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APRESENTACAO

O E-book Amplamente: préaticas cotidianas em Saude, consiste em uma coletanea
de artigos cientificos, oriundos de fundamentos e experiéncias de profissionais da Saude,
com diversos objetivos, e de varias localidades pelo Brasil. Estamos recebendo submisséo
de textos escritos por profissionais da area de Saude que também sdo pesquisadores, nas
modalidades de Pesquisa Concluida, Pesquisa em Andamento, Ensaio Académico, Relato

de Experiéncia, Revisdo Bibliografica e Relatorio.

No ambito da pesquisa, a complexidade das Ciéncias Médicas estd cada vez mais
nitida, sobretudo pelo avanco e desenvolvimento de tecnologias que, cada vez mais,
mostram a diversidade de especialidades das praticas cotidianas em Saude. O
compartilhamento de casos e experiéncias a partir de relatos, interpretacdes, analises,
avaliacOes e reflexdes estruturam a producdo cientifica deste ramo que é essencial para a

vida.

A atuacdo de forma preventiva, a partir de estudos localizados, é um dos pilares
que sustenta o direcionamento para uma vida saudavel e ativa, contrapondo a
contemporaneidade que, de forma intensa, vem colocando as pessoas em um ritmo
acelerado e, consequentemente, gerando prejuizos a saude. No Brasil, muitas pesquisas
vém sendo realizadas para tratar e curar toda uma multiplicidade de problemas de salde
nas pessoas, mas também para desvelar como, de forma preventiva, as pessoas podem

viver de forma mais saudavel.

Assim sendo, em nome da Amplamente Cursos e Formagdo Continuada, convido
todas as pessoas para leitura do E-book Amplamente: praticas cotidianas em salde,
sobretudo para conhecer diversas tematicas e desafios das Ciéncias Médicas, a partir do

compartilhamento de diversos profissionais da Saude.

Luciano Luan Gomes Paiva
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CAPITULO |

A COMPLEXA SINDROME DE BRUGADA: FISIOPATOLOGIA,
INVESTIGACAO DIAGNOSTICA E MANEJO TERAPEUTICO

RESUMO:

A Sindrome de Brugada (SB) foi descrita pela primeira vez em 1992, pelos irméos Josep
e Pedro Brugada. Essa é uma sindrome genética caracterizada por arritmias que predispde
a morte subita cardiaca. Ela é causada por alteracdes nos canais iénicos de sédio da
transmembrana responsaveis por gerar potenciais de acéo, cuja consequéncia € a arritmia
cardiaca. Apesar de rara, € uma patologia que pode refletir grave morbimortalidade
quando ndo identificada corretamente em momento adequado. Ainda que complexa, em
grande parte dos casos, o diagnostico € estabelecido com base no historico clinico familiar
e resultados de ECG. O tratamento dos pacientes com a SB ainda possui alguns
obstaculos, pelo fato de ndo existir variedade de abordagens terapéuticas. Desse modo, 0
manejo de pacientes de alto risco restringe-se ao uso de Cardiodesfibrilador Implantéavel
e, em determinados casos, administragdo de quinidina para diminuir a ocorréncia de
arritmias. Sendo assim, a SB mostra-se como uma complexa patologia, uma vez que
possui um processo fisiopatologico enigmatico, suas manifestacdes clinicas podem ser
confundidas com as de outras patologias e ha significativa caréncia de terapéutica eficaz.

1Universidade de Itatna — UIT. Lattes: http://lattes.cnpq.br/8837269650763105. Orcid: https://orcid.org/0000-0001-
5593-2639. E-mail: thiagopeixoto01@yahoo.com.br

2 Universidade de Itatina — UIT. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0731-9770. E-mail: medgabrielvieira@gmail.com
3Universidade de Itatina — UIT. Lattes: http:/lattes.cnpq.br/5959201986108038. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-
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PALAVRAS-CHAVE: Arritmia cardiaca. ECG tipo 1. Morte subita cardiaca.
Progndstico Sindrome de Brugada.

THE COMPLEX BRUGADA SYNDROME: PATHOPHYSIOLOGY,
DIAGNOSTIC RESEARCH AND THERAPEUTIC MANAGEMENT

ABSTRACT:

Brugada Syndrome (BS) was first described in 1992 by brothers Josep and Pedro
Brugada. This is a genetic syndrome characterized by cardiac arrhythmias that predispose
to sudden cardiac death. It is caused by changes in the transmembrane sodium ion
channels responsible for generating action potentials, the consequence of which is cardiac
arrhythmia. Although rare, it is a pathology that can reflect severe morbidity and mortality
when not correctly identified at the right time. Although complex, in most cases, the
diagnosis is established based on family clinical history and ECG results. The treatment
of patients with BS still has some obstacles, as there is no variety of therapeutic
approaches. Thus, the management of high-risk patients is restricted to the use of an
Implantable Cardiodefibrillator and, in certain cases, the administration of quinidine to
reduce the occurrence of arrhythmias. Thus, BS is a complex pathology, as it has an
enigmatic pathophysiological process, its clinical manifestations can be confused with
those of other pathologies, and there is a significant lack of effective therapy.
KEYWORDS: Brugada syndrome. Cardiac arrhythmia. ECG type 1. Prognosis. Sudden
cardiac death.

INTRODUCAO

A Sindrome de Brugada (SB) foi descrita pela primeira vez em 1992, pelos irmaos
Josep e Pedro Brugada. Eles identificaram um grupo de pacientes com ligagdes
hereditarias que apresentavam anormalidades na conducdo do coracdo, com episodios
recorrentes de morte subita cardiaca (MSC) abortada, porém ndo manifestavam nenhuma
doenca cardiovascular ostensiva. Esses pacientes cursaram com bloqueio de ramo direito,
extrassistole ventricular curta, acoplada & Taquicardia Ventricular Polimorfica (TVPM)
e padrdo de eletrocardiograma (ECG) tipo 1, consistindo em intervalo QT normal, mas
supradesnivelamento do segmento ST no ECG precordial direito (correspondente as
derivacgdes V1-V3) (GOURRAUD et al., 2017; BLOK; BOUKENS, 2020).

Desse modo, essa é uma sindrome genética caracterizada por arritmias cardiacas
que predispde a MSC, razdo pela qual inicialmente foi descrita como um "bloqueio de
ramo direito, elevacao persistente do segmento ST e sindrome de morte stbita” (MALIK
et al., 2020). Além disso, a SB esta relacionada com uma miriade de mutac¢fes genéticas,
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em especial, exprime alteracdes nos genes codificantes dos canais cardiacos de calcio,
sodio e potéssio (BLOK; BOUKENS, 2020; MALIK et al., 2020).

Entretanto, a SB possui padrdes variaveis quanto as oscila¢des do ECG, podendo
ser evidenciadas ou ocultadas em curtos intervalos de tempo. Esse fator dissimulante
configura o diagnostico da SB como um desafio e, em decorréncia de sua alta letalidade,
torna-se evidente a necessidade de uma identificagdo precoce da doenga (BRUGADA et
al., 2018). Portanto, o objetivo deste capitulo é reunir informagdes, por meio de uma
revisao literaria, acerca dos mecanismos fisiopatoldgicos, rastreamento e manejo

terapéutico inerentes a SB.

METODOLOGIA

A presente revisdo bibliogréfica foi realizada por meio de artigos e livros
disponibilizados na integra, encontrados de forma completa e gratuita nas plataformas de
pesquisas BVS e MEDLINE/PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores, segundo
os “MeSH Terms”: “Brugada syndrome”, “cardiac arrhythmia”, “sudden cardiac death” e
“prognosis”. Como critério, foram incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, dos
tipos ensaios clinicos, meta-analises, ensaios controlados e randomizados, revisdes e
revisdes sistematicas. Foram encontrados 122 resultados. Selecionou-se 10 artigos

metodologicamente adequados para embasar a discussao.

PREVALENCIA

A respeito da prevaléncia, por se tratar de uma sindrome rara, torna-se dificil
dimensionar as ocorréncias com alta precisdo. Contudo, estima-se que a prevaléncia na
populacdo geral é de aproximadamente 3 - 5 a cada 10.000 pessoas. E, ao analisar o
acometimento por género, observa-se que a prevaléncia em homens sdo cerca de 8 a 10
vezes maior do que em mulheres, mas ambos 0s sexos possuem riscos elevados de
arritmias ventriculares (BRUGADA et al., 2016; SAYED; GOYAL; CALLAHAN,
2021). Em decorréncia das arritmias, a SB € responsavel por 4% de todas as MSC. Ela
também é mais prevalente em adultos com idade acima de 40 anos, sendo incomum em

pacientes pediatricos. No entanto, por se tratar de uma doencga incomum, é necessaria a
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coleta de dados epidemioldgicos por um maior periodo de tempo, buscando maior clareza
nas informagfes (BRUGADA et al., 2018; SAYED; GOYAL; CALLAHAN, 2021).

FISIOPATOLOGIA

A SB é uma canalopatia associada a um risco maior de anormalidades de conducéo
progressivas. Ela € causada por alteracGes genéticas em canais i6nicos de sodio da
transmembrana, responsaveis por gerar potenciais de acéo (PA), cuja consequéncia, nesse
caso, € arritmia cardiaca. Essa disfuncdo da corrente de sédio colabora para o bloqueio
da conducéo no epicérdio, cujos resultados sdo maltiplos picos dentro do complexo QRS
e desencadeamento da fibrilacdo atrial e ventricular (BRUGADA et al., 2016;
MONASKY et al., 2020).

Desde a descoberta da SB, ha controvérsias sobre seu mecanismo patoldgico.
Existem duas principais hipoteses fisiopatologicas que foram propostas: o transtorno de
repolarizacdo e os modelos de transtorno de despolarizacao, descritos a seguir (SAYED;
GOYAL; CALLAHAN, 2021).

Convencionalmente, a SB era considerada um disturbio de repolarizacdo em
decorréncia de uma manifestacdo heterogénea de corrente transitéria de potéssio para fora
da célula. Esse distarbio ¢ mediado por uma diminuigdo no influxo inicial de sédio
decorrente da mutacdo. Como resultado, ha perda de funcdo do canal de sédio entre o
epicardio e as camadas internas do miocardio. Isso resulta em reducdo do PA epicardico,
quando comparado ao PA do endocéardio. Consequentemente, hd uma maior
suscetibilidade a promover TVPM, desencadeada por complexos ventriculares
prematuros, devido ao desequilibrio i6nico transmembranar epicardico-endocardico
(GOURRAUD et al., 2017; SAYED; GOYAL,; CALLAHAN, 2021).

Por outro lado, a teoria de conducéo sugere um retardo da despolarizacdo do PA
na via de saida do ventriculo direito (VSVD) em relagdo ao miocardio circundante.
Perante essa situacdo, a taquiarritmia ventricular pode ser causada pelo potencial de
membrana dispar em torno da borda da VSVD (GOURRAUD et al., 2017; SAYED;
GOYAL,; CALLAHAN, 2021).
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Do ponto de vista morfolégico, na primeira descricdo da SB pensava-se que ela
ocorria apenas em coragGes sem a presenca de doenca cardiaca estrutural. Contudo,
diversas pesquisas recentes revelaram a presenca de pequenas alteracGes estruturais em
ambos os ventriculos, como anormalidades do VSVD, aumento do tecido adiposo e
fibrose, aumento no colageno epicardico e uma diminuigdo na expressdo da juncéo gap.
Essas anormalidades corroboram o modelo de transtorno de despolarizagdo como uma
possivel causa de condugdo mais lenta na VSVD. No entanto, ainda sdo necessarias
investigacOes para saber se essas anormalidades séo resultantes da doenca e do processo
de envelhecimento ou responsaveis pelas arritmias causadas na SB (GOURRAUD et al.,
2017; BRUGADA et al., 2018; SAYED; GOYAL; CALLAHAN, 2021).

Sobre as mudangas genéticas, notou-se que 0s pacientes com a SB possuiam uma
mutacdo no gene SCNSA. Esse gene é responsavel por codificar a subunidade alfa dos
canais de sodio presentes no coracdo, que possuem correlacdo com a fase 0 do PA
cardiaco. Desde sua identificacdo, ja foram rastreadas mais de 500 variacdes patogénicas
associadas a SB, corroborando para definicdo da heranca genética com o padrdo
autossomico dominante. Dentre as variantes identificadas, predominam as que estdo
localizadas no SCN5A. Contudo, a existéncia dessa variante genética nao influencia no
progndstico ou tratamento, apenas auxilia na investigacdo da patologia (BRUGADA et
al., 2018; HAYASHI et al., 2018).

INVESTIGA(;AO INICIAL DA SINDROME DE BRUGADA

Embora complexo, em sua maioria, o diagnéstico da SB é determinado com base
no historico clinico familiar e resultados de ECG. Além disso, o teste genético molecular
pode auxiliar na confirmacdo e complementar a investigacdao. Achados caracteristicos da
SB (BRUGADA et al., 2018):

e Sincope recorrente ou parada cardiaca noturna;

e Fibrilacdo ventricular;

e Histdrico familiar de MSC;

e Taquicardia ventricular polimérfica autoterminavel;
e ECG Tipo 1.
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A sincope ou parada cardiaca reanimada é a manifestacdo mais frequente da
doenca, geralmente ocorre no periodo noturno em pessoas com 40 anos, sem relagcdo com
exercicios fisicos. Essa apresentacdo cursa em virtude da TVPM ou fibrilagdo ventricular
(PAPPONE; SANTINELLLI, 2019).

O ECG Tipo 1 (Figura 1) é um achado tipico da SB, consiste na elevacdo da onda
J de Osborn (alargamento do QRS as custas do aparecimento de um entalhe final) > 2mm.
O segmento ST é arqueado e desce para uma onda T invertida. Esse padrdo pode ser
apresentado em mais de uma derivacdo precordial direita, V1 - V3. Para testar o
diagnostico, administra-se um bloqueador do canal de sddio, ajmalina ou procainamida
(BRUGADA et al., 2018).

Figura 1 - ECG Tipo 1 de Brugada
Supradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes V1 -V3
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Fonte: Brugada et al. (2016).

As alteracdes nos padrdes de despolarizacdo e repolarizagdo ventricular podem
ser observadas em outros dois tipos. Para melhor o entendimento, serdo demonstradas as
alteracOes eletrocardiograficas na tabela a seguir (Tabela 1) (BRUGADA et al., 2016).

Tabela 1 - Alteracbes no ECG Tipo 1,2 e 3

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Supradesnivelamento da >2mm >2mm >2mm
onda J de Osborn
OndaT Negativa Positiva ou Positiva
bifésica
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Segmento ST Levemente Elevado > Imm Elevado < 1mm

descendente

Fonte: Brugada et al. (2018).

O teste farmacoldgico € uma manobra utilizada nas situacdes em que ha suspeitas
diagndsticas para SB, através dos achados clinicos, porém o paciente ndo expressa 0
padréo de ECG tipo 1 espontaneamente. Dessa forma, para averiguar, administra-se um
dos bloqueadores dos canais de sodio citados anteriormente. O teste é positivo se, apos a
infusdo dos medicamentos, o paciente comegar a apresentar padrdo de ECG tipo 1. Por
outro lado, vale ressaltar que esse teste possui cerca de 25% dos resultados falso
negativos, o que reforca a importancia de uma avaliagdo minuciosa da sindrome, levando
em consideracdo as manifestacdes clinicas associadas (PAPPONE; SANTINELLI, 2019).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico da SB torna-se mais evidente quando o paciente possui 0s sintomas
caracteristicos da doenca e o padrao tipico do ECG Tipo 1. Contudo, existem portadores
assintométicos da sindrome e que ndo apresentam alteracOes eletrocardiograficas
espontaneamente, porém, ao realizar o teste farmacoldgico constata-se que esse possui

risco aumentado de fibrilagdo ventricular com posterior MSC (ESPINOSA et al., 2019).

Dessa forma, para que ndo passe despercebido ou faca o diagndstico inadequado,
deve-se conhecer outras patologias que mimetizam a sindrome. O diagndstico da SB pode
se confundir com (ESPINOSA et al., 2019; PAPPONE; SANTINELLI, 2019):

e Alteracdes de ECG de repolarizagéo precoce;

e Coracdo de atleta;

e Bloqueio de ramo direito;

e Pericardite aguda;

e Angina de Prinzmetal,

e Cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito;
e Miocardite;

e Distrofia muscular de Duchenne;

e Repolarizagdo precoce;
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e Hemopericardio (compressdo da via de saida do ventriculo direito);
e Hipotermia;

e Hiperpotassemia;

e Hipercalcemia;

e Hipertrofia ventricular esquerda;

e Deficiéncia de tiamina.

TRATAMENTO

O tratamento dos pacientes com a SB ainda possui alguns obstaculos, pelo fato de
ndo existir variedade de abordagens terapéuticas. Desse modo, 0 manejo de pacientes de
alto risco € através do uso de Cardiodesfibrilador Implantavel (CDI). O CDI é um
dispositivo intracorpreo que possui sensores ligados ao coragdo, sendo responsaveis por
monitorar os ritmos cardiacos e intervir na atividade cardiaca caso apresente ritmo
anormal. Nessa situacdo, sdo disparados pequenos pulsos elétricos para corrigir a arritmia
(MALIK et al., 2020; BRUGADA et al., 2016).

Para complementar o tratamento com CDI, pode-se lancar mé&o da administracéo
de 600-900mg por dia de quinidina. Esse farmaco possui efeito de restabelecer a elevacao
do segmento ST e diminuir a ocorréncia de arritmias, normalizando o PA e prevenindo a
reentrada da TVPM. Contudo, a aquisi¢do desse medicamento € limitada em certas

localidades, tornando seu uso impraticavel (MALIK et al., 2020).

No que tange ao manejo dos pacientes de alto risco, ndo ha duvidas quanto ao
emprego do CDI. Entretanto, esse é um tépico que gera ddvidas quando o paciente possui
grau intermediario. Nesses casos, deve-se estratificar o seu risco de maneira minuciosa,
com intuito de oferecer o melhor suporte possivel e delimitar se ha beneficios ou ndo na
utilizacdo do CDI. Por fim, em pessoas assintomaticas ou de baixo risco, o CDI ¢
contraindicado, sendo essencial apenas o seu acompanhamento rotineiro e administracéo
de quinidina (GOURRAUD et al., 2017).

CONCLUSAO
Diante dos fatos apresentados, é possivel inferir que, apesar de rara, a SB deve ser

investigada e considerada como um possivel diagndstico, uma vez que ela cursa com

21



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

expressiva morbimortalidade. Ademais, a SB possui sinais clinicos que facilmente podem
passar despercebidos e serem tratados de forma isolada, tornando desafiador o
diagndstico dessa patologia, sendo essencial uma pesquisa atenta e minuciosa para

associa-los.

Quanto ao seu diagndstico, por se tratar de uma sindrome genética caracterizada
por arritmias cardiacas que predispde a MSC, este fundamenta-se principalmente no
historico clinico familiar e resultados de ECG. No tocante ao tratamento, para pacientes
classificados como de alto risco, o recurso disponivel é a utilizacdo de CDI, para

monitora-los e restabelecer a cadéncia cardiaca sempre que necessario.

Dado que a SB é uma das responsaveis por grande parte das MSC, faz-se
necessario estudos continuos acerca da doenca, objetivando compreender melhor seus
mecanismos fisiopatoldgicos e desenvolver alternativas terapéuticas eficazes. Por fim,
mesmo que complexa, quando diagnosticada precocemente, 0s portadores possuem um

satisfatorio progndstico.

REFERENCIAS

BLOK, M.; BOUKENS, B. J. Mechanisms of Arrhythmias in the Brugada Syndrome.
International Journal of Molecular Sciences, v. 21, n. 19, p. 7051, 25 set. 2020.

BRUGADA, J. et al. Present Status of Brugada Syndrome. Journal of the American
College of Cardiology, v. 72, n. 9, p. 1046-1059, ago. 2018.

BRUGADA, R. et al. Brugada Syndrome. GeneReviews ® [Internet]. Seattle (WA):
University of Washington, Seattle, 17 nov. 2016.

ESPINOSA, A. et al. Brugada Syndrome: anesthetic considerations and management
algorithm. Minerva Anestesiologica, v. 85, n. 2, fev. 2019.

GOURRAUD, J-B. et al. Brugada syndrome: Diagnosis, risk stratification and
management. Archives of Cardiovascular Diseases, v. 110, n. 3, p. 188-195, mar. 2017.

HAYASHI, H. et al. Brugada syndrome and sinus node dysfunction. Journal of
Arrhythmia, v. 34, n. 3, p. 216-221, 26 mar. 2018.

MALIK, B. R. et al. Brugada syndrome: Clinical features, risk stratification, and
management. Heart Views, v. 21, n. 2, p. 88, 29 jun. 2020.

MONASKY, M. M. et al. Brugada Syndrome: Oligogenic or Mendelian Disease?
International Journal of Molecular Sciences, v. 21, n. 5, p. 1687, 1 mar. 2020.

PAPPONE, C.; SANTINELLI, V. Brugada Syndrome: Progress in Diagnosis and
Management. Arrhythmia & Electrophysiology Review, v. 8, n. 1, p. 13-18, 12 mar.
2019.

22



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

SAYED, M. E.; GOYAL, A.; CALLAHAN, A. L. Brugada Syndrome. StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): S, 12 aug. 2021.

23



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

CAPITULO I

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO POSICIONAMENTO POSTURAL,
ANSIEDADE E SATISFACAO DE VIDA EM ALUNOS DE ESCOLA DO
MUNICIPIO DE OURINHOS-SP

RESUMO:

Introducdo: Conforme a OMS o periodo da adolescéncia perdura dos 10 aos 19 anos, para
a ONU a idade dos adolescentes encontra-se entre 15 a 24 anos. E muito comum a
ansiedade em adolescentes, que formam o mais comum grupo de complicac6es de bem-
estar mental na adolescéncia. Foi estabelecido que qualidade de vida é o entendimento
sobre seu posicionamento na vida, no ambiente educativo e dos grupos de preceitos no
qual ele habita. Por fim, outra causa-problema encontrada é a ma postura. Objetivos:
Avaliar o posicionamento postural, ansiedade e satisfacao de vida dos alunos do 9°ano de
uma escola Municipal de Ourinhos-SP. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva transversal quantitativa, onde os avaliados serdo os alunos do 9° ano de uma
escola municipal de Ourinhos-SP, onde aceitou o termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), e por meio do formulario “Google forms” responderam trés
questionarios, Posicionamento Postural, Ansiedade e Satisfacdo de vida. Resultados:
Observou-se que o0s participantes relacionados a escala de autorretrato postural obtiveram
melhor resultado somente em 2 itens, e nos demais ficaram abaixo do esperado. Na escala
MASC os participantes obtiveram resultados positivos em relacdo a ansiedade, ja na
escala multidimensional de satisfacdo de vida do adolescente observamos uma boa
satisfacdo de vida dos participantes. Conclusdo: Pode-se concluir que os participantes
apresentam ma postura e assim o posicionamento postural necessita de mais atengéo, além
disto, ndo foi verificada anormalidades quanto a ansiedade nos participantes, e 0S mesmos
apresentam boa satisfacdo de vida de acordo com a EMSVA.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Equilibrio Postural. Ansiedade. Satisfacdo de Vida.
Saude Escolar.
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THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN POSTURAL POSITIONING,
ANXIETY AND LIFE SATISFACTION IN SCHOOL STUDENTS IN THE
MUNICIPALITY OF OURINHOS-SP

ABSTRACT:

Introduction: According to WHO, the adolescence period lasts from 10 to 19 years old,
for the UN the age of adolescents is between 15 and 24 years old. It is very common to
anxiety in adolescents, they form the most common group of complications of mental
well-being in adolescence. It was established that quality of life is the understanding of
his position in life, in the educational environment and in the groups of precepts in which
he lives. Finally, another problem cause is poor posture. Objectives: To evaluate the
postural positioning, anxiety and life satisfaction of 9th grade students at a Municipal
school in Ourinhos-SP. Methodology: This is a quantitative descriptive cross-sectional
survey, in which the evaluated will be 9th grade students from a municipal school in
Ourinhos-SP, where they accepted the Free Informed Consent Term (ICF), and through
the form “Google forms” answered three questionnaires, Postural Positioning, Anxiety
and Life Satisfaction. Results: It was observed that the participants related to the postural
self-portrait scale obtained better results only in 2 items, and in the others they were below
expectations. In the MASC scale, the participants obtained positive results in relation to
anxiety, whereas in the multidimensional scale of adolescent life satisfaction, we
observed a good life satisfaction of the participants. Conclusion: It can be concluded that
the participants have poor posture and thus postural positioning needs more attention, in
addition, there were no abnormalities regarding anxiety in the participants, and they have
good life satisfaction according to EMSVA.

KEYWORD: Physiotherapy. Postural Positioning. Anxiety. Life Satisfaction.
Adolescents. School environment.

INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o periodo da adolescéncia é
aquele que perdura dos 10 aos 19 anos, ja para a Organizacao das Nacfes Unidas (ONU)
a idade dos adolescentes se encontra entre 15 e 24 anos. O periodo da adolescéncia é
definido a cada vez que se inicia a puberdade, maturidade sexual e desenvolvimento da
reproducédo (LIRA; SILVA, 2017).

A adolescéncia é o periodo fortificante na evolucao, que sem divida necessita ser
entendida de um modo mais afundo do que somente os fatores relacionados a puberdade.
Do modo que seja uma fase importante, ela ocorre grandes transformaces fisicas e
psiquicas (MACEDO; AZEVEDO; CASTAN, 2010).

Essa grande metamorfose da juventude gera uma sensacao de agitacdo, de uma

esquisitice de si mesmo. Ocupacgdes que antes eram de enorme distracdo, j& foram
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deixadas de lado. O adolescente se sente desjeitoso, torna-se analitico sobre seu corpo e
sexualidade (BRITO, 2011).

Ainda para Brito (2011), neste ciclo, a ansiedade comeca a despertar, e assim
chegar a ser um sentimento constante, pois estes se sentem agredidos por transformacdes

que ainda estdo por vir: corpo, relacdo com os pais, escola, autonomia.

E muito comum a ansiedade em criancas e adolescentes, essa ansiedade ¢ capaz
de provocar uma consequéncia na acao cotidiana, gerar uma perturbacdo no seu caminho
de evolucdo e afeta a sua aptiddo de conhecimento, avanco de amizades e relacdes

familiares. Esse transtorno ¢ muito insistente, caso ndo tratado na adolescéncia sera

afetada a fase adulta e resultard em aumento das disfun¢des (STALLARD, 2010).

Para Fernandes et al. (2017), a ansiedade é uma sensacao de apreensao, um vazio
que é marcado como um incémodo ou aflicdo seguinte de uma precipitagcdo de ameaca de

algo estranho.

Pertence a uma experiéncia global humana que € marcada como uma sensacao
insistente de inquietacdo, incerteza, em outras palavras a ansiedade causa medo e
impaciéncia (PRADO; KUREBAYAHI; SILVA, 2012).

O fendmeno da ansiedade se define como uma sensagéo particular da existéncia
humana, ou seja, um comportamento natural e essencial a autopreservagédo, até mesmo
gerar sentimentos de aflicdo e mudancas fisicas. Em contrapartida, no estado patologico,
manifesta de aspecto mais continuo e excessivo, junto de sinais que sdo capazes de gerar
angustia e dano na sua rotina, como escape escolar e afastamento de trabalho (LEAO et
al., 2018).

Desta forma, os itens relacionados anteriormente sdo fatores que podem levar o0s
individuos a adoecerem, devido a exposicdo a riscos as separacfes sociais e assim
interferindo na sua qualidade de vida (QV) (SOBRAL et al., 2015)

A qualidade de vida foi estabelecida como o entendimento sobre seu
posicionamento na vida, no ambiente educativo e dos grupos de preceitos no qual ele se
habita, associados as suas metas, esperancas, referéncias e ansiedade (SILVEIRA et al.,
2013).
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Esta cada vez mais rapido o desenvolvimento das criangas e adolescentes, com
1SS0 as escolas deveriam estar mais atenta e preparada para esse tipo de demanda ajudando
na necessidade dos alunos. E é durante esse periodo de ir a escola que comegam a
apresentar problemas posturais (COSTA et al., 2018).

No ambiente escolar, criancas e adolescentes se encontram com posturas
inadequadas por longos periodos, principalmente sentados, favorecendo assim o
surgimento de alteragdes posturais. Com isso, a tendéncia dos habitos posturais
inadequados adquiridos desde crianca e adolescéncia refletem na vida adulta. (SEDREZ
etal., 2015).

Atualmente, as alteracBes posturais sdo consideradas como um problema sério de
salde publica, o que faz a sua grande incidéncia sobre a populacdo, a capacitar
definitivamente ou temporariamente. Algumas alteracdes posturais tém seu inicio no
comeco na vida escolar devido as horas sentadas em posi¢des inadequadas na sala de aula,
cadeiras inadequadas e transporte de material escolar de modo inadequado (KLUSENER;
PORTO, 2014).

Nessa fase escolar, hd o periodo de acomodacdo das estruturas anatdmicas. Em
criangas em idade escolar é possivel observar padrGes de postura ao sentar-se e andar,
pois carregam mochilas com excesso de peso, a levar ma formagéao da estrutura 6ssea que
ainda estad em desenvolvimento (MILBRADT, 2011).

O fisioterapeuta que age na corregdo postural das criancas efetua uma avaliagdo
da postura e traga um protocolo de exercicios para corrigir pra que ndo ocorra a ma
formacéo da estrutura 6ssea no processo de desenvolvimento. A reeducacdo postural da
crianca feita pelo profissional fisioterapeuta vai trazer para a vida adulta daquela crianca
uma diminuicdo nas chances de evoluir para um problema mais grave de postura
(SCHIAFFINO, 2010).

Além disso, este profissional tem muito a colaborar no ambiente escolar, em razéo
que os fisioterapeutas sdo profissionais aptos a trabalhar a prevencdo de doencas,
promocdo de salde e recuperacdo. Nas escolas, tem funcdo primordial a conduzir o
progresso e o amadurecimento corporal de criancas e adolescentes (BADARO et al.,
2013).
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O cuidado a saude no ciclo escolar, proporciona a crianca e ao adolescente
possuirem incentivos para 0 crescimento correto, caso a escola ofereca oportunidade
fundamental. E preciso ensinar sobre a salde, notar a construgdo de rotina,
comportamentos e principios, sempre com a comunicacao entre profissionais da salde e
a populacéo, estimular as pessoas ao progresso de atos e autocuidado a satude (SOUZA,
etal., 2016).

O objetivo do presente trabalho € avaliar os niveis de ansiedade, qualidade de vida

e a avaliacdo postural em participantes na faixa etaria de 14 aos 15 anos.

METODOLOGIA
DELINEAMENTOS DA PESQUISA
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva transversal quantitativa (GIL,2002).

ASPECTOS ETICOS

O primeiro contato comecou pelo WhatsApp com o Supervisor da Secretaria
Municipal de Educacdo de Ourinhos-SP Thyago Trindade onde logo apos
esclarecimentos, os pesquisadores entraram em contato com o senhor Secretario
Municipal de Educacéo de Ourinhos-SP Wilson de Moraes Rosa Filho para a autorizagdo

do oficio.

Iniciou com a ligag&o aos Pais dos participantes no més de setembro de 2020 para
informar sobre o trabalho e aceitar o consentimento do termo de livre esclarecimento,
apos aceito o termo pelos pais, foi enviado no e-mail institucional fornecido pela escola
para 0s Questionario de Autorretrato Postural, Escala Multidimensional de Ansiedade
para Criangas (MASC) e Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para
Adolescentes (EMSVA).

LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa foi realizada em uma escola municipal do municipio de Ourinhos no
periodo de Agosto a Novembro de 2020.
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PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 129 participantes de ambos os sexos com idade entre 14
a 15 anos. Dentre esses 129 participantes, somente 11 responderam os questionarios e 10
aceitaram os termos de consentimento e livre esclarecido. Como método de inclusdo,
foram levados em consideracdo somente os participantes do 9° ano. Como método de
exclusdo foi retirado da pesquisa as demais séries, 0s participantes que ndo aceitaram o
termo de consentimento e livre esclarecido e os pais que ndo aceitaram que os filhos

participassem da pesquisa.

PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pela plataforma “Google Forms™ aplicativo de
gerenciamento de pesquisa da empresa Google. Foram utilizados os Questionarios de
Autorretrato Postural, Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e
Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Adolescentes (EMSVA) (VIEIRA,;
CASTRO; JUNIOR SCHUCH, 2010).

INSTRUMENTOS

O Questionario de Autorretrato Postural construido por Paula (2015) se tem por
base os instrumentos de Benini e Karolczak (2010), Benis et al. (2011) e Trelha et al.
(2013) o questionario tem como objetivo avaliar os habitos posturais, visualizar possiveis
disfungdes e conhecer a estrutura corporal. Ela nos mostra o conhecimento postural dos
alunos através de figuras onde eles podem comparar com seus préprios corpos. O
questionario é composto por 9 figuras: figura 1 (Costas) Quando vocé esta sentado, como
ficam as suas costas na maior parte do tempo?, figura 2 (Bumbum) Quando vocé esta
sentado, como fica seu bumbum na maior parte do tempo?, figura 3 (Pés) Na posicéo
sentado, como ficam seus pés na maior parte do tempo?, figura 4 (Em pé) Na posi¢cdo em
pé, como ficam suas costas na maior parte do tempo?, figura 5 (P€) Em pé, seus pés
ficam?, figura 6 (Cabeca) Na posicdo em pé, como fica sua cabeca?, figura 7 (Material
escolar) Como vocé carrega seu material escolar?, figura 8 (Abaixar) Como vocé se
abaixa para pegar objetos do chdo? e figura 9 (Dormir) Como € seu jeito preferido de
dormir?.
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A Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) adaptada
e validada para a populacgdo brasileira por Nunes (2004) e posteriormente por Vianna
(2008) avalia a ansiedade em criangas e adolescentes e é estruturada por 39 itens em
escala tipo likert com 4 pontos, a pontuacdo da escala vai de 0 a 3 onde s6 pode escolher
uma das opc0es e circular a opcéo desejada, lembrando que néo existe alternativa correta:
0 (Nunca é verdade sobre mim), 1 (Raramente é verdade sobre mim), 2 (As vezes é
verdade sobre mim) e 3 (Frequentemente é verdade sobre mim). A nota de corte dessa
escala é de 56 pontos para (VIANA, 2008) e 72 pontos para (CAIRES; SHINOHARA,
2010). Qualquer nota acima de 56 pontos sera descartada (VIANA, 2008) assim como
(CAIRES; SHINOHARA, 2010) qualquer nota acima de 72 pontos sera descartada.

Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Adolescentes (EMSVA;
SEGABINAZI et al., 2010) ¢ estruturada por 52 itens e composta por 7 classes: “familia”
onde nos mostra o grau de satisfacdo do adolescente com o local e a convivéncia familiar,
“self” retrata os atributos positivos dos adolescentes com ligagdo ao afeto, diversdo e
relacionamento, “escola” ressalta o valor da vida escolar, do ambiente ¢ da escola para 0
adolescente, “self comparado” ¢ o agrupamento de itens que tem como caracteristica
realizar comparagOes com seus pares, onde o0s itens tém como caracteristica a amizade,
afeto, lazer e satisfacdo de desejo, “ndo violéncia” itens associados ao adolescente que
ndo se envolve em brigas e de alteracdes comportamentais, “autoeficacia” retrata as
capacidades dos adolescentes semelhante as suas metas e realizagdes e “amizade” motivo
onde caracteriza a relacdo com o grupo de pares, graus de satisfagdo de convivio e
indicador ao lazer. As perguntas foram feitas em escala tipo likert com 5 pontos: 1
(Nenhum pouco), 2 (Um pouco), 3 (Mais ou menos), 4 (Bastante) e 5 (Muitissimo) onde
se escolhe uma opcdo de resposta para assinalar.

Os dados que se obteve foram analisados pelos programas: Microsoft Excel para
0 Questionario de autorretrato postural, Software IBM SPSS statistics for Windows
Version 20 para a Escala Multidimensional de Ansiedade para Criancas (MASC) e
Microsoft Excel para a Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para Adolescentes.

RESULTADOS
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Nos resultados do Questionario de Autorretrato Postural podemos observar onde
os alunos obtiveram os maiores acertos, que foi na questao 6 “Cabeca” (modo correto de
posicionamento da cabega) com um total de 90%, e na questao 4 “Em pé” (modo correto
de ficar em pé) obtiveram um total de 80% de acertos. Em contrapartida, na questdo 1
“Costas” (como ficam suas costas na maior parte do tempo enquanto vocé esta sentado)
todos os alunos erraram esta questdo, ja na questdao 2 “Bumbum” (como seu Bumbum
fica na maior parte do tempo enquanto vocé esta sentado) os alunos obtiveram um acerto

de 10% nas questdes.

Gréfico 1: Autorretrato postural
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Fonte: Elaborado Pelo Autor.

Os resultados da Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)
mostram a menor pontuacdo de 36 pontos e a maior pontuagdo de 70 pontos, com a nota
de corte de (CAIRES; SHINOHARA, 2010) de 72 pontos, todos os alunos obtiveram a
pontuacado necessaria afim de ndo ter ansiedade. Com a nota de corte de (VIANA, 2008)
de 56 pontos podemos observar que 6 alunos ultrapassaram a pontuagédo exigida tendo

como resultado a ansiedade.
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Graéfico 1: Escala Multidimensional de Ansiedade para Criangas (MASC)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela abaixo mostra as médias dos resultados de cada pergunta respondida
pelos alunos, onde na subescala relacionada as questdes sobre familia obteve o maior
valor na questéo 49 (Minha familia gosta de mim) média de 4.0, na subescala relacionada
as questdes sobre self, a maior média ficou na pergunta 10 (Eu Sorrio bastante) com média
4.2, na subescala sobre escola o maior resultado ficou na pergunta 40 (Eu gosto de ir a
escola) média de 3.9, ja na subescala sobre self comparado, a maior média ficou na
pergunta 6 (Meus amigos passeiam mais que eu) com média de 3.4, na subescala sobre
ndo violéncia a maior média ficou na questdo 37 (Eu me sinto calmo, tranquilo) média de
2.9, ja sobre auto eficacia a questdo 5 (\Vou atras do que eu quero conquistar) com a média
de 4.3 obteve o melhor resultado, e na subescala sobre amizade, a pergunta 22 (E bom

sair com meus amigos) com 4.4, ficou com a maior média das questdes.

Tabela 1: Matriz de componentes da escala multidimensional de satisfacdo de vida para adolescentes

FAMILIA Média
23 — Tenho um convivio bom com a minha familia 3,6
15 — Minha familia me faz feliz 3,8
34 — Eu me divirto com minha familia 3,7
39 — Meus pais séo carinhosos comigo 3,7
8 — Minha familia se da bem 3,6
49 — Minha familia gosta de mim 4,0
42 — Gostaria que minha familia fosse diferente 2,2
50 — Minha familia me ajuda quando preciso 3,4
3 — Sou compreendido em casa 2,7
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4 — Eu fico feliz quando minha familia se relne 3,9
SELF:
26 — Eu sou alegre 3,9
13 — Eu sou uma pessoa bem-humorada 3,8
10 — Eu sorrio bastante 4,2
38 — Eu sou divertido 2,9
47 — Eu me considero uma pessoa descontraida 2,7
36 — Eu sou feliz 3,9
1 — Eu me divirto com muitas coisas 3,5
52 — Gosto da minha vida 3,7
41 — Eu me sinto bem do jeito que sou 2,9
ESCOLA:
40 — Eu gosto de ir a escola 3,9
45 — Eu me sinto bem na minha escola 3,6
18 — Eu me divirto na escola 3,3
30 — Meus professores sdo legais comigo 3,5
9 — Eu gosto das atividades da escola 3,3
46 — Eu aprendo muitas coisas na escola 3,4
SELF COMPARADO:
25 — Meus amigos se divertem mais do que eu 2,1
6 — Meus amigos passeiam mais do que eu 3,4
17 — Meus amigos podem fazer mais coisas do que eu 3,3
29 — Outros adolescentes ganham mais presentes do que eu 3.0
2 — Os outros adolescentes tém mais amigos do que eu 3,1
32 — Os outros adolescentes sdo mais alegres do que eu 2,7
NAO VIOLENCIA:
43 — Sou irritado 2,8
14 — Mantenho a calma 2,8
33 — Gosto de brigas 1,3
21 — Brigar resolve problemas 1,4
37 — Eu me sinto calmo, tranquilo 2,9
11 — Brigo muito com meus amigos 2,0
AUTO EFICACIA:
28 — Tenho sucesso em atividades que realizo 3,0
51 — Sou capaz de realizar muitas coisas 3,3
5 —Vou atréas do que quero conquistar 4,3
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31 — Eu sou inteligente 3,1
27 — Faco o que gosto de fazer 3,7
20 — E dificil conseguir o que eu quero 3,1
19 — Consigo expressar minhas ideias 3,3
AMIZADE:
22 — E bom sair com meus amigos 4.4
35 — Gosto de conversar com meus amigos 4,0
12 — Eu me divirto com meus amigos 4,1
16 — Eu gostaria que meus amigos fossem diferentes 2,0
7 — Eu me relaciono bem com meus amigos 3,8
48 — Meus amigos me ajudam quando eu preciso 2,8
44 — Meus amigos gostam de mim 3,3
24 — Gosto de sair para me divertir 4,0

Fonte: elaborada pelo autor

O gréfico abaixo mostra a média dos resultados de cada uma das 7 subescalas.
Onde tem o item Amizade como maior satisfacdo, com a média de 3.55, seguida de escola
3.5, self 3.5, familia 3.46, auto eficacia 3.4, self comparado 2.93 e a menor média foi do

item ndo violéncia, com 2.2.

Gréfico 1: Médias dos resultados de cada subescalas.

3.46 3.5 3.5
2.93

Familia Self Escola Self Nao Auto Amizade
comparado Violéncia eficacia

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 2: Propriedades das dimensdes da escala multidimensional de satisfacdo de vida para adolescentes.

