia quanto ao seu
tipo histologico. O tratamento deve ser
realizado por uma equipe interdisciplinar,
em centros oncoldgicos especializados, e
planejado de acordo com o tipo histoldgico
e com o estadiamento clinico do céancer.
A quimioterapia foi introduzida no final

Data de aceite: 01/02/2023

da década de 1940 e é um dos pilares do
tratamento do cancer infantil. A dificuldade
no diagnostico de condigcbes malignas € a
diversidade de sintomas que as diferentes
neoplasias, os sintomas e sinais mais
comuns das neoplasias, como aumento
de volume, que as vezes também ocorre
em outras doencas de origem infecciosa
ou inflamatoéria, portanto qualquer aumento
de volume que ndo tenha caracteristicas
inflamatérias deve levar a suspeita de
neoplasia. E essencial, portanto, que os
profissionais estejam capacitados para
contextualizar os achados clinicos com
a idade, sexo, associacdo de sintomas,
tempo de evolugcéo e outros dados, para
que se possa fazer uma suspeita correta e
conduzir o caso de maneira rapida e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Genes do Tumor de
Wilms, metastase neoplasica, neoplasias.

RIGHT KIDNEY TUMOR WITH

PULMONARY METASTASIS IN

A PEDIATRIC PATIENT: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Kidney tumors account for
5% to 10% of all childhood neoplasms. Of
these, 95% are of the embryonic type, called
nephroblastoma or Wilms tumor (TW). In
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children, malignant neoplasms differ from those observed in adults, both in terms of their
frequency and histological type. Treatment should be carried out by an interdisciplinary team,
in specialized cancer centers, and planned according to the histological type and clinical stage
of the cancer. Chemotherapy was introduced in the late 1940s and is one of the mainstays of
childhood cancer treatment. The difficulty in diagnosing malignant conditions is the diversity
of symptoms that different neoplasms, the most common symptoms and signs of neoplasms,
such as swelling, which sometimes also occurs in other diseases of infectious or inflammatory
origin, therefore any swelling that does not have inflammatory features should lead to suspicion
of neoplasia. It is essential, therefore, that professionals are trained to contextualize clinical
findings with age, sex, association of symptoms, time of evolution and other data, so that a
correct suspicion can be made and the case managed quickly and effectively.

KEYWORDS: Wilms Tumor genes, neoplastic metastasis, neoplasms.

INTRODUCAO

O céncer na pediatria representa aproximadamente 2% das neoplasias malignas.
Constitui-se em uma das principais causas de 0bito por doenca infantil e € responsavel pela
maior perda de potenciais anos de vida (Ries LAG, Smith MA, Gurney JG, Linet M, Tamra
T, Young JL, et al. - 1999).

O céancer na crianga afeta as células do sistema hematopoiético e os tecidos de
sustentacdo, enquanto que, no adulto, afeta as células do epitélio que recobre os diferentes
orgaos Ries LAG, Smith MA, Gurney JG, Linet M, Tamra T, Young JL, et al. - 1999) (Quintana
J. -1998).

O tumor de Wilms (TW) é o mais comum tumor sélido intra-abdominal na infancia,
acometendo uma em cada 10.000 criangas (Green DM. - 1997).

E um tumor renal embrionario composto por células de estromais, epiteliais e
blastos. Anormalidades genéticas tém sido implicadas na patogenia, mas a heranga familiar
corresponde a apenas 1 a 2% dos casos. (Renee Gresh , DO, Nemours A.l. - 2021) A
mutacao do gene de supressao tumoral p53 é considerada responsavel pelo aparecimento
ou progressao tumoral em varios tumores malignos (Batsakis JG, EI-Naggar AK.- 1995).

Embora essas mutagbes do p53 sejam raramente encontradas no tumor de Wilms,
estudos tém demonstrado positividade para o p53 nas células tumorais anaplasicas do
tumor de Wilms e também em outros componentes histologicos anaplasicos (Cheah PL,
Looi LM, Chan LL. - 1996) (Lahoti C, Thorner P, Yeger H. - 1996) .

A apresentacdo mais frequente € a de uma massa abdominal palpéavel e indolor. Os
achados menos frequentes incluem dor abdominal, hematuria, febre, anorexia, nauseas e
vémitos. Hematuria pode ser microscopica ou macroscopica. Hipertensdo pode ocorrer € a
gravidade é variavel. (Renee Gresh , DO, Nemours A.l. - 2021)

Deve-se notar que nas criancgas, diferentemente dos adultos, a grande maioria
dos tumores progride rapidamente, o que pode prejudicar o prognostico (Murphy SB,
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Melvin SL, Mauer AM, et al - 1979). Portanto, qualquer aumento de volume que néo tenha
caracteristicas inflamatorias deve levar a suspeita de neoplasia.

Supde-se o diagnoéstico do tumor de Wilms com base nos resultados dos exames
de imagem, assim nefrectomia, em vez de bibépsia, é feita na maioria dos pacientes
no momento do diagnéstico. A biépsia ndo é feita por causa do risco de contaminacao
peritoneal por células tumorais, que disseminaria o cancer e, portanto, alteraria o estagio
de um mais baixo para um mais alto requerendo terapia mais intensiva (Renee Gresh , DO,
Nemours A.l. - 2021).

A ultrassonografia abdominal pode fornecer informagcbes sobre a natureza
cistica ou sélida da massa e sobre o envolvimento das veias renal ou cava. Tomografia
computadorizada (TC) ou a ressonancia magnética (RM) abdominal & necesséria para
determinar a extensdo do tumor e a disseminagdo para nédulos linfaticos regionais,
rim contralateral ou figado. A TC do térax é recomendada para identificar envolvimento
pulmonar metastatico no diagnéstico inicial. (Renee Gresh , DO, Nemours A.l. - 2021)

DESCRICAO DO CASO

Este relato mostra uma paciente pediatrica de 5 anos de idade, que foi ao pronto
socorro devido quadro de vomitos, diarreia e febre ha 1 més, sendo medicada com
sintomaticos e retorno para casa, onde apés 5 dias apresentou inapeténcia, com perda
de peso de 1,7kg neste periodo e distensdo abdominal. Sendo assim, retornou ao pronto
atendimento, onde foi palpado no exame fisico uma massa abdominal muito significativa.
Foi entédo realizada ultrassonografia de abdome total, que evidenciou massa volumosa
em topografia renal direita, medindo 119mm x 62mm x 63mm, ocupando flanco direito
e hipocondrio direito. Por isso, realizou uma tomografia computadorizada com contraste,
que evidenciou rim direito com dimensdes aumentadas, apresentando volumosa massa
com impregnacgdo heterogénea pelo contraste, ocupando principalmente o ter¢co superior
e médio do rim direito. Apresentou areas liquefeitas no seu interior e sem calcificagées.
A lesdo nao cruzava a linha média, mede aproximadamente 12,2 cm x 8,2cm exercendo
efeito expansivo e determinando deslocamento de estruturas contralaterais, possibilidade
de lesé@o expansiva renal com caracteristicas neoplasicas devem ser consideradas em seu
diagnostico diferencial presumivelmente tumor de Wilms. Apresenta também linfadenopatia
periadrtica medindo 2,0 cm.

Dessa forma, foi solicitado avaliagéo da cirurgia pediatrica que programou colocagao
de port a cath e ressecgdo cirirgica apdés quimioterapia neoadjuvante. Foi liberado
quimioterapia sob protocolo SIOP 2016 substituindo a Actinomicina por Carboplatina por
indisponibilidade no servico. Foi solicitado TC de térax, que foi evidenciado pequeno nédulo
com densidade de partes moles, contornos regulares, localizado no apice do pulmao direito,
anteriormente, justapleural, medindo 0,9 x 0,8 cm.
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Paciente foi encaminhada apds quimioterapia para seguimento com equipe
multidisciplinar e no Hospital do Cancer para coleta de exames e liberagéo para proximas
sessOes de quimioterapia.

A mée relata que a paciente permanece estavel em casa, com boa aceitagdo da
dieta, afebril, e refere ter notado redugéo no tamanho da leséo.

Apbs quatro sessdes de quimioterapia neoadjuvante paciente € internada para
realizacao de TC de abdome para programacao de ressecgao cirurgica. Sendo solicitado
angiotomografia de aorta e iliacas devido possivel infiltragdo tumoral de veia cava inferior.

A angiotomografia evidenciou lesdo volumosa, expansiva renal direita, ha
envolvimento da veia renal direita, sem extensao para veia cava inferior.

Realizado procedimento cirurgico de nefrectomia mais adrenalectomia sob anestesia
geral e local, com incisédo de Kocher.

Durante o ato cirurgico foi evidenciado tumor medindo 6,0 x 4,0cm em regido de hilo
renal, com comprometimento da glandula suprarrenal, sem invasdo de veia cava, sendo
retirada a pega em bloco. O procedimento foi realizado sem intercorréncias e eletivamente.

O laudo da imunohistoquimica da peca retirada demonstra quadro favoravel ao
diagnostico de tumor de Wilms/ Nefroblastoma. E estadiamento no anatomo-patolégico:
Il (SIOP)

DISCUSSAO

O cancer infanto-juvenil (abaixo de 19 anos) € considerado raro quando comparado
com os tumores do adulto, correspondendo entre 2% e 3% de todos os tumores malignos
(INCA, 2008).

Em paises desenvolvidos, o cancer pediatrico é a segunda causa de 0Obito entre 0
e 14 anos, atras apenas dos acidentes (Little, 1999). Atualmente, se destaca como a mais
importante causa de Obito nos paises em desenvolvimento. Isto talvez se deva as atuais
politicas de prevencao em outras doencgas infantis.

A maioria dos tumores pediatricos apresenta achados histologicos que se
assemelham a tecidos fetais nos diferentes estagios de desenvolvimento, sendo
considerados embrionarios. Essa semelhangca a estruturas embrionérias gera grande
diversidade morfolégica resultante das constantes transformacgbes celulares, podendo
haver um grau variado de diferenciagéo celular (INCA, 2008).

Os tumores renais representam de 5% a 10% de todas as neoplasias infantis (Little,
1999). Destes, 95% séo do tipo embrionario, denominado de nefroblastoma ou tumor de
Wilms (TW).