N° de itens Média
1 — Familia 10 3.46
2 — Self 9 35
3 —Escola 6 3.5
4 — Self comparado 6 2.93
5 — Nao violéncia 6 2,2
6 — Auto eficacia 7 3,4
7 — Amizade 8 3.55
Escala total 52 3.22

DISCUSSAO

A orientacdo postural é muito importante, j& que com ela podemos prevenir
problemas que podem surgir futuramente. O fisioterapeuta pode orientar (é capaz de
orientar) as pessoas para que a previnam de alteracfes posturais, ou no tratamento de
alteracdes ja existentes. As orientacGes posturais adquiridas nas escolas sdo de grande
importancia, pois é neste periodo que comecam a surgir as patologias posturais, devido a
falta de conhecimento de como, carregar mochilas, sentar, caminhar e carregar peso

adequadamente.

Com os resultados podemos analisar que o posicionamento postural dos alunos
precisa de mais atencdo. Comparado com Paula (2010) é possivel observar resultados
bem préximos nas questdes: (Como vocé se abaixa para pegar objetos do chdo?) e (Como

é seu jeito preferido de dormir?) onde nos mostram um percentual bem baixo.

Caires; Shinohara (2010) no seu estudo verificou a presenca de sintomas de
ansiedade infantil em ambientes sociais mais violentos. O estudo foi realizado com 90
criangas de trés escolas publicas do Rio de Janeiro e em suas respectivas comunidades
(Rocinha, Dona Marta e Barrinha) utilizando a MASC e seus resultados mostraram que

na Rocinha as criangas apresentam sintomas de ansiedade infantil.

Comparado com Thaler, Kazemi e Wood (2010) em seu estudo nos mostra que a
MASC ¢ favoravel e tem informacdes que colaboram, foram avaliadas 41 criancas do
ensino fundamental (1 ndo foi mencionado em razdo a auséncia de dados), entre elas 4
criangas foram detectadas com transtorno de ansiedade, 1 com fobia social (SP) e 5 com

transtorno de ansiedade generalizada (GAD) , 2 com transtorno de ansiedade de separacéo

35



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

SAD e SP, 2 foram identificados com SAD e transtorno de ansiedade generalizada GAD,
2 foram com SP e GAD, e 1 com todas as trés doengas. Vinte e quatro jovens nao tiveram

nenhum desses acima.

Comparado com (SILVA, 2016). Que realizou um estudo com 420 adolescentes
de idades entre 12 e 18 anos, de ambos os sexos. Os participantes estudavam no sexto ano
do ensino fundamental do terceiro ano do ensino médio das escolas publicas de Porto
Alegre/RS. Onde foi usado a Escala Multidimensional de Satisfacdo de Vida para
Adolescentes e observou se um maior nivel de satisfacdo, mas necessita de uma
intervencdo ja que em relacdo ao sexo o grupo das meninas necessita de maior atencao

gue 0s meninos.

CONCLUSAO

Conclui-se por este levantamento que, o posicionamento postural dos adolescentes
da escola municipal do municipio de Ourinhos necessitam de mais atencéo, de toda forma
ndo foi observado anormalidades no aspecto ansiedade nos alunos. E da mesma forma a
variavel qualidade de vida dentre os alunos pesquisados foi alta de acordo com a escala
multidimensional de satisfacdo de vida.

Além disso, também conclui-se que é muito importante a fisioterapia sabendo que
o fisioterapeuta tem muito a colaborar no ambiente escolar, em razdo que sdo
profissionais aptos a trabalhar a prevencao de doencas, promocao de salde e recuperacao.
Nas escolas, tem funcéo primordial a conduzir o progresso e o amadurecimento corporal

de criancgas e adolescentes.
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CAPITULO 111

A SINDROME DE HEYDE: UM DIAGNOSTICO DESAFIADOR

RESUMO:

A Sindrome de Heyde (SH) € um disturbio multissistémico, caracterizado pela triade de
estenose valvar adrtica, sangramento gastrointestinal por angiodisplasia e Sindrome de
Von Willebrand adquirida. Apesar de rara, a SH é uma doenca que pode refletir grave
morbimortalidade quando n&o identificada corretamente em momento oportuno. Tal
afeccdo, ocorre comumente em idosos, sobretudo, nos pacientes com idade superior a 65
anos. No entanto, poucos sdo os dados quanto a real prevaléncia da SH, uma vez que, as
manifestacdes mais proeminentes da sindrome podem ser comuns na populacéo em geral,
induzindo a realizacdo do diagnostico isolado das patologias, que culmina na
subnotificacdo da sindrome. Apos diagnosticada a SH, a sua resolucao efetiva se da por
meio de uma intervencdo cirdrgica com objetivo de substituir a valva aortica, associada a
medidas para restituicdo da estabilizagdo hemodindmica. Sendo assim, o diagndstico da
SH pode ser desafiador caso ndo seja realizada uma investigacdo minuciosa do paciente,
dificultando a adequada intervencao terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Angiodisplasia. Estenose aortica. Hemorragia intestinal.
Sindrome de Heyde. Sindrome de VVon Willebrand adquirida.
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THE HEYDE'S SYNDROME: A CHALLENGING DIAGNOSIS

ABSTRACT:

Heyde Syndrome (HS) is a multisystem disorder characterized by the triad of aortic valve
stenosis, gastrointestinal bleeding from angiodysplasia and acquired Von Willebrand
Syndrome. Although rare, HS is a disease that can reflect severe morbidity and mortality
when not correctly identified at the right time. This condition commonly occurs in the
elderly, especially in patients over 65 years of age. However, there are few data regarding
the real prevalence of HS, since the most prominent manifestations of the syndrome may
be common in the general population, inducing the realization of an isolated diagnosis of
pathologies, which culminates in underreporting of the syndrome. After HS is diagnosed,
its effective resolution occurs through a surgical intervention with the objective of
replacing the aortic valve, associated with measures to restore hemodynamic stabilization.
Therefore, the diagnosis of HS can be challenging if a thorough investigation of the
patient is not carried out, making the appropriate therapeutic intervention difficult.
KEYWORDS: Acquired Von Willebrand Syndrome. Angiodysplasia. Aortic stenosis.
Heyde Syndrome. Intestinal hemorrhage.

INTRODUCAO

A Sindrome de Heyde (SH), disturbio multissistémico, é caracterizada pela triade
de estenose valvar aortica (EA0), sangramento gastrointestinal por angiodisplasia e
Sindrome de Von Willebrand (SVW) adquirida. Embora incomum, SH é uma afecgéo
que pode culminar em grave morbimortalidade para o paciente quando ndo identificada
em momento oportuno. Historicamente, a sindrome foi descrita pela primeira vez em
1958, quando o clinico geral E. C. Heyde publicou uma série de dez casos de pacientes
com EAo0 e hemorragia digestiva de causa desconhecida (THEIS; TURNER, 2021).

A principio, vérios pesquisadores sugeriram possiveis causas que levariam ao
desenvolvimento da SH. Entretanto, ap0s varias pesquisas, a teoria mais aceita é de que
esta afeccdo tem sua origem no aumento das forcas de cisalhamento decorrentes da EAO0,
culminando na destrui¢do dos multimeros do fator de VVon Willebrand (FVW) durante a
passagem do fluxo sanguineo nas regides estenosadas (GONCALVES, 2019).

Dessa forma, o diagndstico da SH fundamenta-se na identificacdo da EAOo,
presenca de hemorragia digestiva e/ou anemia ferropriva, e diagnostico da SVW
adquirida. Logo, nota-se que a descoberta desta sindrome pode ser desafiadora,
principalmente se os achados clinicos forem avaliados isoladamente. Portanto, o presente
capitulo almeja esclarecer quais os métodos diagnésticos sdo mais eficazes para
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investigacdo desta patologia, objetivando-se a melhor medida terapéutica para um
progndstico promissor (HORIUCHI et al., 2019).

EPIDEMIOLOGIA

A SH é geralmente uma doenca que ocorre em idosos, sobretudo em pacientes
com mais de 65 anos de idade. Atualmente, existem poucos dados sobre a real prevaléncia
desta sindrome, embora as manifestacdes mais proeminentes da SH sejam comuns na
populacdo em geral e a prevaléncia dessas doengas variam a medida em que ha um
aumento da idade. Assim, é provavel que a SH passe despercebida e seja subnotificada
(THEIS; TURNER, 2021).

Nesse cenario, a EAo é prevalente em cerca de mais de 7% das pessoas com 75
anos ou mais. Desses, aproximadamente 2% dos casos podem ser classificados como EA0
moderada a grave, definida como uma pressao adrtica média superior a 40 mmHg e pico
de fluxo sanguineo maior que 4 metros/segundo. Diante da alteracdo valvar significativa,
estudos sugerem que o0 sangramento gastrointestinal clinicamente relevante pode estar
presente em até 3% dos casos (THEIS; TURNER, 2021; HORIUCHI et al., 2019).

FISIOPATOLOGIA

Diversos séo os fendmenos apontados como envolvidos na etiologia da SH. Uma
associacao entre disfungdo da glicoproteina plasmética chamada FVW, aspectos
genéticos e processos degenerativos relacionados a idade, sdo os principais fatores
apontados na génese da doenca. Além disso, isquemia, inflamacao persistente e obstrucao
venosa crénica também podem participar da fisiopatologia da SH (JOHNSON et al.,
2021).

Quanto aos disturbios hematoldgicos presentes na sindrome, o defeito do FVW
desempenha papel importante. O FVW é uma glicoproteina multimérica responsavel pela
regulacdo da adesao plaquetaria ao subendotélio de vasos sanguineos que sofreram algum
tipo de ofensa (MOHEE et al., 2020). Nessa circunstancia, entra em cena a SVW
adquirida, um disturbio raro de diatese hemorragica, que apresenta achados clinicos
similares aos apresentados na forma congénita da doenca. A diferenca entre a forma
congénita e a adquirida, é que nesta, ha auséncia de histérico de sangramentos prévios,
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antecedentes familiares negativos e a manifestacdo ocorre em idade mais avancada
(MONDAL et al., 2020; MITAL, 2016).

A patogénese da SVW adquirida possui alta complexidade e ndo é compreendida
em sua totalidade até o presente momento. Porém, sabe-se que, frequentemente, ela esta
associada a disturbios cardiovasculares, linfoproliferativos, mieloproliferativos, doencas
malignas ndo hematoldgicas ou autoimunes (MITAL, 2016). Nesse cenério, a EAo ou
qualquer outra afeccdo cardiovascular, pode acarretar uma diminui¢cdo acentuada no
tamanho da glicoproteina do FVW. Assim, na presenca do alto cisalhamento vascular, ha
uma reducdo dos dimeros para valores inferiores a 10 na cadeia multimérica, podendo
resultar em sangramento por angiodisplasia. Em contraste, é evidente o aumento
significativo desses multimeros apds a realizacdo da substituicdo valvar nesses pacientes
(MOHEE et al., 2020).

Além disso, a SH também pode ser correlacionada a uma predisposicdo genética
que culmina em um defeito no tecido conjuntivo devido a uma deficiéncia de colageno
tipo 1V. Tais alterages congénitas do tecido conjuntivo podem acelerar a degeneracao
do tecido dependente da idade, devido principalmente a alta tensdo vascular e ao fraco
tecido de sustentacdo adjacente, sobretudo no célon. De mesmo modo, malformacGes
congénitas da valva adrtica também podem ser fatores de risco para calcifica¢éo precoce

da vélvula e consequente agravo que culmina na SH (MOHEE et al., 2020).

O processo degenerativo relacionado a idade é uma condi¢do comum em pacientes
entre 60 a 90 anos. Diante a senescéncia tecidual, foi proposto que tanto a EAo quanto a
angiodisplasia, aumentam sua incidéncia com o avango da idade. Nesse contexto, o
sangramento é decorrente da deterioracdo do tecido e costuma apresentar-se de maneira
recorrente e potencialmente macico, podendo causar até mesmo uma anemia ferropriva
(MOHEE et al., 2020; THEIS; TURNER, 2021).

Ademais, achados em autopsias de pacientes com EA0 sugeriram uma relevante
distensdo vascular na mucosa intestinal, sendo possivelmente responsavel por perda de
sangue via gastrointestinal. Aventa-se a possibilidade de que tal vasodilatagéo reativa seja

causada pelo sistema autbnomo simpético sob estresse hipdxico de baixo grau. Diante
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disso, observa-se um relaxamento da musculatura lisa vascular que resulta em distenséo
cronica do vaso (MOHEE et al., 2020).

Por fim, também foi proposto que na EAo ha uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo esplancnico, isquemia mesentérica e pressao intramural intestinal aumentada.
Tais alteracdes sdo justificadas pelas ondas de pulso na por¢éo final do ramo mesentérico
superior, refletindo importante queda pressérica nos pacientes com EAo, em relagdo as
pessoas sem a afec¢do. Como consequéncia, essa alteracdo na perfusdo culmina em
significativa isquemia da mucosa, que por sua vez, sofre com a perda de sua integridade,

resultando em sangramento intestinal (MOHEE et al., 2020).

INVESTIGACAO INICIAL DA SINDROME DE HEYDE

O diagnéstico da SH pode ser desafiador se ndo for realizada uma investigacdo
minuciosa do paciente, visto que seus sinais clinicos podem ser interpretados e tratados
isoladamente, sem fazer a devida associacao. Portanto, deve-se suspeitar de pacientes
idosos que demonstrarem qualquer combinacdo sintomatoldgica de EAo, hemorragia
digestiva e/ou anemia ferropriva, e diagnostico da SVW adquirida. Outro aspecto que
dificulta sua investigacdo € o fato de que essa sindrome é pouco prevalente na sociedade
e desconhecida por varios profissionais de satde (THEIS; TURNER, 2021).

A principio, deve-se solicitar exames laboratoriais que auxiliem em seu
diagndstico e que possam descartar a suspeita de outras patologias. Dentre 0s exames a

serem requisitados, se faz necessario pelo menos:

e Hemograma;

e Coagulograma;

e Teste de perfil metabolico;

e Exame de sangue oculto nas fezes;

Com base nos resultados apresentados, pode-se avancar com a exploragdo da SH
através de outros exames complementares ou descartar sua suspeita. Caso a andlise
sanguinea apresente alteracdes compativeis, 0 préximo passo é incluir o Ecocardiograma

em sua investigacdo. Além disso, na escolha do profissional de satde, pode-se solicitar
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exames de imagem, como Tomografia Computadorizada (TC), angiotomografia,
endoscopia digestiva alta ou colonoscopia (THEIS; TURNER, 2021).

DIAGNOSTICO DA ESTENOSE DE VALVULA AORTICA

Do ponto de vista clinico, deve-se suspeitar de EA0 se 0 paciente apresentar a
triade composta por dispneia de esforco, angina e sincope. A ausculta, em portadores da
afeccdo valvar, comumente é possivel notar um sopro de ejecdo mesossistolico que se
inicia imediatamente apds B1, elevando-se de intensidade até atingir seu maximo no meio
da fase de ejecéo e encerrando pouco antes do fechamento da valva adrtica. Tal sopro tem
som grave, timbre rude e aspero, sendo melhor auscultado proximo ao segundo espaco
intercostal direito. Ainda, irradia-se em direcao as cardtidas ou adota direcdo para baixo
e para o apice, de maneira menos frequente, podendo ser classificado nos casos de
obstrucdo grave como I11/VI1. Porém, alguns pacientes podem apresentar essa patologia

sem a manifestacdo de nenhum dos sintomas elencados (JAMESON et al. 2020).

Por essa razdo, faz-se necessario a realizacao de um ecocardiograma em pacientes
idosos que apresentam casos de angiodisplasia e altera¢cbes hematoldgicas suspeitas para
SH (JOHNSON et al., 2021). O Ecocardiograma com Doppler permite constatar a
existéncia da EAo, funcéo do ventriculo esquerdo, quantificar o grau de calcificagdo da
valva aortica e mensurar a espessura ventricular. Além disso, exames complementares,
como ECG, radiografia de térax e a cineangiocoronariografia, também podem auxiliar na
investigacdo da EAo (GONCALVES, 2019).

DIAGNOSTICO DA HEMORRAGIA INTESTINAL

A colonoscopia, isolada ou em conjunto com a angiotomografia, pode ser um
método diagndstico e terapéutico da hemorragia intestinal. Contudo, sempre que possivel,
a colonoscopia e a gastroduodenoscopia sdo os métodos de avaliacdo inicial. Nesse
cenario, a angiotomografia mesentérica seletiva possui grande valia para o
reconhecimento da angiodisplasia, especialmente em pacientes com hemorragia macica,
situacdo a qual é dificil de averiguar somente por meio da colonoscopia (MOHEE et al.,
2020).
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Conforme dito anteriormente, para constatar o diagnostico de SH em pacientes
com idade avangada e mudltiplas comorbidades, primeiramente deve-se analisar
cuidadosamente os exames laboratoriais. Nesse sentido, o teste de perfil metabolico
possui grande valia para descartar a possibilidade de outros diagnosticos, como doenca
celiaca, tumores gastrointestinais, deficiéncia de vitamina B12 ou folato. Entretanto, a
presenca de alteragfes nos exames laboratoriais, em conjunto com achados na
colonoscopia ou angiotomografia, que confirmem a existéncia de hemorragia intestinal
ou angiodisplasia, elevam as suspeitas da SH, sobretudo em pacientes com evidéncias de
EAo0 (MOHEE et al., 2020).

Ainda que a endoscopia e colonoscopia tenham avangado no reconhecimento das
lesGes e patologias, cerca de 35% dos casos ndo séo identificados adequadamente. Nessas
situacOes, se ainda persistir suspeitas quanto ao diagnostico de SH, pode-se realizar uma
laparotomia exploratéria. Em alguns casos, essa medida é a Unica alternativa que pode

resguardar o paciente de complicacfes graves inerentes a SH (MOHEE et al., 2020).

DIAGNOSTICO DA SINDROME DE VON WILLEBRAND ADQUIRIDA

A identificacdo da SVW adquirida é outro quesito desafiador, visto que ndo existe
um exame especifico para diagnostica-la. Dessa forma, sua investigacdo depende da
associacao e interpretacdo dos dados colhidos nos testes de coagulograma. E, como
comentado, a SH estd frequentemente associada a forma adquirida da deficiéncia do
FVW. Logo, é imprescindivel a testagem de fatores de coagulacédo, os niveis do antigeno
do FVW e a atividade do cofator da ristocetina. Somado a isso, realiza-se analise de
Imunoblot e Eletroforese, que permitem detectar niveis baixos de multimeros do FVW
(MITAL, 2016; MOHEE et al., 2020).

Semelhantemente, pacientes com EA0 possuem maior incidéncia de tempo de
sangramento prolongado, porém com as func@es de coagulagéo preservadas. Além disso,
a deficiéncia do FVW pode ser sutil e facilmente adulterada, como nos casos de
transfusdes de sangue. Dessa forma, percebe-se que o diagnostico da SH se fundamenta,
principalmente, na verificacdo das duas patologias elencadas acima e o diagndéstico da
SVW adquirida é realizado, especialmente, em casos mais graves da doenca (MOHEE et
al., 2020).
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TRATAMENTO

Quando ha suspeita ou confirmacdo da SH, uma abordagem multiprofissional
entre gastroenterologista e cardiologista € necessaria para a definicdo da troca ou ndo da
valva aortica. No caso de pacientes hemodinamicamente instaveis, métodos para
restabelecer a homeostase devem ser utilizados antes de quaisquer intervencdes, sejam
elas exames diagnosticos ou troca valvar. Ademais, a anemia deve ser solucionada através
de transfusdo sanguinea, de acordo com as diretrizes atuais (THEIS; TURNER, 2021;
JOHNSON et al., 2021).

Visando solucionar de maneira transitoria o disturbio de sangramento na fase
aguda, o profissional de salde pode lancar mao da hemostasia endoscopica associada a
suplementacdo de FVW através de hemoderivados, como plasma fresco congelado ou
crioprecipitado rico em FVW. Nesses casos, a desmopressina pode aumentar o FVW de
maneira temporaria. Entretanto, para um tratamento definitivo, é recomendada a
substituicdo da valva aortica estenosada de maneira cirurgica ou através de implante
transcateter da valva adrtica (JOHNSON et al., 2021; HORIUCHI et al., 2019).

Quanto a resolucdo efetiva da SH, é recomendado por diversos especialistas a
substituicdo da valva adrtica como tratamento de primeira linha. A realizagdo do
procedimento surtiu efeito no que tange a excelente taxa de cessacdo de sangramento
gastrointestinal recorrente, quando comparado a outras terapias. No que tange a técnica
empregada na substituicdo valvar, é preferivel utilizar o meio transcateter, uma vez que
tal modalidade apresenta maior seguranga, menor risco pos-operatorio e extingue a
possibilidade de reducdo dos niveis de multimeros de alto peso molecular resultante do
bypass cardiovascular exigido na substituicdo valvar aértica cirargica (THEIS; TURNER,
2021).

Outrossim, 0 manejo da hemorragia gastrintestinal € 0 mesmo tanto para pacientes
com a SH quanto para pacientes com outras afecgdes gastrointestinais. Durante a
avaliacdo inicial, deve-se descartar a presenca de sangramento ativo causando possivel
risco de morte, apresentando-se através de instabilidade hemodindmica ou sinais de
choque. Nesses casos, medidas de ressuscitacdo volémica devem ser aplicadas antes de
quaisquer intervencdes. Apds devida estabilizacdo hemodinamica, o médico deve
considerar a procura endoscopica da origem do sangramento. Topograficamente, nos
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pacientes com SH, os sangramentos gastrointestinais decorrentes da angiodisplasia sdo
mais frequentes no intestino delgado. Sendo assim, exames endoscopicos podem néo ser
muito Uteis na localizacdo do foco hemorrégico, sendo necessario langar mdo de métodos
avancados de obtencdo de imagem, como enteroscopia push ou endoscopia por capsula
de video (THEIS; TURNER, 2021).

Por fim, a ressecc¢do cirurgica ou a fotocoagulacao a laser do segmento intestinal
acometido, podem ser necessérias durante o tratamento da angiodisplasia gastrointestinal
hemorragica. Porém, casos de recorréncia podem ocorrer em até 33% dos pacientes
submetidos aos procedimentos, uma vez que, novos focos hemorragicos podem surgir
apos as intervencGes. Desse modo, tais procedimentos ficam restritos apenas aos
pacientes que apresentam alto risco para a cirurgia cardiaca ou contra indicacfes para a
mesma (MOHEE et al., 2020).

CONCLUSAO

Perante os fatos elencados, pode-se inferir que, apesar de rara, a SH deve ser
investigada e considerada como um possivel diagndstico, visto que essa cursa com
significativa morbimortalidade. Ademais, a SH possui sinais clinicos que facilmente
podem passar despercebidos e serem tratados de maneira isolada, tornando desafiador o
diagndstico dessa patologia, sendo necessaria uma pesquisa minuciosa para associa-los.

Quanto ao seu diagndstico, esse fundamenta-se principalmente na identificacdo
da EAo e da hemorragia intestinal. Em casos mais graves, a SVW adquirida é reconhecida
juntamente com as outras duas patologias, apresentando alteracdes significativas nos
exames hematoldgicos. Ap6s diagnosticada a SH, a sua resolucao efetiva se da por meio

de uma intervencao cirdrgica com objetivo de substituir a valva adrtica.

Antes de iniciar a troca valvar, 0 paciente precisa apresentar-se
hemodinamicamente estavel. Para isso, realiza-se a suplementacdo de FVW através de
hemoderivados, com intuito de regular a SVW adquirida, e a transfusdo sanguinea, para
controlar a anemia decorrente da hemorragia intestinal. Sendo assim, ainda que

desafiador, faz-se necessario o diagnostico precoce da doenca para que o tratamento seja
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instituido de maneira adequada. Por fim, futuras pesquisas podem se concentrar no

aprimoramento de métodos diagndsticos e opcdes terapéuticas.
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CAPITULO IV

ACIDENTES DE TRABALHO COM MATERIAIS PERFUROCORTANTES EM
UM HOSPITAL GERAL

RESUMO:

O presente estudo buscou identificar os principais acidentes perfurocortantes ocorridos
com os profissionais no Hospital Geral no municipio de Caxias, Maranhdo. Trata-se de
uma pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa. A pesquisa ocorreu no
periodo de dezembro de 2019 a julho de 2020. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados um roteiro semiestruturado com 24 perguntas abertas e fechadas que permitiu o
levantamento de informac6es relativas ao funcionario acidentado (incluindo sexo, faixa
etaria, categoria profissional, departamento e/ou setor de trabalho) e ao acidente de
trabalho. Para analise e organizacdo dos dados foram utilizados programas de
computador, mediante tabulacdo no programa EPI INFO verséo 3.5.1., onde foi realizado
levantamento de estatisticas simples referentes as respostas tabelamento dos resultados
para posterior discussdo e analise. O estudo evidenciou a ocorréncia de (26,92%),
acidente com perfurocortantes. Além disso, os acidentes de trabalho envolvendo
perfurocortantes ocorreram quase que totalmente com mulheres e a classe profissional
mais acometida é a de enfermagem, visto que prestam cuidados diretos ao paciente,
incluindo a realizagéo de procedimentos invasivos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes com Perfurocortantes. Material biolégico. Riscos
Ocupacionais.

WORK ACCIDENTS WITH PERFORATING MATERIALS IN A GENERAL
HOSPITAL

ABSTRACT:
This study sought to identify the main needlestick accidents that occurred with
professionals at the General Hospital in the city of Caxias, Maranh&o. This is an
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exploratory, descriptive research with a quantitative approach. The survey took place
from December 2019 to July 2020. A semi-structured script with 24 open and closed
questions was used as a data collection instrument. professional, department and/or
sector) and to an accident at work. For analysis and organization of the data, computer
programs were used, through tabulation in the EPI INFO version 3.5.1. The study showed
the occurrence of (26.92%), accidents with sharps. In addition, occupational accidents
involving sharps occurred almost entirely with women and the most affected professional
class is nursing, as they provide direct care to the patient, including the performance of
invasive procedures.

KEYWORDS: Accidents with Sharps. Biological material. Occupational Hazards.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT, em 2013, em todo o
mundo ocorrem por ano cerca de 317 milhdes de acidentes de trabalho. Os problemas de salde
relacionados ao trabalho afetam cerca 160 milhGes de pessoas e 121.000 por ano sdo associados
aos Obitos ocasionados por acidentes de trabalho. Neste cenario percebe-se que os acidentes de
trabalho sdo considerados como um grave problema de sadde publica.

O acidente de trabalho (AT) é caracterizado como um evento subito, o qual ocorre durante
o desenvolvimento da atividade de trabalho em exercicio e acarreta danos imediato ou potencial
a saude, ocasionando assim algum tipo de lesdo corporal ou perturbagdo funcional que gere morte,
perda ou reducdo, permanente ou temporaria da capacidade para realizar suas atividades de
trabalho, independentemente (MARZIALE et al., 2014).

Os hospitais sdo instituicdes que prestam servigos a satde a fim de atender, tratar e curar
pacientes de diversas patologias; por outro lado, € um ambiente que expde os trabalhadores a uma
série de riscos que podem ocasionar AT, doenca profissional e doenca de trabalho (BARBOSA,;
FIGUEIREDO; PAZ, 2009).

Nessas instituicbes prestadoras do servi¢o de salde, as exposi¢Oes acidentais com
instrumentos perfurocortantes sdo os acidentes de trabalho mais comuns envolvendo
profissionais. O risco de individuo acidentado adquirir uma infeccdo por meio dessas exposi¢es
depende de diversos fatores, como: extensdo da lesdo, volume de fluido bioldgico presente,
condi¢des sistémicas do profissional, caracteristicas dos microorganismos presentes e condigdes
clinicas dos pacientes fonte, bem como das condutas realizadas apds a exposicdo (BROZOSKI
etal., 2014).

Os agentes infecciosos de maior importancia devido a gravidade das doencas
correspondentes, dentre os mais de 20 tipos de patdgenos diferentes que podem ser
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transmitidos por meio de exposi¢des acidentais sdo os virus da hepatite B (HBV), o virus
da hepatite C e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (MARZIALE;
RODRIGUES, 2002).

Dentre os trabalhadores da &rea da salde, a equipe de enfermagem é considerada como
uma das principais categorias profissionais com risco de exposi¢do a contaminagdo com material
bioldgico. Este fato pode ser explicado devido a enfermagem ser a profissdo que se encontra em
contato permanente e direto ao paciente, assim como também pelos diversos procedimentos
variados realizados pelos mesmos (MACHADO; MOURA; CONTI, 2013).

No Brasil, apesar de os acidentes de trabalho por material perfurocortantes serem
frequentes, ndo existe ainda um real diagnéstico do nimero de trabalhadores acidentados
por essas injdrias. Acredita-se que 0 ndmero existente seja subestimado devido a
existéncia provavel de subnotificacdo entre profissionais de salde devido a falta de
conscientizacao do risco por parte dos trabalhadores e gestores de hospitais, ao medo de
desemprego ou perda de emprego pelo trabalhador, a culpabilidade que sente em relagéo
a esse evento (BRASIL, 2007).

No acidente de trabalho deve haver uma preocupagédo por parte dos profissionais
quanto pelas instituicGes hospitalares. Os profissionais devem ser conscientes em relagéo
a necessidade de conhecer e empregar adequadamente as normas de seguranga no
ambiente hospitalar para o exercicio assistencial com menor risco para a sua saude
ocupacional (MARZIALE, 2014).

O papel das instituicdes na prevencdo de acidentes de trabalho é sempre tentar
desenvolver educacdo continuada, possuir uma infraestrutura adequada para o exercicio
das suas atividades laborais, prover as unidades e setores de materiais e equipamentos de
qualidade, na quantidade apropriada; e devem ainda disponibilizar recipientes resistentes
e impermedveis em locais de fécil acesso para a eliminagdo dos materiais perfurocortantes
(BOLICK, 2002)

Nesse sentido, percebe-se que os acidentes de trabalho com materiais bioldgicos entre
profissionais da saude sdo preocupantes, visto que o risco de adoecimento é extremamente
elevado, ocasionando assim problemas tanto para instituicdes empregadoras como também para
os profissionais acidentados. Estes acidentes podem levar a uma possivel interrupcdo da
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realizacdo das atividades de trabalho, sendo esta temporaria ou permanente, assim como pode

levar a empresa empregadora a sofrer prejuizos.

O objetivo da pesquisa é identificar os principais acidentes perfurocortantes
ocorridos com os profissionais e promover a prevengdo dos acidentes e complicagoes
relacionadas ao trabalho, por meio de atividades educativas que enfocaram os acidentes

com materiais perfurocortantes entre os profissionais.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem quantitativa desenvolvida em
hospital publico, Hospital Geral Municipal Gentil Filho que fica localizado na cidade de
Caxias-MA.

A populacdo foi composta por trabalhadores da sadde do referido hospital, que
estavam trabalhando no periodo da coleta. Participaram da pesquisa 52 profissionais.
Deste total 19 sdo enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem, 01 auxiliar de enfermagem,
01 médico e 05 fisioterapeutas. Para participarem, os individuos teriam que estar
enquadrados nos critérios de inclusdo da pesquisa, bem como assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa ocorreu no periodo de dezembro de 2019 a julho de 2020. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados um roteiro semiestruturado o qual continha 24
guestionamentos mesclados com perguntas abertas e fechadas que permitiu o
levantamento de informacdes relativas ao funcionario acidentado (incluindo sexo, faixa
etaria, categoria profissional, departamento e/ou setor de trabalho) e ao acidente de
trabalho (incluindo dia da semana, més, turno de trabalho, segmento corporal atingido,
causa e classificacdo); medidas propostas e a conduta frente ao paciente, fonte e
profissional acidentado no que diz respeito a solicitacdo de exames laboratoriais e

imunizacéo.

Para analise e organizacao dos dados foram utilizados programas de computador,
mediante tabulagdo no programa EPI INFO versdo 3.5.1., com posterior formulacéo de

tabelas e analise dos dados.
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E importante salientar que a pesquisa passou por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) antes de ser iniciada. O publico avaliado em estudo s&o servidores e estudantes do
HRA. Todo o processo da pesquisa obedeceu aos principios de conformidade as
exigéncias da Resolucdo N° 466/2012, garantindo o sigilo das informacdes e privacidade
as vitimas dos acidentes, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA).

RESULTADOS

Na investigagdo dos acidentes registrados no periodo de setembro de 2019 a
agosto de 2020 foi constatado a ocorréncia de 26,92% (n=14) acidentes de trabalho com
perfurocortantes com exposicdo a material bioldgico envolvendo os profissionais da

saude.

Ao se avaliar a distribuicdo das categorias profissionais em relagcdo ao sexo,
observa-se uma predominancia do sexo feminino, no total de 88,46% (n=46) da amostra,
concentrando-se na faixa etaria entre 31 a 40 anos (42,25%). A idade dos profissionais
de salde variou entre 20 e 74 anos, com maior prevaléncia a idade de 31 a 40 anos com
42, 25%. Em relacdo a situacdo conjugal 44,23% (n= 23) eram solteiros, seguido de
42,31% (n=22) , casados.

Destaca-se também, que a categoria profissional mais prevalente foi a de Técnico
de Enfermagem com 50,00% (n= 26), seguido do Enfermeiro 36,54% (n=19) e
fisioterapeuta 5 (n=9,61%). Quanto a categoria profissional, os trabalhadores que mais
relataram acidentes com material perfurocortante foram os técnicos de enfermagem, com
17,30% (n= 09), e enfermeiros, com 7,30% (n= 04), enquanto o menor relato observou-
se na categoria de fisioterapeutas 1,92% (n= 01) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do de acidentes com materiais perfurocortantes conforme a categoria do
trabalhador.

Ocupacéo n %

Técnico de enfermagem 09 17,30%
Enfermeiro 04 7,30%
Fisioterapeuta 01 1,92%

Fonte: Autores (2021).
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Quanto com ao tipo de procedimento que realizava no momento da ocorréncia dos
acidentes perfurocortantes, observou-se que a maioria dos acidentes ocorreu quando 0s
profissionais estavam na realizagdo da administrando medicamentos, com 35,7% (n=05)
dos casos, seguindo- se da verificacdo da glicemia 35,7% (n= 05) casos. Quanto ao objeto

causador do maior nimero de acidentes foram as agulhas, com 85,71% (n= 12) casos.

Tabela 2. Distribuicéo das atividades relacionadas com o acidente com materiais perfurocortantes.

Atividades relacionadas n %

Administrando medicamentos 05 35,7%
Verificacdo da glicemia 05 35,7%
Outro profissional lhe atingiu 02  14,29%
Aplicacdo de insulina 01 7,14%

Fonte: Autores (2021).

Com relacdo as principais causas relatadas para o0s acidentes com
perfurocortantes, a categoria descuido/imprudéncia do profissional de saude 64,29%
(n=09) ficou em primeiro lugar seguido do recapeamento de agulhas 21,43% (n= 03) e

“paciente agitado ou agressivo” reuniu 14,29% (n= 02) dos acidentes.

Tabela 3. Distribui¢do dos acidentes com materiais perfurocortantes, segundo as
causas.

Causas n %

Descuido/imprudéncia 09 64,29%
Recapeamento de agulhas 0 21,43%
“Paciente agitado ou agressivo” 03 14,29%

Fonte: Autores (2021)

No periodo estudado, o setor do hospital com maior ocorréncia dos acidentes de
trabalho, 49,98% (n= 07) foi a sala de medicamentos, seguido da enfermaria com 35,71%
(n=05) das ocorréncias. Além disso, a area corporal mais atingida foi a méo 64,29% (n=
09), logo apds, mao e pé 21,43% (n=03).

Tabela 4. Distribuicio dos acidentes com materiais perfurocortantes, segundo local da ocorréncia.

Local da ocorréncia n %

Sala de medicamento 07 49,98%
Enfermaria 05 35,71%
Clinica cirdrgica 01 7,14%
UTI 01 7,14%

Fonte: Autores (2021)
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Em anélise dos dados observados notou-se que houve um predominio no objeto
causador do acidente de trabalho, agulha com 85,71% (n=12), seguido de Scalpe 7,14%
(n=01).

Quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), verificou-se que
todos os profissionais utilizavam equipamentos de protecao individual (luva, avental,

mascara,) no momento do acidente cerca de 100% (n=52).

Quanto aos serem questionados sobre a existéncia de um protocolo a ser seguido
caso ocorresse acidente com perfurocortante no hospital em que trabalha foi observado
que 86,54% (n=45) ndo conhecia.

Na anélise dos dados das notificacdes, observou-se que a maioria dos profissionais
realizou a notificacdo do acidente 64,29% (n=09), com 35,71% (n= 05) néo a fez. Dentre
os resultados encontrados, pode-se observar que, com relacdo a conhecer o protocolo do
hospital em casos de acidentes com perfurocortantes 82,35% (n= 42) afirmaram conhecer
e 17,65% (n= 09) desconhecem. Porém, observou-se a quantidade de profissionais da
salde que receberam orientacGes sobre os riscos dos acidentes com perfurocortantes
69,23% (n= 36). No entanto, hd mais de um ano 72,22% (n=26) e 30,77% (n=16) ndo

receberam orientagdes no tempo de servico no hospital.

Observou-se ainda que, a maioria dos profissionais realizou a notificagdo do

acidente 64,29% (n= 09) seguindo de 35,71% (n= 05) que néo fez a notificagéo.

Cabe destacar que a maioria dos profissionais conhece algum colega de trabalho
que ja sofreu algum tipo de acidente com perfurocortante no ambiente de trabalho 84,62%
(n=44).

DISCUSSAO

O Hospital Geral Municipal Gentil Filho é responsavel pelo atendimento em
diversas especialidades. Possui conta com 42 leitos, 06 salas de cirurgia, 06 leitos de UTI,
18 leitos ortopédicos masculino e 16 leitos ortopédicos feminino. O hospital possui uma
equipe multiprofissional com médicos de varias especialidades; 89 técnicos de
enfermagem e 24 enfermeiros, profissionais que se dedicam 24 horas por dia.
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A unidade de saude se destaca no atendimento a pacientes com complicacdes de
média a alta complexidade, e na resolutividade de procedimentos cirurgicos, tais como
cirurgia de histerectomia, miomectomia, uroldgica, ginecoldgica, nariz e garganta e
cirurgia geral, mensalmente sdo efetuadas 138, que sdo encaminhados por unidades de

saude de cidades vizinhas.

Esse estudo apresenta os primeiros dados sobre acidentes de trabalho com
materiais perfurocortantes em Caxias, Maranhdo. Os dados do presente estudo
evidenciam a prevaléncia de pacientes o perfil dos acidentados, o predominio da
exposicdo ocupacional a material biologico entre trabalhadores da saude do sexo feminino
e profissionais da categoria de enfermagem em especial, dos técnicos de enfermagem e
enfermeiros (GUILARDE et al., 2010). Esses resultados podem ser explicados pelo
tradicionalismo ainda enraizado na profissdo da enfermagem que a torna quase que
totalmente dominada por mulheres. Alem disso, o cuidado de enfermagem, dentro do
contexto hospitalar, é o objeto de intervencdo central no trabalho de enfermagem,
executado, sobretudo, pelo auxiliar e técnico de enfermagem, esses profissionais que
prestam cuidados diretos ao paciente, 24 horas por dia e sdo responsaveis por
procedimentos invasivos, tais quais, puncdes venosas e administracdo de medicamentos
(AMADEI; IVATIUK, 2010).

A maioria dos acidentes de trabalhos foram com exposicdo a material bioldgico e
ocorreram durante a realizagdo de administracdo de medicamentos, medigdo da glicemia
durante o descarte inadequado de material ou devido ao ndo uso das precaucfes padrao.
Estes dados vao de encontro aos achados de Lubenow e Moura (2012) e Mendonga et al.
(2014), cujos achados foram acidentes ocorridos principalmente durante a execucdo de
testes glicémias e puncdes. No entanto, ndo se pode excluir ou anular a relevancia da
ocorréncia de acidentes em outras atividades, como durante a higiene, organizacdo da
unidade e aspiracdo. Em nosso servico a administracdo de medicacao e testes de glicemias
também foram identificados como ac6es de maior prevaléncia de acidentes (CHIODI et
al., 2011).

Com relagdo as principais causas relatadas dos acidentes, a categoria
descuido/imprudéncia do profissional de saude, seguido do recapeamento de agulhas e

“paciente agitado ou agressivo”. Estes dados vdo de encontro aos achados de Lubenow e
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Moura (2012) pois citam que a falta de cuidado do profissional é uma das principais
causas dos acidentes envolvendo instrumentos perfurocortantes. A correria do servigo faz
com que o profissional procure agilizar as atividades, para desenvolvé-las em tempo
habil, isso contribui para que ele ndo se concentre na atividade, a realize de forma rapida
e imprudente, nessas ocasides, 0 profissional raramente pensa que suas acdes possam
provocar consequéncias sérias (LUBENOW; MOURA, 2012).

De acordo com os autores Guilarde et al. (2010), no que concerne ao modo de
exposicdo no momento do acidente, encontraram que 87% foram provocados por
exposicdo percutanea; 78% com agulhas com lumen e 39% com sangue visivel no
dispositivo. Estes dados corroboram com outros estudiosos da temaética, cujo trabalho é
notavel a unanimidade de exposicdo percutdnea, com agulhas com limen e, como
principal material biolégico envolvido, o sangue (AMADEI; IVATIUK, 2010).

Ainda com relacdo ao objeto causador do acidente de trabalho, estudos cientificos
apontam para 0 maior numero de acidentes ocasionados por agulhas em atividades de
administracdo de medicacdo subcutdnea e soroterapia, seguido pelas perfuracdes
provocadas por agulhas descartadas em locais inadequados por outros trabalhadores
(MARZIALI; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

Mendonca et al. (2014) enfatizam a necessidade de se conscientizar o uso das
precaucOes padrdo durante a prestacdo de cuidados diretos a qualquer paciente,
principalmente durante procedimentos em que haja risco de exposicdo a material
bioldgico, como administragdo de medicamentos e pungfes venosas, na mesma linha, a
educacdo em saude deve fornecer base para que o profissional planeje e execute as

atividades ja reconhecendo os riscos que eles podem trazer.

De acordo com Lapa et al. (2017), a maioria dos profissionais relata 0 uso dos
EPI's no momento do acidente, provando que esse habito traz mais seguranca e
previne acidentes com material biologico, tornando extremamente necessaria uma
rotina de uso correto, de forma a entender que seu objetivo de utilizacdo é diminuir os

riscos e nao eliminar.

A educacdo em saude deve ser um alicerce para enfermeiros e demais

profissionais da enfermagem a fim de que estes possam construir estratégias
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individualizadas e eficazes que proporcionem uma transformacéo nas praticas e rotinas
de saude, garantindo melhores condigdes de trabalho assim como uma assisténcia mais
segura, para todos os envolvidos no processo de cuidar.

Portanto, € de suma importancia a recomendacao e realizacdo de treinamentos
e/ou capacitacdo dos profissionais sobre biosseguranca, além de educacdo continuada e
palestras sobre os riscos de infeccdo com estes tipos de acidentes com materiais
perfurocortantes, buscando a reducdo dos acidentes envolvendo material perfurocortante
e adiminuicao da subnotificacdo, com o propdsito de promover discussdes que estimulem

o trabalhador a repensar sua préatica e atuacdo mais segura.

CONCLUSAO

Conclui-se com o estudo que a ocorréncia de acidente com perfurocortantes foi
(26,92%). A pesquisa evidenciou que os acidentes de trabalho envolvendo
perfurocortantes ocorrem quase que totalmente com mulheres e a classe profissional mais
acometida € a de enfermagem, visto que prestam cuidados diretos ao paciente, incluindo

a realizacao de procedimentos invasivos.

O principal motivo que leva a ocorréncia do acidente é a imprudéncia profissional,
devido a dindmica acelerada do servico, o profissional tenta agiliza-lo, afetando

diretamente em sua concentracgao na realizagao das atividades laborais.

A maioria da ocorréncia dos acidentes perfurocortantes deu-se quando 0s
profissionais estavam na realizagdo da administracdo de medicamentos, seguindo- se da
verificacdo da glicemia, e posteriormente por perfuracdo acidental de outro profissional.
Além disso, observou-se que o setor do hospital onde ocorreu o acidente de trabalho
aconteceu na sala de medicamentos, seguindo da enfermaria. Também verificou-se que a

area corporal mais atingida foi a méo, logo apds; méo e pé.

A pesquisa evidenciou que a equipe de saude recebe orientacdes sobre os riscos
dos acidentes com perfurocortantes, no entanto, as orientacGes foram ha mais de um ano
com os profissionais, em alguns casos nao receberam orientacdes no tempo de servigo no

hospital. Esta realidade demonstra a auséncia da educacao continuada na equipe de satde

58



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

do hospital, onde a maioria relata trabalhar com os conhecimentos ja adquiridos no

decorrer da vida académica.

Portanto, sugere-se que haja mais treinamentos e capacitacdes para as categorias
profissionais que tenham contato direto e/ou indireto com os pacientes; que o hospital

ofereca todos os EPI necessarios para a seguranca, com a fiscalizacdo necessaria.
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CAPITULO V

ANALISE DOS RISCOS DE QUEDAS, DEPRESSAO E ATIVIDADES BASICAS
DE VIDA DIARIA EM UMA ENTIDADE PARA IDOSOS

RESUMO:

Durante o envelhecimento os idosos passam por vérias transformacdes, desde a saude
fisica, emocional e até mesmo a sua parte social, alguns sdo deixados dentro de um lar
para idosos. Com isso os riscos de quedas e depressdo sdo maiores, pois alguns ja ndo
conseguem mais realizar suas atividades do dia a dia sozinhos. O objetivo deste estudo é
verificar os riscos de quedas, a independéncia dos idosos, e o risco de depressdo dos
mesmos que residem dentro de um lar para idosos. Esta pesquisa € do tipo transversal e
quantitativa. A amostra foi composta por 19 participantes do Lar S&o Vicente de Paulo
da cidade de Siqueira Campos-PR. Para avaliar o risco de quedas foi utilizado a Escala
de Tinetti, as Atividades Bésicas de Vida Diéria: Escala de Katz e a depressdo: Escala de
Hamilton. Foi possivel observar que o indice de quedas é elevado, que eles sdo
parcialmente dependentes e possuem grau de depressdo de leve a grave. Conclui-se que
os idosos participantes da pesquisa da cidade de Siqueira Campos-PR, com idade superior
a 60 anos, apresentam maior risco de quedas devido a falta de equilibrio e dificuldade de
marcha, com limitacdo para a realizacdo de atividades basicas de vida diaria e alto
indicativo de depressdo. A fisioterapia é de suma importancia para que se tenha éxito no
tratamento para estes indicios.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Equilibrio. Marcha. Quedas. Depresséo.

ANALYSIS OF THE RISKS OF FALLS, DEPRESSION AND BASIC
ACTIVITIES OF DAILY LIFE IN AN ENTITY FOR THE ELDERLY

ABSTRACT:

During aging, the elderly go through several transformations, from physical, emotional
and even their social health, some are left inside a nursing home. With this, the risks of
falls and depression are greater, as some are no longer able to carry out their daily
activities alone. The aim of this study is to verify the risk of falls, the independence of the
elderly, and the risk of depression for those who live in a nursing home. This research is
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transversal and quantitative. The sample consisted of 19 participants from the Lar Sao
Vicente de Paulo in the city of Siqueira Campos-PR. To assess the risk of falls, the Tinetti
Scale, the Basic Activities of Daily Living: Katz Scale and depression: Hamilton Scale
were used. It was possible to observe that the rate of falls is high, that they are partially
dependent and have a degree of depression from mild to severe. It is concluded that
elderly participants in the survey in the city of Siqueira Campos-PR, aged over 60 years,
are at greater risk of falls due to lack of balance and difficulty in walking, with limitations
in performing basic activities of daily living and high indicative of depression.
Physiotherapy is of paramount importance for a successful treatment for these signs.
KEYWORDS: Elderly. Balance. March. Falls. Depression.

INTRODUCAO

Com a diminuicdo da taxa de natalidade e mortalidade h4& o aumento da
expectativa de vida da populacéo idosa, com o envelhecimento a atencéo aos cuidados de
salide aumentam. O conceito de envelhecimento nédo se da apenas pelo aspecto bioldgico,
mas também pelo social, psicoldgico e cultural, processo que demanda perda de reserva
funcional, o que torna o individuo propenso a ser mais fragil e a ter doencas. As alteracfes
fisioldgicas do envelhecimento podem culminar na perda de independéncia do idoso, que
precisa assim, de ajuda de outras pessoas para realiza¢Oes de atividades basicas e diarias
(SOUZA et al., 2019).

De acordo com o Estatuto do ldoso, Lei n°® 10.741 de 1° de outubro de 2003,

descreve gque qualquer pessoa acima de 60 anos é considerada idosa (OLIVEIRA et al.,
2017).

Com o passar dos anos, alguns prejuizos nos sistemas locomotor e sensorial sdo
percebidos, o qual acarreta grandes dificuldades no equilibrio, estabilidade e marcha. E
natural que ocorra a hipotonia muscular, principalmente em membros inferiores, aumento
das curvaturas da coluna lombar e torécica, diminuigdo da amplitude de movimento em
articulacdes, rigidez articular e déficit em massa déssea, e ainda pode somar com outros
quadros patoldgicos ou fatores extrinsecos (TOLOCKA et al., 2011; SILVA et al., 2011;
FERNANDES et al., 2012).

O envelhecimento faz com que algumas funcionalidades do corpo comecem a
ficar comprometidas, o equilibrio e a marcha sdo uma das mais prejudicadas. Segundo a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), o equilibrio é a interacdo de trés
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sistemas perceptivos: vestibular, proprioceptivo e visual. O vestibular € o que auxilia na
posicao ortostatica, e no controle para andar, e parar rapidamente. O proprioceptivo é que
oferece a nogdo ao idoso de reconhecer seus membros e a posi¢cdo que as ocupam para
realizacdo de movimentos. O visual permite ver 0 que esta ao seu redor, ver obstaculos,
ajuda na execuc¢do dos movimentos nos quais ja prejudicados nem sempre saem como 0
planejado (SANTOS, 2011). E também segundo Nascimento et al (2012) o equilibrio é a
habilidade em ficar na posi¢do em pé dentro da sua base de apoio, seja ela em posicado
parada ou enquanto se locomove com coordenacdo, pois a alteracdo do equilibrio € a

maior causadora de limitacdo na vida do idoso.

A disfuncéo de equilibrio prejudica a marcha e esta intimamente relacionada com
a causa de quedas (BORGES et al., 2010; BARBOSA et al., 2018). A marcha prejudicada
afeta diretamente na independéncia e na qualidade de vida do idoso (BRANDALIZE et
al., 2011)

A funcionalidade é a capacidade do ser humano de realizar tarefas cognitivas e
fisicas essenciais para que se tenha uma vida independente, a0 mesmo tempo que a
dependéncia necessita de ajuda de outras pessoas para a realizacdo de alguma atividade
(DIAS et al., 2014). Quedas entre idosos ocorrem com alta frequéncia, portanto, merecem
destaque. Medidas preventivas sdo de suma importancia para a diminuicéo de tal evento
(CRUZ et al., 2011).

A longevidade é um éxito, mas por muitas vezes algumas alteracfes acontecem.
Ocorre que um idoso sofre uma queda, e esta vem acompanhada de receio de novas
quedas, assim, gera uma perda da independéncia do idoso, e ao isolamento social, alguns
motivos levam o idoso a inaptiddo funcional como, o problema visual, fraturas, entorses,
lesbes, hospitalizacdo, grau de escolaridade, depresséo, idade avancada e uma ma salde.
Com o envelhecimento muitas das fungdes de vida diéria que sdo simples podem se
transformar tarefas dificeis de efetuar. (CASTRO et al., 2016; CRUZ et al., 2015;
SEMEDO et al, 2016).

A Atividade Basica de Vida Diaria (ABVD) faz parte das Atividades de Vida
Diéria (AVD’s). A ABVD ¢ a capacidade que a pessoa tem de se vestir, tomar banho,
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alimentar, utilizar o banheiro, preservar a continéncia fecal e urinaria e andar (SANTOS
etal., 2013).

De acordo com César et al., (2015) a capacidade de completar ABVD €é um
indicador significativo a ponto de analisar se ha necessidade de auxilio, atencao e base de

apoio ao idoso.

O grande éxito do desenvolvimento da humanidade é alcancar a fase idosa, com
o conhecimento da populacdo sobre cuidados com a saude fizeram a expectativa de vida
do nascimento aos 80 anos em 33 paises e essa expectativa era uma realidade para apenas
15 paises. Com isso 0s idosos ocupam uma parte cada vez maior no mundo, que ocupa
um papel fundamental para diminuicdo da taxa de mortalidade, com o envelhecimento
chega junto mudancas no individuo e no ambiente em que cerca, mudangas nem sempre
sdo vistas positivamente & um idoso com isso e com essa negatividade sobre as mudancas

da vida os idosos se deparam com a depressdo (SEMEDO et al, 2016).

A depressdo por muitos era vista como uma melancolia ou tristeza, no entanto,
nas pesquisas mais recentes, observa-se que a depressdo na verdade se origina no interior
de um organismo ou um sistema e se influencia por fatores externos como uma perda de
um familiar e problemas financeiros que fazem com que a depresséo se desencadeia. Nos
idosos em geral a depressdo afeta mais de 2% e aos que frequentam ambulatérios e centros
de saude 10 a 12%. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) a depressao sera a
doenca mais comum do mundo e afetara mais pessoas que qualquer outra patologia
(SEMEDO et al, 2016).

A mudanca mais radical a acontecer na vida do idoso € no momento em que por
todos esses motivos citados acima ele perde também sua independéncia e entra em uma
crise econbmica e precisa que com ele esteja alguém, pois agora ele ja se tornou
dependente de uma outra pessoa para realizar suas tarefas com maior éxito, com isso 0s
idosos se aproximam mais de seus familiares, vao morar junto com eles e por muita das
vezes alguns familiares ndo conseguem além de ser familia atribuir um papel de cuidador
e acabam como uma opcdo levar o idoso para uma casa de apoio, asilos, etc.

A nomenclatura “Lar de Idosos” foi a atualizacdo do nome “Asilo” que foi o

precursor em suporte aos idosos. Ambiente responsavel por abranger individuos que

64



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

foram separados da comunidade, em que precisam se adaptar a uma rotina reformulada,
ter que dividir seu ambiente com pessoas desconhecidas e muitas vezes encarar a falta do
cbnjuge e o distanciamento familiar com tudo isso a sua volta ele deixa de ter aquela
sensacdo de individualidade de valores da vida e passa a se sentir s6 mais um naquela
coletividade da instituicdo de convivéncia ndao familiar. (FARIA; CARMO, 2015;
NASCIMENTO, 2014).

E com este cenario que comegamos a ver a depressio bem presente na terceira
idade, ela é a sindrome psiquiatrica mais prevalente em idosos institucionalizados do que
0s gque vivem em comunidades, em dois diagnosticos ela segue como grave em 15 a 19%
e leve em pelo menos 50% da terceira idade. A depressdo é o maior transtorno de
sentimentos que um idoso enfrenta, o que leva a um alto risco de morte e suicidio, é a
patologia que o leva a procurar um servico de salde mas, ao mesmo tempo faz com que
ele seja falho no seu autocuidado de se amar, pois ele se sente s6 mais um no meio de

tantos que enfrentam os mesmos problemas. (GALHARDO, 2010).

O objetivo deste trabalho é verificar a incidéncia de quedas, a independéncia dos
idosos, e o indicio de depressdo dos mesmos que residem dentro de um lar para idosos na

cidade de Siqueira Campos- PR.

METODO
DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa refere-se a um estudo transversal e quantitativo. No estudo
transversal os dados sdo adquiridos em um Gnico momento. E o estudo quantitativo € um
estudo que aborda questionarios e entrevistas que extraem resultados estatisticos de uma
determinada pesquisa. (ARAGAO, 2011; DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008).

ASPECTOS ETICOS

Foi apresentado ao responsavel pelo Lar S&o Vicente de Paulo a finalidade deste
estudo € o mesmo convidado a colaborar com informacdes e dados, que foi iniciado apos
concordancia e assinatura da Carta de Anuéncia para Autorizacao de Pesquisa. Também
foi esclarecido a Fisioterapeuta da entidade sobre a avaliacdo a ser realizada com os
idosos, na qual foi iniciada em seguida a assinatura de concordancia do Termo de
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Declaracdo em que a propria fisioterapeuta realizou através de uma video chamada com
as alunas pelo aplicativo Whatsapp, onde cada uma estava na sua residéncia. A avaliagao
ocorreu durante 15 dias Uteis com duracdo de 1 hora a cada chamada de video.

LOCAL E PERIODO DE REALIZA(;AO DA PESQUISA
O levantamento de dados foi realizado em ambiente de convivéncia ndo familiar.

O Lar Séao Vicente de Paulo da cidade de Siqueira Campos- PR foi fundado no dia
05 de novembro de 1954, obra unida a Sociedade Séo Vicente de Paulo (SSVP), é uma
associacao de direito privado, filantropica, beneficente, sem fins lucrativos. Possui uma
area térrea 2.318,40 m2, e uma area construida de 1.195,45 m2. O seu publico alvo séo
idosos com idade superior a 60 anos, na qual sdo 13 homens e 12 mulheres, com
escolaridade de Ensino Fundamental incompleto e analfabetos, com atendimento
realizado em periodo integral, 24 horas por dia, 7 dias na semana durante o ano todo. O
Asilo possui: 1 cozinha, 1 refeitério dos internos, 1 refeitério dos funcionéarios, 1
lavanderia, 1 dispensa, 1 deposito, 9 quartos que sdo divididos por sexo, 2 banheiros para
funcionarios, 6 banheiros para os internos, 3 areas de descanso (uma com mesa de sinuca),
1 secretaria, 1 enfermaria, 1 saldo de festas. A rotina dos idosos sdo as 8 horas café da
manhd, almogo 11 horas, café da tarde 14:30 horas, jantar as 17 horas, café da noite 19:30
horas. Higiene: os banhos acontecem no periodo da manha e as trocas de fraldas durante
o0 dia sempre que necessario. E as visitas aos internos ocorrem no periodo da tarde entre
15 horas e 17 horas. Eles possuem 17 funcionarios dentre eles enfermeira, técnica de
enfermagem, cuidadores de idosos, servicos gerais, secretaria, encarregada

administrativa, nutricionista e fisioterapeuta.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2020.

PARTICIPANTES

O presente estudo foi realizado com 25 idosos do Lar Sdo Vicente de Paulo, mas
apenas 19 participaram da pesquisa. Foram delimitados como critérios de inclusdo: a)
Idade superior a 60 anos. Como critérios de exclusdo: a) Patologias que dificultam o
equilibrio e marcha, b) Uso de bengala e ¢) Uso de andador.
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PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados dos participantes foi por meio de um programa online,
proporciona aos usuarios ferramentas como o e-mail para o envio do mesmo, pois 0s
questionarios podem ser encaminhados a todo o0 momento que precisarem, podem ser
respondidos conforme o periodo que o entrevistado possui e as questfes ndo podem ser
alteradas pelo mesmo (VIEIRA; CASTRO; JUNIOR, 2010).

Segundo Sampaio e Alcantara (2018) este programa online Google Forms, € uma
ferramenta acessivel e transparente para coletar dados e conhecimentos sobre algo, pois
ele ajuda vérias pessoas em sua pesquisa, pela facilidade da montagem do seu proprio

formulario e seus contetdos individualizados.

INSTRUMENTOS DE COLETA

Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti: Essa escala foi validada no Brasil
e traduzida ao portugués por Gomes. O teste de Tinetti consiste em duas partes, uma
direcionada para avaliar o equilibrio estatico e a outra para avaliar a anormalidade das
caracteristicas da marcha. O teste € composto por 16 itens, em que 9 séo para avaliagao
de equilibrio e 7 para avaliar marcha. As caracteristicas da marcha sdo avaliadas como:
velocidade de distancia da passada, a simetria. J& o equilibrio é avaliado com o paciente
em posicao ortostatica, faz o0 movimento de rodar 360°, e com os olhos fechados (com os
pés o mais proximo possivel). Para cada exercicio € contado de 0 a 1 ou de 0 a 2, uma
menor contagem, significa uma habilidade fisica mais escassa, a maxima € de 12 pontos
para marcha, e 16 para o equilibrio, totalizando 28 pontos. Os scores das escalas sdo: 0 a
19 pontos — Elevado risco de quedas; 19 a 24 pontos — Moderado risco de quedas e 24 a
28 pontos — Baixo risco de quedas. (KARUKA, et al., 2011) (SILVA et al., 2008).

Escala de Katz: Para avaliar a funcionalidade do idoso sobre Atividades Bésicas
de Vida diéria foi utilizada a escala de Katz, que teve sua primeira publicacdo no ano de
1963 com o artigo Studies of Ilness in the Aged, The Index of ADL: A Standardized
Measure Of Biological and Psychosocial Function. (DUARTE et al., 2007). Segundo
Lino et al, 2008, a escala foi adaptada sob métodos de Herdman, onde no ano 2008 criou
sua versdo em portugués da EIAVD (Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diéria) ou Escala de Katz, onde trata-se da realizagdo de seis atividades: 1- Banho, 2-
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Vestuario, 3- Higiene Pessoal, 4- Transferéncia, 5- Continéncia de esfincteres e 6-
Alimentacdo. O grau de dependéncia varia em trés classes: Independéncia, Dependéncia
parcial e Dependéncia total. A nota para cada grau que o idoso se encontra €é: O-
Independente; 1 a 5- Parcialmente dependente e 6- Totalmente dependente. (FERREIRA,
2015). Escala de Katz (LINO et al., 2008).

Escala de Hamilton: A fim de examinar o nivel de depressdo em idosos
empregou-se a Escala de Avaliagdo de Depressdo de Hamilton (HAM-D) produzida por
Max Hamilton no ano de 1960, em que originou-se com 21 itens, mas o proprio criador
recomendou a retirada dos 4 altimos itens, com isso a versdo mais aplicada contém 17
itens. A versdo da escala HAM-D é bastante usada no Brasil, h4 50 anos, mas ainda ndo
encontraram referéncias a respeito do procedimento para a traducao da versao brasileira
validada. A pontuacdo para avaliacdo de cada item varia entre 0 a 2 ou 0 a 4 pontos de
acordo com a intensidade da doenca ou sintoma, com o total de 0 a 52 pontos. Para
existéncia de depressdo a pontuacdo precisa somar no minimo 8 pontos, 0 a 7- normal; 8
a 13- depressao leve; 14 a 18- moderada; 19 a 22- grave e acima de 23 pontos depresséo
gravissima. (FREIRE et al., 2014; LISBOA et al., 2013). Escala de Hamilton (FREIRE
etal., 2014).

PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE DADOS
Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de tabela e graficos
explicativos, em relagdo a pesquisa avaliativa dos idosos, o qual foi coletado pelo Google

Forms e calculado pelo Excel.

O programa Excel é uma base de dados onde é possivel organiza-los, classifica-
los, obter resultados de célculos e transforma-los em informacéo através de graficos,
tabelas e diagramas (RODRIGUES, 2009).

RESULTADOS

O presente estudo realizado com os idosos, obteve a totalidade de 10 homens
(53%) e 9 mulheres (47%) do publico. A faixa etéria dos participantes desta pesquisa
variou de 60 a 90 anos, com média entre eles de 74,42 anos.
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Tabela 1 — Apresentacdo das caracteristicas dos participantes quanto ao sexo e faixa etaria.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 10 53
Feminino 9 47
Idade(anos)

60-69 7 36,84
72-78 5 26,32
81-90 7 36,84

Fonte: Elaboracdo propria.

As avaliacdes foram realizadas através de escalas para obter os resultados do
mesmo, que para equilibrio e marcha utilizou-se a escala de Tinetti, com perguntas como:
“Paciente quando sentado” 31,58% dos participantes escorrega, 68,42% permanece
equilibrado. Na questdo “quando o participante ja estda em pé” 36,84% fica
desequilibrado, 36,84% com base entre os pés maior que 10cm e 26,32% sem suporte
com base de sustentacdo pequena. Na questdo “levantando de uma cadeira” 26,32% ¢
incapaz, 63,16% capaz, mas usa 0s membros para auxiliar e 10,52% capaz sem nenhum

tipo de ajuda.

Tabela 2- Demonstracéo da selecdo de perguntas na Escala de Equilibrio de Tinetti.
Perguntas/Alternativas N %

Paciente quando sentado

Escorrega 6 31,58
Permanece equilibrado 13 68,42

Quando ja esta em pé

Fica desequilibrado 7 36,84
Com suporte/ base maior 7 36,84
que 10cm

Sem suporte/ base de 5 26,32

sustentacdo pequena
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Levantando de uma

cadeira

Incapaz 5 26,32
Capaz, usa 0s membros 12 63,16
superiores para auxiliar

Capaz, sem nenhum tipo de 2 10,52
ajuda

Fonte: Elaborac&o propria.

Na escala de marcha, na pergunta “inicio da marcha”: 73,68% dos participantes
necessitam de mdltiplas tentativas para iniciar a marcha, 26,32% nédo necessitam. No
“desvio em linha reta” 47,36% possui desvio nitido, 26,32% desvio leve ou moderado e
26,32% sem desvio, faz caminhada em linha reta. Na questdo sobre “tronco”: 57,90%
possuem oscilacdo nitida, 21,05% sem oscilacdo, mas com flexdo de joelhos e 21,05%

sem oscilacgdo e sem flexéo de joelho.

Tabela 3- Demonstracdo da selegdo de perguntas na Escala de Marcha de Tinetti.

Perguntas/Alternativas N %
Inicio da marcha

Hesitagdo ou mudltiplas 14 73,68
tentativas

N&o hesita 5 26,32
Desvio em linha reta

Desvio nitido 9 47,36
Desvio leve ou moderado 5 26,32
Caminhada em linha reta 5 26,32
Tronco

Oscilacdo nitida 11 57,90
Sem oscilagdo, mas com 4 21,05
flex&o de joelho

Sem oscilacéo e sem flexéo 4 21,05

Fonte: Elaborago prdpria.
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A porcentagem do risco de quedas nos idosos avaliados é de 78%, ou seja, com
elevado risco, devido ao baixo score dentro da escala, no entanto, para risco moderado

abaixo a porcentagem € de 11% conforme mostra a figura 1.

Figura 1 - Porcentagem dos scores da Escala de Tinetti — Risco de quedas.

® 00 A 19: ELEVADO RISCO
DE QUEDAS

® 19 A 24: MODERADO RISCO
DE QUEDAS

m 24 A 28: BAIXO RISCO DE
QUEDAS

Fonte: Elaboragéo propria.

Na escala de ABVD foram analisadas questdes sobre “hora do banho do
participante” o resultado encontrado foi: 63,16% nao tomam banho sozinho. “Para se
vestir”, 68,42% precisa de assisténcia e “sobre sua alimentagdo”, 63,16% se alimentam

sozinhos.

Tabela 4 - Demonstragdo da selecdo de algumas perguntas sobre a Escala de Katz- ABVD.

Perguntas/Alternativas N %
Na hora do banho

Assisténcia para uma parte 5 26,32
do corpo

Né&o toma banho sozinho 12 63,16
N&o recebe assisténcia 2 10,52

Para se vestir

Assisténcia para amarrar 1 5,26
sapatos
Precisa de assisténcia para 13 68,42
se vestir
N&o recebe assisténcia 5 26,32

Sobre sua alimentagao
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Precisa de ajuda para cortar 5 26,32
carne
Precisa de assisténcia para se 2 10,52
vestir
Se alimenta sozinho 12 63,16

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Na avaliacdo de Atividades Basicas de Vida Diaria pela escala de Katz, os
resultados dos participantes como mostra na figura abaixo, apresentaram maior indice de
dependéncia parcial com 69%, totalmente dependentes 26% e apenas 5% independentes
para a realizacao das suas tarefas do dia a dia.

Figura 2 - Porcentagem dos resultados dos participantes da Escala de Katz- ABVD.
m INDEPENDENTE

m PARCIALMENTE
DEPENDENTE

mTOTALMENTE
DEPENDENTE

Fonte: Elaboragdo propria.

Os resultados da escala de depressdo, em relagdo ao “retardo” 68,42% possui leve

retardo durante a entrevista e “consciéncia da doenga” 89,48% nega estar doente.

Tabela 5- Demonstracdo da sele¢do de algumas perguntas sobre a Escala de Hamilton.

Perguntas/Alternativas N %
Retardo

Pensamento e falas normais 1 5,26
Leve retardo durante a 13 68,42
entrevista

Retardo 6bvio a entrevista 4 21,05
Inconsciéncia profunda 1 5,26

Consciéncia da doenca

Reconhece que esta deprimido 2 10,52
e doente
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Reconhece a doenca, mas 0 0
atribui-lhe a causa com outras

coisas

Nega estar doente 17 89,48

Fonte: Elaborac&o propria.

Na avaliacdo da escala de Hamilton a pontuacdo varia de 0 a 52 pontos, quanto
maior a pontuacdo maior o grau de depressao, com isso 63% apresenta depressédo leve,

21% sem depressdo, 11% depressdo moderada e 5% depressao grave.

Figura 3 - Porcentagem do total da pontuacéo da avaliagdo sobre a Escala de Hamilton.

® SEM DEPRESSAO

B DEPRESSAO LEVE

® DEPRESSAO MODERADA
B DEPRESSAO GRAVE

® DEPRESSAO GRAVISSIMA

Fonte: Elaborag&o propria.

DISCUSSAO

Em relacdo ao equilibrio, juntamente com a escala de Tinetti, Barbosa et al (2018)
obteve resultados consideraveis de ocorréncias de quedas em idosos. Ressalta que tal risco
leva a ter uma necessidade maior na atencdo as pessoas idosas, e a importancia de
estimular atividades preventivas, e adaptacdes no ambiente onde vivem com mais
materiais de apoio durante a deambulagdo. Vale exaltar a importancia da utilizacdo desta
escala, pois preconiza riscos de quedas, além de identificar e elaborar planos para
cuidados preventivos. A identificacdo precoce de dificuldades de equilibrio e marcha em
idosos é de suma importéncia para prevencao de futuras quedas, perante a escala de
Tinetti um instrumento muito eficiente para evidenciar e avaliar esta deficiéncia de

equilibrio e marcha em idosos.
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Segundo o estudo de Nogueira et al. (2017) os seus participantes apresentaram
apenas 25% riscos de sofrer quedas na escala de Tinetti, contudo afirma o autor que néo
ha risco de quedas. JA no presente estudo ha uma diferenca, pois os participantes
apresentaram 78% para o elevado risco de quedas. Segundo Borges (2010) o risco de
queda se da através de fatores intrinsecos e extrinsecos como fatores ambientais,
atividades realizadas, modifica¢fes no equilibrio, marcha e musculoesqueléticas, efeitos
colaterais de medicamentos e patologias cronicas.

Para Larédo (2013), dentre os avaliados teve como resultado a maior parte capazes
de se levantar na primeira tentativa, 89% dos avaliados apresentam estabilidade ao
permanecerem sentados, 38% utilizou o auxilio do braco para levantar-se. No referido
estudo foi observado que, 68,42% dos avaliados apresentam equilibrio em permanecer
sentado, 63,16% utilizou apoio dos bracos para se levantar, 26,32% foram incapazes de

se levantar.

Jano equilibrio para Larédo (2013), 13% se mostraram desequilibrados, 33% com
equilibrio, com a base (pés) afastados, 55% apresentou-se equilibrado sem o aumento da
base de apoio, na marcha 83% ndo demonstrou hesitacdo para iniciar. Em comparacgao
36,84% ficam desequilibrados, 33,84% com equilibrio, mas a base afastada e 26,32%
permanece equilibrado sem o aumento da base de apoio, em relagdo a marcha, ao
contrario do autor o presente estudo obteve 73,68% de multiplas tentativas para o inicio
da marcha.

Diante do mesmo, 17% de seus avaliados apresentaram consideravel risco de
quedas, 29% moderado risco, 44% minimo risco de queda (LAREDO, 2013). Para
Ferreira et al. (2013), no estudo de quedas em idosos com Alzheimer, os resultados foram
70% alto risco de quedas, 20% moderado risco e 10% baixo risco. Em contrapartida o
presente estudo 78% dos avaliados apresentaram elevado risco, 11% moderado risco,
11% baixo risco de quedas.

No artigo de Aradjo et al. (2017), o indice de quedas em idosos é de 51,1% e de
auséncia de quedas 48,9%, mas para 0 mesmo as instituicdes necessitam acentuar nos
parametros de prevencdo. Perante o atual estudo, o indice é maior com 89% de quedas e
apenas 11% de baixo a inexisténcia de quedas.
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A fisioterapia tem papel fundamental na prevencdo de quedas e diminuicdo da
dependéncia, ela aborda orientacbes e maneiras adequadas para se realizar atividades, seja
ela atividades fisicas ou ABVD, fortalecimento muscular, treino de marcha, equilibrio,
alongamentos e treino proprioceptivo (OLIVEIRA et al., 2017; SILVA et al., 2011).

Segundo Paula et al. (2020), o conceito de independéncia funcional esta
diretamente ligado a capacidade de um individuo em realizar tarefas de AVD, de forma
independente, e com suas fungBes motoras e cognitivas devidamente saudaveis e
funcionais para tal. A perda da fungéo ou restricdo em fazer alguma atividade basica em
seu dia-a-dia, sua incapacidade pode levar a complica¢Ges maiores, o que ocasiona danos
irreparéveis, a queda e até mesmo a ocasionar a morte. Sobre 0s idosos institucionalizados
apresentaram 89,6% de independéncia em ABVD, 8,3% de dependéncia moderada e
2,1% de muita dependéncia. Em contrapartida, o estudo apresenta 5% dos participantes

independentes, 69% parcialmente dependentes e 26% totalmente dependentes.

Pereira et al. (2014), em estudo com idosos hospitalizados nas ABVD o0s
participantes segundo a escala de Katz obtiveram 38,30% de independéncia, 48,94% semi
dependéncia e 12,77% dependentes.

Com relagdo aos possiveis fatores interferentes na depressdo em idosos
institucionalizados, pode-se analisar que muitas vezes se resultam de algum tipo de
limitacdo no meio onde vive, seja alguma limitacdo fisica, de dependéncia, ou de

insatisfacGes do idoso com a instituicdo em que reside (SILVA et al., 2012).

Diante a escala de Hamilton para depressdo no artigo de Lisboa et al. (2013) e
Oliveira et al. (2012), apresentaram resultados como depressdo leve nos idosos que
concorda com o estudo atual onde a maior porcentagem foi de 63% depresséo leve, 21%

sem depressdo, 11% depressdo moderada e 5% grave.

CONCLUSAO

Diante dos resultados adquiridos nessa pesquisa, € possivel concluir que, os
participantes deste estudo independente do sexo, sdo suscetiveis a quedas devido a falta
de equilibrio e dificuldade de marcha, o que torna suas atividades basicas do dia a dia,

dificeis de se realizar sem que haja necessidade de ajuda de outras pessoas. Ha indicios
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que este pode ser a causa de indices leves de depressao entre os idosos participantes da
pesquisa. A fisioterapia é muito importante para minimizar e até mesmo tratar os riscos

de quedas e os indicios de depresséo.
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CAPITULO VI

ASPECTOS LEGAIS, SOCIAIS E ETICOS DA INTERRUPCAO DA
GESTACAO DE FETO ANENCEFALO

Noelia Oliveira de Sousa®; Silmara Silva Viana®.,
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-06

RESUMO:

Este presente artigo®? apresenta a discussao sobre a questdo do aborto de anencéfalos, tem
como objetivo analisar os fundamentos éticos, sociais e juridicos sobrea interrupcdo da
gestacdo anencefalica, problema que esta inserido na pratica dos profissionais da saude,
do judiciario e do Servico Social, o estudo foi desenvolvido com base no método de
pesquisa bibliogréfica, descritiva e qualitativa, no qual se trouxe a compreensdo dos
aspectos que sustentam as discussdes sobre a descriminalizacdo da interrupcdo da
gravidez de feto anencefélico, considerando as perspectivas ética, juridica e social. Como
resultado desta andlise, constatou-se a mudanca de paradigma no tocante a possibilidade
desta espécie de aborto quando da apreciacdo pelo Supremo Tribunal Federal ao julgar
procedente a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°54,
fundamentando-se na defesa do direito de decisdo da mulher e/ou do casal por interromper
ou ndo a gestacdo, devendo receber todo o atendimento necessario. Até entdo a gestante
de feto anencefalico enfrentava ndo sé a dor pela inviabilidade da vida do seu filho, mas
também a impossibilidade de ter respeitada sua dignidade humana e autonomia, caso
optasse por interromper a gestacdo era obrigada a recorrer a justica para conseguir
autorizagdo judicial enfrentando a burocracia nos hospitais publicos e passando por
constrangimento e preconceito. Diante disso, o Supremo Tribunal federal decidiu
legalizar a interrupgdo desse tipo de gestacdo e amenizar o sofrimento dessas familias
vitimadas por esse problema.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante. Anencefalia. Aborto.

LEGAL, SOCIAL AND ETHICAL ASPECTS OF THE INTERRUPTION OF
PREGNANCY OF THE ANENCEPHALUS FETUS

ABSTRACT:

This article presents a discussion on the issue of abortion to anencéfalos aims to analyze
the ethical, social and legal foundations upon termination of anencephalic pregnancy, a
problem that is inserted into the practice of health professionals, the judiciary and the
Social Service, the study was developed based on the method of literature, exploratory,
descriptive and qualitative, in which it brought on the aspects that underpin discussions
on the descriminalization of termination of anencephalic fetus pregnancy, considering the
prospects ethical, legal and social. as a result of this analysis, there was a paradigm shift
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regarding the possibility of this kind of abortion when assessing by the Supreme Court to
uphold the accusation of breach of fundamental precept No. 54, if the justification for the
defense of the decision right woman and / or couple to interrupt the pregnancy or not,
should receive all the necessary care. Until then the anencephalic fetus of pregnant
women facing not only the pain the unfeasibility of your child's life, but also the inability
to have respected their human dignity and autonomy, because if he chose to terminate the
pregnancy because she had to go to court to get judicial authorization facing bureaucracy
In public hospitals and through embarrassment and prejudice. Given this, the Supreme
Court decided to legalize this kind of pregnancy interruption and alleviate the suffering
of these families victimized by this problem.

KEYWORDS: Pregnant woman. Anencephaly. Abortion.

INTRODUCAO

A pesquisa que se apresenta tem por finalidade trazer a discussdo uma questdo
complexa e atual, que possui fatores contrastantes em varios setores da sociedade: a
interrupcdo da gravidez anencefélica, abordando os aspectos éticos, juridicos e sociais
acerca do assunto e as argumentacdes dos defensores e dos opositores da
descriminalizacdo desse tipo de aborto. Sendo de extrema importancia também para o
Servigo Social, que atua tanto na pratica interventiva, quanto no atendimento & demanda,

auxiliando na orientagdo legislativa e nos encaminhamentos.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica em que sdo apresentados os diversos
posicionamentos de autores, juristas, parlamentares, lideres religiosos, profissionais da
saude e outros, incluindo os profissionais do Servico Social.

O objetivo deste trabalho € analisar os aspectos juridicos, sociais e éticos que
envolvem a interrupgdo da gravidez de anencéfalos. Caracterizar a interrupcdo da
gravidez anencefélica, apresentando os posicionamentos juridicos sobre a questdo;
discutir os fatores sociais que influenciam as decisGes e a garantia de protecao as familias;
identificar critérios éticos necessarios ao atendimento das familias pelos profissionais que

estardo envolvidos nesta quest&o.

De inicio, considerou-se necessario para a compreensdao do problema a
conceituacdo da anomalia e suas implicacGes fisicas e psicoldgicas para a gestante.

Num segundo momento, apresenta-se a discussdo sob a ética juridica trazendo,
principalmente, as consideracGes apresentadas pela Arguicdo de Descumprimento de

81



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

Preceito Fundamental n. 54/DF, delimitando a discussdo e mudando os rumos da questéo,

que enriqueceram o presente estudo.

O terceiro momento foi marcado pelos posicionamentos religiosos, éticos e do
Servico Social, categoria que, entre suas diversas atribui¢oes, atua em defesa dos direitos

sexuais e reprodutivos das mulheres.

Neste cenario conflitante, o Servigo Social tem como principio orientador de sua
pratica a defesa dos direitos humanos e defesa da liberdade bem como da cidadania, e
considera que os casais devem ter completa autonomia para decidir sobre a sua prole ou
toda decisdo relacionada a reproducdo e que esse posicionamento deve ser respeitado
também nos casos de gravidez anencefélica, logo apds o conhecimento do diagnostico

favoravel a anencefalia.

CARACTERIZAQAO DA GRAVIDEZ ANENCEFALICA

A gravidez anencefalica é determinada pela malformacdo congénita, em que o
embrido se apresenta sem a abdbada craniana e sem o cérebro antes do primeiro més de
formacdo, sendo esta a mais grave malformacdo fetal e incompativel com a vida
extrauterina (MARQUES, 2010, p. 157).

Na maioria das vezes, por se tratar de um tecido muito sensivel, portanto, muito
suscetivel as lesdes, este podera ser totalmente destruido. Porém, pode haver variagdo no
grau de malformacdo e destruicdo dos esbocos do cérebro exposto, como por exemplo,
uma meroanencefalia ou merocrania, a qual é determinada por uma pequena quantidade
de tecido cerebral. A auséncia dos hemisférios do cerebelo pode ser variavel, como
variavel pode ser o defeito da calota craniana. A superficie nervosa é coberta por um
tecido esponjoso, constituido de tecido exposto degenerado (TERRUEL, 2011, p. 98).

Esse defeito acontece no vigésimo ou no vigésimo segundo dia da vida do
embrido. O tecido nervoso que se forma mais ou menos do décimo quarto dia, precisa ser
envolvido para ser protegido do liquido amni6tico. Quando esse mecanismo de envolver
ndo acontece, expbe o tecido cerebral que pode ser destruido por esse liquido (DIAS,
2004, apud MARQUES, 2010, p. 1-16).

Para uma melhor compreenséo, Sarmento (2007, p. 144), leciona que:
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A anencefalia ocorre quando a parte de tras da cabeca (onde se localiza
0 tubo neural) falha ao se formar, resultando na auséncia da maior
porcao do cérebro, crénio e couro cabeludo. Fetos com esta disfuncéo
nascem sem testa (a parte da frente do cérebro) e sem um cerebrum (a
area do cérebro responsavel pelo pensamento e pela coordenagéo). A
parte remanescente do cérebro é sempre exposta, ou seja, ndo protegida
ou coberta por 0ssos ou pele. A crianga é comumente cega, surda,
inconsciente, e incapaz de sentir dor. Embora alguns individuos com
anencefalia talvez venham a nascer com um tronco rudimentar de
cérebro, a falta de cerebrum em funcionamento permanente deixa fora
de alcance qualquer ganho de consciéncia.

De acordo com o autor, devido essa falha na formacdo do sistema nervoso, o
anencéfalo apresenta aparéncia deformada da cabeca em decorréncia da auséncia do
cérebro, embora mantenha a preservagdo do rosto. Ha incapacidade de executar fungdes
motoras, além de ndo poder enxergar, ouvir, sentir dor e outras fungdes psiquicas em
decorréncia da inexisténcia de partes do sistema nervoso central que garantiria essas

funcoes.

Além disso, Diniz (2008, p. 53), salienta que a deformidade é puramente
bioldgica, que ndo existem fatores externos que justifiquem a anencefalia. E que a idade
também ndo é um fator de risco para a anencefalia. O fator individual mais importante é
a presenca de acido folico no organismo da gestante, portanto, a indicacdo dada pela
autora é que a mulher seja orientada a consumir essa substancia através de medicamentos
ou consumindo alimentos que contenham essa vitamina antes da gravidez, quando ja

estiver pretendendo engravidar.

INTERRUPCAO DA GESTACAO: ASPECTOS CONCEITUAIS
Diniz (2008, p. 29), diz que: “a palavra aborto ¢ de origem latina sendo formada
pelos seguintes termos ab que representa negacgéo e ortus que significa nascimento, assim

define-se como o nio nascimento do bebé”.

O aborto pode ser tanto espontdneo ocasionado por fatores bioldgicos, como
provocado. O primeiro caso pode ser consequéncia de defeito genético do embrido ou por
doenca materna, € 0 segundo por decisdo pessoal ou por interferéncia de terceiros
(BITENCOURT, 2010, p. 159).