O Grupo Cooperativo Brasileiro para o Tratamento do Tumor de Wilms (GCBTTW)
demonstrou a possibilidade de reduzir o custo do tratamento utilizando dose Unica de
actinomicina D. A sobrevida livre de doenca em quatro anos foi semelhante em ambos os
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bragos terapéuticos. As criangas que receberam o tratamento com actinomicina D dose
Unica fizeram 1.921 visitas hospitalares a menos do que aquelas que receberam o regime
previsto com doses fracionadas de actinomicina D (De Camargo, 1994). Como visto no
caso descrito a paciente realizou quimioterapia sob protocolo SIOP 2016 substituindo a
Actinomicina por Carboplatina por indisponibilidade no servico.

O que dificulta, em muitos casos, a suspeita e o diagndstico do cancer nas criangas
e nos adolescentes € o fato de sua apresentagéo clinica ocorrer por meio de sinais e
sintomas inespecificos que sdo comuns a outras doengas benignas mais frequentes na
infancia, manifestando-se por sintomas gerais, que nao permitem a sua localizacdo, como
febre prolongada, vémitos, emagrecimento, sangramentos, adenomegalias generalizadas,
dor Ossea generalizada e palidez. Ou, ainda, por intermédio de sinais e sintomas de
acometimento mais localizados, como cefaleias, alteragbes da visdo, dores abdominais e
dores osteoarticulares.

O prognostico do cancer na crianca e no adolescente é influenciado positivamente
por estratégias de diagnostico precoce e continuidade do cuidado por meio do tratamento
adequado no tempo oportuno. A sobrevida de pacientes com cancer depende principalmente
da localizacédo do tumor, da histologia, da sua biologia e do estadiamento da doenca ao
diagnostico. Pacientes com doenca localizada tém melhor prognéstico que aqueles com
doencga avangada (BORIM, 1999).
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RESUMO: Objetivo: Identificar o uso/
abuso dos medicamentos psicotropicos
por mulheres encarceradas no ambiente
prisional. Método: Trata-se de um estudo do
tipo descritivo, exploratério com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada em
um estabelecimento prisional localizado em
Macei6, Alagoas. Participaram do estudo
151 mulheres, a coleta de dados foi realizada
no periodo de outubro/2017 a janeiro/2019,
sendo aprovado pelo CEP/UFAL, sob
o CAAE no 57990816.7.0000.5013.
Resultados: Evidenciou-se que 45,03%
das mulheres fazem uso de medicamentos
psicotropicos dentro do ambiente prisional,
0 medicamento mais utilizado por essas
mulheres € o diazepam com um percentual
de 30,88%. Conclusao: As mulheres
fazem uso de psicotrépico de maneira
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indiscriminada, o que acaba prejudicando a saude delas dentro e posteriormente fora do
carcere, com isso, é necessario sensibilizar os gestores e equipe de saude na assisténcia as
mulheres encarceradas provendo uma ressocializagéo efetiva.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; mulheres; prisdes; saude.

USE/ABUSE OF PSYCHOTROPIC DRUGS IN INCARRIED WOMEN

ABSTRACT: Objective: to identify the use/abuse of psychotropic drugs by women incarcerated
in the prison environment. Method: This is a descriptive, exploratory study with a quantitative
approach. The survey was conducted in a prison facility located in Maceid, Alagoas. 151 women
participated in the study, data collection was carried out from October/2017 to January/2019,
being approved by CEP/UFAL, under CAAE No. 57990816.7.0000.5013. Results: It was
evidenced that 45.03% of women use psychotropic medication within the prison environment,
the most used medication by these women is diazepam with a percentage of 30,88%.
Conclusion: Women use psychotropic indiscriminately, it is necessary to sensitize managers
and the health team in assisting incarcerated women, providing an effective resocialization.
KEYWORDS: Nursing; women; prisons; health.

INTRODUCAO

No Brasil existem 1.507 unidades prisionais cadastradas no Departamento de
Penitenciarias, dentro dessas unidades estdo 37.828 mulheres privadas de liberdade
no Brasil, nas quais 36.612 mulheres sdo mantidas em unidades administradas pelas
Secretarias Estaduais. Existem ainda mulheres que estdo privadas de liberdades em
delegacias e outras unidades de custédia administradas pelos 26 estados da federagéo,
um total de 1.216 mulheres (MINISTERIO DA JUSTICA, 2017).

O numero entre a quantidade de mulheres privadas de liberdade e a quantidade
populacional do pais, resulta na taxa de mulheres privadas de liberdade no pais. Até
meados do ano de 2017 o Brasil registrou 35,52 mulheres presas para cada 100 mil
mulheres, 37,67% das mulheres presas no Brasil sdo presas em regime provisorios, que
sdo mulheres ndo condenadas pela justica, seguidos de 36,21% composta por presas
sentenciadas em regime fechado e 16,87% presas sentenciadas em regime semiaberto,
relacionada aos motivos que levam as mulheres a adentrarem no sistema prisional, os
crimes mais tentados e consumados, registrados foram principalmente crime de trafico de
drogas, chegando a ser o maior responsavel pelas prisdbes de mulheres, com um total de
59,90% dos crimes, seguido pelos roubos, totalizando 12,90% das prisdes, o crime de furto
com 7,80% dos crimes (MINISTERIO DA JUSTICA, 2017).