Segundo o Conceito Juridico, expresso no artigo 124 do Cadigo Penal brasileiro,

o0 aborto é a interrupcdo voluntaria da gravidez com consequente morte do produto da
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concepcao, ndo importando a fase de desenvolvimento em que se encontra a gravidez da

mulher, seja na fase ovular, embrionaria ou fetal.

De acordo com Montenegro e Rezende (2008, p. 218-222), oque diferencia o
aborto do nascimento é a sua viabilidade, definida a partir da vigésima segunda semana
da gestacdo, ou um feto de quinhentos gramas. Abaixo dessa medida é considerado

interrupcéo da gravidez, e acima é considerado nascimento prematuro.

Grandes pensadores das antigas civilizagdes orientavam a prética ilimitada do
aborto, mas foram reprimidos pelos legisladores, que em defesa dos interesses paternos,
defendiam seus direitos. Como as mulheres nesse periodo eram objetos sem valor dentro
do casamento, os direitos da gestante ndo eram assegurados. Tanto 0s gregos como 0s
romanos aconselhavam a préatica do aborto quando a constatacdo da gravidez ocorria fora
do matrimonio. Os métodos utilizados eram bem rusticos, desde receitas de misturas
abortiferas de uso oral, até procedimentos que consistiam em ferir o Gtero, ambos com
enorme grau de risco para a gestante (SCHOR; ALVARENGA, 1994, p. 19).

Entretanto, em periodos diferentes da historia, e em diferentes civilizagdes, era
funcdo do aborto conter o avango populacional e, principalmente o controle econémico
por parte do Estado. A intervencdo estatal passou entéo a funcionar de forma contréria, a
partir do avanco do capitalismo, onde o0s interesses econdémicos, politicos e religiosos séo
priorizados em detrimento ao direito da mulher em decidir sobre o seu préprio corpo
(SCHOR; ALVARENGA, 1994, p. 19).

Assim, no século X1X, a proibicao do aborto ganhou muita forca a expandindo-se
por razdes econémicas, pois poderia comprometer a quantidade de oferta de mao-de-obra
disponivel caso a classe popular resolvesse aderir. Na concepcdo de Schor e Alvarenga
(1994, p. 20), a proibicdo era fundamental para garantir a continuidade da revolucao

industrial.

A decisdo de interromper a gravidez ndo é um dilema de mulheres modernas,
mesmo sofrendo pressdes e exigéncias impostas pela sociedade essas mulheres sempre
ficavam a mercé das decis@es de terceiros (SCHOR; ALVARENGA, 1994, p. 19).
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ASPECTOS JURIDICOS ACERCA DA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
ANENCEFALICA

Os avancos tecnoldgicos aplicados na area médica aproximaram a Medicina e 0
Direito, possibilitando o diagndstico de patologias graves e irreversiveis precocemente,
gerando a decisdo de interrupcdo ou ndo dessas gestacOes. Assim, a decisdo pela
interrupcao da gestacdo de feto anencéfalo divide opinides na esfera juridica e em outros

setores da sociedade.

A esse aspecto, Terruel (2011, p. 47) menciona que “o art. 2° do Cdédigo Civil
defende que a personalidade civil comega com o nascimento com vida”, porém a prote¢ao
legal estabelece que os direitos do nascituro devam ser preservados desde a sua concepcao

desde que este nas¢ca com vida.

Diante dessas consideragdes, dois dos principios fundamentais da Constituicéo
Federal (1988) s&o postos em confronto: o direito a vida e a dignidade da pessoa humana.
O primeiro coloca a discussao a favor da protecdo ao feto anencéfalo para que este seja
preservado no Utero até o seu nascimento, e o segundo a favor da dignidade da pessoa
humana em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher, no caso, a gestante
(TERRUEL, 2011, p. 68).

O posicionamento contrério a interrupcdo da gravidez de feto anencefalico
argumenta que a vida do feto deve preservada a qualquer custo, pois defendem que o
principio do direito a vida deve estar acima de todos 0s outros direitos, com a preocupacao
de impedir que a prética do aborto fique banalizada e comprometa outros principios e

valores morais.
Como fundamento destas idéias, Ferreira (2012, p. 59), leciona que:

Ser fragil ou proximo a morte ndo significa ser desprezivel. Nao ha que
se cogitar de valoragdo discriminatdria, sobretudo em se tratando do
direito a vida. A discriminacdo de fetos anencefalicos conforme a sua
viabilidade, a rigor, em nada difere de outras formas de discriminagéo
social, tdo combatidas pelo direito moderno, como o racismo, por
exemplo.

Em outras palavras, embora ndo possa existir possibilidade devida extrauterina, o
feto em quest@o ndo deve ser menosprezado, extinto como um ser insignificante, pois este

ainda tem vida e o desprezo configura discriminagao.
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Por outro lado, entre os defensores da interrup¢éo discutem a viabilidade da vida

que esta sendo protegida.

Fernandes (2007, p. 137-138), diz que receber o diagndstico de anencefalia onde
é informada que o feto gerado em seu ventre sofre de ma-formacao cerebral irreversivel
e letal, portanto, sem nenhuma chance de sobrevivéncia, sem davida € um momento de
incalculdvel sofrimento para a mulher. A gestacao de feto com anencefalia traz situaces
draméticas, por se tratar de um feto inviavel, representando a dor de receber a triste noticia
sobre anomalia fetal, numa fase em que a gestante poderia estar fazendo planos sobre o

nascimento de seu filho e logo depois ficar sabendo que 0 mesmo néo vai viver.

Porém, Diniz (2008), em favor dos direitos do feto e contra o tratamento de ‘coisa’

que segundo ela, esta sendo dado ao nascituro, argumenta:

Ninguém é t&o desprezivel, inatil ou insignificante, que mereca ter sua
morte decretada por meio de interrupcdo de gestacdo, uma vez que a
natureza é sbia e se encarregara de seu destino se ndo tiver condicoes
de vida autbnoma extrauterina (DINIZ, 2008, p. 51).

A autora defende inclusive a doacdo dos 6rgdos desse feto, baseada na Lei n® 9.434
de fevereiro de 1997, que autoriza os transplantes em casos de morte encefalica (auséncia

de atividade encefalica), comprovando morte cerebral.

Todavia, a corrente que defende a descriminalizagdo da interrupgéo de gravidez
anenceféalica, considerada atipica, argumenta que é impossivel caracteriza-lo como crime
de homicidio por impropriedade absoluta do objeto, no que refere ao ordenamento
juridico brasileiro, pois a morte legal (Lei n° 9.434/97) é a morte cerebral, a expulsao
voluntaria antecipada do feto com anencefalia ndo se configura aborto, criminoso ou néo.
Trata-se de auséncia de elementares tipicas (BITENCOURT, 2010, p. 178).

Sobre os perigos para a saude da gestante, Brasil (2011) apud Terruel (2011, p.
68), traz o posicionamento da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) sobre as complica¢es que podem decorrer da gestacdo do
anencefalo:

1- ocorréncia de polihidramio (aumento do volume no liquido
amniotico) muito frequente; 2- associacdo com doencas hipertensiva
especifica da gestagdo (DHEG); 3- associagdo com vasculopatia
periférica da estase; 4- alteracfes comportamentais e psicoldgicas a
gestante; 5- dificuldades obstétricas e complicacBes durante o parto; 6-
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maior incidéncia, de hemorragias maternas por falta de contratilidade
uterina; 7- maior incidéncia de infecgdes pds-cirurgica.

Existem ainda algumas situacGes de desconforto que esse tipo de gestacéo levado
a termo pode trazer como a necessidade de apoio psicoterapico no pds-parto e no
puerpério, necessidade de registro de nascimento e sepultamento, implicando em
comparecer a delegacia para registrar o 6bito e necessidade de bloqueio de lactacédo
(suspensé@o da amamentacdo) (BRASIL, 2011, apud TERRUEL 2011, p. 679).

Essas consideragdes sdo de extrema relevancia ao se questionar a interrupcao, pois
a gestante deve ter seus direitos relativos a sua pessoa em todos 0s aspectos sejam fisicos

de psicologicos.

A Constituicdo Federal (1988) traz como principio fundamental a defesa da vida,
sendo esta a base para todos os demais direitos. Dessa forma, Moraes (2007, p. 81),
ressalta que a Constituicdo protege a vida de forma geral, inclusive a vida intrauterina,
pois a gestacdo gera feto com existéncia propria em relacdo a da mae, mesmo estando

alojado em seu ventre.

Contudo, € questionavel estabelecer a defesa da vida do feto sem levar em
consideracdo a pessoa da gestante que tem seu direito negado ao ser obrigado a acatar
decisdes de terceiros em relacdo a sua propria sexualidade. A dignidade da pessoa humana
também é principio fundamental e deve ser assegurada: a Republica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se um Estado Democrético e de Direito e tem como fundamento: a dignidade da pessoa
humana (Art.1°, 111, C.F/88).

O Cddigo Penal Brasileiro no seu artigo 128 admitia a pratica do aborto somente
em casos em que a mulher tenha sido vitima de crime de estupro e nos casos em que a

gravidez resulte em risco para a sua vida:

O art.128 do C.P (1940) prevé a possibilidade do aborto terapéutico e
aborto sentimental ou humanitério, da seguinte forma: ndo se pune
aborto praticado por médico | — se ndo ha outro meio de salvar a vida
da gestante; Il — se a gravidez resulta de estupro e é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal (MORAES, 2007, p. 81).
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Portanto, o aborto era permitido quando fosse praticado por medico para a
protecdo a vida da gestante caso esta estivesse correndo risco e nos casos de estupro em
razdo dos danos psicoldgicos e sentimentais que podem prejudicar a sua vida.

Santos (2013, p. 7) leciona que mediante o consolidado entendimento de que feto
anencéfalo morre em cem por cento dos casos, a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores da Saude (CNTS), observou o aumento dos pedidos de a¢6es judiciais com
o fim de obter autorizacdo para a interrupgéo deste tipo de gravidez e prop6s ao Supremo
Tribunal Federal a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) de n®
54. Trata-se de uma ferramenta do direito utilizada para questionar a constitucionalidade

de normas anteriores, dentre outras, a promulgacao de uma constituic&o.

Os pedidos relativos a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
sdo: para que os artigos 124, 126 e 128 do Cddigo Penal sejam interpretados de acordo
com a Constituicao Federal; que sejam declarados inconstitucionais os dispositivos penais
que impedem a interrupcdo da gravidez do tipo anencefalia quando for confirmado o
diagndstico por profissional habilitado; que seja dada autonomia para a gestante em
submeter-se a tal procedimento sem a necessidade de apresentacdo prévia judicial ou
estatal (TERRUEL, 2011, p. 117).

O Supremo Tribunal Federal recebeu pressdo para que fosse concluido o
julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 54
através uma campanha criada pela Cidadania, Estudo, Pesquisa e A¢do (CEPIA) em
parceria com o Conselho Nacional da Mulher (CNM) e apoio da Comissdo de Cidadania
e Reprodugéo (CCR).

Nos dias 11 e 12 de abril de 2012, ocorreu o julgamento da ADPF n° 54 pelo
Supremo Tribunal Federal. A discusséo pela legitimagéo da interrupcdo da gestacéo de
feto anencéfalo, pela escolha da mulher, venceu por 08 (oito) votos a 02 (dois) (BRASIL,
2012, p. 59).

O ministro Celso de Mello chamou a atencao dos presentes com sua argumentacao
em defesa da ADPF n° 54, onde ressalta que:
O Supremo Tribunal Federal (STF), no estagio em que j& se acha neste

julgamento, estd a reconhecer que a mulher, apoiada em razles
fundamentais nos seus direitos reprodutivos e protegida pela eficacia
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incontestavel dos principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana, da liberdade, da autodeterminacdo pessoal e da intimidade,
tem o direito insuprivel de optar pela antecipacéo terapéutica (BRASIL,
2012, p. 96).

Esta decisdo da a mulher autonomia para decidir sobre o futuro da sua gestacao,
respeitando sua liberdade, sua sexualidade, seus aspectos emocionais, entre outros. A
dignidade da pessoa humana foi fator relevante para a decisdo em favor do direito de
decisdo da prépria gestante de interromper ou levar a termo gestacéo.

Entretanto, os dois votos contra a ADPF foram dos ministros Ricardo
Lewandowski e do presidente do STF, Cezar Peluzo. Ricardo Lewandowski posicionou-
se com a defesa incontestavel do feto, dizendo: “sem lei devidamente aprovada” pelo
parlamento, que regule o tema com mindcias, precedida de amplo debate publico,
provavelmente retrocederiamos aos tempos dos antigos romanos, em que se lancavam
para a morte, do alto de uma rocha, as criangas consideradas fracas ou debilitadas
(BRASIL, 2012).

Contudo, a decisdo do Supremo Tribunal Federal garantiu a gestante de feto
anencéfalo o direito de decidir se leva a gravidez a termo ou ndo, caso ela queira assumir
os riscos de gerar um filho nessas condi¢BGes. Se a gestante optar por interromper a
gravidez, que ndo necessita de autorizacao judicial, caso seja constatado a malformagéo
fetal do tipo anencefalia (BRASIL, 2012, p. 96).

ASPECTOS ETICOS E SOCIAIS ACERCA DA INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ
ANENCEFALICA

Um dos problemas mais importantes em discussdo no mundo reside no fato das
ciéncias sociais e do comportamento ndo avangarem no mesmo ritmo das ciéncias
naturais e bioldgicas. Resultando em consequéncias para as reflexdes filoséficas e morais,
nos codigos religiosos, éticos e civis, tornando-os limitados (BARBOSA, 1994, p. 211).

Segundo Lolatto (2004, p. 48), existem padrdes de comportamento pré-
estabelecidos a serem seguidos e que dizem respeito a sua condi¢do das relacOes de
géneros. Através do discurso sécio bioldgico, naturalizaram-se as desigualdades nas

relagdes homem e mulher e a figura feminina ficou restrita @ maternidade. Discurso este,
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que se opde a igualdade entre os sexos, além de condenar a autonomia reprodutiva

feminina.

Deste modo, o carater pessoal empregado no posicionamento diante da
continuidade da gestacdo do anencéfalo ou da interrupcéo da gestacdo estara influenciado
pelas emocgdes, crencas, valores e interesses daquele que se posiciona. Porém, é
imprescindivel que cada um tenha sua individualidade e ndo imponha ao outro sua
influéncia, respeitando a autonomia diante das escolhas que lhe sdo oferecidas
(TERRUEL, 2011, p. 68).

Contudo, a dificuldade de dialogo para temas como este, € o fato de que os
argumentos que colocam em oposicdo a interrupcdo de feto anencefélico ndo se
diferenciam dos argumentos que sdo utilizados para a oposi¢do a outros tipos de
gravidezes, mostrando insensibilidade na diferenciacdo dos pontos especificos. Isso se
explica pelo medo de mudancas na moral e nos valores, apresentando resisténcia a
aceitacdo da interrupcdo da gestacdo de fetos anencéfalos, uma vez que este podera abrir

lacunas para a liberacdo de outras praticas de maior impacto social (BOAS, 2008, p. 23).

POSICIONAMENTO DO CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL -
CFESS

Procurado para esclarecer o posicionamento da categoria em relacéo a interrupcao
da gravidez de feto anencéfalo, o conselheiro da Comissdo de Etica e Direitos Humanos,
Maurilio Matos argumenta que o CFESS reconhece todas as dimensdes que envolvem a
questdo do aborto (especialmente que a sua criminalizacdo ndo impede a sua realizacao,
que devido ao contexto de proibicdo, muitas vezes é realizada pondo em risco a saude e
a vida das mulheres, por vezes decorrendo em mortes que poderiam ser evitaveis), na
compreensdo de que cabe a mulher a definigdo da escolha pela interrupcdo da gravidez
(que sempre se dad num contexto complexo, ndo sendo uma escolha facil e nem
corriqueira) e da defesa do direito a um atendimento de qualidade, humanizado e de
respeito a essa mulher quando do abortamento (uma vez que sao inimeros os relatos de
mulheres que foram mal tratadas quando procuraram uma unidade de satde em caso em

curetagem, seja o0 aborto provocado ou ndo) (CFESS, 2012, p. 58).
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Em virtude da decisdo do STF em legalizar a préatica da interrupcdo de gravidez
nos casos de anencefalia, a pesquisadora Veronica Ferreira, do Instituto feminista
comemora a decisdao mencionando a importancia que ela traz para a realidade brasileira.
CFESS, (2012, p. 81), “significou uma conquista para as mulheres brasileiras a
possibilidade de ndo vivenciar uma violéncia institucionalizada que é de levar adiante

uma gravidez de feto anencéfalo”.

Os aspectos socioassistencial e socioeducativo exigem que 0 assistente social,
como promotor de salde, esteja preparado para romper com 0s principios pessoais e com
0s preconceitos que interferem na capacidade de reflexdo e no desempenho da pratica
profissional (ADRIANO, 2007, p. 45).

Desta maneira, a reconceituacdo do Servico Social pretende trazer para a pratica
profissional, a defesa e a promoc¢do dos direitos dos usuarios, rompendo com o

paternalismo e os esteredtipos tipicos da sua origem em uma adequacéo a realidade atual.

Muito embora, admita-se que o assistente social traga tracos morais e éticos de
sua construcdo histérica, acredita-se que tais construcdes ndo devem implicar em
dificuldade para o devido distanciamento da questdo a qual ele é chamado a atuar,
principalmente no caso do aborto por anencefalia, que envolve também principios e
dogmas religiosos, pois estaria incorrendo no risco de ndo privilegiar o usuario com as

informacdes e, até mesmo, ao acesso aos direitos (LOLATTO, 2004, p. 44).

Na defesa dos direitos sociais e reprodutivos, o Servico Social atua de forma
assistencial e educativa junto aos casais e as suas familias, direcionado por diversas leis,
entre elas: Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n.8.742/93; Leis Orgéanicas da
Saude (LOS) Lei n. 8.080 e 8.142/90; Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA);
Codigo de Etica da profissdo; Declaragdo dos Direitos humanos; Consolidaco das Leis
Trabalhistas (CLT); Constituicdo Federal de 1988 (ADRIANO, 2007, p. 52).

Diante disso, entende-se que para uma atuagdo mais eficiente e satisfatoria do
assistente social na garantia dos direitos relacionados aos aspectos reprodutivos e sexuais,
é necessario que este profissional se desvincule dos valores pessoais e religiosos para a

defesa dos interesses e necessidades dos seus usuarios.
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ASPECTOS SOCIAIS: DEBATES RELIGIOSOS E POLITICOS
Diniz (2003, p. 21), “a questdo da interrup¢do da gestagdo anencefélica divide
opinides e gera polémica em torno da polinizacao da sociedade em relacdo a dois fatores:

a posicao religiosa e a laicidade do Estado”.
Para Schor e Alvarenga (1994, p. 35), relatam:

Em geral as igrejas protestantes como a batista, a metodista, a
presbiteriana, a episcopal e a unitéria sdo menos rigidas, uma vez que
admite o aborto terapéutico, embora jamais encare o aborto como
método de controle da natalidade. De qualquer forma, da-se grande
importancia a vida da mée, devendo a questdo ser resolvida entre
médico, pastor e paciente. A igreja unitaria-universalista ¢ uma faccéo
protestante que mais ousou em relagdo ao tema aborto, defendendo,
desde 1963, o procedimento em caso de perigo fisico ou mental para a
mae, gravidez resultante de estupro ou incesto e defeito fisico ou mental
da crianca que esté para nascer.

Schor e Alvarenga (1994), uma postura mais flexivel encontra-se no judaismo,
por apresentar concepcdes teoldgicas bem diferentes em relacdo a alma e ao pecado. A
religido judaica acredita que o feto s6 pode ser considerado humano quando nasce e s

poderé ser pessoa depois de nascido.

Por outro lado, a Igreja Catolica traz uma postura mais severa e conservadora,
onde condena a pratica do aborto de todas as formas, mesmo nos casos em que a
interrupcdo da gravidez se apresente como pratica terapéutica ou sentimental. Por se tratar
de um pais de maioria catélica, o Brasil mostra-se clara e radical em oposi¢do ao aborto
em qualquer circunstancia, mesmo nos casos permitidos pelo ordenamento juridico
brasileiro (SCHOR; ALVARENGA, 1994, p. 71).

Porém, constitucionalmente o Brasil tem sua configuracdo politica baseada no
Estado laico e estabelece a liberdade de crenga. Através do seu ordenamento juridico
assegura o direito de estar vivo em razdo dos principios morais e da sacralidade da vida.
(DINIZ, 2003).

A Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), alegando desrespeito aos
principios constitucionais de “inviolabilidade do direito a vida”, e da “dignidade da
pessoa humana” que se referem tanto a mulher quanto ao feto, lamenta profundamente a
decisdo do Superior Tribunal Federal que aprovou a Arguicdo de Descumprimento de

Preceito Fundamental n® 54 que descriminaliza a interrupgdo da gravidez anencefalica. A
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CNBB (2012, p. 1), argumenta que a interrupcao da gestacdo de anencéfalo constituiria
sacrificio ao feto que ndo possui defesa e que é um ser humano, devendo ser protegido
pelo ordenamento juridico brasileiro. O bem maior que € a vida ndo deve ser colocado a
disposicao do Estado e da sociedade em favor de interesses pessoais €, principalmente,

que esse ato ndo livrara a gestante dos transtornos psiquicos decorrentes dessa gravidez.

Portanto, o fundamento do Estado laico é justamente a garantia de que ninguém
estara submetido as regras ou normas impostas por religido ou credo e que a politica ndo

devera submeter-se a nenhuma ordem religiosa (DINIZ, 2003).

No entanto Ferreira (2012, p. 4),0 Estado ndo pode deixar de intervir, deixando a
decisdo unicamente nas méos da mae com o argumento de que o sofrimento sofrido por
esta fere o principio da dignidade humana, enquanto desconsidera a importancia dos
outros principios constitucionais. E insiste que é dever do Estado garantir a protecdo da
vida e ndo deixar a responsabilidade da decisdo por conta da gestante que, segundo ele,
pode ndo ter consciéncia da realidade por conta da vulnerabilidade social pela qual esta

submetida boa parcela da populagéo.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do estudo em questdo foi
pesquisa bibliogréfica, descritiva e qualitativa. Baseada em fontes variadas: livros, artigos
cientificos, revistas cientificas e sites oficiais que enriqueceram o trabalho dando

veracidade as informacoes.

Esta pesquisa apresenta os principais pontos de vista de autores, juristas, politicos,
religiosos e outros profissionais envolvidos no assunto através da coleta de dados e
delimitando o universo a ser pesquisado. Esse fundamento possibilita a impessoalidade e
imparcialidade no confronto de opinides de todos os envolvidos na questao.

RESULTADOS
A questdo dos direitos da satde da mulher a serem desenvolvidos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) teve aprovacio do Conselho Nacional de Satide (CNS) através da

resolucéo n° 348 em apoio a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°
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54. A decisdo ampara a gestante e presta toda a assisténcia referente aos transtornos
fisicos e psiquicos da gravidez para os casos de anencefalia fetal (MARQUES, 2010, p.
160).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (2012, 51), o respeito as pessoas € a
garantia estabelecida pelo Cédigo de Etica Médica, é exigéncia contida no Cap. IV dos
Direitos Humanos: “E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter consentimento do
paciente ou de seu representante legal apo6s esclarecé-lo sobre o procedimento a ser
realizado, salvo em caso de risco iminente de morte”. E sobre a relagdo com pacientes e
familiares no cap. V, Art. 31: é vedado ao médico: “Desrespeitar o direito do paciente ou
de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugdo de praticas diagnosticas

ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”.

Em suma, Marques (2010, p. 161-163), esclarece que os principios da salde
publica devem ser respeitados para beneficiar a gestante de anencéfalo, sendo o médico
o profissional responsavel por garantir o bem-estar fisico e mental da mulher e pelos
cuidados necessarios para a realizacao dos procedimentos de interrup¢do da gestacao ou
para os cuidados no momento do parto, caso ela decida levar a termo a gravidez. Assim,
toda informagdo e esclarecimentos devem ser dados a gestante e a sua familia para
contribuir com a decisdo, que deve ser respeitada e oferecida todas as condi¢des aos

cuidados com a gestante.

O autor afirma que “é necessaria a efetivagdo das comissoes de éticas dos servigos
de saude, a formalizagdo de um protocolo de cuidados e a confirmacdo do diagnostico

por, pelo menos, trés profissionais capacitados”.

A partir dessa decisdo, o Conselho Nacional de Salde passa a ser responsavel por
definir todos os critérios médicos para o diagndstico dessa malformacdo fetal,
direcionando os profissionais para a assisténcia médica adequada a gestante e a sua

familia.

A interrupcdo desse tipo de gravidez deixa o cenario juridico para fazer parte do
protocolo dos programas de atencdo a saude da mulher, devendo esta ser priorizada.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Desta maneira, levando em consideracao os fatores historicos e conceituais sobre
0 aborto, o papel da mulher na sociedade, as transformacdes tecnoldgicas, as mudancas
nas estruturas socioculturais, politicas, éticas e morais da sociedade, entre outros fatores,
coloca a discussdo sobre a descriminalizacdo da interrupcdo da gravidez de feto

anencéfalo como uma das questdes mais polémicas da atualidade.

Os avancgos na area tecnoldgica, o desenvolvimento das ciéncias bioldgicas e de
métodos diagndsticos da medicina favoreceram o conhecimento precoce de patologias
letais e o interesse de profissionais de intervir junto as familias na reducédo do sofrimento,

dando a este o direito de decisdo sobre o futuro da gestacao.

Porém, as decisdes em torno da problematica sdo diretamente influenciadas por
concepgdes de natureza religiosa, politica e morais que ditam o comportamento da
sociedade e polarizando a discussdo entre 0s que sdo contra ou a favor do aborto, sem

uma analise mais racional sobre a questéo.

Segundo os opositores, a vida do feto deve ser protegida a todo o custo, mesmo
que este ndo sobreviva apos 0 nascimento ou mesmo no Gtero materno, justificando seus
posicionamentos baseados em principios religiosos e dogmaticos sobre a santidade da
vida e valores cristdos. Entretanto, a configuracdo politica brasileira € definida como

Estado laico onde a politica ndo deve ser regida por decisGes de nenhuma religiao.

Desta forma, o papel da mulher na sociedade vem sendo influenciado por
contextos histdricos patriarcais de cunho conservador que limitam seus direitos e
autonomia, apesar de todo 0 avango e conquistas dos movimentos e organizagdes que
defendem a autonomia sexual e reprodutiva da mulher e sua participagéo politica e social

sem distin¢do de género.

Com a decisdo do julgamento pelo Supremo Tribunal Federal favoravel a
descriminalizagdo, o Ministério da Salde determina que novas medidas sejam
estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina para o atendimento as familias que
necessitarem de acompanhamento pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), 6rgdo
responsavel por garantir o direito a todos os brasileiros o atendimento a salde de
qualidade e gratuito.
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A discussdo pela descriminalizacdo da interrupcao da gestacdo anencefalica no
Brasil ganhou destaque na esfera juridica e médica, onde a maioria dos profissionais
destas areas se posiciona a favor, pois estdo constantemente envolvidos com essas
situacbes e ndo julgam correto submeter a gestante a sofrimento fisico e psicologico

desnecessario, uma vez que o feto que esta em seu ventre € inviavel.

Esta impossibilidade existia mediante a condicdo de ilicitude do procedimento,
que ndo estava previsto no ordenamento juridico brasileiro. Quando era constatado o
diagnostico de anencefalia fetal, além do sofrimento perante a situacdo e a tomada de
decisdo pela continuagdo ou interrupcdo da gravidez, havia para as mulheres um longo
caminho em busca de autorizacdo judicial para a pratica quando decidiram interromper.

Muitas vezes recorria ao aborto clandestino assumindo sozinhas, o risco pela propria vida.

O ordenamento juridico brasileiro admitia a pratica apenas nos casos de aborto
sentimental quando a gravidez era resultado de estupro e o aborto terapéutico quando o

médico confirmava que nao havia outra forma de salvar a vida da gestante.

Portanto, no atendimento as demandas relacionadas a malformagdes fetais, como
por exemplo, situagdes de gravidez com diagndstico de anencefalia, o assistente social se
via inconformado com a impossibilidade da mulher de poder interromper a gravidez

comprovadamente inviavel e de alto risco quando esta desejava assim o fazer.

A partir da aprovagdo pelo Supremo Tribunal Federal da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental n® 54, no dia 12 de abril de 2012, declarando

constitucional a antecipacao terapéutica do parto em casos de gravidez anencefalica.

A decisdo trouxe a necessidade de adequagéo do sistema de atendimento a satde
tanto na estrutura fisica como nos aspectos humanitarios para o atendimento as familias
acometidas por essa problematica, tanto nos casos em que a gestante e/ou o casal optar
por interromper a gestagdo, como quando decidirem em levar a gestacdo a termo,
garantindo que ndo sofrerdo preconceito, nem julgamentos por consequéncia de suas

decisoes.

Desta forma, os cuidados nos procedimentos para a execu¢do da préatica abortiva

exigiram que o Conselho Federal de Medicina estabelecesse padrdes de atendimentos
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para toda a rede hospitalar que garanta que a gestante e sua familia sejam assistidas da

forma adequada assegurando seus direitos com igualdade e justica.

Assim, sob a dtica juridica a interrupgdo de gravidez anencefélica é possivel e
deve ser garantido a gestante mediante sua decisdo em fazé-la, sendo protegidos todos 0s

seus direitos relativos aos cuidados necessarios a defesa da sua saude fisica e psiquica.

Segundo os aspectos éticos a decisdo pela interrupcao esta em conformidade com
a preservacao da autonomia da mulher, trazendo uma nova visdo a sua posi¢do junto as
instituicGes por onde a mesma busca atendimento. Essa passa a exigir que seja tratada
com respeito e sem preconceitos, uma vez que pode tomar decisdes e ndo ficar a mercé

das decisdes de terceiros com relagéo a sua propria satde.
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CAPITULO VII

ATRIBUICAO DA ENFERMAGEM NA HUMANIZACAO DA SAUDE NA
ATENCAO PRIMARIA

Raymara Mendes de Lima™
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-07

RESUMO:

A humanizagdo visa o bem-estar da humanidade, tanto individual como coletivamente.
Na area da saude essa préatica é de grande importancia, pois exige cada vez mais do
enfermeiro um olhar holistico, sendo que todo ser humano tem direito a uma saude de
qualidade e bom atendimento. No Brasil essa ideia de implantar e apostar em uma politica
humanizada foi criando forca, se agregando como politica do SUS e intensificando nas
préaticas de gestdo. A atencdo basica ou atencao primaria, funciona como a primeira porta
de entrada de atendimento a salde, por isso é fundamental que ela coloque em prética os
principios da universalidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
equidade, participacdo social e da humanizagdo. Nesse ato de cuidar, levar satde e bem
estar para uma comunidade exige muita forca de vontade da equipe de enfermagem,
considerando os grandes avancos na salde e criacdo de programas na aten¢do basica, ha
que se reconhecer que grandes objecBes devem ser superadas. Com o objetivo de analisar
e descrever o servico de enfermagem em relacdo a humanizacdo da salde na atencéo
basica foi utilizada pesquisa bibliografica, na qual definiu-se como abordagem descritiva
e exploratéria. Uma enfermagem humanizada promove moral, respeito e dignidade além
de uma boa relacdo entre equipe e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizar. Enfermagem. Salde.

ASSIGNMENT OF NURSING IN THE HUMANIZATION OF HEALTH IN
PRIMARY CARE

ABSTRACT:

Humanization aims at the well-being of humanity, both individually and collectively. In
the area of health this practice is of great importance, as it increasingly demands of nurses
a holistic look. In Brazil this idea of implanting and betting on a humanized policy was
creating force, and being added as a SUS policy. Primary care or primary care functions
as the first doorway to health care. With major advances in health and the creation of
programs in primary care, it must be recognized that major objections must be overcome.
With the objective of analyzing and describing the nursing service in relation to the
humanization of health in basic care, bibliographic research was used, in which it was
defined as a descriptive and exploratory approach. A humanized nursing promotes
morality, respect and dignity as well as a good relationship between team and
community.

KEYWORDS: Family Farming. Food Acquisition Program. Buy.
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INTRODUCAO

Humanizagdo tornou-se uma agédo discutida e cobrada na sociedade atual, a
auséncia de seres humanos que se importa com seu proximo na area da politica, no
ambiente de trabalho, comunidade e no meio familiar vem causando varios prejuizos na
sociedade, tais como, desrespeito, ignorancia, preconceito, ganancia, corrupcao,
violéncia, entre outros agravos sociais (ZUGE, 2012).

Humanizar significa “tornar humano, dar condi¢do humana, humanizar”. E
também definida como “tornar benévolo, afavel, tratavel” e ainda “fazer adquirir hébitos
sociais polidos, civilizar”. J& humano, vem de natureza humana, significando também
“bondoso, humanitario” (FERREIRA 2009, apud WALDOW; BORGES 2011). Pode-se
dizer que engloba valores, solidariedade, incorporado com a arte de cuidar que sé o ser

humano é capaz exercer de forma racional, absoluta e responsavel.

Na area da salde a humanizagdo é de grande relevancia, pois exige cada vez mais
dos profissionais de satde um olhar holistico no modo de cuidar dos usuarios, que além
de estar passando por problemas de salde, que de certa forma mexe com sua estrutura
fisica, procuram também ser atendido com respeito e equidade. Levando assim ao
profissional de enfermagem a trabalhar ndo apenas com uma visdo clinica focada na

doenca, mas também centrado no cuidado assistencial, olhando o usuario no seu coletivo.

O presente artigo tem como objetivo geral descrever as atribuicdes de enfermagem
com énfase no cuidado humanizado na Atencdo Primaria a saude. Incluido ainda os
objetivos especificos: Conhecer a politica de Humanizacdo do SUS; Identificar as
praticas e objecfes do enfermeiro frente ao atendimento humanizado. Para isso sera
necessario tecer questdes sobre humanizacdo do SUS e em particular na Atengédo Basica
e o papel do enfermeiro, incluindo trabalho humanizado. Embasado ainda na seguinte
problematica: Quais os fatores que impedem o enfermeiro de executar o cuidado
humanizado na Atencdo Primaria?

O interesse pelo estudo surgiu pela necessidade de uma atencdo a satde voltada
para politica de humanizacdo, baseado no papel do enfermeiro como coordenador da
Unidade de Saude. Essa pesquisa justifica-se ainda em uma visao de nos portamos como
usuarios e dependentes do sistema de saude. Além do mais, a midia transparece todos 0s
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dias a situacdo que o usuario enfrenta pela auséncia da implantacdo de uma politica

humanizada.

O presente trabalho tem como relevancia social cooperar com a efetivacdo do
cuidado humanizado na Atencéo Primaria, por detectar que o profissional de enfermagem
precisa e deve atuar com base nesse fendmeno, caso contrario, a promocao da saude sera

insatisfatoria.

REFERENCIAL TEORICO
HUMANIZACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

“O direito a saude era apenas para individuos que dispunham de dinheiro para
adquirir servicos medicos particulares ou aqueles que estavam amparados pelo governo.

Os pobres e indigentes recebiam atendimento nas instituicdes de caridade”
(FIGUEIREDO, 2012, p. 45).

O Sistema Unico de satde (SUS) nasce em meio a luta social e fortalecimento de
movimento sanitarista pela redemocratizacdo nacional da saide nos anos 70, com a
finalidade de alterar a situagdo de desigualdade na assisténcia a saude da populagéo,

tornando obrigatoério o atendimento publico a qualquer cidaddo (ZUGE, 2012).

A extensdo a salde como direito para toda populacédo brasileira s6 ocorreu apds a
implantacdo do SUS, com uma politica voltada para principios e diretrizes, pilares
essenciais para o funcionamento e organizagio do sistema de sadide. E um dos maiores e
melhores sistemas publicos de saude. Foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, artigo
196 como forma de efetivar o direito a satde e assim dispde:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Sservicos para sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 2011 p.
39).

Nesse sentido, 0 SUS é um projeto que assume e consagra 0s principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade da atencédo a satde da populacgdo brasileira, ou
seja, assumindo a responsabilidade de fornecer salde para todos, eliminando toda
barreira entre a populacdo e a salde, de forma equitativa diminuindo assim a
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desigualdade e promovendo medidas integrais como atividades preventivas e curativas
(FIGUEIREDO, 2012).

Ademais, se acrescenta aos chamados “principios finalisticos”, que dizem
respeito a natureza do sistema que se pretende conformar, ¢ os chamados “principios
estratégicos”, que sdo as diretrizes politicas, organizativas e operacionais, que apontam
“como” deve vir a ser construido o “sistema” que se quer conformar, institucionalizar.
Tais principios sdo a Descentralizagdo, Regionalizacdo, Hierarquizagdo e a Participacdo
Social (TEIXEIRA, 2011).

O direito a salde esta interligado ao principio da dignidade da pessoa humana.
Tal principio encontra-se previsto no artigo 1°, inciso Il da Constituicdo da Republica.
De acordo com Souza (2010, p. 5) a dignidade da pessoa humana vem reconhecida em
1948, no artigo I da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos: “Todas as pessoas
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razdo e consciéncia tendo

relacdo umas as outras com espirito de fraternidade”.

Portanto, a humanizacao da atencdo a salde tem sua base na Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, podemos dizer que se confunde muito com a luta por direitos dos
pacientes/usuarios. Conforme Fortes (1998) apud Fortes (2004, p. 2):

A reflex@o sobre praticas humanizadoras em salde se inicia nos anos
1970 por meio da discussdo e luta sobre os “direitos do paciente”. A
primeira declaracdo de direitos dos pacientes a ser reconhecida pela
literatura foi emitida pelo Hospital Mont Sinai, em Boston/ USA, em
1972. Um ano depois, a Associagdo Americana de Hospitais langa a
Patient’s Bill of Rights [Carta dos Direitos dos Pacientes], que foi
posteriormente revisada em 1992.

No Brasil essa ideia de implantar e apostar em uma politica humanizada inicia em
um cenario de inseguranca, mas com o decorrer dos dias foi criando forca, e se agregando
como politica do SUS. De acordo com Pasche e Passos (2008) em 2003, com a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), se intensifica esta aposta nas praticas de humanizacao
na atencédo a satde, nos modos de gerir e nos modos de cuidar.

Com aimplementacdo da PNH, o Ministério da Saude espera consolidar
quatro marcas especificas: reducdo das filas e tempo de espera;
conhecimento por parte dos usuarios dos profissionais que cuidam de
sua saude; garantia de informagdes ao usuario por parte das unidades
de salde e garantia de gestdo participativa das unidades de saude aos
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seus trabalhadores e usuarios, assim como educagdo permanente aos
trabalhadores (SIMOES et al., 2007, p. 441).

HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica (AB) ou Atencdo Primaria (AP) sdo termos equivalentes e
funcionam como integrante de uma rede de atencéo a salde que atende o individuo no
seu coletiva, a principal porta de entrada de atendimento a saude, funciona por meio de
Unidades Basicas de Saude (UBS) inserida perto da populagédo atendendo a necessidade
especifica da regido (BRASIL, 2017).

No Brasil, a Atencdo Bésica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da
vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de
Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo
social (BRASIL, 2012, p. 9).

Conforme Junqueira (2010) para que essas Redes de Atencdo a Saude (RAS)
desempenhe seu papel focado da universalidade, equidade, integralidade contando com
a participacdo da comunidade foram implantados programas centrados no acolhimento
dos usuérios, com a inclusdo de equipes na Atencdo Bésica (AB) que atuam em territorio
definido, assim também o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) que atua de

forma integrada ao SUS.

A AP como porta de entrada aos usuarios do SUS exerce longitudinalidade no
cuidado através das a¢des e servicos da clinica ampliada, que traz uma visdo humanizada
e universal as pessoas impossibilitadas de usufruirem do sistema de salde, levando
atendimento através do consultério de rua que vai a busca e atende os moradores de rua,
cuidado domiciliar onde as pessoas sdo atendidas nas suas residéncias, trouxe também
facilidade para a populacéo ribeirinha criando UBS (Unidade Basica de Saude) fluviais,

dentre outras estratégias.

De acordo com o Ministério da Saude a politica do HumanizaSUS surge ligado ao
compromisso de uma efetivacdo e necessidade real do Sistema Unico de Saude e da

comunidade centrada na arte do cuidado universal (SIMOES et al., 2007).
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O Ministério da Saude, atraves da Politica Nacional de Atengéo Basica
—PNAB (2006) caracteriza este nivel de atengdo como um conjunto de
acbes de salde, nos &mbitos individual e coletivo, que abrange a
promogdo e a protecdo da salde, a prevencgéo de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude — a¢bes que devem
ser desenvolvidas por meio do exercicio de préticas gerenciais e
sanitarias democréaticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, e dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente nos lugares em que vivem essas populacfes
(BRASIL, 2010, p. 43).

Com os grandes avancos na salde e criacdo de uma gama de programas integrados
na Atencdo Basica, hd que se reconhecer que grandes objecGes devem ser superadas.
Segundo Lavras (2011) parte desses entraves pode ser atribuido a questdes préoprias da
realidade de cada municipio ou de cada equipe, 0 que ndo necessariamente implica em
medidas locais para sua superacdo. Ainda, no que se refere especificamente a APS, ha

que se superar um padrdo cultural.

Os resultados de uma pesquisa sobre a tematica envolvendo oito estados
brasileiros (Bahia-BA, Pernambuco — PE, Distrito Federal — DF,
Minas Gerais-MG, Rio de Janeiro- RJ, Sdo Paulo- SP, Parana-PR e Rio
Grande do Sul- RS) mostraram que a salde é o problema que mais
preocupa os brasileiros, (...). Especialistas afirmam que a principal
causa da crise na salde ¢ a falta de recursos e de planejamento publicos.
Em 1995, o setor publico cobria 62%, e o privado, 38% do total de
gastos com salde no Brasil, enquanto em 2009, o gasto publico caiu
para 47%, e o setor privado assumiu 53% desses gastos (KEMPFER et
al., 2011, p. 123).