Dentro do ambiente prisional, a vivéncia contribui para que seja provocado muitos
sentimentos na pessoa humana, como medo, ansiedade, soliddo, angustia, tristeza e
revolta, sentimentos que desencadeiam o estresse e a depresséo, situagcdes cotidianas que
acabam afetando a saude mental, pois essas pessoas passam a fazer o uso indevido de
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medicamentos controlados, ficam expostas a violéncia, iniciam distarbios do sono, através
de todas as normas e rotinas coercitivas, o tempo ocioso, falta de visita intima, além da
quebra do laco familiar, principalmente com relacéo aos filhos (SCHULTZ et. al., 2020).

A palavra prisdo, remete a um espacgo onde os direitos sdo minimos, na realidade
do cércere no Brasil, existe um cenario de superlotagéo, infraestrutura precaria, e acesso a
saude e educacéo deficiente. No que tange as prisdes femininas a realidade é ainda mais
preocupante, dentro do carcere a mulher sofre com todo o descaso parental e do Estado,
de maneira que 0 ambiente ndo comporta as particularidades, e as politicas publicas de
ressocializacdo ainda estdo imaturas na tangente da assisténcia a mulher privada de
liberdade. Dessa maneira, 0 processo de gera maior vulnerabilidade de reincidéncia, e,
consequentemente um total fracasso da pretendida reinsergéo social (LOPES, 2019).

Diante disso, o presente trabalho se justifica na necessidade de identificar o uso
dos medicamentos psicotropicos dentro do sistema prisional, e os motivos para o uso dele,
bem como identificar os riscos de transtornos causados por esses farmacos, ou a sua
dependéncia, a fim de suprir as reais necessidades dessas mulheres quanto a sua saude
mental.

Por conseguinte, o presente estudo se concentra, com o seguinte questionamento
norteador: Por que as mulheres encarceradas usam/abusam de psicotrépicos no sistema
prisional?

Para responder o questionamento, o estudo traz como objetivo identificar o uso/

abuso dos medicamentos psicotrépicos por mulheres encarceradas no ambiente prisional.

REFERENCIAL TEORICO

O que tange o encarceramento feminino, a situacdo dentro do sistema prisional é
ainda mais delicada, pois ndo existe uma politica que especifique o atendimento a mulher
enquanto estiver privada de liberdade, que a considere como sujeito de direitos inerentes a
sua condigéo de pessoa humana e muito particularmente as especificidades advindas das
questdes de género a populagéo carceraria faz parte de um grupo vulneravel com agravos
a saude, ameacada tanto pelo confinamento como pelos danos ocasionados ou favorecidos
pelo uso de drogas como a maconha que afeta a meméria em curto prazo e sua capacidade
de concentragcdo. Em longo prazo, produz efeitos fisicos danosos, principalmente garganta
e pulmbes (GOMES, SILVA, 2021).

Os medicamentos psicotropicos, dentro do ambiente prisional séo utilizados para
diversos propositos, sao Uteis para a saude dos presidiarios bem como um suporte para
os agentes do sistema prisional, &€ inegavel que o uso de medicamentos psicotropicos
contribui para a reabilitacdo da salde da pessoa privada de liberdade, todavia, é cada
vez mais preocupante o movimento de medicamentalizagao institucional (MAREGA et. al.,
2020).
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A Politica Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que foi instituida no
ano de 2003, entrevé, que é direito ao acesso medicamentos, haja também a presenca do
profissional farmacéutico em todas as unidades prisionais do pais, porém essa realidade ndo
condiz com a realidade das unidades prisionais do pais, dessa forma acaba prejudicando a
eficiéncia da assisténcia farmacéutica, tdo essencial nestes locais (MAREGA et. al., 2020).

Existe um uso excessivo de psicofarmacos pelas mulheres privadas de liberdade,
ndo existe um dado oficial, porém aproximadamente 70% das mulheres privadas de
liberdade usam essa medicacao principalmente por terem sintomas associados a ansiedade
e depressao, na maioria das vezes a medicacdo é prescrita por um médico psiquiatra
(FUZINATTO, DIAS, 2020).

A maioria das mulheres privadas de liberdade passam a consumir essas medicacdes
quando adentram nas penitenciarias, como se fosse uma maneira de lidar com as questées
que cercam a mulher dentro do céarcere, ou uma estratégia para lidar com um sofrimento
que é produzido pelo ambiente do céarcere (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Os medicamentos psicotropicos, dentro do ambiente prisional séo utilizados para
diversos propoésitos, sao Uteis para a saude dos presidiarios bem como um suporte para
os agentes do sistema prisional, é inegavel que o uso de medicamentos psicotropicos
contribui para a reabilitacdo da saude da pessoa privada de liberdade, todavia, é cada
vez mais preocupante o movimento de medicamentalizacao institucional (MAREGA et. al.,
2020).

O consumo dos psicotropicos substancias ultrapassa as avaliagcbes diagnosticas
da equipe de saude, pois sdo solicitadas pelas proprias mulheres, ou pela equipe de
salde quando as mulheres estdo em processo de sofrimento ou quando elas apresentam
comportamento inadequado dentro da prisdo (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Portanto o medicamento psicotropico é utilizado visando também a ordem no carcere,
e contribuem com a manutencé@o da seguranca dos presidios, o acesso ao diagnéstico
adequado das doencas psiquiatricas nas prisbes bem como o acesso ao tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico, 0os quais sdo essenciais nestas patologias. Vale
ressaltar que é necessario que a questao voltada ao uso de medicamentos psicotropicos
dentro do carcere, devem ser essencialmente uma condicdo médica, que ndo se relacionam
com falha moral ou comportamento criminoso. Esta sem duvida é uma distin¢gdo necessaria
e importante, para que se compreenda que pessoas com uma doenca, independente do
local em que estejam, devem ser tratadas e ndo punidas (MAREGA et. al., 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa.
O local para realizacdo da pesquisa foi um estabelecimento prisional feminino, localizado
no Estado de Alagoas. Participaram do estudo 151 mulheres que se encontram no
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estabelecimento prisional feminino e que fazem uso de psicotrépicos. Foram excluidas
do estudo as mulheres que apresentem algum déficit cognitivo ou comportamental
diagnosticado que as impossibilite de responder aos formularios da pesquisa, por meio
da entrevista. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro/2018 a janeiro/2019.

O estudo utilizou um formuléario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas,
divididas em trés grupos: dados sociodemograficos (idade, raga/cor, escolaridade,
estado civil, naturalidade), dados gineco-obstétricas (menarca, sexarca, multiparidade,
comportamento sexual, métodos contraceptivos, comportamento tabagista), e dados
relacionados ao tema do estudo (tabagismo, uso de alcool, uso de drogas ilicitas, padrao
de sono, uso de psicotrépico, acompanhamento do Centro de Ateng¢éo Psicossocial).

Os dados foram coletados em local que oferecia privacidade para que as mulheres
pudessem falar sem precisar de escolta de agentes penitenciarios (parlatério). As mulheres
eram entrevistadas individualmente, colocadas no corredor do parlatorio pelos agentes
penitenciarios, e chamadas individualmente. Esta pesquisa seguiu todos os conceitos
éticos das resolugdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL), sob
o CAAE no 57990816.7.0000.5013. Assim, o estudo foi desenvolvido e as participantes
envolvidas na pesquisa foram esclarecidas quanto ao propésito da pesquisa. Apbés 0s
esclarecimentos, as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que informava os objetivos da pesquisa e assegurando o anonimato
do participante. Os dados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Office Excel
2013, e depois foram criados graficos, colunas e tabelas visando melhor visualizagéo dos
resultados.

RESULTADOS

Dados socioecondmicos

Os dados socioeconémicos sado representados na tabela 1, no qual possui as
seguintes variaveis: Idade, trabalho, estado civil, raca/cor e grau de escolaridade, com
isso foi encontrado o perfil socioeconémico das 151 mulheres privadas de liberdade
entrevistadas

De acordo com a média da idade apresentada, as mulheres privadas de liberdade
sdo em sua maioria, mulheres jovens com uma média de 31 anos, na qual a idade minima
€ 18 anos e a maxima de 72 anos de idade, dessa forma o maior percentual de mulheres foi
na faixa etaria de 18 e 24 anos de idade, com um percentual de 35,76% (n=54 mulheres).

As questdes relacionadas a pratica de atividade laboral antes de ser privada
de liberdade, concluiram que as atividades realizadas pelas mesmas eram de baixa
remuneragdo, e a maioria das mulheres estava inseridas no mercado de trabalho de
maneira autbnoma, o percentual de mulheres que realizava qualquer tipo de atividade
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laboral foi de 70,20% (n=106 mulheres).

Com relagéo, as informagdes relacionadas ao grau de escolaridade, mostra que a
maioria das mulheres tive alguma barreira que fez com que ndo chegasse a concluir o nivel
basico de educacdo, com um percentual de 46,36% (n=70).

No que tange o estado civil dessas mulheres é importante ressaltar, que a maioria
delas se considerava solteira, com um percentual de 68,21% (n=103), j& em relagéo a
etnia, a grande maioria se autodeclara parda, com um percentual de 66,89% (n=101). Em
relagéo as mulheres que tém filhos, 75,50% (n=114) declarou ja ser mée.

Variavels N(151) (%)
IDADE
18-24 59 41,25%
25-29 23 16,08%
30-34 17 11,88%
35-45 22 15,38%
46-60 20 13,98%
61-70 2 1,39%
ATIVIDADE LABORAL
SIM 106 70,20%
NAO 45 29,80%
GRAU DE ESCOLARIDADE
NAO ALFABETIZADA 7 4,64%
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 70 46,36%
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 20 13,25%
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 26 17,22%
ENSINO MEDIO COMPLETO 22 14,57%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 3 1,99%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 2 p1,32%
NAO INFORMA 1 0,66%
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 103 68,21%
CASADA 38 25,17%
DIVORCIADA 1 0,66%
VIUVA 9 5,96%
RACA/COR

AMARELA 2 1,32%
PARDO 101 66,89%
BRANCO 25 16,56%
NEGRO 21 13,91%
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NAO DECLARA 2 1,32%
FILHOS

SIM 114 75,50%

NAO 37 24,50%

Tabela 1. Caracteristicas das mulheres segundo as variaveis socioeconémicas, Maceio, 2019.