Neste aspecto reconhece-se que a maior parte desse entrave se constitui em
desdobramentos de desafios que devem ser enfrentados pelo SUS na atualidade, como
falta de recursos e planejamento das ac¢Ges e servicos. Entre tantos desafios hoje presentes,
deve-se considerar a fragmentacdo da oferta de agBes e servicos de salde como
prioridade, para que se possa responder adequadamente as necessidades de saide dos
brasileiros nesse momento (JUNQUEIRA, 2010).

Essas objecbes sdo vistas pelo usuario do SUS constantemente, pois ao se
informar de tantos beneficios que o sistema oferece, quando vai a procura das redes de
atencdo encontra varios impedimentos, como grandes filas para consulta, burocracia no
agendamento, auséncia de profissionais, consultas rapidas sem interesse pela satde do
paciente, falha na referéncia e contrarreferéncia, tratamento parcial, servidores de salde

que ndo sabem informar ou atender com humanidade os usuarios na AB e falta de
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planejamento das acdes e servicos pelos gestores, ressalta Kempfer et al. (2011). Essas e
outras dificuldades o usuério do servigo de satde encontra frequentemente nas Unidades
Bésicas de Salde.

PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

O enfermeiro é um profissional de salde ligado a arte de cuidar, observando de
forma minuciosa e planejada a necessidade fisica, mental e social de cada paciente e
construindo afeto. Atua na linha de frente do atendimento a saude, realizando desde
trabalhos simples até os mais complexos, colocando em pratica a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Por que o profissional de sadde se propde a cuidar de alguém? E licito supor

a existéncia de alguns motivos como: solidariedade ou disposi¢do de
ajudar o0s outros; empatia; compartilhar experiéncia vivida;
responsabilidade social; reconhecimento social; ajudar para ser
ajudado; ajudar por que foi ajudado; fonte de recursos financeiros;
etc.(...). De qualquer modo, é simplério afirmar que o profissional de
salde é motivado pelo desejo de ajudar. Seria mais correto dizer que é
isso que socialmente se espera dele (CAMPQOS, 2007, p. 37).

Desenvolve também fungdes administrativas, educativas e assistenciais, com
acOes e servigos de promocéo, prevencdo e recuperagdo, objetivando reduzir agravos a
salde do paciente, tanto na UBS quanto na comunidade perto do usuério. A Portaria n°
2.436/2017 apresenta as atribuicOes especificas do enfermeiro na Atencdo Priméria:

| -Realizar atengdo & saude aos individuos e familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associa¢fes entre outras), em todos 0s
ciclos de vida; Il -Realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢6es legais da profissdo;

111 -Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV -Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condicdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V -Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,
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VI -Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

VII -Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII -Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX -Exercer outras atribuicbes conforme legislacdo profissional, e que
sejam de responsabilidade na sua &rea de atuacéo.

No intuito de garantir coordenacdo no ambiente de trabalho e conseguir realizar
suas atribuicdes com qualidade, o enfermeiro como chefe da unidade, tem que obedecer
a uma jornada de carga horaria de 40 horas semanais, assim como toda equipe integrada
da AB (PITELLA, 2009). Essa jornada abrange no minimo cinco dias da semana nos 12

meses do ano, visando assim um cuidado ampliado e resolutivo.

Cada equipe da AB deve ser constituida por no minimo, médico generalista ou
especialista em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitérios de salde, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da

equipe multiprofissional os profissionais de satde bucal (BRASIL, 2017).

Nesse ato de cuidar e de certa forma ser responsavel em levar salde e bem estar
para uma comunidade, exige muita forga de vontade da enfermagem. Matumoto (2011)
afirma que a enfermagem estabelece relagdes intercessoras com o usuario, necessitando
incorporar, em sua caixa de ferramentas, tecnologias leves como a escuta, o acolhimento,
o0 vinculo, a responsabilizagdo, e habilidades para lidar com os altos graus de incerteza
intrinseca desse trabalho. Além de que, no papel de gestor do projeto terapéutico, o
enfermeiro vive as tensdes caracteristicas da articulacdo dos diversos nucleos de saberes
e responsabilidades dos diferentes profissionais envolvidos no projeto terapéutico. Isso é,
vive a tensdo entre o trabalho em equipe versus o trabalho especializado mais
individualizado.

De certa forma se olharmos para o enfermeiro da AB no seu todo pode-se perceber
a gama de obrigacBes que o mesmo deve encarar, além de prestar conta das suas
atividades e dos servigos prestados pela equipe, sem falar nas obrigacfes particulares que

muitas vezes impedem o enfermeiro de prestar um bom trabalho . Ao desempenhar seu
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papel social de cuidador, vive as tensbes proprias exigindo equilibrio emocional
(BRASIL, 2010).

HUMANIZACAO NA ENFERMAGEM

A humanizacao é um desafio enfrentado a cada dia, pois grandes programas como
0 HumanizaSUS precisam ser encarados na pratica (BRASIL, 2012). A enfermagem,
mesmo com dificuldades encontradas no decorrer do trabalho, ndo deixa de ser o caminho

primordial para o bom acolhimento dos usuérios na UBS.

O humanismo requer tratar o paciente de uma forma conectada,
racional, como qualquer ser humano desejaria ser tratado — com
consideracéo, gentileza e respeito. Este paradigma insiste na profunda
humanidade dos individuos envolvidos e reforca a importancia da
relacdo paciente-profissional no processo de cura (DAVIS; FLOYD,
2001 apud MAGALHAES, 2008, p. 38).

Corroborando com a fala anterior Pessini e Bertachini (2004) apud Zanardo et al.
(2010) afirma que o cuidado humanizado implica no saber cuidar de forma empatica,
reconhecendo o verdadeiro significado da vida, compartilhando experiéncias e vivéncias
para o aperfeicoamento de agdes pelo cuidador. A assisténcia de enfermagem tem suas
origens baseada na arte do cuidado meticuloso, envolvendo limpeza pessoal e do
ambiente, boa iluminacdo, ar fresco, nutricdo adequada, hidratacdo e manutencdo da
salde do paciente, centrado na cura fisica, psiquica e social, tal pratica é imprescindivel
no trabalho cotidiano do profissional enfermeiro.

Desta forma, para que consigamos humanizar o atendimento de
enfermagem é preciso que a equipe seja conscientizada e preparada para
fazer a diferenca no cuidado, passando a entender o paciente de forma
humana; o enfermeiro é responsdvel por orientar, sanar duvidas
pertinentes ao procedimento trazendo uma maior tranquilidade e
seguranca, ndo esquecendo de que ele também necessita de um
ambiente adequado para realizar o seu trabalho (BEDIN et al., 2004, p.
10).

A falha da equipe de enfermagem no cuidado humanizado gera varios prejuizos,
principalmente ao usuario, pois um péssimo acolhimento refere-se ao atendimento
desorganizado, fazendo o usuéario perder tempo, seja em filas de espera, seja pelo
agendamento de algum servigo fora da unidade de salde, ou ainda, mais amplamente, a

demora em conseguir atendimento de alta complexidade, a  morosidade no
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encaminhamento para especialistas e 0 excesso burocratico, trazendo desgaste fisico, e

até mesmo desisténcia das consultas e tratamentos (KEMPFER, 2011).

Assim a enfermagem, ndo deve ser apenas tecnicista, precisa avaliar o paciente
holisticamente, colocando em prética a consulta de enfermagem como base primordial de
contato e afeto entre o cuidador e usuario. Conhecendo assim o mesmo de forma singular
por meio da coleta de dados, levando em consideracdo a queixa do paciente, os sinais e
sintomas, aspectos psicolégicos, historia atual e pregressa, informacéo sobre a familia e
0 meio social e ambiente fisico onde mora. Caso haja algum empecilho entre paciente e
a Atencdo Primaria, ou abandono ao tratamento diretamente observado, o enfermeiro
junto com sua equipe deve realizar a busca ativa pelos faltosos e os impossibilitados de
continuar o tratamento na AB, respeitando o principio da integralidade, equidade e

universalidade.

A melhor forma de proporcionar bem-estar na unidade de saude, melhorar o
vinculo afetivo e construir relacionamento de confianca, é através do acolhimento,
podendo ser considerado agdo assertiva no tratamento humanizado. O Acolhimento
envolve um ambiente préprio e favoravel que atenda as suas necessidades, ou seja, a
ambiéncia e o acolhimento estdo presente na Politica Nacional de Humanizacéo (PNH)
como pontos que norteiam o trabalho humanizado em salde (BRASIL, 2013). O
acolhimento esta diretamente ligado aos diferentes tipos de usuérios que procuram a
atencdo a salde, nesse sentido a saida para o atendimento humanizado é atender o
diferente de forma diferente. Ressalta Campos (2007, p. 33), sobre o tipo de pessoas com

a qual o profissional de saude se depara em seu ambiente de trabalho:

O profissional de satde, no seu cotidiano, vé-se compelido a suportar
um conjunto de angustias, de conflitos, de obstaculos diante de cada
ato, de cada pessoa com quem se defronta na pratica. Seus pacientes
estdo sensiveis, vulneraveis, fragilizados. Querem apoio, protecdo,
seguranca. Querem intervencdo perfeita e eficaz. Expressam tais
sentimentos de forma “ruidosa” ou velada. Estdo ansiosos, inseguros,
as vezes em panico. Estdo agressivos, exigentes, querelantes. Ou
desligados, despreocupados, desleixados ante as prescrigdes que 0
profissional Ihe faz. Pedem tratamento, mas néo se tratam. Precisam de
seguranca, mas demostram fortaleza. Querem atencdo, mas agridem.

Tendo em vista esse esclarecimento pode-se dizer que o perfil do enfermeiro que
adota o cuidado humanizado é de um profissional que trabalha eticamente com
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sinceridade, honestidade, lealdade e empatia, com coracdo pronto a relacionar-se com
toda equipe de salde e populagdo adscrita. Nao que o olhar humanizado seja uma rejeicao
ao saber técnico e cientifico, pelo contrario, 0 que se espera é uma soma de cuidados
evolutivos e integrados, focado na qualidade de vida da populacdo (BEDIN et al., 2004).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com a finalidade de conhecer e descrever as atribuicdes
de enfermagem na humanizacgdo da salde dos usuarios cobertos pela equipe da Atencao
Priméria dando énfase as objecdes encontradas para que essa politica seja exercida de

forma eficaz.

Para que os objetivos tracados fossem alcancados com éxito fez-se necessario
fazer uso de métodos exploratorio e descritivo. De acordo com Gil (2008), o objetivo de
uma pesquisa exploratdria é familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido e
pouco explorado. As pesquisas descritivas possuem como objetivo a descricdo das

caracteristicas de uma populacdo, fendBmeno ou de uma experiéncia.

Esses métodos tém a finalidade de favorecer o crescimento do conhecimento
sobre uma determinada area, além de auxiliar na caracterizacéo da populacédo foco, tendo
uma abordagem qualitativa, através do delineamento de estudo bibliogréfico.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p. 49), nos estudos qualitativos, o
pesquisador coleta principalmente analise de dados. “Que sdo declaracdes narrativas. A
informacdo narrativa pode ser obtida através de conversas com participantes em um

cenario natural ou obtendo-se registros narrativos”.

Ja o estudo bibliogréfico é uma etapa fundamental em todo trabalho cientifico que
influenciara todas as etapas de uma pesquisa, sendo um apoio tedrico em que se baseara
o trabalho. Engloba ainda levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de
informacdes relacionadas a pesquisa (AMARAL, 2007).

Para o estudo bibliografico foram utilizadas fontes primarias de informacé&o, tais
como: Legislagbes que competem a temética escolhida, periodicos, dissertacGes e

também fontes secundarias como: livros e manuais foram suficientemente produtivos
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para trazer a concepcdo que a implantacdo de uma politica humanizada no cuidado a satde

corrobora com um avanco significativo para qualidade de vida de uma populagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dentre os artigos encontrados sobre humanizagao na satde, com foco na Atencéo
Basica, a maior parte deles aborda os projetos, programas e a evolucdo da politica de

salide e humanizacédo no Brasil, destacando também as atribuicdes do enfermeiro.

No entanto, uma pequena parte deles aborda as objecOes encontradas para
implantacdo de uma politica humanizada no atendimento & salide. 1sso se deve muitas
vezes pelo fato desses empecilhos afetarem mais para o lado daqueles que realmente

necessitam do servigo assistencial de salde que é 0s Usuarios.

Essa mesma linha de pensamento completa Simdes et al., (2007) sobre as grandes
falhas na implementac&o dos principios do SUS nas redes de atencédo a satde envolvendo
0 usuéario, como por exemplo temos as longas esperas e adiamentos de consultas e
exames, deficiéncia de instalagbes e equipamentos, despersonalizacdo, falta de
privacidade, aglomeracéo, falta de preparo psicologico, pouca informagdo ao paciente
sobre a continuacdo do tratamento. Sao muitas as imperfeicdes observadas diariamente

no atendimento e acolhimento ao usuario.

Em frente a essa realidade do Sistema Unico de Sadde, mesmo com a implantagio
da politica de humanizacdo centrada principalmente nos usuarios, retorna a questdo:
Quais os fatores que impedem o enfermeiro de executar o cuidado humanizado na
Atencdo Priméria? Olhando as atribui¢cBes do enfermeiro na AB pode se afirmar que o
mesmo carrega uma grande responsabilidade para cumprir com exceléncia seu papel

como coordenador e responsavel pelas a¢fes e servi¢os na unidade de saude.

O cuidado humanizado depende primeiramente de uma auto-reflexdo do
profissional que o executa: seu estado fisico e mental, cansaco e dificuldade em executar
inimeras tarefas e conhecimento das politicas de saide e Legislacdo do Exercicio
Profissional e Codigo de Etica de Enfermagem. Por isso se faz necessario que cada
profissional que constitui a equipe da AB coloque em prética suas atribuicbes, ndo

acarretando assim sobrecarga de trabalho.
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Acrescenta Assis (2008) que para o profissional oferecer esse atendimento
necessita estar bem no ambiente de trabalho, para acolher precisa estar acolhido, para
respeitar necessita ser respeitado, para isso deve haver um envolvimento de toda a equipe
multidisciplinar. Sendo assim, o acolhimento na AP ndo estd relacionado apenas ao
tratamento humanizado ao paciente, mais também do paciente aos profissionais de salde,

um ciclo matuo.

Observando a realidade atual, pode-se afirmar que o enfermeiro esta sendo
impedido de realizar um trabalho humanizado, pois os profissionais se deparam com
grande jornada de trabalho, vivendo praticamente para cumprir as escalas de servicos
assumidos. Essa grande carga de fungdes técnico-gerencial ligado ao enfermeiro como
coordenador e responsavel pela cobertura da atencdo a satde da populacgdo adscrita, pode
leva-lo a grandes transtornos psicolégicos. Olhando também para alguns entraves
internos, como o ambiente de trabalho que impede de realizar um bom atendimento, a
falta de material necessario e descaso de alguns profissionais da equipe de satde quanto

as suas responsabilidades e compromissos.

Dessa forma o trabalho humanizado do enfermeiro na AB sofre ainda entraves
externos devido as responsabilidades ndo serem cumpridas pelos poderes
governamentais como observado, principalmente quanto a infraestrutura adequada,
expandindo para os todos poderes federativos responsaveis, que tem como fung¢do apoiar
e estimular a AB como estratégia prioritaria.

Por outro lado, necessita que o enfermeiro ndo descanse olhando apenas para as
objecdes, mas com esforco e dedicagdo realize um atendimento integral, para que a
politica de humanizacdo venha a funcionar com qualidade na Atencdo Primaria,
acolhendo assim os usuarios, para que da mesma forma os usuarios valorizem o

enfermeiro e seja acolhido pelos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Abordar a questdo humanizar é de certa forma mexer no comportamento ou
costume social. Somos seres humanos carregados de responsabilidades, ocupacfes e
problemas, ao contrario do que se precisa para ser nao apenas um ser, mas um humano
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humanizado, e esse comportamento exige paciéncia, gentileza, cautela, tempo para ouvir

0 outro.

Para o enfermeiro da atengdo bésica nédo € diferente, varias obrigacdes diarias o
rodeiam, pois € responsavel pelo bom andamento de toda unidade de saude, incluindo
bem estar e monitoramento daquela comunidade. Mas a carga de responsabilidade ndo

chega a ser pretexto para negligenciar as atribuicdes do enfermeiro na AB.

Por meio da pesquisa realizada pode-se constatar que a atuacdo da enfermagem
na efetivacdo da humanizacdo na Atencdo Primaria é de fundamental importancia, por se
caracterizar de acGes que resultam em acolhimento, atencdo direcionada a problematica
em carater individual. Portanto, acredita-se que a humanizacdo na salde ndo deve ser
encarada como uma opcionalidade, mas sim, uma necessidade, pois na auséncia da
mesma é possivel perceber que muitos usuarios ndo procuram com frequéncia as UBS
por ndo se sentir acolhido, consequentemente coopera com falhas na promocao,

prevencdo e recuperacdo somando ao diagndstico tardio dentre outras intercorréncias.

A politica de humanizacdo é de grande relevancia para o sistema de salde, pois
ajuda o profissional a refletir constantemente sobre suas praticas. Uma politica voltada
para o acolhimento e bem estar daqueles que necessitam de AP que esta rodeada de
programas estratégicos para o bom acolhimento na AB, mas ndo descarta o saber clinico

e cientifico de enfermagem, mas faz jun¢des holisticas.

A enfermagem através das suas qualificacBes busca a cada dia melhorar suas
acdes, mas sabe-se que depende de um leque de responsaveis (poder federal, estadual e

municipal) para que a politica de humanizacéo se torne realidade na Atencdo Baésica.

Portanto, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas dando énfase a0 mesmo
assunto, pois quanto mais informacgdes for repassada sobre essa questdo, aumenta a
probabilidade dos profissionais de enfermagem reconhecerem que precisam ofertar um

atendimento humanizado.
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CAPITULO VIII

ATUALIZACOES ACERCA DO COVID-19: PRECAUCOES INDISPENSAVEIS
EM TEMPOS PANDEMICOS

RESUMO:

Iniciado em dezembro de 2019, um surto de pneumonia grave, até entdo de etiologia
desconhecida, fez 0 mundo voltar seus olhares para a cidade de Wuhan, na China. Nos
meses seguintes, 0 aumento exponencial e alarmante no nimero de casos da nova doenca
fez com que a World Health Organization declarasse a eclosdo de uma pandemia causada
pela nova cepa viral, que recebeu o nome de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Tratando-se de um virus respiratorio, o agente etioldgico
da COVID-19 impds uma mudanca significativa no que tange a vida cotidiana e aos
métodos utilizados para a protecdo pessoal. Nesse cenario, o distanciamento social e o
uso de equipamentos de prote¢do individual, como as mascaras e os “face shields”,
tornaram-se indispensaveis para a preven¢do da disseminacao e da contaminacdo pelo
SARS-CoV-2. Aliado a essas medidas, a vacina¢do em massa tem apresentado excelentes
resultados quanto a diminuicdo do nimero de casos graves e a consequente reducao da
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letalidade, gerando boas expectativas quanto ao controle e término da pandemia. Em
contrapartida, ainda ndo ha um tratamento com grandes niveis de evidéncia e eficacia
disponiveis no mercado que justifiqguem o uso rotineiro de medicamentos contra a doenca.
Sendo assim, o presente capitulo traz atualizagGes acerca das medidas preventivas para
mitigar a disseminacao e agravo da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Atualizages. COVID-19. Pandemia. SARS-CoV-2. Vacina.

UPDATES ABOUT COVID-19: INDISPENSABLE PRECAUTIONS IN
PANDEMIC TIMES

ABSTRACT:

Started in December 2019, an outbreak of severe pneumonia, hitherto of unknown
etiology, turned the world's eyes to the city of Wuhan, China. In the following months,
the exponential and alarming increase in the number of cases of the new disease caused
the World Health Organization to declare the outbreak of a pandemic caused by the new
viral strain, which received the name of Severe Acute Respiratory Syndrome by
Coronavirus 2 (SARS- CoV-2). Since it is a respiratory virus, the etiological agent of
COVID-19 imposed a significant change in terms of everyday life and the methods used
for personal protection. In this scenario, social distancing and the use of personal
protective equipment, such as masks and face shields, have become essential to prevent
the spread and contamination by SARS-CoV-2. Combined with these measures, mass
vaccination has shown excellent results in terms of reducing the number of severe cases
and the consequent reduction in lethality, generating good expectations regarding the
control and end of the pandemic. On the other hand, there is still no treatment with high
levels of evidence and efficacy available on the market to justify the routine use of drugs
against the disease. Therefore, this chapter provides updates on preventive measures to
mitigate the dissemination and injury of COVID-19.

KEYWORDS: COVID-19. Pandemic. SARS-CoV-2. Vaccine. Updates.

INTRODUCAO

Com inicio em dezembro de 2019, um surto de pneumonia grave de etiologia
desconhecida fez 0 mundo voltar suas atengdes para a cidade de Wuhan, na China (LU;
STRATTON; TANG, 2020). Tal fato foi seguido por um aumento exponencial é
alarmante no nimero de casos da nova doenca pelo mundo. Nesse cenéario, em mar¢o de
2020, a World Health Organization (WHO) declarou a eclosdo de uma pandemia causada
por uma nova cepa viral, denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (SOHRABI et al., 2020).

Desde entdo, 0 SARS-CoV-2, agente etiologico da COVID-19, mudou a rotina
dos servicos médicos e, como os profissionais de saude enfrentam um maior risco de

infeccdo, foi necessario adaptar-se a novos métodos de trabalho. No inicio pandémico, as
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organizacOes de saude nacionais e internacionais recomendaram que os procedimentos
meédicos eletivos fossem interrompidos e apenas os cuidados de urgéncia e emergéncia
deveriam ser mantidos. No entanto, considerando a continuidade da infeccdo durante esse
longo periodo e o fato de que as demandas por tratamento médico continuam aumentando,
0 programa eletivo vem sendo gradualmente restaurado (SILVEIRA, 2021; RIBEIRO,
2021)

Sendo assim, devido as caracteristicas e modo de transmissdo do SARS-CoV-2,
fez-se necessaria uma alteracdo nos padrdes de biosseguranca para prevencao do contagio
da doenca. Nesse sentido, a vacinacdo em massa aliada a ado¢do de medidas mais rigidas
quanto ao uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), foi de grande valia para
promover a diminui¢do do numero de casos graves e para reduzir a transmisséo do virus
(NICOLA, 2020; WHO, 2021). Portanto, o objetivo do presente capitulo € revisar e
propor medidas adequadas de biosseguranca com base em artigos cientificos publicados
na literatura até o0 momento, enfatizando as principais precaucdes que devem ser adotadas

durante o periodo pandémico para mitigar a disseminacao desse virus respiratorio.

PANORAMA GERAL

Diversas estratégias preventivas e intervengdes ndo farmacoldgicas tém sido
adotadas para conter a propagacdo do SARS-CoV-2, incluindo o distanciamento social,
uso de EPI, a identificacdo cuidadosa e o isolamento dos pacientes infectados.
Sinergicamente, a vacinacao propiciou a reducdo no numero de internacdes hospitalares
e manifestagdes graves da doenca, contribuindo também para diminuir os efeitos
causados pela pandemia (WHO, 2021; CASCELLA, 2021).

No Brasil, durante os ultimos meses, foram identificados diversos estudos que
propdem intervencdes terapéuticas para mitigar os sintomas da COVID-19, sendo elas:
antivirais, anticorpos monoclonais anti-SARS-COV-2, anti-inflamatorios, agentes
imunomoduladores (REDDY; LAI, 2020; RIBEIRO, 2021; CASCELLA, 2021).

Como parte do plano de tratamento principal, o esquema terapéutico que inclui
corticosteroides, antibacterianos e antivirais, também sdo incentivados, ainda que fracos
em evidéncias. Nesse contexto, tornou-se notorio o estudo sobre o uso de remdesevir,

contudo ndo se obteve resultados conclusivos até o0 momento. Assim, ndo ha atualmente
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nenhum medicamento antiviral especifico recomendado para o tratamento da COVID-19
(BEIGEL, 2020; REDDY; LAI, 2020).

Desse modo, 0 manejo da doenca concentra-se principalmente em fornecer
suporte aos sintomas apresentados pelo doente e a oxigenoterapia é a principal
intervencdo empregada, em decorréncia da baixa saturacdo manifestada (NICOLA,
2020).

DISTANCIAMENTO SOCIAL

Desde o inicio da pandemia, medidas de boas praticas de higiene e o
distanciamento social foram preconizados a fim de reduzir o nimero de contagio e,
consequentemente, achatar a curva de transmissdo da doenca. Outrossim, a abordagem
foi uma forma de ganhar tempo para que fossem desenvolvidos novos estudos sobre
prevencdo, tratamento e vacina contra 0 SARS-CoV-2. Vale ressaltar, porém, que tal
estratégia teve resultados heterogéneos, uma vez que o nivel de adesdo e fiscalizacdo dos
paises foram diferentes. Acompanhando essas medidas restritivas, foi possivel notar um
repentino aumento do desemprego e recessdo nunca antes vista (PERRONE;
BEVACQUA, 2020).

Por outro lado, na busca do restabelecimento imediato da economia, alguns paises
flexibilizaram o isolamento social e permitiram o retorno de atividades laborais ditas
essenciais, com consequente circulacdo em massa dos trabalhadores. Defensores dessa
abordagem sustentam que a disseminacdo rapida da infeccdo nesse grupo, teoricamente
saudavel e com menor quantidade de fatores de risco, proporciona um aumento da
imunidade na populagdo — “imunidade de rebanho” (PERRONE; BEVACQUA, 2020;
CAMPQOS, 2020).

Estima-se que 50% a 66% da populagdo precisara de imunidade para reduzir
significativamente a disseminacdo, podendo até erradicar a versdo atual do virus.
Ademais, ainda nessa linha de raciocinio, foi sugerido que seria possivel a doacdo de soro
humano rico em anticorpos anti-SARS-CoV-2 produzidos pelos pacientes que
desenvolveram imunidade a enfermidade. Dessa maneira, houve um ganho de tempo para
o desenvolvimento e para a realizacdo de testes de vacinas eficazes para combater a
doenga (PERRONE; BEVACQUA, 2020; CAMPOS, 2020).
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Portanto, é evidente a necessidade de equilibrio entre as medidas restritivas e a
tentativa de restabelecer a economia, atenuando a curva de contagio e, simultaneamente,
propiciando o retorno da populacdo & normalidade das préticas laborais, seguindo as
devidas precaucdes preconizadas pela WHO. Por fim, durante esse periodo, €
recomendado que individuos que integram grupos de risco fiquem seguros, usem
maéscaras com dupla camada de protecdo e evitem o contato com outras pessoas em areas
potencialmente infectadas, ainda que vacinados (ELSAYED et al., 2020; WHO, 2021).

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTEQAO INDIVIDUAL (EPI)

Com o aumento da énfase em higiene e no sanitarismo, houve grandes avangos no
que tange ao uso de EPI. Um dos principais equipamentos de protecao pessoal primaria é
a mascara facial, que protege do nariz até a boca e cria uma espécie de barreira mecanica,
evitando a disseminagdo de particulas respiratérias e diminuindo o risco de infeccdo
(O’DONNELL et al., 2020). No inicio da pandemia, 0 seu uso era indicado para pacientes
sintomaticos e profissionais da area da salde. Porém, sabe-se que portadores
assintomaticos também podem transmitir a doenca e o uso de mascaras faciais tornou-se

comum e necessario para todos da sociedade (ELSAYED et al., 2020).

Ainda, a WHO, em 5 de junho de 2020, divulgou diretrizes atualizadas a respeito
da efetividade de mascaras faciais, concluindo, a partir de revisdes sistematicas, que a
mascara do tipo N95 é a mais eficaz na protecdo contra procedimentos geradores de
aerossois, comuns durante o tratamento de pacientes portadores de COVID-19. Assim
sendo, as mascaras devem ser usadas de forma continua ou em combina¢do com os “Face
Shields”, evitando o risco de transmissdo/contaminagao atraves de respingos ou goticulas
nos olhos durante o atendimento médico ou durante qualquer outra préatica cotidiana da
populacdo (WHO, 2020).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Ainda ndo hd& um tratamento com grandes niveis de evidéncia e eficacia
disponiveis no mercado que justifiquem o uso rotineiro contra a COVID-19. Dessa
maneira, variados estudos estdo sendo realizados com as mais diversas drogas e esquemas

terapéuticos como: cloroquina/hidroxicloroquina, azitromicina, plasma convalescente,
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tocilizumabe, sarilumabe, eculizumabe, corticoides, anticoagulantes, n-acetilcisteina,
nitazoxanida, ivermectina, lopinavir/ritonavir, favipiravir e remdesevir (REDDY; LA,
2020; RIBEIRO, 2021; CASCELLA, 2021).

Nesse sentido, em 2020, foram elaboradas as “Diretrizes para o tratamento
farmacologico da COVID-19”. De acordo com esse documento, surgiram algumas
recomendagdes embasadas em evidéncia de nivel baixo ou muito baixo. Desse modo, ndo
ha indicacdo de que hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, lopinavir/ritonavir,
corticosteroides ou tocilizumabe possam ser usados rotineiramente para tratar COVID-
19. Ademais, pacientes hospitalizados devem usar heparina em dose preventiva, mas ndo
é imperativo o tratamento com anticoagulacdo sem indicacdes clinicas especificas. J& o
uso de antibi6ticos ou oseltamivir, é considerado apenas em pacientes com suspeita de
coinfeccdes bacterianas ou virais (FALAVIGNA et al., 2020).

Portanto, até o presente estudo, ndo ha tratamento medicamentoso eficaz e seguro
contra 0 SARS-CoV-2. Sendo assim, a correta conducdo clinica exige uma detec¢édo
precoce dos doentes graves e adequado tratamento de sintomas associados, como febre,
tosse, dispneia, cefaleia, dor muscular, nauseas ou vémitos, diarreia, dentre outros
(FALAVIGNA et al., 2020).

VACINAS

Para que haja efetiva prevencao e diminuicdo da transmisséo do SARS-CoV-2,
faz-se necesséria a ado¢do de medidas de saude publica associadas a vacinagdo em massa
da populagdo. Na atual conjuntura, pesquisadores de todo o mundo tém realizado
surpreendentes esfor¢os para o desenvolvimento de novas vacinas contra o coronavirus e
suas variantes, em uma velocidade sem precedentes. De maneira geral, a vacinacao ativa
o sistema imunoldgico, culminando na producdo de anticorpos opsonizantes contra o
SARS-CoV-2. Nesse sentido, segundo o Painel do Coronavirus da WHO no dia 31 de
agosto de 2021, mais de 5 bilhdes de doses de vacinas ja foram aplicadas, imunizando de
maneira completa cerca de 1,2 bilhdes de pessoas (CASCELLA, 2021; WHO, 2021).

Grande parcela das vacinas pesquisadas contra a COVID-19 séo projetadas para
induzir a opsonizacdo de anticorpos nas subunidades virais, a maioria das quais tém
tropismo para a area do dominio de ligagdo do receptor da proteina mais conservada do

120



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

virus, a Spike (S). Evitando assim, a captura do virus pelo receptor ACE2 (enzima de
conversdo da angiotensina 2) humana. No entanto, ainda ndo esta claro como as variantes
da proteina S utilizadas em diferentes candidatas a vacina reagem entre si ou com a
epidemiologia genémica da doenca, dado o surgimento de grande numero de novas cepas
(LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021)

Ademais, vale ressaltar que as vacinas contra a COVID-19 sdo integradas por
diferentes componentes, sendo elas desde virus inativados até mesmo cepas de varias
geracOes menos virulentas. Nesse cenario, hd no mundo, centenas de equipes de pesquisa
estudando as mais variadas alternativas, haja vista a necessidade de vacinacdo em massa
em caréater de urgéncia (WHO, 2021).

Sendo assim, a Tabela 1 destaca as principais vacinas utilizadas contra o SARS-

CoV-2 que ja estdo sendo aplicadas na populacéo brasileira.

Tabela 1: Vacinas contra 0 SARS-CoV-2 aplicadas no Brasil

Laboratorio Método Doses | Periodo entre as Eficacia Situagéo
imunizante doses preliminar
Astrazeneca/Oxf Vetor viral 02 80 - 120 dias 70,4% Registro
ord (adenovirus) nao Definitivo
(Fiocruz) replicante
Pfizer MRNA 02 21 - 90 dias 95% Registro
(BioNTech) Definitivo
Janssen Vetor viral 01 Dose Unica 73,1% Aprovada para
(Johnson & (adenovirus) nao uso
Johnson) replicante emergencial
CoronaVac Virus SARS- 02 14 - 28 dias 50,4 - 78% Aprovada para
(Butantan) CoV-2 inativado uso
emergencial
Covaxin Virus SARS- 02 28 dias 78% Em anélise
(Bharat Biotech) | CoV-2 inativado pela Anvisa
Sputnik-V Virus SARS- 02 21 dias 91,4% Em analise
(Unido CoV-2 inativado pela Anvisa
Quimica)

Fonte: WHO, 2021
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Vacina BNT162b2 (BioNTech / Pfizer): um ensaio de eficacia pivotal
multinacional em pessoas acima de 16 anos, controlado por placebo, cego para
observadores, apresentou que apos a administracéo das duas doses da vacina experimental
BNT162b2 (baseado em mRNA, BioNTech / Pfizer) com intervalo de tempo de 21 dias
entre as doses, imprimiu uma protecdo de 95% contra manifestacdes do SARS-CoV-2.
Com base nesses resultados, a vacina BNT162b2 foi reconhecida como um método de
protecdo eficaz para prevencdo da COVID-19 (CASCELLA, 2021).

Vacina Ad26.COV2.S (Janssen): apos realizacao do ensaio fase 111 multicéntrico
internacional, randomizado, multicéntrico controlado por placebo, a vacina apresentou
uma eficacia de 73,1% para a prevencdo da COVID-19 com apenas uma dose,
administrada em adultos (CASCELLA, 2021).

Além das vacinas supracitadas, outros imunizantes, abrangendo aqueles
desenvolvidos a partir de proteinas e vetores inativados, foram produzidos de maneira
independente por paises asiaticos, como India (Covaxin), Russia (Sputnik V) e China
(CoronaVac). Essas vacinas mostraram-se eficazes e foram aprovadas ou obtiveram
autorizacdo para uso emergencial na prevencdo da COVID-19 em muitos paises,
incluindo o Brasil (CASCELLA, 2021).

Nesse cenario, sdo escassos 0s conhecimentos atuais sobre os diferentes
imunobioldgicos candidatos. Assim, ainda sdo incertos os potenciais efeitos negativos.
Entretanto, a queda significativa do desenvolvimento grave da doenga em pacientes

imunizados, corrobora para que haja a aplicagdo em massa das vacinas.

CONCLUSAO

De acordo com o exposto durante o presente artigo, diversos seréo os desafios que
a sociedade enfrentara até que haja o controle efetivo da pandemia por SARS-CoV-2.
Nesse cenario, diversas estratégias preventivas e intervencdes ndo farmacolégicas tém
sido adotadas para reduzir a propagacdo da infec¢do, sendo possivel citar o
distanciamento social, uso de EPI, a identificagdo cuidadosa e o isolamento dos pacientes
infectados, como principais frentes de combate ao virus desde o inicio pandémico.
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Sobre a terapéutica medicamentosa, ainda ndo ha nenhum tratamento com grandes
niveis de evidéncia e eficacia disponiveis no mercado que justifiquem o uso rotineiro
contra 0 SARS-CoV-2. Desse modo, o uso de cloroquina/hidroxicloroquina,
azitromicina, plasma convalescente, tocilizumabe, sarilumabe, eculizumabe, corticoides,
anticoagulantes, n-acetilcisteina, nitazoxanida, ivermectina, lopinavir/ritonavir,
favipiravir e remdesevir ndo é recomendado, uma vez que apresentam evidéncias de nivel
baixo ou muito baixo. No entanto, o uso de heparina, antibidticos e oseltamivir deve ser

considerado apenas em pacientes que se encaixam em critérios pertinentes.

Sobre as vacinas, varios tipos estdo sendo desenvolvidos e aprimorados a todo
momento, porém, ainda existem muitas duvidas acerca da sua real eficacia e o tempo de
administracdo entre as doses. Além disso, sdo incertos 0s potenciais efeitos negativos a
longo prazo, contudo, a queda significativa do desenvolvimento grave da doenca em
pacientes imunizados corrobora para que haja a aplicacdo em massa das vacinas. Desse
modo, ainda que haja controvérsias sobre os imunizantes, seus resultados apresentados

justificam a aplicacdo na populacéo e seu uso em carater emergencial.

Portanto, fica clara a necessidade de serem seguidas as recomendacgdes de
entidades meédicas sérias como a WHO, atentando-se as devidas precaug¢fes durante o
periodo pandémico. Uma vez que, até entdo, o melhor recurso contra a COVID-19 é a

prevencao.
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CAPITULO IX

CLASSIFICACAO DE RISCO NO SERVICO DE EMERGENCIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

RESUMO:

O acolhimento com classificacdo de risco € um processo dinamico de identificacdo das
necessidades de tratamento imediato, de acordo com o potencial de agravos a saude. O
presente estudo teve como objetivo descrever a atuacdo do profissional enfermeiro no
acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de emergéncia. Este estudo
caracteriza-se como uma revisdo integrativa. A andlise dos artigos deu origem a 2
categorias tematicas que foram: 1 — O acolhimento com classificacdo de risco como deve
ser realizado; 2- Dificuldades que os profissionais sentem na realizacdo do ACCR.
Através da realizacdo deste trabalho foi possivel perceber em alguns estudos que o
enfermeiro desconhece a importancia da classificagdo de risco ndo promovendo
mudancas significativas na forma de produzir saide nesse espaco e nas demais portas de
entrada da rede de atencdo em salde.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento. Enfermagem. Servico hospitalar de emergéncia.

RISK CLASSIFICATION IN THE EMERGENCY SERVICE: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT:

The host with the risk classification is a dynamic identification of the need for immediate
treatment process, according to the potential for health problems. The present study aimed
to investigate the role of the professional nurse in the ACCR in emergency departments.
This study is characterized as an integrative review. The analysis of the articles gave 2
thematic categories were: 1 - The host with the risk rating as it should be done; 2 -
Difficulties that professionals have in making the ACCR. By conducting work since it
was revealed in some studies that nurses unaware of the importance of risk classification
does not promote significant changes in health producing this space and in the other doors
of the health care network.

KEYWORDS: Reception. Nursing. Hospital emergency service.
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INTRODUCAO
Em uma sociedade cujo aumento exacerbado da violéncia urbana resulta na

maximizacdo de atendimentos em servicos de emergéncia, 0 que se tem € a expressiva
preocupacdo de seus usuarios e gestores no que concerne a qualidade e eficiéncia dos

servigos demandados.

O aumento dos atendimentos nos servicos hospitalares de emergéncia, além de
resultar em uma abordagem de acordo com a ordem de chegada, também provoca
situacbes que comprometem sua qualidade deixando os profissionais estressados,
causando insuficiéncia de recursos e elevando a taxa de ocupacdo acima de 100%
desmotivando os profissionais que atuam nesse setor (COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

Nesse sentido, com o proposito de melhorar a qualidade da assisténcia em salde
no Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) prop6s, em 2004, a criacdo da Politica Nacional
de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo do SUS (HumanizaSUS) a qual apresenta o
acolhimento ao usuario como um dos "pontos-chave" a humanizagdo do atendimento e
das relacGes de trabalho (SOUSA; BASTOS, 2008).

Para Fernandes et al (2010) o HumanizaSUS prop6em diretrizes que atribuem a
definicdo de protocolos clinicos, a criagdo de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncias e ao acolhimento da demanda por meio de critérios de Acolhimento
com Classificagdo de Risco (ACCR).

A definicdo do ACCR propde que esse dispositivo consiste em uma diretriz
operacional que unifique as ac¢bes de acolhimento com as de classificagdo de risco do
usuario para que esse usuario que adentre no servigo de emergéncia seja acolhido, ouvido,
encaminhado a consulta de enfermagem, classificado conforme o grau de risco do seu
agravo e atendido pelo médico de acordo com a urgéncia do seu caso (JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

O acolhimento com classificacdo de risco € um processo dindmico de
identificacdo das necessidades de tratamento imediato, de acordo com o potencial de
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. O usurio que antes chegava a um servico
e aguardava seu atendimento por ordem de chegada, atualmente, por meio da utilizagéo
do ACCR passa a ser avaliado e classificado dentro de parametros técnicos que irdo
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definir a necessidade de atendimento desse usuério e a agilidade que este atendimento

ter4 considerado o quadro apresentado no momento da avaliacdo (BRASIL, 2004).

A missdo do acolhimento com classificacdo de risco é ser o instrumento capaz de
acolher o usuario e garantir um melhor acesso aos servi¢os de urgéncia/emergéncia,
garantindo atendimento resolutivo e humanizado aqueles que se encontram em
sofrimento de qualquer natureza. Seus objetivos consistem na avaliacdo do usuério logo
na sua chegada ao pronto-socorro, humanizando o atendimento; descongestionando o
pronto-socorro; reduzindo o tempo para o atendimento médico, fazendo com que o cliente
seja visto precocemente de acordo com a sua gravidade, determinando a area de
atendimento primério, devendo o paciente ser encaminhado diretamente as
especialidades, conforme protocolo (SOUSA; BASTQOS, 2008).

O processo de acolhimento com classificacdo de risco devera ser realizado por
profissional de saude, de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de
protocolos pré-estabelecidos, que tem por objetivo avaliar o grau das queixas dos

pacientes, colocando-0s em ordem de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2004).

Para Sousa e Bastos (2008) as experiéncias descritas na literatura sobre o
acolhimento com classificacdo de risco tém citado o profissional enfermeiro como o
executor desse processo. A atuacdo do enfermeiro no servico de acolhimento com
classificacao de risco, além de constituir uma nova area de atuag&o para esse profissional,
possibilitara melhor gerenciamento de servigos de emergéncia, pois contribui para
garantir o acesso do paciente diminuindo seu tempo de espera, diminuindo os riscos de

intercorréncias melhorando a qualidade do atendimento.

Segundo a Lei do exercicio profissional n® 7.498 de 25 de junho de 1986 o
enfermeiro é o profissional preparado para exercer a funcdo de sujeito no processo de
classificacdo de risco, tendo para tal, o respaldo da referida Lei, que garante ao
profissional enfermeiro, privativamente, a consulta de enfermagem e a prescri¢cdo de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas aprovadas pela
instituicdo de saude (BRASIL, 1986).

Para tanto, levou-se em consideracdo a busca pela resposta ao questionamento

“Como estd a familiaridade do profissional enfermeiro, atuante nos servigo de
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emergéncia, com as diretrizes imposta pelo ACCR?”. O presente estudo teve como
objetivo descrever a atuacdo do profissional enfermeiro no ACCR nos servicos de

emergéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa. Este método
possibilita sumarizar as pesquisas publicadas e obter conclusdes a partir da pergunta
norteadora. Uma revisdo integrativa bem realizada exige os mesmos padrdes de rigor,
clareza e replicacio utilizada nos estudos primérios (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é a mais ampla abordagem
metodoldgica dentre as revisdes, visto que permite a utilizacdo de estudos experimentais
e ndo-experimentais para uma compreensao mais completa do fenémeno analisado
(TEIXEIRA et al., 2013).

Para Mendes, Silveira e Galvao (2008) este método de pesquisa permite a sintese
de vérios estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular
area de estudo. Para a enfermagem este método € muito valioso, pois possibilita a
producdo de um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma

préatica profissional de qualidade.

Este estudo foi operacionalizado por meio de seis etapas as quais estdo
estreitamente interligadas: elaboracéo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta
de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacéo
da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizando-se a combinacdo de descritores controlados, que sao:
acolhimento, enfermagem, servigo hospitalar de emergéncia, estruturados e organizados
para facilitar o acesso a informagdo cadastrada nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DECS) (SILVEIRA, 2008).

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos que
contemplassem a tematica, publicados no idioma portugués no periodo de 2010 a 2020.
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A partir da combinacdo dos descritores controlados foram obtidos 80 estudos.

Destes 80 estudos ficaram 26 na modalidade texto completo. No idioma portugués

restaram 19 estudos e por fim somente 7 publicacdes atenderam a especificidade do

método qualitativo e quantitativo. Portanto, a revisao integrativa foi estruturada por meio

de 7 artigos. Sendo excluidos 28 estudos.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram divididos

em 02 grupos: qualitativo e quantitativo, com 4 e 3 artigos respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com o intuito de facilitar a compreensao dos resultados obtidos para uma melhor

analise e discussdo dos dados, demonstra-se a seguir o Quadro 1 com os artigos para

serem analisados no presente estudo. O quadro representa 7 artigos com itens relevantes

e 0 resumo sobre os desfechos de cada pesquisa analisada.

Quadro 1 — Representacdo dos artigos selecionados no estudo, Teresina, 2014.

Autor/es (ano) | Periddico Estado | Metodologia Desfecho
Os autores evidenciaram que
houve mudancas na organizagéo e
Nascimento et Rev Eletr - o ualidade do atendimento, porém
al (2011) Enfer Goiania | Qualitativa ginda n&o atendem os pressuf)ostos
dessa estratégia da Politica
Nacional de humanizacdo
As autoras evidenciaram a
_ Esc Anna _ necessidade de_ atencdo  aos
Pai; Lautert Nery Rev Rio de Qualitativa trabalhadores a fim de protegé-los
(2011) Enfer Janeiro do possivel adoecimento e do
sofrimento no trabalho, e convoca-
los a cogestdo desta tecnologia.
As autoras evidenciaram que ha
Zem: nece:sio(ljade de os enfer_meiros
- I aprofundarem nas preconizagdes
PIZIrzgt(ezzgilz,) Rev RENE | Fortaleza | Qualitativa da P olitca N ac_i onal  de
Humanizacdo para a implantacdo
do ACCR.
As autoras revelam que o ACCR
Nonmemacher; Rev Eletr tem potencial para modificacdes
Weiller; Enfer Goiania | Qualitativa | na atencdo a saude, desde que
Oliveira (2012) realizem pactos permanentes entre
servicos de salde e usuarios.
Madeira; Rev Enfer Minas As autoras evidenciaram que 0s
Loureiro; Nora Integrada Gerais Quantitativa | profissionais ainda precisam ser
(2010) capacitados e preparados para
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atuarem em um setor de
classificagdo de risco a fim de
proporcionar um atendimento
dindmico e eficaz ao usuério.

Os autores evidenciaram que o
atendimento humanizado ainda

Machado;

Sanson; Pereira Re\{ Sgude S&o Paulo | Quantitativa est,a _em construgao, pois a cada
Publica andlise dos servigos podem-se

(2013) . - N
descobrir novas dimensdes do

acolher.

Os autores evidenciaram no
servigo de emergéncia investigado
Junior; Matsuda Minas oo gue o ACCR ainda ndo atende a
(2012) Rev REME Gerais Quantitativa todos os objetivos da humanizagao

propostos pelo Ministério da
Saude.

A seguir apresenta-se a analise dos artigos separados em 2 categorias tematicas
que sdo: 1 — O acolhimento com classificacdo de risco como deve ser realizado; 2-

Dificuldades que os profissionais sentem na realizagdo do ACCR.

O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO COMO DEVE SER
REALIZADO

O acolhimento como diretriz operacional deve atender todos os que procuram o
servico, garantindo a universalidade de acesso, acolhendo e escutando os problemas de
salde da populagdo na busca por resolvé-los. Além disso, deve reorganizar o processo de
trabalho para que seu eixo central seja na equipe multiprofissional de acolhimento, bem
como qualificar a relacdo trabalhador/usuario por meio de subsidios humanitérios, de
solidariedade e cidadania (PAIl; LAUTERT, 2011).

O acolhimento com classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar
a fila de espera e prop6em outra ordem de atendimento que ndo a ordem de chegada, tem
também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento imediato do usuério
com grau de risco elevado; informar o paciente que ndo corre risco imediato, assim como
a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em equipe por
meio da avaliacdo continua do processo; dar melhores condicGes de trabalho para os
profissionais pela discussdo da ambiéncia e implantacdo do cuidado horizontalizado;
aumentar a satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e instigar a pactuagéo e
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a construcdo de redes internas e externas de atendimento (NASCIMENTO et al, 2011,
NONMEWMACHER; WEILLER; OLIVEIRA, 2012).

Para Junior e Matsuda (2012) o ACCR ao usuario do servi¢o hospitalar em
emergéncia pode ser realizado por qualquer profissional de salde treinado, porém a
Classificacdo de Risco é de competéncia do enfermeiro e deve se realizar por meio da
Consulta de Enfermagem, com base em um protocolo preestabelecido, o usuério é
classificado em um sistema de cores. As cores séo representadas da seguinte maneira:

vermelho - emergéncia; amarelo - urgéncia; verde - menor urgéncia; e azul - ndo urgéncia.

A triagem € considerada como um dos principios do cuidado de emergéncia. Essa
palavra tem origem francesa trier, e quer dizer selecionar. A classificagdo de risco
diferencia-se do tradicional conceito de triagem e suas praticas de exclusdo, uma vez que
todos os clientes serdo atendidos. A sala de triagem classificatdria de risco é uma area
fisica obrigatoria nas unidades de atendimento de urgéncia/emergéncia. Sendo o0 seu
principal objetivo identificar as prioridades, ela € fundamental em qualquer servigo para
que ndo ocorra a superlotacdo (MADEIRA; LOUREIRO; NORA, 2010).

Machado; Sanson e Pereira (2013) afirmam que no setor da triagem o paciente é
encaminhado para a consulta de enfermagem onde a classificagdo de risco é feita baseada
em Varios critérios especificos, como: Situagdo/Queixa/ Duragdo, breve historico
(relatado pelo préprio paciente, familiar ou testemunhas), uso de medicacdes, verificacdo
de sinais vitais, exame fisico buscando sinais objetivos e verificacdo da glicemia,

eletrocardiograma e outro exames mais detalhados se houver necessidade.

DIFICULDADES QUE OS PROFISSIONAIS ENFERMEIROS SENTEM NA
REALIZACAO DO ACCR.

Para Machado; Sanson e Pereira (2013) a experiéncia dos profissionais com varios
anos de trabalho nos servigos de emergéncia de nivel secundario demonstra que ainda néo
se aprendeu a escutar 0s usuarios, a detectar o que eles querem e quais sdo suas reais
necessidades. Frequentemente € alterada a forma de funcionamento das unidades, é
aumentado o quantitativo de profissionais, sdo ampliadas &reas fisicas, sdo criadas novas
formas de abordar o usuario, sem que se consiga muitas das vezes acolher adequadamente
a necessidade de cada usuério.
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Estudos de Junior e Matsuda (2012) revelam que a capacitacao da equipe de satde
para a implantacdo do ACCR no servico hospitalar de emergéncia, além de ponto-chave
para 0 sucesso das mudangas que ocorrem nos fluxos de atendimento, fortalece o plano
de trabalho, a definicdo de metas e a identificacdo dos problemas em conjunto. Além
disso, a realizacdo de programas de educacdo em servico e acdes que visem a adequacgéo
fisica no sentido de proporcionar conforto e seguranga ao usuario e ao acompanhante
tende a beneficiar, também, a equipe.

Zem; Montezeli e Peres (2012) verificaram em seus estudos que o entendimento
dos enfermeiros acerca da classificacdo de risco limita-se a um meio de priorizar o
atendimento sem estar vinculado ao acolhimento da clientela que ali aporta, divergindo
da proposta do Ministério da Satde. Ainda em sua pesquisa evidenciaram que embora 0s
enfermeiros apresentassem conhecimento sobre a proposta do ACCR, ndo compreendem
sua abrangéncia, identificando-o apenas a um local. Desta maneira a atitude da equipe de

enfermagem também representa um grande desafio quanto a sua implementacao.

CONCLUSAO
Entende-se de maneira simplista a necessidade de um modelo de transformagdes
nos servicos de triagem das emergéncias e reorganizacao do sistema de atendimento para

amplitude do acolhimento aos seus usuarios.

A dinamica envolta no processo de acolhimento com classificagdo de risco
consiste na identificagdo dos riscos e vulnerabilidade do cliente, considerando as
dimensBes subjetivas, biologicas e sociais do adoecer, orientando e priorizando

encaminhamentos necessarios a resolucao do problema do mesmo.

Teoricamente 0 que se vé é que existe aplicabilidade palpavel no tocante as
orientagdes advindas do procedimento a fim de que estas possam priorizar uma
assisténcia humanizada, porém o que se percebeu através dos estudos analisados é que a
pratica teorica diverge e se distancia em proporcdes inversas aos beneficios alencados.
Através desses, verificou-se a importancia do profissional enfermeiro no ACCR, sendo
este o profissional qualificado para proceder ao direcionamento e a avaliacdo do cliente
como um todo e ndo apenas direciona-lo ao seu diagnostico.
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A partir dos resultados obtidos nos estudos analisados levamos ao entendimento
de que existe falibilidade na aplicagcdo do procedimento de ACCR em seu campo de
atuacdo, inferida a partir da percepgdo de adogdo incoerente dos critérios resultantes da

insipiéncia ou inabilidade dos profissionais com o método.

Acredita-se que a falta de discussao, capacitacdo e envolvimento entre gestores e
trabalhadores do servigo sobre a funcionalidade do ACCR sejam os principais pilares para
o0 desajeitado resultado, ja que foi possivel perceber em alguns estudos que o enfermeiro
desconhece a importancia da classificacdo de risco nao promovendo mudancas
significativas na forma de produzir satde nesse espaco e nas demais portas de entrada da

rede de atengdo em saude.

Portanto, sugerem-se novos estudos que promovam uma maior disseminagéo de
conhecimentos entre os enfermeiros e os demais profissionais da salde que ajudem a
esclarecer as duvidas desses profissionais quanto a importancia da implementacdo do
ACCR, bem como ajudar a melhorar a satisfacdo dos usuarios e familiares sobre a

utilizagdo desta ferramenta nos servigos de emergéncia.
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CAPITULO X

CORRELAGAO CLINICA ENTRE O CONSUMO DE CARAMBOLA E
COMPLICACOES NEFROLOGICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

José Eduardo Carvalho Saraiva’®; Yasmin Carvalho Vasconcelos’.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-10

RESUMO:

A carambola é uma fruta da caramboleira da familia das oxalid4ceas, e a sua espécie é
denominada Averrhoa carambola. Muito conhecida na maioria dos paises tropicais pela
facil adaptacdo climatica, tem sido mencionada por conter uma neurotoxina que € capaz
de causar graves modificacfes neuroldgicas em pacientes com histérico de nefropatia. O
objetivo desse trabalho é elucidar a relacdo clinica ao consumo da carambola e o quéo é
nefrotdxico. O que se ja desconfiava, era que uma neurotoxina presente na fruta poderia
atravessar a barreira hematoencefalica, na qual é uma estrutura que atua para proteger o
SNC de substancias quimicas do sangue. A CBX é a neurotoxina que atravessa a barreira
hematoencefalica, estrutura que possui a funcdo de preservar 0 SNC de substancias
quimicas, e agir de forma especifica como inibicao do sistema de conducdo GABAérgico,
o0 qual esta envolto em vérias funcdes fisioldgicas e neuroldgicas. Concluimos que em
relacdo a toxicidade da carambola e seus riscos, destaca a importancia de se alertar 0s
pacientes com nefropatia cronica, em tratamento conservador ou dialitico e pacientes a
n&o ingerir a carambola e informar dos possiveis sinais e sintomas, tais como solugos,
confusdo mental e convulsdes. Além de instruir a populacdo que o oxalato presente na
fruta pode ser um possivel candidato para causar nefropatia aguda e a neurotoxicidade
presente na fruta.

PALAVRAS-CHAVE: Carambola. Insuficiéncia Renal. Diagndstico.

CLINICAL CORRELATION BETWEEN CARAMBOLA CONSUMPTION AND
NEPHROLOGICAL COMPLICATIONS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

Carambola is a fruit of the carambola of the oxalidaceae family, and its species is called
Averrhoa carambola. Well known in most tropical countries for its easy climate
adaptation, it has been mentioned for containing a neurotoxin that is capable of causing
severe neurological changes in patients with a history of nephropathy. The objective of
this work is to elucidate the clinical relationship with the consumption of carambola and
how nephrotoxic it is. What was already suspected was that a neurotoxin present in the
fruit could cross the blood-brain barrier, which is a structure that acts to protect the CNS
from blood chemicals. CBX is a neurotoxin that crosses the blood-brain barrier, a
structure that has the function of preserving the CNS from chemical substances, and
acting specifically as an inhibition of the GABAergic conduction system, which is
involved in several physiological and neurological functions. We conclude that, in
relation to the toxicity of carambola and its risks, it highlights the importance of warning
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patients with chronic nephropathy, undergoing conservative or dialysis treatment and
patients not to ingest carambola and inform about possible signs and symptoms, such as
hiccups, mental confusion and convulsions. In addition to instructing the population that
the oxalate present in the fruit may be a possible candidate to cause acute nephropathy
and neurotoxicity present in the fruit.

KEYWORDS: Carambola. Renal insufficiency. Diagnosis.

INTRODUCAO

A carambola é uma fruta da caramboleira da familia das oxalidaceas, e a sua
espécie é denominada Averrhoa carambola.! Popular por sua origem no Sri-Lanka e nas
ilhas Molucas, vem sendo cultivada na Asia e Malésia por varios anos e adaptada em
varios paises tropicais como o Brasil. A fruta mede aproximadamente 6 a 13 centimetros

com 5 ou 6 proeminéncias longitudinais.>?3

Muito conhecida na maioria dos paises tropicais pela facil adaptacdo climatica,
tem sido mencionada por conter uma neurotoxina que € capaz de causar graves
modificagBes neurolégicas em pacientes com histdrico de nefropatia.* Entre as alteracdes,
¢ possivel observar quadros leves, como solugos, dor nas costas, vémito e insonia,
podendo chegar a casos graves de confusdo mental, convulsGes e faléncia renal. A
neurotoxina da carambola, apresenta de forma especifica um blogqueio do sistema de
conducio GABAérgico.n2*

Os sintomas incluem como solucos s&o irreprimiveis e acompanham com nauseas,
perda parcial ou total da motricidade de membros superiores e inferiores seguido de perda
da forca muscular, distdrbios de consciéncia em diversos graus como estresse psicomotor,
confusdo mental e convulsdes evoluindo para 6bito.*®> Além desses efeitos neurotoxicos,
a quantidade de oxalato de célcio que contém no fruto pode gerar lesdes renais agudas em
pessoas com fungdo renal normal. A carambola pode demonstrar quantidades de sais de
oxalato que variam de 80 mg/dL até 730 mg/dL.*>5

Além da neurotoxicidade, a carambola pode provocar patologias nefrotoxicas,
regularmente, quando os individuos se alimentam da fruta, 0 aumento das chances em
gue o acido oxalico livre seja quelado ao célcio ou magnésio no trato gastrointestinal,
pode formar complexos insollveis, fazendo com que ndo consiga ser reabsorvido. Esse
oxalato livre que ndo sera reabsorvido, se junta ao calcio e se acumula nos tdbulos renais

distais/proximais, causando bloqueio agudo seguido de lesdes tubulares.>”’
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Na literatura, ainda néo foi esclarecido a dose maxima da polpa de carambola ou
a quantidade de frutas que devem ser ingeridas além do qual a nefrotoxidade pode
aparecer. Essa é uma questdo em que existe a necessidade de determinar a quantidade da
ingestdo da fruta que pode provocar a nefropatia aguda por oxalato ou toxina, porém,

existem riscos individuais que alteram essa perspectiva.®

O objetivo deste trabalho é elucidar a relacdo clinica ao consumo da carambola e

0 qudo é nefrotdxico.

METODOLOGIA DE PESQUISA

Para a realizacdo desta revisdo bibliografica foi feito um levantamento de
publicacdes cientificas relacionadas com a tematica relacionando de forma clinica entre
o0 consumo de da fruta carambola e as complica¢des nefroldgicas. Os critérios de incluséo
dos artigos foram estabelecidos da seguinte maneira: ser artigo de pesquisa publicado em
periddicos nacionais na lingua portuguesa e internacionais entre 2014 a 2020. As bases
de dados utilizadas para a pesquisa do tema serdo: LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online)
para coleta de dados, a partir dos seguintes descritores: Carambola, Insuficiéncia Renal,
Diagnostico.

Durante a coleta e analise do material foram coletados artigos, e excluidos aqueles
que na leitura do resumo ndo apresentavam relacdo com a problemaética do estudo. Para
sintese e analise do material foram realizados os seguintes procedimentos: leitura
informativa ou exploratéria, que constitui na leitura do material para saber do que se
tratavam os artigos; leitura seletiva, que se preocupou com a descricdo e selecdo do
material quanto a sua relevancia para o estudo; leitura critica e reflexiva que buscou por
meio dos dados a construcao dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A composic¢do nutricional da fruta carambola consiste em minerais como potassio,
fésforo, magnésio, célcio, ferro, vitaminas (A, B e C), e o oxalato (acido oxalico)
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componente importante para diferenciar 2 tipos da fruta, sendo as mais azedas que contém

alto valor de acido oxalico e as mais doces em menor quantidade.’

Um dos primeiros indicios da neurotoxicidade da carambola surgiu na década de
80, na Malasia, os quais foram observados um efeito depressor da fruta sobre o sistema
nervoso central (SNC) com base no extrato da fruta que foi infiltrado por via

intraperitoneal em camundongos saudaveis, causando convulses.®

O que se ja desconfiava, era que uma neurotoxina presente na fruta poderia
atravessar a barreira hematoencefalica, na qual € uma estrutura que atua para proteger o
SNC de substancias quimicas do sangue.*® Com isso, foi proposto que o oxalato era um

possivel requerente além da neurotoxina para a agéo de toxicidade neuroldgica da fruta.

O Cadonéa (2019), cita que a neurotoxina parece expor de forma especifica a
inibicdo do sistema de conducdo do neurotransmissor GABA, o qual esta envolvido nas
funcbes fisioldgicas, como alteracdes neuroldgicas e psicoldgicas. Os receptores
GABAérgicos atuam na diminuicdo da excitabilidade neuronal, sendo assim, a sua
distribuicdo pelo SNC ¢é disseminada, influenciando em muitas funcdes neurais, assim,
na fisiologia a ndo inibicdo do sistema GABAEérgico aplica ao aparecimento dos sintomas

como convulsdes.t

Diante disso, foi reforcado que a relagdo entre a fruta e a neurotoxicidade,
demonstram que em pacientes com doenca renal crénica (DRC) sob dialise como
pacientes sem necessidade do mesmo tratamento, apresentaram sintomas de intoxicagéo
e foram relatados que o consumo da carambola pode causar uma diminuicdo da funcéo

renal em qualquer estagio da doenga.*1213

A literatura indica que a neurotoxicidade é resultante da acdo do oxalato presente
em uma determinada quantidade na carambola. Contudo, estudos de Pereira (2018)
mostram que o efeito neurotoxico ndo esta relacionado apenas em grandes quantidades
de oxalato, mas sim a toxina denominada caramboxina (CBX), assim, descarta a hipotese

de que o oxalato é o principal responséavel pela neurotoxicidade. >

A CBX (Figura 1), é a neurotoxina que atravessa a barreira hematoencefalica,

estrutura que possui a funcéo de preservar o SNC de substancias quimicas, e agir de forma
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especifica como inibicdo do sistema de conducdo GABAEérgico, o qual estd envolto em

varias funcdes fisiologicas e neuroldgicas.®®

Figura 1. Estrutura da Caramboxina.
HO o
o
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OH

NH,

OCH,
Fonte. PEREIRA apud. (2018).

Jé& é apontado que a CBX inibe de forma discreta a captacdo de glutamato pelos
transportadores que estdo nas células dos neurénios, os astrocitos, além de mudar a
ligacio GABA aos seus receptores adjacentes, inibindo o sistema de conducao
GABAGérgico em especifico.’>® A CBX, age sobre o0 &cido a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-
isoxazolepropiénico (AMPA) e o N-metil-D-aspartato (NMDA), que séo os principais

receptores glutamatérgicos neuronais, a fim de ativa-los.*’

O estimulo do receptor AMPA colabora a saida de repouso neuronal pela entrada
de ions de sdédio (Na*), favorecendo a entrada de ions calcio (Ca*) pos-sinaptico pela
atuacdo do glutamato no receptor NMDA como também pelos canais especificos. A
demasia de glutamato na fenda sinaptica ocasiona uma estimulagdo de seus receptores
entrando fons Ca* em excesso no terminal pés-sinaptico, no qual ativa os mecanismos

celulares de excitotoxicidade e morte celular.t’

Ortiz (2015) avaliou em estudos experimentais a expressdo do gene de ativacao
imediata como marcadores de elevacgdo de atividade neural. Esse gene é responsavel por
codificar a proteina nuclear c-Fos que através de um desequilibrio gerado pela CBX gera
0 aumento da excitabilidade cerebral aumentando a expressdo da proteina Fos. Os
resultados indicaram que a ingestdo do suco de carambola em ratos nefropatas auxiliou
no aumento da expressao de c-Fos em regibes diferentes do encéfalo, indicando a sua
contribuicio para complicacdes envolvendo a ingestdo da fruta.*®

Em contrapartida, Rodrigues (2020) observou que em pessoas sem doencas
nefrologicas, a CBX presente na carambola é absorvida, distribuida e excretada pela
urina, sem comprometer o organismo, o que em pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC) a CBX n#o é excretada completamente, ndo sofrendo ac¢io sobre o SNC.°

139



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

A hemodialise é a melhor opc¢éo e o indicado é ndo utilizar a dialise peritoneal nos
casos de paciente com nefropatia cronica que consumiram a carambola e tiveram efeitos
adversos, como confusdo mental ou convulsdes, pois ndo € relatado resultados
satisfatorios em relacdo ao conforto do paciente. A hemodialise diaria é o0 ideal nessas
condicdes, sendo realizada cerca de 7 a 10 horas, pois é o0 tempo que apresenta melhores
resultados na eliminacgdo da neurotoxina CBX. Em casos graves, a hemodialise antecipada
é a alternativa positiva para retroceder o risco de 6bito.?°

Podendo ser realizada uma vez ao dia, a hemoperfusdo, é usada em casos de
emergéncia técnica, para filtrar o sangue através de uma maquina extracorpdrea muito
comum em cirurgias, com substancias absortivas como, carvao ativos, minerais, enzimas

ou resinas, para eliminar as toxinas da circulagéo.!’1820

O suco da fruta é recomendado para emagrecimento e também para pessoas
diabéticas, pois € comprovado a importancia na regulacdo do metabolismo de
carboidratos. Com isso, a fracdo de acetato de etila e butanolica foram isoladas nos
estudos de Cruz (2017), onde obtiveram 6-C-glicosilflavonas, aglicona e epigenina. Com
essas fracdes foi possivel verificar a acdo hipoglicemiante em ratos, o que diminui a

glicose no sangue. 2

Sabendo dessa aplicacdo, o emprego da fruta para pessoas com sensibilidade ao
acido oxalico em que a CBX pode piorar em casos de IRC, é controverso e a populacéo
diabética pode interpretar de forma errbnea ao uso da fruta, uma vez que 0 USO em eXcesso

pode trazer complicac@es graves e irreversiveis, 517181922

Independentemente da doenca que pode acometer o individuo, uma das principais
consequéncias para uma DRC é a necessidade de terapia renal substitutiva como a dialise.
Isso ¢ acometido quando a taxa de filtragdo glomerular cai para 15 ml/min/1,73m?
significando uma baixa dréstica nas funcgdes renais, tendo a necessidade urgente de uma
terapia renal substitutiva. Além da dialise, os tipos de tratamento podem ser: transplante
renal, dialise peritoneal e hemodialise mecanica.?02223

Portanto, a ocorréncia de uma pessoa sem histérico de doencas renais, sentir-se
mal apds o pouco consumo de carambola ou o consumo do suco da fruta ser baixo, ndo

quer dizer que ndo haja a possibilidade de riscos. O alto teor de acido oxalico em conjunto
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com a CBX presente na carambola pode, porventura, induzir IRC, célculos renais e a
neurotoxicidade em individuos mais sensiveis. Por essa razdo, é recomendado evitar o

consumo da fruta.?>23

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da controversa entre a ingestao da fruta sob a quantidade de oxalato alterar
as funcgdes renais ou ndo, o principal fator que pode estar envolvido no processo
nefrotoxico, é a caramboxina e por esse motivo, é importante alertar aos pacientes com
doencas renais a ndo consumirem a carambola. Com esse estudo, foi possivel identificar
que os efeitos da ingestdo da carambola no organismo humano pode levar a uma IRC,
assim como o oxalato presente na fruta pode desencadear uma nefropatia agua e

neurotoxicidade.

Concluimos que a toxicidade da carambola e seus riscos, destaca a importancia de
se alertar os pacientes com nefropatia crénica, em tratamento conservador ou dialitico, a
ndo ingerir a carambola, papel este que deve ser assumido por toda a equipe
multiprofissional envolvida no tratamento de um paciente nefropata, visto que pode
desencadear transtornos neurolégicos que podem ser fatal. Ademais tais profissionais
devem precaver a populacdo com funcéo renal normal que a carambola pode desencadear

nefropatia aguda.
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CAPITULO XI

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE: APLICABILIDADE NO BRASIL

Matheus Jannuzzi Moreira de Mendonga’
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-11

RESUMO:

A presente pesquisa pretende fomentar o debate sobre a aplicabilidade das Diretivas
Antecipadas de Vontade (DAV) no Brasil. A metodologia utilizada foi a pesquisa
qualitativa, tendo como coleta de dados pelas plataformas PUBMED e SCIELO, para
levantamento bibliografico. Dos 52 trabalhos resgatados para leitura integral, apenas 12
foram selecionados para incorporar a pesquisa. Estes artigos datam de 2011 a 2020,
focados no Brasil e em alguns paises do exterior. A revisdo literaria foi dividida entre
historico, ponto de vista legislativo no Brasil, aplicabilidade e obstaculos demonstrando
desde a criacdo das DAV em paises como os Estados Unidos, Espanha, Argentina
comparando com o Brasil e focando em sua aplicabilidade. No Brasil, as Diretivas
Antecipadas de Vontade foram incorporadas como resolucao pelo Conselho Federal de
Medicina em 2021, mas seu conceito ainda vem sendo discutido entre a sociedade.
Concluindo-se que as DAV caminham a passos curtos no Brasil e sua aplicabilidade ainda
é moldada no modelo estrangeiro. A auséncia de regulamentacdo atrapalha severamente
sua utilizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Diretivas Antecipadas de Vontade. Testamento em Vida.
Aplicabilidade. Bioética.

EARLY WILL DIRECTIVES: APPLICABILITY IN BRAZIL

ABSTRACT:

The present research intends to foment the debate about the applicability of the Advance
Will Directives (DAV) in Brazil. The methodology used was qualitative research, with
data collection by the platforms PUBMED and SCIELO, for bibliographical survey. Of
the 52 works retrieved for full reading, only 12 were selected to incorporate the research.
These articles date from 2011 to 2020, focused on Brazil and some countries abroad. The
literary review was divided between history, legislative point of view in Brazil,
applicability and obstacles, demonstrating since the creation of DAVSs in countries like
the United States, Spain, Argentina, comparing with Brazil and focusing on its
applicability. In Brazil, the Advance Will Directives were incorporated as a resolution by
the Federal Council of Medicine in 2021, but their concept is still being discussed among
society. It is concluded that the DAV are walking in short steps in Brazil and their
applicability is still molded in the foreign model. The absence of regulations severely
hinders its use.

KEYWORDS: Advance Will Directives. Testament in Life. Applicability. Bioethics.
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INTRODUCAO

As Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), também conhecidas como
“testamento vital”, estabelecem critérios para que qualquer paciente, com seu médico se
fazendo presente, possa definir quais os procedimentos que seu tratamento e/ou corpo ira
ser submetido em situagdes de consciéncia ausente ou morte (NUNES; ANJOS, 2014).
Este conceito surgiu com a proposta de protecdo a independéncia do paciente, na situacdo
de que este, esteja inconsciente, terd seu desejo respeitado, acima de qualquer outro
objetivo médico ou familiar (ALVES, 2013).

As DAV instauraram-se através da resolucdo 1.995/12 do conselho federal de
medicina (CFM), instantaneamente criando uma polaridade de opinides entre
profissionais da area da satde de todo Brasil (BRASIL, 2012). Este documento nédo é
obrigatério e pode ser feito apenas por maiores de idade em plena consciéncia de seus
atos. Dentre os Ultimos 20 anos, varios paises buscam discutir acerca deste procedimento
objetivando um consenso dentro da ética terapéutica (SAIORON; et al, 2017).

Dentro do aspecto brasileiro, neste documento somente fica inviavel a autorizagéo
para a eutanasia, pratica médica que permite a desligada de aparelhos de pacientes em
estados terminais e inconscientes. Apds a resolucdo deste processo no Brasil, observou-
se 0 crescimento de 700% pela sua procura, levando a um conhecimento midiatico da
situacdo (ALENCASTRO, 2012).

Segundo Nunes e Anjos (2014) uma parte da classe médica brasileira enxerga a
DAV como um instrumento tecnoldgico de suma importancia, porém, os desejos do
paciente precisam estar dentro dos padrBes da bioética, do contrério, se torna inviavel
para a equipe a realizacdo de sua DAV, conforme Mabtum e Marchetto (2015). Para além
disso, um representante legal pode ser escolhido para casos desacordos entre familiares
do paciente.

Com vistas ao exposto, a presente pesquisa tem como objetivo fomentar o debate

sobre a aplicabilidade das Diretivas Antecipadas de Vontade no Brasil.

METODOLOGIA
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O trabalho em questéo se trata de uma reviséo bibliografica/literatura, definida por

Noronha e Ferreira (2000, p. 20) como:

Estudos que analisam a producédo bibliografica em determinada area
tematica, dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma viséo geral
ou um relatério do estado-da arte sobre um topico especifico,
evidenciando novas ideias, métodos, subtemas que tém recebido maior
ou menor énfase na literatura selecionada.

Para a pesquisa, foi utilizado as fontes de dados PUBMED e SCIELO, no periodo
de maio de 2021, seguindo os descritores inseridos no MESH (Medical Subject Heading):
"Advanced Directives”, "Living Will", e "Not Ressuscitate Order", associados ao

operador booleano OR.

Foram totalmente excluidos do corpo de analise os artigos cujo objetivo ndo
atendiam acerca do tema “Diretivas Antecipadas de Vontade: aplicabilidade no Brasil”,
além disso, foram eliminados documentos incompletos. Trabalhos datados no periodo

antes de 2011 foram automaticamente recusados.

Foram selecionados artigos que continham temas que encaixavam nas palavras-
chaves pesquisadas e que poderiam colaborar para esta pesquisa de forma somatoria,
totalizando 52 artigos para leitura integral. Desses, 12 artigos foram selecionados para

compor o corpo dessa revisao literaria.

DESENVOLVIMENTO
DIRETIVAS ANTECIPADAS: HISTORICO NO MUNDO E NO BRASIL

As DAV foram mencionadas pela primeira vez nos anos 60, quando a sociedade
americana discutia sobre os termos da eutanasia, dando direito ao paciente em questao
opinar sobre a sua prépria forma de ser tratado caso sua consciéncia ja ndo fosse mais
presente. No final da década de 60, um defensor dos direitos humanos e advogado Luiz
Kutner, apresentou um documento baseado no direito de morrer, que iria totalmente
contra as leis que consideram a eutanasia e o suicidio assistido crime (AVILA;
LAZARETTI, 2020).

Nos anos seguintes, Kutner tornou a expressao “Living Will” popular no seu pais
de origem. Esta expressdo aborda sobre um documento que designa a vontade que o

paciente teria em recusar interferéncias médicas, quando este tal paciente estivesse em
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estado vegetativo ou terminal. Esta vontade deveria ser respeitada pelo médico caso
houvesse a assinatura de duas testemunhas. Com um caso popular nos Estados Unidos,
0 de Nancy Cruzam, se fez necessaria em 1991 a criacdo de uma lei federal que
reconheceria duas modalidades: o testamento vital e 0 mandato duradouro (DADALTO,
2015).

As DAV iniciaram-se, de fato, nas ultimas décadas, dando abertura para as
principais polémicas da &rea da satde em relagdo a bioética mundial e da garantia de
autonomia do paciente. Varios paises como Estados unidos, Portugal, Unido europeia e
alguns da América do Sul como Argentina e Uruguai ja possuem legislacdo vigente para
as DAVS, entretanto a situacdo no Brasil quanto as diretrizes de vontade esta restrita a
uma resolucdo do conselho de medicina em 2012 (AVILA; LAZARETTI, 2020).

Os Estados Unidos da América (EUA) foram o primeiro pais a trazer essa tematica
atona. Neste, as DAV sdo instrucdes escritas que precisam ser anexadas ao prontuério do
individuo que a solicitou, sendo necessario, ainda, um esclarecimento por parte da
comunidade médica a populacdo interessada. Na Espanha, por sua vez, as diretivas
antecipadas devem conter orientacfes para que a equipe médica ndo prolongue a vida,
ndo siga por tratamentos extraordinarios e outros topicos; ademais, o ministério da saude
criou um registro nacional de instrugbes para que essas demandas sejam atendidas
exclusivamente. Criou-se, portanto, uma ideia de que a nomenclatura da tematica nos
EUA trazia uma ideia contraria da bioética da seguranca sanitaria, entretanto, o
documento legal espanhol, em seu grosso modo, ndo difere tanto do modelo criado no
ocidente (DADALTO, 2015).

Ainda no continente europeu, em Portugal, foi criado a RENTEV (Registro
Nacional de Testamente Vital) para registrar e manter atualizagdes perante os cidadaos as
informag@es e documentagdes relativas as DAV. E interessante frisar que em Portugal as
DAVS possuem um tempo vigente de cinco anos, diferentemente de outros paises
(DADALTO, 2015).

No contexto da América do Sul, especificamente na Argentina, em 2009 foi posta
uma lei inespecifica que garantia aos pacientes o discernimento pelas suas vontades, sem

maiores detalhes, até 2012, quando as diretrizes de vontade foram instaladas no pais. As
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principais diferencas encontradas nas linhas das leis das DAV argentinas, estdo na
condicdo imposta de que o médico precisa estar de acordo e que a eutanasia ndo é uma
opcao. No Uruguai, as peculiaridades das DAV locais estdo na obrigatoriedade de se ter
um representante legal para assegurar que essa vontade seja cumprida (AVILA;
LAZARETTI, 2020).

DIRETIVAS ANTECIPADAS: PONTO DE VISTA LEGISLATIVO NO BRASIL
Em 1988 se estabeleceu a constituicdo federal trazendo a “inviolabilidade do
direito a vida, liberdade e igualdade”; além disso, instalou-se a “satde como direito social
e um dever do estado” garantindo assim, a criagdo de politicas publicas para diminuig¢do
dos riscos e exposicao a doengas e seus agravos, tornando de carater universal 0 acesso a
estes programas. Para mais, este acesso, além de pregar a universalidade, infere a

equidade, visando a promocéo, protecéo e recuperacdo (FUERST; DE PAULA, 2021).

Tais preocupac@es do legislador com o constituinte, capacita a afirmacédo de que
a pessoa humana brasileira goza de direitos que lhe assistem praticar sua propria
existéncia com seguranca de apoio do estado e da sociedade, buscando maior dignidade
possivel em seu mais amplo conceito. Tendo isto, podemos elucubrar que existe um
amparo vigente com o ser humano e com seu existir, respeitando a fun¢éo de cada um na
sociedade e respeitando a individualidade concreta do individual, tais como suas vontades
(BRASIL, 2012).

Sendo assim, entende-se, com base nessas legislacOes, que cada ser precisa ter
uma gama de protecdo e respeito ao seu projeto de vida e sua concepcdo de existir. Este
aparato esta presente mesmo em situacdes em que o individuo ndo pode responder por si
s0, casos de coma ou morte (MORAIS, 2010).

Considerada a vida como um processo e, considerado que a morte,
assim como o nascimento, sdo momentos desse processo de existéncia,
é possivel afirmar que o ordenamento juridico garante, mesmo antes do
nascimento, direitos a pessoa e que ha uma projecao de direitos mesmo
para depois da sua morte, ndo coincidindo o espaco-tempo de vida com
a aptiddo para a aquisicdo de direitos (ANGELUCI, 2019).

No geral, avancos tecnoldgicos no ramo da medicina costumam desafiar a justica
que pauta sobre a liberdade do desejo a vida, aparelhos que prologam a vida e/ou que

interferem na terminalidade da vida a todo custo e sem o devido conhecimento do
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paciente, que, nestes casos, esta inapto a qualquer escolha. E justamente neste ponto que
se as diretivas antecipadas se unem a justica (AVILA; LAZARETTI, 2020).

Considerando a resolucdo brasileira, seu primeiro artigo traz uma definigcéo de
DAV como um conjunto de desejos, manifestados pelo paciente sobre o tratamento que
quer receber no momento que esta incapacitado de expressar sua vontade. No segundo
artigo conceitua-se sobre o médico, que observara e cuidard do caso em questdo. No
segundo ao quinto artigo da resolugdo, consta que o médico ird desconsiderar a DAV do
paciente que ferir parcial ou integralmente o cddigo de ética médica, e institui que o
profissional precisa submeter este documento ao conselho de bioética do hospital
(NOGARIO et al., 2021).

DIRETIVAS ANTECIPADAS: CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Para a resolugéo do conselho federal de medicina instaurada em 2012, a definicéo
das Diretivas Antecipadas de Vontade vem como “o conjunto de desejos, vontades e
expressamente manifestados pelo paciente sobre os cuidados que prefere quando estiver

sob situagdo vegetativa ou terminal” (NOGARIO; et al, 2021).

Segundo Morais (2010), as DAV tratam-se de um conjunto de documentos com
manifestacdes autbnomas de pacientes com relacdo aos cuidados médicos que recebera
no momento de inconsciéncia. Para Dadalto (2014), este documento pode compreender

duas espécies: o0 testamento vital e 0 mandato duradouro.

Para Angeluci (2019), o testamento vital se baseia em um documento onde relata-
se a vontade do individuo perante tratamentos finais em casos de doengas terminais e/ou
perda de consciéncia irreversivel. Pittelli, Oliveira e Nazareth (2020), definem o mandato
duradouro como a ferramenta em que se ¢ nomeado um “procurador de satide”, ou seja,
alguém de confianca do paciente em questdo, capaz de decidir sobre o futuro do individuo,
guando este ndo mais puder. Este, também se fara necessario quando houver a existéncia
de um testamento vital, para sanar duvidas da equipe médica responsavel.

Avila e Lazaretti (2020) trazem as DAV como uma ferramenta para ajudar a
garantia do respeito das vontades do individuo quando este ndo estiver consciente, ou

quando o viver for algo impossivel para a sua condicéo.
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SITUACOES DE APLICACAO DAS DIRETIVAS ANTECIPADAS

H& ocasides nas quais as decisdes médicas devem ser feitas sobre o uso de
tratamentos de emergéncia, a fim de manter o paciente vivo. Os médicos podem usar
varias maneiras artificiais ou mecanicas para tentar fazer isso. As decisdes que podem
surgir neste momento estéo relacionadas a: ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP); Uso de
ventilagdo mecénica (VM); Nutricdo artificial (alimentacdo por sonda) e hidratacdo
artificial; Cuidado com o conforto (AVILA; LAZARETTI, 2020).

A ressuscitacdo cardiopulmonar pode restaurar os batimentos cardiacos do
paciente em uma situacdo de parada cardiorrespiratoria (NOGARIO; et al, 2021). A
técnica envolve empurrar repetidamente o peito com forga, enquanto ventila-se ar nos
pulmdes, de forma ritmica. Essa forca exercida geralmente é intensa, ocasionando, por
vezes, em fraturas de costelas ou colapso pulmonar. Choques elétricos, conhecidos como
desfibrilacdo, e outros medicamentos também podem ser usados como parte do
processo. O coracdo de uma pessoa jovem e saudavel pode voltar a bater normalmente
apos a RCP, porém, frequentemente a RCP ndo é bem-sucedida em idosos com multiplas

doencas crénicas, ou que ja séo frageis (PEREIRA,; et al, 2020).