Uso de drogas e psicotropicos

A tabela abaixo apresenta dados referentes ao uso de drogas licitas e ilicitas, bem

como o uso de medicamentos psicotropicos dentro do ambiente prisional. Nesse contexto,
observou-se 60,26% (n=91) sdo tabagistas, que 45,03% (n=68) fazem uso de algum

medicamento psicotropico. E quando analisado qual o medicamento mais utilizado por

essas mulheres, o diazepam se apresenta como 0 mais utilizado com um percentual de

30,88% (n=21).

Variaveis N(151) (%)
TABAGISMO
SIM 91 60,26%
NAO 60 39,74%
Variaveis N(91)' (%)
INiCIO DO TABAGISMO NO AMBIENTE
PRISIONAL
SIM 18 19,78%
NAO 73 80,21%
ANSIA DEPRATICAR O TABAGISMO
DENTRO DO AMBIENTE PRISIONAL
SIM 79 86,81%
NAO 12 13,19%
Variaveis N(151) (%)
USO DE DROGAS
SIM 66 43,71%
NAO 85 56,29%
Variaveis N(66)" (%)
TIPO DE DROGA MAIS UTILIZADA
LOLO 5 7,57%
MACONHA 37 56,06%
COCAINA 10 15,15%
COLA 4,54%
TINE 4,54%
CRACK 1 1,51%
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TODOS OS TIPOS DE DROGAS 7 10,60%

Variaveis N(151) (%)
USO DE MEDICAMENTOS
PSICOTROPICOS

SIM 68 45,03%
NAO 83 54,97%

Variavéis N(68)" (%)

PSICOTROPICO MAIS

UTILIZADA
CLONAZEPAM 13 19,12%
DIAZEPAM 21 30,88%
FLUOXETINA 3 4,41%
AMYTRIL 15 22,06%
LEVOZINE 1 1,47%
HADOL 4 5,88%
GARDENAL 1 1,47%
AMPLICTIL 6 8,82%
NAO LEMBRA 4 5,88%

'"NUmero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que sao tabagistas.

"Numero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que ja utilizaram alguma droga
antes de serem privadas de liberdade.

"Numero relativo ao quantitativo de acordo somente com as mulheres que fazem uso de psicotropico

Tabela 2. Variaveis relacionadas ao uso de drogas licitas e ilicitas em mulheres privadas de liberdade,
Macei6, 2019.

DISCUSSAO

Diante da andlise dos dados que geraram os resultados dessa pesquisa, foi
identificado que as mulheres que estao privadas de liberdade sdo mulheres jovens em sua
maioria, com grau de escolaridade baixo, com atividade laboral de remuneracgéo baixa e de
etnia parda ou negra.

O perfil socioeconémico das mulheres privadas de liberdade tem uma predominancia
de reeducandas que se autodeclaram pardas, com faixa etaria entre 18 e 31 anos, ensino
fundamental incompleto, donas de casa, solteiras, com até 4 filhos (GRACA et. al., 2018),
0 que corrobora com a pesquisa, na qual a maioria das mulheres privadas de liberdade
€ principalmente jovens, pardas e negras, de nivel educacional baixo, e exercem uma
atividade laboral com baixo nivel de remuneragéo, demonstrando que as mulheres privadas
de liberdade pertencem a classe extremamente vulnerabilidade, e que tem dificuldades no
acesso a saude e educagdo, bem como, as politicas sociais, e consequentemente sédo
mulheres que tem pouco qualidade de vida.

Dentro do ambiente prisional as mulheres chegam até a fumar mais do que fora do
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sistema, ou seja, o ambiente acaba sendo um fator que potencializa esse vicio, umas até
chegam a dizer que dentro do ambiente prisional fumam mais carteiras de cigarro do que
fumavam fora, pois € uma forma de passar o tempo dentro da priséo.

A alta taxa de tabagismo, envolve diversos fatores, pois as mulheres privadas de
liberdade que ja trazem o habito antes de adentrar no sistema prisional, consomem ainda
mais o tabaco dentro do ambiente prisional, 0 que acaba sendo um refugio para tranquilizar
essas mulheres ou até mesmo passar o tempo ocioso dentro da priséo, com isso, o uso do
tabaco pode ocasionar problemas de saude a curto e longo prazo na vida dessas mulheres,
como demonstra um outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, no qual aponta
que o tabagismo esté presente no dia-dia das mulheres privadas de liberdade, ocasionando
diversos problemas de salde para elas como aumento da hipertenséo, problemas cardiacos
dentre outros (SCHULTZ et. al., 2020).Vale ressaltar que antes de adentrarem no sistema
prisional as mulheres sofrem com as dificuldades no acesso as politicas de controle do
tabagismo, bem como, a politicas de reducdo de danos, pois as mulheres usuarias de
drogas seja licita ou ilicitas, ndo encontram apoio nas instituicbes de saude para que
esse habito seja modificado, demonstrando assim uma auséncia da atengéo psicossocial
para que elas possam ter a oportunidade de ajuda para deixarem ou até mesmo reduzir o
consumo dessas drogas (GRAGCA et. al., 2018).