Os ventiladores, por sua vez, sdo maquinas que auxiliam a respiracdo e
oxigenacdo. A técnica de intubagdo consiste em inserir o tubo conectado ao ventilador
através da garganta, até a traqueia do paciente. Como o tubo é desconfortavel,
medicamentos costumam ser usados para manter o paciente sedado durante o uso do
respirador. Se for esperado que o paciente permaneca em um respirador por muito tempo,
0 médico pode realizar uma traqueostomia. Durante esta cirurgia, a beira do leito, o tubo
é inserido diretamente na traquéia por meio de um orificio no pescoco. Para ajudar na
respiracéo a longo prazo, uma traqueia € mais confortavel e ndo é necessaria sedagdo. As
pessoas que usam esse tubo respiratdrio ndo conseguem falar sem ajuda especial porque

0 ar expirado nao passa pelas cordas vocais (PEREIRA et al., 2020).

Caso o0 paciente ndo consiga comer, pode ser alimentado por uma sonda
nasogastrica. Se a alimentagdo por sonda ainda for necesséaria por um longo periodo, uma
sonda de alimentacdo pode ser inserida cirurgicamente diretamente em seu estbmago. A
alimentacdo manual (as vezes chamada de alimentacdo oral assistida) é uma alternativa a
alimentacdo por sonda. Essa abordagem pode ter menos riscos, especialmente para
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pessoas com deméncia (SANTOS; CERQUEIRA, 2020). Caso o paciente ndo consiga
ingerir liquidos, pode-se receber fluidos intravenosos (AVILA; LAZARETTI, 2020).

A nutricdo e hidratacdo artificiais podem ser Uteis em casos que 0 paciente esteja
se recuperando de uma doenca. No entanto, estudos mostraram que a nutricdo artificial
no final da vida ndo prolonga significativamente a sobrevida. A nutricdo e hidratacédo
artificiais também podem ser prejudiciais se o corpo moribundo n&o puder usar a nutri¢éo
de maneira adequada (TOSOLD, 2020).

O cuidado com o conforto € tudo o que pode ser feito para acalmar o paciente e
aliviar o sofrimento, ao mesmo tempo que se mantém de acordo com seus desejos. O
cuidado com o conforto inclui o controle da falta de ar; limitacdo de testes
médicos; fornecer aconselhamento espiritual e emocional; e dar medicamentos para dor,

ansiedade, nausea ou prisdo de ventre (NOGARIO et al., 2021).

O paciente, conforme a resolucédo elaborada pelo CFM, pode optar por nao receber
nenhum destes cuidados e tratamentos elencados acima. Em algumas situacdes, tais
cuidados e tratamentos se tornam paliativos, uma vez que ndo irdo fazer diferenga a longo
prazo na vida deste paciente. Se este individuo estiver dentro de algumas condigdes pré-
estabelecidas, ele pode solicitar uma DAV (PEREIRA et al., 2020).

Conforme Dadalto (2015) aponta, existem trés estados clinicos a modo genérico
em que se podem fazer uso de uma diretiva de vontade antecipada: a doenga terminal, o
estado vegetativo persistente (EVP) e casos graves de deméncias (NOGARIO et al.,
2021). Para se entender melhor acerca desses casos, Fuerst e De Paula (2021) definem a
doenca terminal como aquela em que o estado do paciente passa de gravissimo para
irreversivel, tornando todas as chances de cura nulas e, nestes casos, a morte € esperada
dentro de, no méaximo, um semestre. Ainda para Morais (2010), o EVP é o estado em que
0 paciente se encontra com a consciéncia em total auséncia, assim como detalha este

autor:

EVP é quando o paciente esta em situacdo clinica de completa auséncia
da consciéncia de si e do ambiente circundante, com ciclos de sono-
vigilia e preservacdo completa ou parcial das fungdes hipotalamicas e
do tronco cerebral por mais de trés meses ap6s andxia cerebral e doze
meses na sequéncia de traumatismo craniano.
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A deméncia em estado grave se trata da condi¢cdo do paciente em que ele tem sua
funcdo motora alterada e o seu prognostico neurolégico se torna irreversivel, ou seja, esta
incapaz de responder por seus atos definitivamente pelo resto de sua existéncia (AVILA;
LAZARETTI, 2020).

Apenas no Brasil e no modelo norte americano possuem a deméncia em estado
grave como um dos casos em que as DAV sdo cabiveis. Isto se d& pelo aumento
populacional de idosos nestes paises e, com este aumento, as doencas neuroldgicas que
acometem principalmente individuos da terceira idade se tornam mais frequentes
(PEREIRA et al., 2020).

DIRETIVAS DE VONTADE: OBSTACULOS NO BRASIL

Este tema vem enfrentando grande resisténcia ao redor do mundo, ndo excluindo
esse cenario no Brasil. A norma se faz necessaria uma vez que ha auséncia de legislacéo
no Brasil sobre a tematica dentro do contexto bioético, reconhecendo, também, que a
medicina impde prolongamentos de vida ao paciente sem a devida consulta de suas
vontades. Os principais desafios da implementacdo das DAV no Brasil se encontram no
desconhecimento sobre o0 tema e a falta de regulamentagédo. O assunto quando debatido
no Brasil é associado erroneamente com eutanasia. A classe médica, tambem, ¢ vista
como uma grande barreira, uma vez que sdo, geralmente, resistentes a autonomia do
paciente sobre seu préprio destino (AVILA; LAZARETTI, 2020).

CONCLUSAO

As Diretivas Antecipadas de Vontade possuem uma resolucédo elaborada pelo
conselho de medicina em 2012. N&o foram totalizados, até 0 momento, nem dez anos
dessa prética. O tema no Brasil ainda é imaturo e coberto por falsas atribui¢cbes. Ademais,
ocorre uma certa resisténcia de parte da classe médica para com a autonomia do paciente
gue ja ndo pode expressar suas vontades, com isso, dificultando mais ainda o acesso da

populacdo a informacgdes reais e corretas sobre as DAV.

Enquanto este tema é antigo em paises como os Estados Unidos, no Brasil ele
caminha a passos lentos, uma vez que ainda ndo possui uma legislacdo regulamentada.
Sua aplicabilidade no territério nacional ainda € bastante baseada nos modelos

152



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

internacionais por falta de detalhamento sobre seus procedimentos na norma produzida

pelo conselho de medicina.

Mesmo com todas as dificuldades, ha um notorio crescimento de estudos sobre
este tema nos Gltimos anos, podendo encontrar respaldo cientifico para a recusa de varios
tratamentos de prolongacao vital. O interesse das ciéncias sociais neste assunto pode
auxiliar para uma futura regulamentacdo das diretivas antecipadas de vontade na
legislacdo brasileira, melhorando assim, sua aplicabilidade.
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CAPITULO XIlI

FATORES RELACIONADOS A AFECCOES PELA INTERNACAO
PROLONGADA EM UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

A internacdo mesmo sendo uma alternativa indispensavel para a recuperacao da salde
pode representar riscos ao paciente. Esses riscos sao eventos adversos relacionados a
algum tipo de dano aproximadamente, um terco dos eventos adversos causam danos reais.
O presente estudo teve como objetivo analisar dentro da literatura existente os fatores de
risco que podem ocorrer durante uma internagcdo prolongada em uma unidade de terapia
intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo entre 2010 a 2020,
indexados nas bases de dados: LILACS, SCIELO, BDENF e MEDLINE. Como
resultados foi definido 02 categorias que s&o: Tempo de internagéo prolongada nas UTIs
e suas complicacOes e Relagdo entre os procedimentos invasivos e 0 aumento do tempo
de internagdo nas UTIs. Os principais fatores analisados nos artigos nos fazem refletir
sobre a seguranga do paciente e dos profissionais de saude no quesito, eventos adversos
que desencadeiam o surgimento das principais infeccdes nas Unidades de Terapia
Intensiva.

PALAVRAS-CHAVE: internacdo prolongada. Unidade de Terapia Intensiva. Infecgéo.

FACTORS RELATED TO AFFECTIONS DUE TO PROLONGED ICU
HOSPITALIZATION: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT:
Hospitalization, even though it is an indispensable alternative for health recovery, can
pose risks to the patient. These risks are adverse events related to some type of damage
approximately, one third of the adverse events cause real damage. The present study
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aimed to analyze, within the existing literature, the risk factors that may occur during a
prolonged hospitalization in an intensive care unit. This is an integrative review carried
out between 2010 and 2020, indexed in the databases: LILACS, SCIELO, BDENF and
MEDLINE. As results, 02 categories were defined, which are: Prolonged ICU stay and
its complications and Relationship between invasive procedures and increased ICU stay.
The main factors analyzed in the articles make us reflect on the safety of the patient and
health professionals in this regard, adverse events that trigger the emergence of the main
infections in the Intensive Care Units.

KEYWORDS: Prolonged Hospitalization. Intensive Care Unit. Infection.

INTRODUCAO

A internacéo € um recurso utilizado na tentativa de recuperar a saude do individuo,
mas quando este periodo se prolonga demasiadamente, ha incremento de custos e reducéo
da rotatividade de leitos, desta maneira, a permanéncia hospitalar prolongada serve como

indicador da eficiéncia e qualidade do servico hospitalar (RUFINO et al., 2012).

Para Wachter (2010) a internagdo mesmo sendo uma alternativa indispensavel
para a recuperacao da saude pode representar riscos ao paciente. Esses riscos sdo eventos
adversos relacionados a algum tipo de dano aproximadamente, um terco dos eventos
adversos causam danos reais. Os erros mais comuns sdo os relacionados a prescricéo e
administracdo de medicamentos; procedimentos cirurgicos; diagndsticos; transferéncia
de pacientes; troca de informacdes; falhas na operacdo de maquinas e equipamentos e

infeccBes hospitalares.

As infecgdes relacionadas a assisténcia & saude (IRAS) sdo definidas pelo
Ministério da Saude como qualquer infeccdo adquirida ap6s a admissdo do paciente no
servico de salde, podendo-se manifestar durante a internacdo ou apos a alta, quando puder

ser relacionada com a internagéo ou com os procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

As IRAS em unidade de terapia intensiva (UTI) estdo associadas, primariamente,
a gravidade clinica dos pacientes, uso de procedimentos invasivos, como cateter venoso
central, sonda vesical de demora, ventilagdo mecanica, uso de imunossupressores,
periodo de internacdo prolongado, colonizacdo por microrganismos resistentes,
prescri¢do de antimicrobianos e o proprio ambiente da UT]I, que favorece a sele¢do natural
desses microrganismos (COLPAN et al., 2005).

Esse tipo de infeccdo sdo complicacBes que podem ocorrer apds a realizacdo de

procedimentos de assisténcia a saude, quando existe alguma quebra de barreira para
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prevencdo de infeccdo, como, por exemplo, passagem de cateter vesical para controle de
diurese e evolugdo para infeccdo urinaria associada a sondagem vesical. As infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude aumentam conforme o tempo de permanéncia
hospitalar; morbimortalidade intra-hospitalar; custo do tempo de internacdo e além do
risco juridico para acbes contra o hospital e subsequentes indenizacdes (OLIVEIRA,;
KOVNER,; SILVA, 2010). Esse estudo tem como objetivo analisar dentro da literatura
existente os fatores de risco que podem ocorrer durante uma internagdo prolongada em

uma unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que tem por finalidade
colocar o pesquisador em contato direto com tudo aquilo que ja foi produzido sobre um
determinado assunto, permitindo a andlise de suas pesquisas ou manipulacdo de suas

informacdes.

Esse método de revisdo, consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura,
contribuindo para discussGes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflex&o sobre a realizacao de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americanas e do Caribe (LILACS), SCIELO, BDENF
e MEDLINE utilizando os seguintes descritores: internacdo prolongada, unidade de
terapia intensiva, Essas bases de dados fornecem acesso a citacfes e frequentemente a
resumos dos estudos publicados na literatura da saude, e os periddicos sdo foruns de
divulgacdo de avancos e novas ideias, provendo aos leitores um mecanismo para continua

atualizagdo em pesquisas sobre varias tematicas.

Para compor a amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
disponiveis nas bases de dados selecionados, no idioma portugués, que abordassem o
tema e que respondessem ao objetivo deste estudo, publicados no periodo de 2010 a 2020.
Foram excluidos do estudo editoriais e artigos de revisao, para que a pesquisa seja capaz
de delimitar etapas metodoldgicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor
utilizacdo das evidéncias elucidadas em inimeros estudos.
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Foram encontrados 549 (quinhentos e quarenta e nove) artigos, foram
selecionados 8 (0ito). Optou-se pela leitura prévia dos resumos, em seguida, dos artigos,
a fim de se adquirir maiores informacdes a respeito das producdes e obter assim uma

melhor andlise.

RESULTADO E DISCUSSAO

Tabela 1. Caracterizacdo das pesquisas quanto a autoria, ano de publicacéo e periédico.
ANO DE

AUTOR PUBLICACAO PERIODICO
RUFINO et al 2012 Revista Brasileira de Clinica
Médica
MORAES et al 2017 Revista da Universidade Vale do
Rio Verde
ARAUJO et al 2018 Enfermeria Global
CASTRO et al 2016 Revista de Gestdo em Sistemas de
Salde
WATANABE et al 2015 Semina Ciéncias Biologicas e da
Salde
OLIVEIRA et al 2010 Rev Bras Ter Intensiva
BATISTA et al 2013 Revista de Enfermagem UFPE
Online
SOUZA; ALVES; ALENCAR, 2018 Revista de Enfermagem UFPE
Online

Fonte: BVS (LILASC e BDENF) e SCIELO.

TEMPO DE INTERNACAO PROLONGADA NAS UTIS E SUAS
COMPLICACOES.

Um estudo prospectivo realizado por Batista et al (2013) demonstrou que as
principais complicacdes relacionadas com o tempo de internagdo nas UTIs foram
pneumonias hospitalares e infecgdo endovascular. Alguns estudos correlacionaram o
aumento da duracdo e dos custos da internagdo a septicemias, infec¢Bes fungicas e
infeccbes hospitalares, infeccbes hospitalares em pacientes internados na UTI eram
comuns e aumentavam com o tempo de internagéo.

Dourado (2016) em estudo afirma que a IRAS pode ser ocasionada por
microrganismos presentes na mucosa e pele dos pacientes (enddgenas) ou por
microrganismos disseminado a partir de outro paciente, ambiente circulante ou pelo
préprio profissional de satde (exdgenas).
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No estudo de Araujo et al (2018), esclarecem que quanto mais tempo 0s pacientes
permanecerem internados, maiores séo as chances de sofrerem eventos adversos, podendo

ser citados aqueles relacionados a medicamentos e ocorréncia de infec¢bes nosocomiais.

Souza; Alves; Alencar, (2018) em seu estudo demonstrou que 0s eventos adversos
sdo fatores que podem resultar no prolongamento de internacdo, aumento do processo
infeccioso, dificuldade na desospitalizagcdo e aumento da mortalidade, principalmente em
pacientes internados na UTI.

Dados do estudo de WATANABE et al (2015) sobre IRAS na populacgéo geral
mostram predominio também das pneumonias, mas evidenciam também as infec¢des da
corrente sanguinea. E trazem infecgBes de sitio cirdrgico como as de menor frequéncia.
A sepse esteve presente em quase a metade dos pacientes (44,7%) e, em relacdo a
classificacdo desta complicacéo, o choque séptico representou a maioria (73,0%), seguido

pela sepse (24,0%) e sepse grave (3,0%).

Nessa categoria podemos observar que quanto mais tempo de internacéo a pessoa

necessita na UTI maior é o risco de eventos adversos ocorrem durante essa internagéo.

RELACAO ENTRE 0OS PROCEDIMENTOS INVASIVOS E O AUMENTO DO
TEMPO DE INTERNACAO NAS UTIS.

Para Batista et al (2013) em seu estudo menciona que 0s procedimentos invasivos
séo carreadores de infeccBes, principalmente para os pacientes que s&o imunodeprimidos
e 0s que usaram antibioticoterapia. Os acessos venosos periféricos e uso de dispositivos
invasivos sdo praticas usuais submetidas aos pacientes que apresentam grande risco de

desenvolver infeccOes relacionadas a manipulacdo inadequada dos dispositivos.

Apesar de estarem disponiveis tratamentos e equipamentos de alto nivel
tecnoldgico empregados nas Unidades de Terapia Intensiva, tem-se, em contrapartida, um
risco aumentado de desenvolvimento de infecgdes neste ambiente. Os pacientes que
chegam as UTlIs ja sdo admitidos em condicdes clinicas predisponentes a infecgdes e,
como coadjuvante, tem-se a necessidade da utilizagdo de procedimentos invasivos com
finalidades diagndsticas ou terapéuticas (MORAES et al, 2017).
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Além disso, constataram que 0s pacientes que sofreram 0s eventos adversos
“Ulcera de pressdo”, “sepse” e “pneumonia” apresentaram os maiores tempos médios de
permanéncia. Aqueles que desenvolveram Ulcera de pressdo permaneceram internados
cerca de oito dias a mais que a média dos que desenvolveram outros eventos adversos

(RUFINO et al., 2012).

No presente estudo de Castro et al (2016) menciona que o cateterismo vesical de
longa permanéncia foi realizado na metade dos pacientes (50,2%) e apresentou relagdo
estatisticamente significativa com a ITU (77,3%; p<0,001), aumentando em 6 vezes 0

risco dessa infec¢do em pacientes cateterizados.

No estudo de Oliveira et al (2010) observou-se que em pacientes com necessidade
prolongada de ventilagdo mecénica invasiva, sem condi¢Bes clinicas para desmame,
podem ser submetidos a traqueostomia para protecdo das vias aéreas superiores. Este tipo
de canulacao pode facilitar o desmame da ventilagdo mecéanica por reduzir o espaco morto
e a resisténcia em vias aéreas superiores, porém observou que pacientes
traqueostomizados evoluiram com maior mortalidade, com aumento no tempo de

permanéncia em UTI.

Nessa categoria podemos observar que as principais complicagdes relacionadas
com o tempo de internagdo foram infecgdes relacionadas aos procedimentos invasivos

ocasionando um evento adverso durante a internagdo hospitalar.

CONCLUSAO

A ocorréncia de infeccdo hospitalar determina um aumento no tempo de
internacdo, do tempo de afastamento do trabalho, dos custos de internacdo e nos indices
de mortalidade na populagdo acometida. Alguns estudos correlacionaram o aumento da

duracdo e dos custos da internacdo a septicemia.

Ao verificar os eventos adversos relacionados a assisténcia a salde, é possivel
estimar o impacto sobre uma comunidade ou populacdo, visto que a maioria dos
profissionais tem o conhecimento, porém, muitos nao aplicam. Portanto, para garantir o
sucesso duradouro de uma assisténcia livre de danos ao paciente e ao profissional de
salde, é preciso envolvimento de toda a equipe multiprofissional.
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Os principais fatores analisados nos artigos nos fazem refletir sobre a seguranca
do paciente e dos profissionais de salde no quesito, eventos adversos que desencadeiam
0 surgimento das principais infeccdes nas Unidades de Terapia Intensiva. O que mostra a
necessidade de aprofundamento sobre a tematica e disseminacdo desse conhecimento
dentro dessas unidades de terapia intensiva para que ao realizarem procedimentos

invasivos, entre outros fatores, para evitarem as IRAS.

REFERENCIAS

ARAUJO, P.L. Prevaléncia de infeccio relacionada a assisténcia a saiide em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Enfermeria Global.n.52, out, 2018.

BATISTA, et al. Infeccdo em pacientes sob ventilagéo artificial: compreenséo e medidas
preventivas adotadas por estudantes de enfermagem. Revista de Enfermagem UFPE
Online, v.4, n.7, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998. Expede
diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgdes hospitalares. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, secd0.1.1998.

CASTRO, R.R,, et al. Perfil das interna¢fes em unidades de terapia intensiva adulto na
cidade de Anapolis — goias — 2012. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude — RGSS,
v. 5, n. 2, 2016.

COLPAN A, et al. Evaluation of risk factors for mortality in intensive care units: a
prospective study from a referral hospital in Turkey. Am J Infect Control v.33, n.1,
2005.

DOURADO, Sandra Beatriz Pedra Branca. Higienizacdo das maos: seus efeitos nos
indices de infeccéo e custos hospitalares. Revista de Enfermagem UFPE Online, v.10,
n.4, 2016.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M.Revisio integrativa:
método de pesquisa para a incorporacgdo de evidéncias na satde e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm. v. 17, n. 4, 2008.

MORAES, D.S., et al. Fatores associados a internacdo prolongada nas admissfes pela
urgéncia e emergéncia. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 15, n. 2, 2017.

OLIVEIRA, A. C.; KOVNER, C. T.; SILVA, R. S. Nosocomial Infection in an Intensive
Care Unit in a Brazilian University Hospital. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 233-239, 2010.

OLIVEIRA, A.B.F, et al. Fatores associados & maior mortalidade e tempo de internagdo
prolongado em uma unidade de terapia intensiva de adultos. Rev Bras Ter Intensiva,
v.22,n.3, 2010.

RUFINO, G.P. et al. Avaliacdo de fatores determinantes do tempo de internagdo em
clinica médica. Revista Brasileira de Clinica Médica, v.10, n.4, 2012.

161



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

SOUZA, R. F; ALVES, A. S; ALENCAR, I. G. M. Eventos adversos na unidade de
terapia intensiva. Revista de Enfermagem UFPE Online, Recife, 2018.

WACHTER, R.M. Compreendendo a seguranca do paciente. Porto Alegre: Artmed,
2010.

WATANABE, E.M. et al. Impacto das infeccGes relacionadas a assisténcia a satde em
pacientes acometidos por trauma. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londrina,
v. 36, n. 1, 2015.

162



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

CAPITULO XIII

GRAU DE INDEPENDENCIA DE CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL:
REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO:

Entre as deficiéncias, a visual é a que mais acomete a populagdo brasileira. A falta de
estimulos durante a infancia sdo importantes fatores de atrasos no desenvolvimento e
independéncia, pois, nesta primeira fase da vida, as experiéncias modificam os individuos
e servem de referéncia para vivéncias futuras. O presente trabalho teve como objetivo
buscar evidéncias cientificas que abordem o grau de independéncia de criangas com
Deficiéncia Visual (DV), para que estas possam ser trabalhadas, incentivadas e
estimuladas. A metodologia utilizada foi a revisdo integrativa da literatura, realizada em
cinco fases: formulacdo e identificacdo do problema; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos; analise
critica dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. A busca de
dados ocorreu no Google académico, periddicos da capes e PUBMED, utilizando os
seguintes descritores: transtornos da visdo, desenvolvimento infantil e area de
dependéncia-independéncia. Foram selecionados para compor o escopo desse estudo 18
artigos. Os estudos mostram gque, mesmo com a escassez de trabalhos com foco nessa
tematica, a independéncia de criancas com DV pode ser melhorada com atencdo ao
autocuidado, mobilidade e socializag&o.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Visdo. Desenvolvimento infantil. Area de
Dependéncia-Independéncia. Revisdo Integrativa.

DEGREE OF INDEPENDENCE OF CHILDREN WITH VISUAL
IMPAIRMENT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

Among the deficiencies, the visual is the one that most affects the Brazilian population.
The lack of stimuli during childhood are important factors for delays in development and
independence, as, in this first stage of life, experiences change individuals and serve as a
reference for future experiences. This study aimed to seek scientific evidence that
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addresses the degree of independence of children with Visual Impairment (VD), so that
they can be worked on, encouraged and stimulated. The methodology used was an
integrative literature review, carried out in five phases: formulation and identification of
the problem; establishment of inclusion and exclusion criteria; definition of the
information to be extracted from the studies; critical analysis of studies; interpretation of
results and presentation of the review. The data search took place in academic Google,
capes journals and PUBMED, using the following descriptors: vision disorders, child
development and dependence-independence area. Eighteen articles were selected to
compose the scope of this study. Studies show that, even with the scarcity of works
focusing on this theme, the independence of children with VI can be improved with
attention to self-care, mobility and socialization.

KEYWORDS: Vision Disorders. Child development. Dependency-Independence Area.
Integrative Review.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no censo
realizado em 2010, foi estimado que 23,9% da populacdo tinha pelo menos uma das
deficiéncias: visual, auditiva, motora e mental ou até mesmo a intelectual. A deficiéncia
visual apresentou-se com a maior ocorréncia, afetando cerca de 18,6% da populacédo
brasileira, seguida da deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populagdo. Apds tem-se a
deficiéncia auditiva, com 5,10% e a deficiéncia mental ou intelectual com 1,4%
(BRASIL,2010).

A pessoa com deficiéncia visual, mesmo com a limitagdo da visao, tem capacidade
de desenvolvimento normal, entretanto € necessario que o ambiente onde ela viva seja
adaptado para suas limitacbes e lhe possibilite acesso a fim de promover sua
independéncia (FRANCA, 2013).

Na inféncia, a falta de estimulo sdo importantes fatores de atrasos no
desenvolvimento e independéncia, entendendo que nesta primeira fase da vida as
experiéncias modificam os individuos e servem de referéncia para vivéncias futuras. O
desempenho da crianca depende ndo somente de suas caracteristicas inerentes, como
limitagcdes, capacidades ou determinacdo genética, mas também das propriedades da
tarefa solicitada e do meio que a cerca (SILVA; AIROLDI, 2014).

Sabe-se que a deficiéncia visual passa a apresentar influéncia no desenvolvimento
funcional das criancas afetando suas capacidades de autocuidado e mobilidade,

blogueando suas interacdes sociais e comprometendo a aquisi¢do da sua independéncia
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(BARBOSA et al, 2009). No que se refere a qualidade de vida e a salde das pessoas
deficientes visuais, além de necessitarem promover suas potencialidades, faz-se
necessario a prevencdo ou reducdo de inabilidades a partir de sua independéncia nas
atividades de sua rotina (GOMES, 2015).

Desta forma, o estudo objetivou buscar evidéncias cientificas que abordassem o
grau de independéncia de criangas com deficiéncia visual. E mais especificamente,
contextualizar a deficiéncia visual em criancas, analisar quais as principais limitacdes

enfrentadas por essas, e identificar em quais areas elas apresentam melhor independéncia.

Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura motivada pelo
desenvolvimento de um projeto de extensdo do edital acolher da Universidade Estadual
do Maranhdo (UEMA), intitulado como: “PRIMEIROS PASSOS: orientacdo e
mobilidade para criangas cegas”, de onde surgiu o interesse em aprofundar os estudos

com esse publico.

A DEFICIENCIA VISUAL

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), visdo subnormal
ou baixa visdo (BV) é definida quando a acuidade visual corrigida no melhor olho é menor
do que 0,3 e maior do que 0,05, ou 0 campo visual é menor do que 20 graus no melhor
olho com a melhor corre¢do dptica. A definicdo de cegueira é dada quando esses valores
se encontram abaixo de 0,05 ou 0 campo visual menor do que 10 graus (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2007).

Assim a DV encontra-se dividida em cinco categorias, duas para a BV e trés para

a cegueira, segundo a OMS. Estes cinco niveis de DV estdo listados na tabela 1.

Tabela 1 - Niveis de deficiéncia visual segundo a OMS (2010)

Categorias da Acuidade visual com corregéo

Deficiéncia visual Maximo (inferior a) Minimo (igual ou melhor)
Baixa visdo moderada 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)

Baixa visdo grave 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)
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Cegueira profunda 1/20 (0,05) 1/50 (0,02)

1/50 (0,02) consegue

Cegueira quas total contar dedos a 1 metro

Com percepcdo luminosa

Cegueira total Sem percepgdo luminosa Sem percepcao luminosa

Fonte: OMS (2010)

O potencial de visdo de pessoas cegas é classificado em: congénita e adquirida. A
primeira, se aplica aquelas pessoas que apresentam cegueira quando nascem, ou em um
periodo imediato. Contudo, as pessoas com cegueira adquirida sdo aquelas que ficam
cegas depois dos doze meses de vida, as quais devem ter enxergado com grande
dificuldade, durante as primeiras etapas de vida, embora elas ndo tenham recebido
informacdes visuais Uteis, ou seja, receberam a formacdo de estruturas mentais baseadas
na visdo (RANGNI; COSTA, 2016).

A cegueira congénita é causada por condi¢des genéticas (exemplos: atrofia dptica,
catarata, distrofias retinianas hereditarias, glaucoma congénito microftalmia e
retinoblastoma) ou adquiridas no periodo intrauterino (citomegalovirus, distdrbios
metabdlicos, exposicdo a toxicos como fumo, alcool, drogas, medicamentos ou radiacéo,
rubéola, e toxoplasmose) ou ainda no periodo extrauterino (hemorragia intracraniana,
asfixia intraparto, oftalmia neonatal - conjuntivite, retinopatia da prematuridade) (ZIN et
al., 2009).

Os autores Taleb et al. (2012) também assinalam algumas enfermidades que
podem levar a condicao da cegueira, sendo elas: catarata, erros de refragdo ndo corrigidos,
glaucoma, degeneragdo macular relacionada a idade, tracoma, opacidades de cornea e
retinopatia diabética. Esta tltima doenga vem acometendo um numero cada vez maior de
pessoas. As estimativas mostram que cerca de 171 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
tém diabetes, sendo que 2% dessas pessoas perdem a visao.

O GRAU DE INDEPENDENCIA DAS CRIANCAS COM DEFICIENCIA
VISUAL: ASPECTOS PSICOMOTOR, SOCIAL E COGNITIVO

166



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

A deficiéncia visual confere restricbes ao desenvolvimento seguro e confiante da
crianga no ambiente em que vive, interfere no conhecimento e independéncia do proprio

corpo, e na inter-relagdo entre as coisas e as pessoas no ambiente (BRASIL, 2004).

Conforme Malta et al. (2006), a promoc¢édo do desempenho de atividades e tarefas
funcionais pode ser definida como objetivo a ser alcancado pelas terapéuticas
empregadas. Em seu estudo foi observado a influéncia da DV no desempenho funcional
das criancas, principalmente em habilidades de autocuidado e mobilidade, em que houve
uma diferenca estatisticamente significativa comparando-se criancas sem deficiéncias e

deficientes visuais.

A pessoa com deficiéncia visual, que ndo tenha outra doenca associada, de um
ponto de vista fisioldgico, esta sujeita a um processo de desenvolvimento normal. Porém,
um atraso global pode ser causado pela DV, a qual auxilia a relacdo dos aspectos motores,
cognitivos e em todo o sistema sensorial (GRAZIANO; LEONE, 2005).

A funcdo social ird depender da forma de como a crianca é recebida, acolhida,
observada, ouvida e compreendida em suas necessidades. Essa forma de relacdo e
comunicacdo influencia positivamente no desenvolvimento psicoafetivo e social, alem de
determinar a maneira como a crianga vai interagir com as pessoas, objetos e 0 meio em
que vive (BRASIL, 2004).

A crianca, com seu sentido visual prejudicado, apresenta uma diminuicdo do seu
processo de desenvolvimento cognitivo, tendo em vista que possui certa restricdo de
habilidades de exploracio. E através da visdo, que a crianca constrdi suas percepcdes e
representacdes acerca das coisas e do mundo. Uma vez que haja uma limitacdo visual,
essa tem dificuldades em organizar e construir definicbes e conceitos (HALLAL,;
MARQUES; BRACCIALLLI, 2008).

AVALIACAO FUNCIONAL EM CRIANCAS COM DEFICIENCIA VISUAL

A utilizacdo de escalas que avaliam a funcionalidade é essencial para o
acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico nos casos de pacientes vitimas de
acidente vascular cerebral e na antecipacao de seu progndstico. Além disso, uma escala
pode mensurar o dano neuroldgico (perda ou anormalidade de uma funcédo psicoldgica,
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fisioldgica ou anatémica), pode abordar a incapacidade (restri¢cdo ou caréncia resultante
na habilidade de executar uma tarefa dentro de padrdes considerados normais), ou ainda
avaliar a desvantagem ou invalidez (prejuizos que afetam o individuo em seu contexto
social apds seu acometimento) (CANEDA; FERNANDES; ALMEIDA, 2006).

De modo geral, representa uma forma de medir se uma pessoa € capaz ou nao de,
independentemente, desempenhar as atividades necessarias para cuidar de si mesma e de
seu entorno e, caso ndo seja, verificar se essa necessidade de ajuda é parcial (em maior
ou menor grau) ou total (WILKINS; LAW; LETS, 2001)

Para Chou (2010), a avaliacdo de eficiéncia visual, complementar a avaliacdo
clinica da acuidade visual, foi demonstrada a partir dos estudos divulgados por Natalie
Barraga, na década de 1960, nos Estados Unidos. Segundo esse autor, a visdo ndo somente
estava relacionada a medida de acuidade visual, nem interligada apenas com os olhos, e
sim estava exposta a mudanca no processo de aprendizagem e comportamento funcional.
Os estudos mostram que ndo existe um padrdo unico de baixa visdo: individuos que
possuem o mesmo diagndéstico, e com valores parecidos de acuidade visual, podem

apresentar funcionamentos visuais distintos.

No processo da avaliagdo da independéncia diversos fatores devem ser levados
em consideracdo, como por exemplo, a idade do acometimento, as causas da deficiéncia
visual, as funcdes visuais (acuidade visual, sensibilidade ao contraste, campo visual, visdo
de cores), fatores bioldgicos, 0s aspectos sensoriais, 0 contexto em que o individuo esta
inserido, oportunidades de estimulos que lhe sdo oferecidos, suas preferéncias e as
habilidades. Esses fatores contribuem para as caracteristicas exclusivas e individuais de
cada individuo (CHOU, 2010). Ao avaliar a crianca no seu ambiente natural, o
pesquisador descobre o que a crianca consegue realizar no dia a dia com e sem auxilio e
que tipo de ajuda precisa. A observa¢do mostra também o que a crianca ndo consegue
fazer e qual o motivo que ndo o faz (BRUNO, 2009).

Uma avaliacdo funcional deve ser composta de: anamnese com a familia ou
responsaveis (que consiste em entrevista/conversa sobre os itens relevantes ao
desenvolvimento e desempenho da crianca), avaliagdo do desenvolvimento global

(comunicacdo e linguagem, capacidades motoras, esquema corporal, lateralidade,
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sociabilizacdo, capacidades cognitivas, o brincar), avaliacdo das funcdes visuais,

averiguacao de possiveis adaptacdes e recursos, e orientacfes (CHOU, 2010).

METODOS

Para alcangar os objetivos do presente estudo, optou-se por realizar uma revisao
integrativa da literatura, visto ser esse, um método que proporciona um entendimento
mais abrangente de um fendmeno em particular (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida a partir de proposta de Ganong (1987),
que estabelece cinco passos: (1) formulacdo e identificacdo do problema; (2)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos; (4) andlise critica dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados e

apresentacdo da reviséo.

Inicialmente, identificou-se o tema e elaborou- se a pergunta central da presente

pesquisa: Qual o grau de independéncia de criancas com deficiéncia visual?

Para a busca dos artigos foram utilizadas estratégias respeitando as especificidades
de cada base de dados, utilizando os descritores em portugués: transtornos da viséo,
desenvolvimento infantil, &rea de dependéncia-independéncia; e em inglés: vision
disorders, child development e field dependence-independence, que fazem parte dos

Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e MeSH.
Os artigos selecionados obedeceram aos seguintes critérios de inclusao:
e Artigos publicados em inglés e portugués;

e Artigos indexados nas bases de dados PUBMED, Google Académico e Portal de
Periddico Capes;

e Artigos disponiveis na integra que abordassem a questao da independéncia de criangas

com DV;
e Artigos publicados entre 0s anos de 2016 a 2021,
e Artigos gratuitos.

Os critérios de exclusdo foram:
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e Impossibilidade de obtengdo do artigo na integra;
e Artigos duplicados;
e Livros e capitulos de livros nacionais e internacionais disponibilizados.

A escolha dos artigos aconteceu por meio de leitura dos resumos. Apds filtrado e
selecionado o material que realmente atingia o objetivo da pesquisa, leu-se na integra

todas as publicagoes.

RESULTADOS
Na presente revisao integrativa, analisaram-se dezoito artigos, 0s quais atenderam
aos critérios de selecdo previamente estabelecidos. As bases de dados utilizadas para a

busca de informacdes foram o Portal de Periddico Capes, Google Académico e PUBMED

(Tabela 2).
Tabela 2 — Descricéo dos artigos de acordo com as bases de dados
Base de dados Total Selecionados
Portal de periodico CAPES 73 2
Google Académico 710 9
PUBMED 225 7
Total 1008 18

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

Quanto aos periddicos em que foram publicados, verificou-se que as publicacdes
ocorreram de forma igualitaria quanto a revistas brasileiras e estrangeiras. Sendo 9

publicacdes com idioma em inglés e a mesma quantidade em lingua portuguesa.

Outro aspecto observado refere-se ao predominio da abordagem quantitativa dos
estudos, com sete publica¢des; seguida dos qualitativos, com 6 estudos. Ja no que se refere
as outras abordagens, trés estudos foram revisdes de literatura e outros estudos foram um

estudo de caso e um estudo coorte (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuigdo dos artigos conforme abordagem metodoldgica

Abordagem NUmero

Revisdo bibliografica 3
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Estudo de caso 1
Estudo coorte 1
Quantitativa 7
Qualitativa 6
Total 18

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

Outro fator que merece destaque foi em relacdo a origem dos estudos analisados,

com a maioria realizada no Brasil.

Tabela 4 — Distribuicdo dos artigos conforme origem dos estudos

Pais de origem Quantidade
Argentina 1
Brasil 12
Holanda 1
Reino Unido 2
Suécia 2
Total 18

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

DISCUSSAO
A visdo normal desempenha um papel importante no desenvolvimento e
manutengdo do controle do equilibrio, pois essa funcdo é fundamental para o

desenvolvimento neuropsicomotor (ZIPORI et al, 2018).

As principais causas da cegueira infantil sdo: retinopatia da prematuridade,
hipoplasia do nervo Optico, amaurose congénita de Leber, atrofia do nervo oOptico e
microftalmia / anoftalmia. E que em criangas nascidas nas Ultimas décadas, a cegueira
isolada é incomum, pois a maioria possui pelo menos uma deficiéncia adicional, sendo as
mais comuns a desordem do espectro autista e a deficiéncia intelectual (VERDIER,
2018).

Quando transtornos visuais estdo presentes desde o nascimento, percebe-se um
déficit das habilidades neuropsicomotoras. Por isso, é necessario que haja para essas

criangas estimulos auditivos e tateis como formas de exploracdo e interacdo, pois por
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meio desses estimulos elas poderdo conhecer o0 mundo em que vivem (SANTOS BRAZ,
2019).

Todavia, mesmo existindo uma defasagem entre o desenvolvimento
neuropsicomotor em criangas com cegueira congénita e criangas com visao considerada
normal, apos identificacdo e intervencdo precoce, esse atraso pode ser minimizado
(SANTOS BRAZ, 2019).

Sobre uma perspectiva historico-cultural, Albarran et al (2016) pontuam que ndo
sdo exatamente os defeitos que determinardo quem é o individuo que vive no corpo
considerado deficiente, mas 0 modo como se dao as relacdes e situacdes sociais em que
0 individuo esta inserido; apontando para a importancia da brincadeira para o

desenvolvimento da crianca com deficiéncia visual.

A acuidade visual, por menor que seja, € associada a reducdo da alfabetizacdo, o
que pode levar a implicacBes importantes no futuro das criancas, comprometendo 0s
resultados educacionais, de saude e sociais (BRUCE et al, 2016). Corroborado com esse
pensamento, Rainey et al (2016) afirmam que os modelos conceituais mostram que a
baixa visdo afeta o desenvolvimento sensorial, bem como o bem-estar fisico, psicoldgico
e social de criancas e adolescentes. E que além disso, os fatores externos como

escolaridade/emprego e influéncia dos pais interferem nesse processo.

E preciso entender que os atrasos de desenvolvimento ou dificuldades n&o devem
ser automaticamente "atribuidos a cegueira”, em vez disso, deve-se focar
no monitoramento do desenvolvimento dessas criangas desde o seu diagnostico, para

permitir intervencdes e avaliagOes corretas quando necessario (VERDIER et al, 2019).

A independéncia de criancas com Deficiéncia Visual (DV) séo influenciados por
dois ambientes: o familiar e o escolar. Estes precisam ser repensados e reorganizados para
contribuir com a crianga cega, e é funcdo dos profissionais de enfermagem a correta
orientacdo para familia e a escola, para que esta crianga seja preparada para o autocuidado,
a mobilidade e a fungéo social, o que colabora com a sua independéncia (BARBIERI et
al, 2019).

Quanto ao autocuidado, criangas com DV necessitam de ajuda técnica (tem
independéncia modificada) para alimentag&o, higiene pessoal (apresentacdo e aparéncia),
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auxilio para vestir-se e utilizar o vaso sanitario, mas a maioria possui total controle sobre
os esfincteres urinario e retal. Em relacdo a mobilidade, essas apresentam necessidade de
assisténcia para transferéncias de leito, para o vaso sanitario e o chuveiro, além da ajuda

para locomocao, principalmente em escadas (GOMES; BEZERRA, 2018).

A respeito da comunicagdo, criangas com transtornos visuais mostram uma
necessidade de assisténcia moderada para a compreenséao auditiva, a expressao (verbal e
ndo verbal) e conhecimento social. J& sobre a interacdo social, que envolve a resolugédo
de problemas e interacdo sociais, elas demonstraram ter uma independéncia modificada
(GOMES; BEZERRA, 2018).

O diagnostico da cegueira infantil causa um impacto na expectativa dos pais, que
é amenizado quando h&a um suporte profissional que oferece uma compreensao sobre a
doenca. Os familiares tendem a adiar projetos por terem inseguranca quanto ao
posicionamento social das criancas e suas limitacGes, por isso é preciso que haja uma
assisténcia que leve em consideracdo os significados compartilhados, promovendo a
adequacdo de expectativas e priorizando a qualidade de vida da familia (MESSA;
MATTOS; SALLUM, 2019).

A tecnologia assistiva tem tentado contribuir com a independéncia de deficientes
visuais, como o prototipo funcional de uma tornozeleira sensorial inteligente
desenvolvida por Melo et al (2021), que tem o papel de perceber objetos e emitir alertas

vibratérios quando obstaculos estiverem a frente da pessoa em deslocamento.

Gomes e Bezerra (2018) demonstraram que criangas com baixa visdo podem
apresentar uma independéncia funcional, resultado encontrado quando existe um
acompanhamento da reabilitacdo e um engajamento familiar. Também, revela-se a
necessidade de intervencdes psicoldgicas para diminuir as dificuldades emocionais,
possibilitar a reducdo de problemas e aumentar a capacidade em lidar com o estresse
associado a deficiéncia visual.