Ja no que diz respeito ao uso de drogas ilicitas em mulheres antes de adentrarem
no ambiente prisional, acaba sendo uma realidade no cotidiano fora do carcere, e leva
marcas na vida dentro do carcere de forma que por muitas vezes, 0 uso excessivo dessas
substancias de maneira corriqueira é capaz de causar abstinéncia quando a usuaria tem o
desmame abrupto da droga, dessa forma essa mulher que agora esta no sistema prisional,
muitas vezes pelo porte da droga, acaba vivenciando crises de abstinéncia pela falta da
droga no ambiente prisional, com que muitas vezes leva ao desenvolvimento de transtornos
que precisem utilizar medicamentos para seu controle (LIMA, 2019).

Nesse contexto, observa-se que as mulheres vivem em sua maioria em situagéo
de pobreza, sdo vistas a margem da sociedade pelos delitos cometidos e sofrem com
0 encarceramento, e a sua prisdo raramente consegue fazer o desmonte dos mercados
ilegais de droga, ou melhorar a qualidade da seguranca publica. A prisdo dessas mulheres
na maioria dos casos acaba gerando dificuldade no acesso aos meios de trabalhos legais,
0 que leva a uma manutencéo da condi¢ao financeira defasada e ao envolvimento com as
drogas repetidamente, sem contar que muitas estéo no carcere por transportarem drogas
com seus companheiros e se submeterem ao mundo do crime (SANTORO, PEREIRA,
LARA, 2018).

Para fugir dessas e de outras situagbes essas mulheres acabam fazendo uso
diariamente dos psicotropicos para levarem uma vida “normal” dentro do carcere, farmacos
esses que sao utilizados para acalmar, fazer com que o individuo consiga dormir ou até

mesmo controlar suas emogdes, somados a isso e a diversos fatores que o ambiente do
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carcere é capaz de proporcionar, como por exemplo, afastamento da familia, o abandono
do parceiro, 0 uso dos farmacos psicotropicos, esta relacionado a multiplos fatores que
envolvem a capacidade de lidar com o sofrimento produzido pela propria condicdo de
privacao de liberdade (FUZINATTO, DIAS, 2020).

Assim, a introdugdo do psicotropico acaba sendo uma maneira das mulheres
sobreviverem dentro carcere, muitas delas fazem uso do medicamento sem prescricdo
médica, pois fazem barganha por servicos dentro do carcere, conseguindo dessa forma o
acesso mais rapido ao psicotropico. Além disso, as mulheres que dispdem de prescricdo
para uso, ndao apresentam um real diagnostico, ndo existe uma avaliagdo psiquiatrica,
para que esses psicofarmacos sejam prescritos. Observa-se ainda, que o consumo dos
psicotropicos ultrapassam as avaliagbes diagnosticas da equipe de saude, pois s&o
solicitadas pelas proprias mulheres, ou pela equipe de salude quando as mulheres estao
em processo de sofrimento ou quando elas apresentam comportamento inadequado dentro
da prisdo (FUZINATTO, DIAS, 2020).

O consumo excessivo desses medicamentos, acontecem por conta das dificuldades
na assisténcia a saude, os problemas presentes no cotidiano da prisdo e a auséncia de
contato com familiares, acabam aumentando o uso dessas medicacdes psicotropicas. Com
isso, é possivel identificar que as mulheres privadas de liberdade tém ansia para fazer uso
dos psicotrépicos, pois na visdo delas o uso dessas medicacbes consegue proporcionar
tranquilidade e ajuda a passar o tempo mais rapido dentro do sistema prisional (GRACA,
DIAS, 2018).

A medicalizagdo com psicotropicos, € utilizada para além da sua funcéo principal
dentro do carcere, os psicotropicos sao utilizados de acordo com as necessidades ndo s6
das pessoas privadas de liberdade, mas também leva beneficios aos agentes penitenciarios,
e que de fato a prescricdo do medicamento € de extrema importancia para a manutencéao
da saude do reeducando quando prescrita e utilizada de maneira correta (GRACA, DIAS,
2018), entretanto, a medicalizagcdo permanente, no qual a prescricdo visa a manutencéao
da ordem do sistema penitenciario, tem consequéncias a longo prazo (MAREGA, 2020).

Dentro do sistema prisional o trabalho vai além de ocupagéo do tempo ocioso, mas
€ utilizado também para a manutengédo da ordem e seguranga na prisdo (FELISBERTO,
AMORIM, 2019). Todavia, a realizagdo de uma atividade dentro do sistema prisional,
desde que seja orientada respeitando a sua aptiddo e capacidade, é capaz de oferecer
a valorizag@o enquanto ser humano e a concretizacdo de sua dignidade. Ademais, essas
atividades possibilitam que a pessoa privada de liberdade se prepare para sua vida futura
fora do carcere, como cidaddo capaz de colaborar com a sociedade produtiva da qual foi
retirado, além de estimular mudangas de habito para vida toda (SILVA, 2018).

No que tange as visitas recebidas pelas mulheres no EPFSL, é possivel identificar
que sao poucas as reeducandas que recebem a visita dos seus familiares e o que faz com

que essas mulheres fiquem ainda mais ansiosas e com sentimentos de angustia durante a

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 2 Capitulo 20

215



privacao de liberdade. Nao € somente o prejuizo material, mas também as mulheres que néo
recebem visita entram em quadros de angustia e sofrimento psiquico, a auséncia da familia
€ um dos maiores problemas vivenciados por essas mulheres, muitas dessas mulheres
associam o uso do psicotropico ao fato da auséncia familiar, o uso de medicamentos no
dia das visitas para que o tempo passe mais depressa, ou para suportar a saudade dos
familiares no dificil cotidiano de uma prisdo (ALMEIDA, CASTRO, 2019).

E necessario que todos compreendam que as doencas psiquiatricas € o uso do
medicamento psicotrépico nas instituicbes prisionais sdo fundamentalmente para uma
condicdo médica, e nao se relaciona com falha moral ou comportamento criminoso
(MAREGA et. al., 2020). Isso é, sem receio, uma distingdo importante e necesséria, para
que seja compreendido que pessoas com transtornos, independente do local em que
estejam, devem ser tratadas e ndo punidas, buscando diminuir assim as vulnerabilidade e
iniquidades a que estdo expostas, minimizando os riscos para sua saude e qualidade de
vida (GRACA, DIAS, 2018).

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que as mulheres fazem uso de psicotropico de maneira
indiscriminada, e que esse abuso de medicamentos psicotropicos é na realidade um reflexo
do contexto no qual essas mulheres estao inseridas antes de serem privadas de liberdade
e essas vulnerabilidades sdo potencializadas dentro do ambiente prisional.

Dessa forma €& possivel identificar que tal problematica € apenas uma parte de
um todo que pode ser visualizado como vulnerabilidade social, falta de acesso a saude,
educacao de baixa qualidade e baixa perspectiva de vida.

Por fim, é necessario sensibilizar os gestores e equipe de salde na assisténcia as
mulheres encarceradas provendo oportunidade efetiva, focando em um acesso a saude
dentro do carcere, oportunizando agdes que fagcam a (re)insergdo na sociedade de forma
efetiva e diminuindo os indices de reincidéncia, bem como mudancas de habitos que
ajudem a melhorar a qualidade de vida e saude.
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concluido em 2018 na linha de bioinformatica aplicada a descoberta de novos
agentes antifingicos para fungos patogénicos de interesse médico. Possui
ampla experiéncia nas areas de Genética médica, humana e molecular, atuando
principalmente com os seguintes temas: Genética Médica, Engenharia Genética,
Micologia Médica e interagéo Patogeno-Hospedeiro. O Dr. Neto é Socio fundador
da Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude (SBCSaude) onde exerce
o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso Nacional
Multidisciplinar da Saude” (CoNMSaude) realizado anualmente desde 2016 no
centro-oeste do pais, além de atuar como Pesquisador consultor da Fundacao de
Amparo e Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG. Atualmente participa de dois
conselhos editoriais € como revisor de cinco revistas cientificas com abrangéncia
internacional. Na linha da educacgéo e formagao de recursos humanos, em 2006
se especializou em Educacgéo no Instituto Araguaia de Pos graduagéo Pesquisa
e Extensdo, atuando como Professor Doutor de Habilidades Profissionais:
Bioestatistica Médica e Metodologia de Pesquisa e Tutoria: Abrangéncia das A¢des
de Saude (SUS e Epidemiologia), Mecanismos de Agressao e Defesa (Patologia,
Imunologia, Microbiologia e Parasitologia), Funcgdes Biolégicas (Fisiologia
Humana), Metabolismo (Bioquimica Médica), Concepcao e Formacdo do Ser
Humano (Embriologia Clinica), Introducao ao Estudo da Medicina na Faculdade de
Medicina Alfredo Nasser; além das disciplinas de Saude Coletiva, Biotecnologia,
Genética, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nas Faculdades Padréo e
Araguaia. Como docente junto ao Departamento de Microbiologia, Parasitologia,
Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da UFG
desenvolve pesquisas aprovadas junto ao CNPqg. Na Pés-graduagéo Lato Senso
implementou e foi coordenador do curso de Especializagdo em Medicina Genémica
e do curso de Biotecnologia e Inovagdes em Saude no Instituto Nacional de Cursos,
e atualmente coordena a especializagdo em Genética Médica, diagndéstico clinico
e prescricdo assim como a especializagdo em Medicina Personalizada aplicada
a estética, performance esportiva e emagrecimento no Instituto de Ensino em
Saude e Educacéo. Na area clinica o doutor tem atuado no campo da Medicina
personalizada e aconselhamento genético, desenvolvendo estudos relativos a
area com publicagdes relevantes em peridédicos nacionais e internacionais.
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