Contudo, ainda faltam estudos para desenvolver um instrumento que detecta de
forma sistematizada os atrasos de criangas com transtorno visual e que avalie sua
funcionalidade e independéncia para que possam ser definidas diretrizes de intervengo.
Pois, é atraves desse instrumento que se pode planejar uma satisfatoria reabilitacéo visual
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e melhorar a qualidade de vida dessas criancas. (BEI et al, 2017; BRANDAO et al, 2017;
SANTOS et al, 2020).

CONCLUSAO

Os artigos analisados mostram que a independéncia de criangas com DV pode ser
melhorada com a atencdo ao autocuidado, a mobilidade e a funcdo social. Algumas
iniciativas nesse sentido, principalmente por parte dos familiares, tendem a ter um

impacto positivo na qualidade de vida dessas pessoas.

Também, observou-se uma escassez de trabalhos que discutam a independéncia
de criangas com transtornos visuais, entretanto percebeu-se que existe uma grande

preocupacdo em determinar um método que avalie a funcionalidade dessas.

Foi observado os principais aspectos da deficiéncia visual em criancas e percebeu-
se que estas possuem uma melhor independéncia quanto a alimentacdo, higiene pessoal,
auxilio para vestir-se e utilizar o vaso sanitario. Entretanto, essas criangcas possuem

limitagdes quanto a adaptagdo e convivio no ambiente escolar.

Espera-se que sejam realizados novos estudos que consigam caracterizar em todos
0s aspectos a independéncia das criancas com DV. E que além disso, sejam feitos
trabalhos que analisem a contribuicdo da tecnologia assistiva para que pessoas com

deficiéncia visual se tornem independentes.
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CAPITULO X1V

IMPLICACOES CARDIOVASCULARES DA COVID-19 EXPOSTAS NA
LITERATURA CIENTIFICA

RESUMO:

A Coronavirus é considerada um virus de origem zoondtico, um RNA virus da ordem
Nidovirales, da familia Coronaviridae. O virus SARS-CoV-2 é altamente transmissivel
por meio de goticulas e contato. Os principais lugares que essa contaminacao ocorre sdo:
locais fechados e ambientes hospitalares. Os dados epidemioldgicos atuais mostram que
pacientes com doencas cardiovasculares (DCV) sdo frequentemente acometidos e
apresentam pior evolucdo quando infectados pela COVID-19. Este trabalho tem como
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finalidade realizar uma revisdo sistematica e revisar as implicacGes cardiovasculares na
COVID-19. A analise metodoldgica empregada designa-se a partir de uma busca na
literatura, nas bases de dados do PubMed e Scielo, identificando artigos que discutiam
as manifestacOes cardiovasculares, desfechos e evolucdo do quadro em pacientes
acometidos pela Covid-19 de acordo com a sistematizacdo PRISMA. Os descritores
COVID-19, Doencas Cardiovasculares, SARS-CoV-2 e Saude Pudblica foram utilizados
como palavras-chave e em combinacdo com o MeSH a fim de maximizar a obtencao de
resultados para pesquisa. O SARS-CoV-2 gera inimeros problemas em pacientes que
apresentam morbidades cardiovasculares. Este fato coloca os portadores de doencas
cardiovasculares como grupo de risco perante a pandemia vivenciada no mundo. Desse
modo, é fundamental a andlise de alteracfes e da patogénese da infec¢do, as quais sao
importantes para a antecipacao prévia dos cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Doencas Cardiovasculares. SARS-CoV-2. Saude
Publica.

CARDIOVASCULAR IMPLICATIONS OF COVID-19 EXPOSED IN
SCIENTIFIC LITERATURE

ABSTRACT:

Coronavirus is considered a virus of zoonotic origin, an RNA virus of the order
Nidovirales, of the Coronaviridae family. The SARS-CoV-2 virus is highly transmissible
through droplets and contact. The main places where this contamination occurs are:
closed places and hospital environments. Current epidemiological data show that patients
with cardiovascular diseases (CVD) are frequently affected and have a worse evolution
when infected with COVID-19. This work aims to carry out a systematic review and
review the cardiovascular implications in COVID-19. The methodological analysis used
is based on a literature search in the PubMed and Scielo databases, identifying articles
that discussed the cardiovascular manifestations, outcomes and evolution of the condition
in patients affected by Covid-19 according to the PRISMA systematization. The
descriptors COVID-19, Cardiovascular Diseases, SARS-CoV-2 and Public Health were
used as keywords and in combination with MeSH in order to maximize search results.
SARS-CoV-2 generates numerous problems in patients who have cardiovascular
morbidities. This fact places people with cardiovascular diseases as a risk group for the
pandemic experienced in the world. Thus, it is essential to analyze the changes and the
pathogenesis of the infection, which are important for anticipating care.

KEYWORDS: COVID-19. Cardiovascular diseases. SARS-CoV-2. Public health.

INTRODUCAO

A Coronavirus € considerada um virus de origem zoondtico, um RNA virus da
ordem Nidovirales, da familia Coronaviridae. Em relacdo & familia do virus observa-se
que as primeiras infeccdes respiratdrias ocorreram em 1937 e descritas em 1965, por meio
da literatura cientifica. Atualmente, os tipos de coronavirus conhecidos sdo: alfa
coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43

e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratdria aguda
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grave ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou
MERS) e SARS-CoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019 apds casos
registrados na China (LIMA, 2020).

No territdrio brasileiro, o Ministério da Saude foi acionado em 22 de janeiro pelo
Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em
Salde (SVS/MS). Esta acdo ocorre devido a importancia da criagdo de projetos de
harmonizagéo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos e o
monitoramento da situacdo epidemioldgica. Além disso, destaca-se a mobilizacdo de
varios setores do governo e diversas a¢bes foram implementadas, incluindo a elaboragéo
de um plano de contingéncia. No decorrer da data de 3 de fevereiro de 2020, a infecgéo
humana pelo novo coronavirus foi declarada Emergéncia em Salde Puablica de
Importancia Nacional (OLIVEIRA, 2020).

O virus SARS-CoV-2 ¢ altamente transmissivel por meio de goticulas e contato.
Os principais lugares que essa contaminacdo ocorre sdo: locais fechados e ambientes
hospitalares. Os locais fechados proporcionam maiores taxas de contaminagéo por conta
de oferecer pouca ventilagdo, além de baixa luminosidade. Ha estudos que revelam que
um individuo com infeccdo pelo novo coronavirus transmite para outras duas ou trés

pessoas, dependendo das condi¢des ambientais (MEDEIROS, 2020).

O Ministério da Saude realca a importancia em reforcar as orientaces sobre as s
medidas de prevencdo da transmissdo do coronavirus, que incluem: a lavagem das méos
com agua e sabdo ou sua higieniza¢do com alcool em gel; a “etiqueta respiratoria”, que
consiste em cobrir 0 nariz e a boca ao espirrar ou tossir; o distanciamento social; 0 ndo
compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e o habito de se
manter a ventilagdo nos ambientes. Em meados de Abril de 2020, o MS passou a orientar
a populacdo para o uso de méscaras de pano, para atuarem como barreira & propagacao
do SARS-CoV-2 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

De acordo com o artigo: Como o Brasil pode deter a COVID-19, desenvolvido
pelo autor Wanderson Kleber Oliveira: o espectro clinico da infeccdo por coronavirus é
muito amplo, podendo variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro

clinico inicial da doenca é caracterizado como uma sindrome gripal. As pessoas com
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COVID-19 geralmente desenvolvem sinais e sintomas, incluindo problemas respiratorios
leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias ap06s a infecgdo (periodo médio de
incubacédo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias). A febre € persistente, ao contrario do
descenso observado nos casos de influenza. A febre pode ndo estar presente em alguns
casos, como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou em
algumas situacbes que possam ter utilizado medicamento antitérmico. A doenga em
criangas parece ser relativamente rara e leve, com aproximadamente 2,4% do total de
casos notificados entre individuos com menos de 19 anos. Uma proporc¢ao muito pequena

de menores de 19 anos desenvolveu doenca grave (2,5%) ou critica (0,2%).

Em relagdo a rapida disseminacdo da doenga e aos altos indices de casos graves,
se faz necessario avaliar os fatores de risco e 0s que podem agravar 0 prognéstico de
pacientes com COVID-19. Analises realizadas mostraram que os individuos que
apresentavam determinadas doencas crénicas sendo respiratorias, cardiacas ou de
natureza multifatorial tinham um prognostico agravado quando eram apresentados ao
virus da COVID-19 (YANG et al., 2020).

Os dados epidemiol6gicos atuais mostram que pacientes com doencas
cardiovasculares (DCV) sdo frequentemente acometidos e apresentam pior evolugéo
quando infectados pela COVID-19. A incidéncia e a mortalidade por complicacdes
cardiovasculares sdo maiores nesses pacientes. O numero crescente de pacientes e a
sobrecarga nos servicos de salude em areas nas quais o risco de contagio é elevado geraram
a necessidade de se discutir adequagdes nas rotinas de cuidados desses pacientes visando
preserva-los, sem causar impacto no tratamento de suas comorbidades. (KAWAHARA,
2020).

OBJETIVO
Este trabalho tem como finalidade realizar uma revisdo sistematica e revisar as

implicages cardiovasculares na covid-19.

METODOLOGIA
A analise metodoldgica empregada designa-se a partir de uma busca na literatura,
nas bases de dados do PubMed e Scielo, identificando artigos que discutiam as
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manifestacbes cardiovasculares, desfechos e evolucdo do quadro em pacientes
acometidos pela Covid-19 de acordo com a sistematizagdo PRISMA. Os descritores
COVID-19, Doencas Cardiovasculares, SARS-CoV-2 e Saude Pudblica foram utilizados
como palavras-chave e em combinacdo com o MeSH a fim de maximizar a obtencéo de

resultados para pesquisa.

DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 gera inimeros problemas em pacientes que apresentam
morbidades cardiovasculares. Este fato coloca os portadores de doencas cardiovasculares
como grupo de risco perante a pandemia vivenciada no mundo. E necessario maximos
cuidados para evitar a contaminacdo pelo virus e pelo desencadeamento de diversas
complicagdes (TIAN, 2020).

De acordo com os mecanismos realizados pelo SARS-CoV-2 pode-se citar uma
analise fisiopatologica. O virus utiliza a proteina de membrana enzima conversora de
angiotensina 2 para que ocorra a ligacdo do virus com o hospedeiro. A ECA2 modula
negativamente o sistema renina-angiotensina-aldosterona pelo fato de converter a
angiotensina 2 em angiotensina 1-7. Esse fato se op8e a a¢do da enzima conversora de
angiotensina. Esta enzima € considerada altamente expressa em tecidos pulmonares e
cardiacos, e exerce funcdes importantes de protecdo cardiovascular e pulmonar. Dessa
forma, a ligacdo viral a essa proteina de membrana causa inibicdo desses mecanismos de
protecdo, podendo resultar em inflamacgdo do miocardio, edema pulmonar e insuficiéncia
respiratoria aguda (YANG, 2020).

A lesdo cardiovascular pode ainda decorrer da resposta inflamatdria sistémica,
que resulta no fendmeno de tempestade de citocinas. A invasao viral das células da
superficie pulmonar que causa diretamente uma inflamagdo pulmonar e a invasao dos
cardiomidcitos que causa edema, degeneragdo e necrose destes. Em decorréncia da lise
celular, s&o liberadas citocinas pro-inflamatdrias, como interleucina (IL) 1 e 6, fator de
adesdo endotelial, fator de necrose tumoral, fator estimulante de coldnia de granuldcitos,
interferon, proteina 1 quimioatraente de mondcitos e proteina inflamatéria macroféagica
12 (ELKIND, 2020).
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A hiperinflamacdo é uma resposta a infeccdo pelo SARS-CoV-2 seja um fator
importante de mortalidade. Essa tempestade de inflamacdo ocorre por acumulagéo de
citocinas e a infiltracdo de células inflamatdrias do sangue no local das lesdes,
estimulando a superativacgéo da resposta imune do corpo, aumentando o dano e a apoptose
das células do miocardio, diminuindo a estabilidade das placas ateroscleroticas
coronérias. Desse modo, essas caracteristicas fisiopatoldgicas favorecem a ocorréncia da
sindrome coronariana aguda de carater inflamatorio induzido pelo virus, relacionado a
disfuncdo microvascular devido a formacdo de trombos difusos ou lesdo vascular
(RAOULT, 2020).

Outro fator de lesdo do sistema cardiovascular é a hipoxia. A ocorréncia pela
infeccdo do SARS-CoV-2 acarreta lesdo pulmonar devido a hipoxemia. Essa situacdo
ocorre pelo fato da pressdo parcial de oxigénio circulante e a saturacdo de oxigénio
diminuir de maneira continua o que leva ao acimulo de radicais livres de oxigénio, acido
latico e outros metabdlitos, nos quais, circulando pelo corpo inteiro, tornam inevitaveis
as lesdes celulares do miocéardio. Assim, a lesdo cardiovascular resultara devido a
descompensacdo entre a demanda exigida pela infeccdo e a capacidade de oferta de
nutrientes e oxigénio pelo coracdo, fato que acaba gerando déficit no suprimento de

metabolitos celulares sistémicos e a demanda de energia (CHEN, 2020).

Em relacédo a incidéncia de disfuncéo ventricular observa-se que séo resultados de
sindrome coronariana aguda (SCA), miocardite e sindrome de takotsubo. Os portadores
da COVID-19, geralmente apresentam a SCA com elevacao do segmento ST, mesmo sem
doenca arterial coronariana (DAC) obstrutiva, tornando-se fundamento a anélise de cada
individuo portador da comorbidade, avaliacdo da funcdo ventricular e dos niveis de
biomarcadores (IMPERIAL COLLEGE, 2020).

Os casos de arritmias cardiacas na COVID-19 podem ser consequéncia dos
quadros de miocardite aguda, injdria miocardica e de efeitos colaterais da terapia
farmacoldgica. De acordo com a incidéncia dessas arritmias podem destacar sua
ocorréncia em pacientes com niveis séricos elevados de troponina cardiaca T e de

fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B (ZHENG, 2020).
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Em vista que a COVID-19 é uma doenca atual, ndo se sabe ao certo quais seriam
suas consequéncias cardiacas a longo prazo. Todavia, presume-se, que 0s individuos
sobreviventes que contrairam a infeccdo por SARS-CoV apresentaram indices
aumentados de anormalidades cardiovasculares e de disturbios no metabolismo de
lipidios e glicose (KHERA, 2020).

CONCLUSAO

A coronavirus é uma familia de virus que causam infeccOes respiratorias. A
COVID-19 é uma doenga grave que requer cuidados especiais. Individuos que
apresentam a infeccdo pelo SARS-CoV-2 devem atentar-se aos disturbios
cardiovasculares acarretados tanto em curto e longo prazo. Desse modo, é fundamental a
andlise de alteracbes e da patogénese da infeccdo, as quais sdo importantes para a
antecipacdo prévia dos cuidados, com a atengdo para parametros clinicos, laboratoriais e

radiograficos imprescindiveis na estratificacdo de risco desse paciente.
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CAPITULO XV

INTERACAO FARMACO-NUTRIENTES EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Jackson Silva Pereiral®; Renata Pires Dotto!1°,
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-15

RESUMO:

A interagdo farmaco-nutriente é definida como uma alteracéo da cinética ou dinamica de
um medicamento ou nutriente, ou, ainda, o comprometimento do estado nutricional como
resultado de administracdo de um medicamento. A via de administracéo, a dose e o tempo
de administracdo dos medicamentos em relacdo a nutricdo, assim como suas
caracteristicas fisico-quimicas e a forma de apresentacdo podem ser determinantes da
interacdo. Os pacientes criticamente doentes, como em unidades de terapia intensiva
(UTI), em uso de alimentacdo enteral continua, com alguma desordem fisioldgica ja
existente pela idade avangada ou fatores nutricionais como obesidade e desnutri¢do grave,
sd0 mais suscetiveis a essas interagdes. A administracdo enteral de medicamentos pode
provocar altera¢fes funcionais no trato digestivo. A acdo farmacodinamica mais comum
ocorre com os medicamentos que atuam na motilidade do TGI, como procinéticos. E
possivel identificar uma pequena prevaléncia de potenciais interacdes farmaco-nutrientes
associadas a TNE, com os seguintes medicamentos envolvidos: varfarina, levotiroxina e
fenitoina. Algumas estratégias para redugdo do risco de interacdo farmaco-nutrientes
devem ser implementadas na prética clinica pela equipe multiprofissional, como exemplo,
a pausa da dieta no momento da administracdo do farmaco,embora um dos efeitos
indesejaveis da interrupcdo da alimentacdo seja o subfornecimento de calorias e
nutrientes, a alimentacdo enteral, com a taxa de infusdo por hora, deve ser ajustada,
inclusdo ou alteracdo da formula de alimentacdo existente para um produto mais calérico-
denso, suplementando certos nutrientes, se aplicavel, e/ou a substituicdo do medicamento
para outra forma farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVES: Farmaco-nutriente. Nutricdo enteral. Interacdo. Unidade de
Terapia Intensiva.

DRUG-NUTRIENT INTERACTION IN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT:

The drug-nutrient interaction is defined as a change in the kinetics or dynamics of a
medication or nutrient, or, even, the impairment of nutritional status as a result of
medication administration. The route of administration, the dose and the time of
administration of the drugs in relation to nutrition, as well as their physical-chemical
characteristics and the form of presentation can be determinants of the interaction.
Critically ill patients, such as in intensive care units (ICUs), using continuous enteral
feeding, with some physiological disorder already existing by old age or nutritional

109 Faculdade Unyleya- DF. Taguatinga Sul- Brasilia/DF. Lattes: http://lattes.cnpq.br/4963109589858960
110 Faculdade Unyleya- DF. Taguatinga Sul- Brasilia/DF. Lattes: http://lattes.cnpg.br/4498874624451574
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factors such as obesity and severe malnutrition, are more susceptible to these interactions.
Enteral administration of medications can cause functional changes in the digestive tract.
The most common pharmacodynamic action occurs with drugs that act on TGI motility,
such as prokinetics. It is possible to identify a small prevalence of potential drug-nutrient
interactions associated with NET, with the following drugs involved: warfarin,
levothyroxine and phenytoin. Some strategies to reduce the risk of drug-nutrient
interaction should be implemented in clinical practice by the multiprofessional team, for
example, the pause of the diet at the time of drug administration, although one of the
undesirable effects of interrupting the diet is the under-supply of calories and nutrients,
enteral feeding, with the rate of infusion per hour, should be adjusted, inclusion or
alteration of the existing feeding formula to a more caloric-dense product, supplementing
certain nutrients, if applicable, and / or the substitution of the medication for another one.
pharmaceutical form.

KEYWORDS: Drug-nutrient. Enteral nutrition. Interaction. Intensive care unit

INTRODUCAO
Interacdo entre farmaco e nutrientes € uma constante na evolugdo de doentes

hospitalizados, sobretudo nas areas em que normalmente ha maior nimero de

medicamentos prescritos, como unidade de terapia intensiva (UTI) (MOURA, 2002).

A interacdo farmaco-nutriente é definida como uma alteracdo da cinética ou
dindmica de um medicamento ou nutriente, ou, ainda, 0 comprometimento do estado
nutricional como resultado de administracdo de um medicamento. Cinética refere-se a
descri¢do quantitativa de um medicamento ou de sua disposi¢éo, o que inclui a absorcao,
a distribuicdo, o metabolismo e a excre¢do. Dindmica caracteriza o efeito clinico ou
fisiologico do medicamento (BRUNTON, 2008). Assim, a disponibilidade do nutriente
podera ser afetada pelo medicamento, ou o efeito do medicamento podera ser alterado
pelo nutriente, havendo, inclusive, o risco de efeito adverso (TEITELBAUM, 2005). A
via de administracdo, a dose e o tempo de administracdo dos medicamentos em relacdo a
nutricdo, assim como suas caracteristicas fisico-quimicas e a forma de apresentacéo
podem ser determinantes da interacdo (SEBELIN, 2006).

Pacientes em UTI recebem um ndmero elevado de medicamentos e a polifarmacia
aumenta o risco de interacbes famaco-nutrientes (CHAN, 2013). O nlmero de
medicamentos prescritos em pacientes em UTI é de 11 a 13 medicamentos dia,
favorecendo o risco de eventos adversos (REIS, 2014; CARDINAL, 2012). A interacdo

entre nutrientes e farmacos é um problema de grande relevancia na prética clinica, devido
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a possiveis alteracdes nos efeitos esperados para 0 medicamento (BRUNTON, 2008).
Farmacos podem interferir no balanco hidroeletrolitico corporal e, consequentemente,
repercutir nos processos digestivos (MAGNUSON, 2005; BRUNTON, 2008).

Os pacientes criticamente doentes, como em unidades de terapia intensiva (UTI),
em uso de alimentacdo enteral continua, com alguma desordem fisiologica ja existente
pela idade avangada ou fatores nutricionais como obesidade e desnutri¢éo grave, sao mais
suscetiveis a essas intera¢es (CHAN, 2013).

O presente estudo, tem como objetivo avaliar as interacbes desejadas ou
indesejadas da nutricdo enteral administrada com os medicamentos durante o tratamento
de pacientes criticos, que possam ocorrer sem a devida ciéncia da equipe assistente e que

possam agravar seu estado de recuperacao.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa, no qual se buscou
utilizar artigos recentes, realizados dentre os Ultimos anos, sendo feitas buscas entre os
anos de 2000-2020 nas bases de dados eletrénicos para artigos cientificos como: Pubmed,
Scielo e Google Académico. Foram selecionadas publicagdes mediante consulta as bases
de dados em portugués e inglés, utilizando os seguintes termos: “interacdo droga-
nutriente”, “farmacos utilizados em UTI’s”, “administragdo entre alimentacdo enteral-

29 ¢¢

farmacos” “sonda enteral e farmacos”.

DISCUSSAO

A oferta adequada de nutrientes, realizada por sonda nasogastrica, nasoenteral ou
ostomias, é essencial para manter ou recuperar o estado nutricional, a integridade do
sistema imunologico e auxiliar na reducdo das complicagbes metabodlicas (SILVA;
NOVAES, 2014; SANTOS et al., 2018). A terapia nutricional enteral (TNE) é uma
possibilidade terapéutica para individuos que ndo conseguem atingir 60% das suas
necessidades nutricionais por cinco dias ou mais, porém apresentam o trato gastrintestinal

parcialmente ou totalmente integro (SANTOS et al., 2018).
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Administracdo de nutricdo enteral através de um tubo de alimentacdo é o método
preferido para suporte nutricional em pacientes que tém o trato gastrintestinal (TGI)
funcional e que sdo incapazes de se alimentar por via oral (WILLIANS, 2008), sendo
muito utilizado em unidades de terapia intensiva para manter uma oferta adequada de
nutrientes (MATSUBA, 2007).

A alimentacgdo enteral pode ser realizada por meio de varios métodos: continuo,
ciclico, em bélus e intermitente. Ha diferentes possibilidades de acesso ao trato digestorio,
classificando o método pela combinacdo de duas variaveis: o acesso e a localizacdo da
extremidade distal. Assim, as sondas inseridas através das cavidades oral ou nasal podem
ser gastricas (60% das ocorréncias) ou duodenais (40% das ocorréncias). Podem ainda
ser colocadas através da introducdo intragastrica por acesso transcutaneo de um trocater
com a ajuda de endoscopia (muito conhecidas como PEG, do inglés percutany endoscopic
gastrotomy) (LAMEU, 2005). E importante o conhecimento da posicdo da sonda no TGl
quando sdo prescritos medicamentos por essa via. O conhecimento da localizacdo da
sonda é importante para que sejam antecipadas possiveis alteracdes na absor¢do e na
farmacodindmica da substancia utilizada, mantendo a fungéo da regido do TGI em que
sera administrado determinado medicamento (MOURA, 2002; SALIH, 2010). A posicao
pré ou pos-pilorica da sonda de alimentacdo, usada em pacientes criticos e com
pancreatite grave, ndo traz evidente beneficio para a terapia nutricional e nem prote¢édo

para pneumonia de aspiracdo (MCCLAVE, 2009).

A administracdo enteral de medicamentos pode provocar alteracdes funcionais no
trato digestivo. A acdo farmacodindmica mais comum ocorre com 0s medicamentos que
atuam na motilidade do TGI, como procinéticos. Varios medicamentos apresentam
potenciais efeitos colaterais no TGl (nauseas, vOmito, diarreia, dor abdominal ou
combinacdo destes), que podem repercutir na qualidade da terapia nutricional. Os
principais fatores descritos e associados a essa incompatibilidade sdo a osmolaridade e
veiculos dos medicamentos (COPPINI, 2009).

O Quadro 1 apresenta um resumo das possibilidades entre a localizacdo de
administragdo e interacdes dos medicamentos no processo digestivo. Em relacdo a
potenciacdo da ocorréncia de interacdes entre farmacos e nutrientes, o0 método de

administracdo continua de alimentos pode contemplar o cenario mais problematico,
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requerendo, frequentemente, a interrupcdo da alimentacdo por tubo quando da
administracdo do medicamento (WILLIANS, 2008).

QUADRO 1- Utilizagdo de sonda enteral com interacdo administracdo de medicamentos.

Conhecimento do tipo e localizacdo da sonda de alimentacdo

Estdmago: opcao por farmacos que atuam nesse local, como antidcidos e
cetoconazol

Duodeno: preferir essa via para medicamentos suscetiveis 3 acidez gastrica (como
digoxina, carbamazepina, ciprofloxacina e tetraciclinas)

Medicamentos que alteram nutrientes
Diuréticos: hiponatremia; hipermnatremia; hipocalemia; desidratac3o

Esteroides: alteragdes no sédio, potassio e glicemia
Inibidores da convers3o da angiotensina: hipercalemia
Anfotericina B: hipocalemia; hipomagnesemia
Suplementas de célcio: hipofosfatemia

Nutrientes que afetam medicamentos

Fenitoina: exige interrupgao da dieta por 12 2 horas

Quinolonas: diminuigo do nivel sérice quande administrado junto de amentos
Itraconazol: aumentada absorcao com nutrientes

Varfarina: diminuigao da anticoaguiagao com vitamina K

Alendronato: diminuicao da absorgao com afimentos

Uma questdo a ser considerada para avaliacdo na equipe assistencial sdo as
possiveis interacdes entre drogas e nutrientes, aumentando a possibilidade de antecipar a
indesejada interacdo e modificar a forma ou a via de administragcdo de medicamentos,
como, por exemplo, as capsulas com revestimento entérico e absor¢gdo programada, que
ndo podem ser trituradas. Assim, elixires e suspensdes sdo preferidos para administracdo
entérica (WILLIANS, 2008). Possivelmente, os pacientes mais idosos ou 0s que cursam
com patologias mais graves sao ainda mais suscetiveis a interacfes dessa natureza
(HARRINGTON, 2004).

A obstrugdo da sonda de alimentacdo pode interromper o apoio nutricional e
prejudicar a administracdo do farmaco. Ocorre em 8,3% e um protocolo de treinamento
pode reduzir essa incidéncia (MATSUBA, 2007).

INTERAGCOES ESPECIFICAS DE FARMACO E NUTRIENTES
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Anticonvulsivantes tém sido mais estudados no contexto de Nutricdo Parenteral
(NP) e interagdo farmacoldgica. Existe um aumento na concentracdo de acidos graxos
livres no soro que determina um aumento da fracdo livre de &cido valproico (SALIH,
2010). A ligacao do acido valproico as proteinas plasmaticas varia de 90 a 95% e ocorre
principalmente com a albumina. Assim, concluiu-se que a administracdo de NP pode
alterar significativamente a fracdo livre de alguns medicamentos (BAILEY,
2004). Alteragdes na fragéo de droga livre causada pela coadministragéo de fluidos de NP
pode ser clinicamente significativo e exigir uma reavaliacdo cuidadosa de doses de
medicamentos em pacientes que recebem esses regimes. A monitorizacdo de
concentragcOes de droga livre pode ser util, especialmente para aquelas drogas que séo
fortemente ligadas a proteinas (BAILEY, 2004).

RESULTADOS

Um estudo realizado com fenitoina, observou-se que a ligacdo as proteinas, em
relacdo a este medicamento, foi significativamente diminuida. Por conseguinte, os acidos
graxos livres a partir de emulsdes de gordura na NP poderiam deslocar drogas, como a
fenitoina, de seus sitios de ligacdo da albumina (SALIH, 2010). Um estudo realizado in
vitro, que avaliou a interacdo entre anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, procainamida, quinidina e acido valproico) e teofilina, no soro humano, com
cinco tipos de fluidos de NP demonstrou que cinco medicamentos (fenobarbital, fenitoina,
procainamida, quinidina e &cido valproico) apresentaram maior ligagdo com 0 Soro
humano do que com os elementos da NP. J& para a carbamazepina, a NP teve maior
ligagdo, enquanto para a teofilina a ligacdo para a NP ao soro foi semelhante (BAILEY,
2004).

Um estudo observacional, analitico e retrospectivo com prontuarios de pacientes
em TNE, internados em um hospital universitario localizado em Curitiba-PR, no periodo
de julho a dezembro, demonstrou que os pacientes em TNE internados utilizavam, em
média, 5 medicamentos. O nimero elevado de farmacos utilizados pelos pacientes deste
estudo se relaciona a presenca de comorbidades ja existentes nos pacientes como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e hipotireoidismo. Contudo, ressalta-

se que 0s pacientes idosos ou desnutridos sdo mais suscetiveis a apresentarem possiveis
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interacdes farmaco-nutrientes, visto que apresentam comprometimento dos processos de
metabolismo e excrecdo de farmacos associados a reducdo da capacidade de absorcdo de
nutrientes, enquanto que os pacientes desnutridos apresentam interferéncia sobre os
processos de distribuicdo dos farmacos no organismo (LOPES; CARVALHO; FREITAS,
2010; FERNANDES; MEZZOMO, 2017). Com relacgdo as interacdes com alimentos em
geral, observou-se pequeno percentual de possiveis interacbes com os farmacos captopril,
digoxina, diltiazem, furosemida, propranolol, paracetamol e zolpidem. Estes resultados
sdo similares a outras pesquisas (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010; SILVA;
NOVAES, 2014) e necessitam de cuidado no horario de ambas as administracdes a fim
de maximizar a TNE, o estado nutricional e o tratamento medicamentoso do paciente
(KAMPA, 2020). Entretanto, considerando que os pacientes do estudo estavam
exclusivamente em TNE, foi possivel identificar uma pequena prevaléncia de potenciais
interacdes farmaco-nutrientes associadas a TNE, com o0s seguintes medicamentos

envolvidos: varfarina, levotiroxina e fenitoina (KAMPA, 2020).

Algumas estratégias para redugdo do risco de interagdo farmaco-nutrientes devem
ser implementadas na pratica clinica pela equipe multiprofissional, como exemplo, a
pausa da dieta no momento da administracdo do farmaco (SOUZA et al., 2017), embora
um dos efeitos indesejaveis da interrupcdo da alimentacdo seja o subfornecimento de
calorias e nutrientes (EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013). Portanto, a alimentagio
enteral, como a taxa de infus&o por hora, deve ser ajustada, por conseguinte, para evitar
déficit calorico crénico, que esta associado a piores desfechos clinicos em pacientes
hospitalizados (CHAN, 2013). Algumas opg¢des podem auxiliar no gerenciamento das
interacOes, sendo a inclusdo ou alteracdo da férmula de alimentagdo existente para um
produto mais cal6rico-denso, suplementando certos nutrientes, se aplicavel, e/ou a

substituicdo do medicamento para outra forma farmacéutica (TUCKER et al., 2012).

A resposta anticoagulante a varfarina é influenciada por interacbes farmaco-
farmaco, farmaco-suplemento alimentar e farmaco-alimento (OLIVEIRA, 2015). As
complicagdes mais importantes e frequentes que podem ocorrer com 0 uso da varfarina
sdo as hemorragias. E para minimizar esses riscos € preciso o controle da utilizacéo dos
AVK (antivitaminicos K), principalmente a partir de exames laboratoriais, como o tempo
de protrombina (TELES; FUKUDA; FEDER, 2012). A varfarina apresenta potencial
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interacdo com colestiramina, rifampicina, carbamazepina e fenorbabital, que provocam
uma reducéo no efeito deste ACO devido a indugéo do seu metabolismo, elevando o risco
de coagulacdo (SILVA; LISBOA, 2011). Anticoagulantes, como a varfarina, tém suas
propriedades potencializadas por antibidticos, como cefalosporina e eritromicina. Tal
interacdo é do tipo farmacocinética, a qual afeta ligacGes protéicas ou altera o
metabolismo hepético da varfarina, ocasionando uma reducdo da absorcdo de vitamina
K. A d-tiroxina aumenta a a¢do anticoagulante do dicumarol, porém, a concentragdo
plasmatica e o tempo de meia-vida do anticoagulante ndo sdo afetados. Portanto, este

efeito potencializador pode ser considerado farmacodindmico (OLIVEIRA, 2012).

A varfarina ao interagir com alimentos ricos em vitamina K ou leite de soja, tem
sua absorcdo reduzida, diminuicdo do INR (Raz&o Normatiza Internacional) e, por
conseguinte, diminui o seu efeito terapéutico. Desta forma, deve-se ter um controle da
ingestdo dos alimentos fontes de vitamina K e evitar leite de soja, mantendo um limiar
adequado (KLACK; CARVALHO, 2006; RODRIGUES, 2009; FERREIRA, 2012).

A interacdo fenitoina-nutri¢do enteral implica em reducdo da biodisponibilidade
da fenitoina, determinando niveis plasmaticos subterapéuticos, porém o mecanismo dessa
reducdo nédo estd bem definido. A fenitoina é um farmaco de indice terapéutico estreito e
potente indutor enziméatico com caracteristicas farmacoldgicas que predispdem a
potenciais interacdes medicamentosas acarretando consequéncias clinicas importantes
(MOULY, 2009). Os estudos in vitro sugerem uma formagdo de complexos entre a
fenitoina e a proteina ou cloreto de célcio da dieta. A equipe de terapia nutricional da UTI
deve orientar o prescritor sobre a possivel necessidade de administrar doses maiores que
as habituais, de fenitoina, em pacientes submetidos a nutricdo enteral. A resposta clinica
do paciente e os niveis plasmaticos de fenitoina devem ser monitorizados durante e ap6s

a suspensao da terapia nutricional enteral (WILLIANS, 2008).

Suplementos de ferro, célcio e magnésio, assim como farinha de soja, nozes e
fibras promovem efeitos negativos sobre a absorcdo da Levotiroxina Sddica. A
Levotiroxina pode sofrer reducdo da absorcdo devido a perdas e/ou competicdo por
alimentos, durante a administracéo de alimentacéo enteral, assim como pelo consumo de
alimentos ricos em fibras (HELDT; LOSS, 2013).
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Um estudo de 2017, realizado na UTI de um hospital universitario da regido norte
do Ceara, com 181 pacientes, identificou 35 medicamentos prescritos para serem
administrados por sonda enteral que foram classificados de acordo com o segundo nivel
da classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)17, resultando em 22 classes
terapéuticas (SANTOS, 2017). Os medicamentos  utilizados em terapia tireoide
(18,13%), agentes antitromboticos (18,06%), agentes de modificagdo de lipidios
(15,60%), agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (11,24%) e
bloqueadores de canal de calcio (9,15%) destacam-se como as classes de
medicamentos mais prescritos, compreendendo 72,18% do total. O maior ndmero de
prescrigdes foi do medicamento levotiroxina que se enquadra no grupo terapéutico
de terapia tireoide. Pacientes de UTI sdo extremamente criticos e podem evoluir para a
morte encefalica. No contexto de que o hospital onde foi realizada a pesquisa é
uma instituicdo credenciada para realizacdo de captacdo de 6rgaos, justifica-se o uso de
horménios tireoidianos para o controle endocrino-metabdlico com a finalidade de

manutenc¢do dos 6rgaos do possivel doador (SANTOS, 2017).

CONCLUSAO

Conclui-se que as interacdes farmaco nutriente, podem interferir na qualidade
terapéutica e nutricional prestada pela equipe assistencial da UTI através da TNE. E
necessario que toda equipe tenha conhecimento sobre as interagdes entre administracdo
dos farmacos junto a dieta enteral, sendo necessario, o local de trabalho realizar
protocolos de implementacdo e monitoramento a serem seguidos na clinica, tendo como
objetivo o alcance terapéutico dos medicamentos administrados via sonda enteral para
que a interacdo droga-nutriente ndo possa ser um ponto negativo para a administracéo das
dietas enterais, podendo assim manter ou alcancar a meta nutricional e o suporte

farmacoldgico prescrito para o paciente.
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CAPITULO XVI

O ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL REALIZADO PELOS
ENFERMEIROS DA ATENCAO BASICA

Maria Francisca Oliveira de Aradjo'*; Conceicdo de Maria Aguiar Barros Moura**? ;
Eliana Campélo Lago**3; Gerardo Vasconcelos Mesquita';
Janice Maria Lopes de Sousa*®; Karla Janilee de Souza Penha''é,
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-16

RESUMO:

O cuidado da satde mental na Atencdo Bésica (AB) ¢ bastante estratégico pela facilidade
de acesso das equipes aos servicos. No entanto, apesar da sua importancia, a realizacdo
de praticas em saude mental gera muitas duvidas e receio no profissional de satde. O
estudo buscou analisar a visdo do enfermeiro(a) sobre o atendimento de salide mental
realizado na atencdo basica. Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva com
abordagem qualitativa realizada no municipio de Caxias-Maranhdo com enfermeiros da
Atencéo Baésica, por meio de um questionario semiestruturado pela técnica da anélise de
conteddo segundo Bardin. A partir da analise das falas das entrevistadas foram
construidas as seguintes categorias tematicas : Compreensdo de Saude Mental pelos
enfermeiros da atencdo basica; Intervencdes realizadas aos pacientes com transtorno
mental e seus familiares; Condutas dos enfermeiros quando pacientes procuram a
Unidade bésica; Dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento; Avaliacdo
do enfermeiro em relacdo ao atendimento relacionado aos pacientes de transtorno mental;
Comparacao dos relatos dos enfermeiros e 0 que é preconizado nos protocolos de satde
mental pelo Ministério da Saude. O estudo mostrou que 100% da amostra era do sexo
feminino, sendo a enfermeira com menor tempo de atuacdo na satde da familia inserida
no servigo ha dois anos e a com maior tempo, cinco anos, com suas especializacdes nas
areas de urgéncia e emergéncia e saude da familia, no entanto sem nenhum curso
especifico para area de salde mental. Foi possivel identificar que uma das principais
dificuldades € a abordagem e as intervencdes relacionadas ao atendimento do paciente,
evidenciado em falas onde se percebeu que o enfermeiro cita uma deficiéncia no ensino
de satude mental desde a graduacdo, além de preconceitos com o tema, onde h4d uma
frequente busca apenas para o tratamento da doenca e um estigma em relacdo a loucura.
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E necessario que seja estimulado um olhar mais voltado para ao atendimento dos
pacientes de salde mental visto que, claramente existe um déficit dentro da Atencédo
Basica, mostrando pontos relevantes, como a falta de capacitacao voltada para o tema, a
dificuldade em relacdo a comunicagdo com as outras redes e 0 proprio sentimento de
despreparo para atuar em tal area.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Atencgdo béasica. Salde mental.

MENTAL HEALTH CARE PERFORMED BY NURSES OF BASIC CARE.

ABSTRACT:

Mental health care in Primary Care (BA) is quite strategic due to the easy access of teams
to services. However, despite its importance, the performance of mental health practices
generates many doubts and fears in the health professional. The study sought to analyze
the nurse's view of mental health care provided in primary care. This is an exploratory
and descriptive research with a qualitative approach carried out in the city of Caxias-
Maranh&o with nurses from Primary Care, through a semi-structured questionnaire using
the technique of content analysis according to Bardin. From the analysis of the
interviewees' statements, the following thematic categories were constructed:
Understanding of Mental Health by nurses in primary care; Interventions carried out to
patients with mental disorders and their families; Nurses' behavior when patients seek the
Basic Unit; Difficulties encountered by nurses in care; Nurse's assessment in relation to
care related to patients with mental disorders; Comparison of the nurses' reports and what
is recommended in the mental health protocols by the Ministry of Health. The study
showed that 100% of the sample was female, being the nurse with the shortest experience
in family health who had been in the service for two years. years and the one with the
longest time, five years, with its specializations in the areas of urgency and emergency
and family health, however without any specific course in the area of mental health. It
was possible to identify that one of the main difficulties is the approach and interventions
related to patient care, evidenced in statements where it was noticed that the nurse cites a
deficiency in mental health education since graduation, in addition to prejudices with the
topic, where there is a frequent search only for the treatment of the disease and a stigma
in relation to madness. It is necessary to encourage a more focused look at the care of
mental health patients, since there is clearly a deficit within Primary Care, showing
relevant points, such as the lack of training focused on the topic, the difficulty in relation
to communication with the other networks and the feeling of unpreparedness to act in this
area.

KEYWORDS: Nursing. Basic attention. Mental health.

INTRODUCAO

O desenvolvimento da atencdo publica voltada para pessoas com algum tipo de
transtorno mental ocorreu a partir do surgimento de manicémios no século XIX, sendo
este modelo manicomial predominante na primeira metade do século XX, dando espago
para cria¢do de hospitais-dia, e ambulatorios de saude mental. Os processos de mudancas
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no compreender e cuidar da saude mental s6 vieram a acontecer com 0 processo da
Reforma Psiquiatrica a partir da década de 80 (GALVENSE, 2016).

Trapé et al. (2017) comentam que foram doze (12) anos até a aprovagdo da lei
10.126 de Paulo Delgado para lei da Reforma psiquiatrica e suas mudancas dentro do
campo da salde mental, tendo como foco a desinstitucionalizagdo e o inicio do
fechamento de hospitais psiquiatricos com diminui¢do de leitos, bem como servicos
substitutivos ao hospital psiquiétrico.

A lei n°10.126 de 6 de abril de 2011 dispGe sobre os direitos e a protecdo das
pessoas acometidas de transtorno mental, no qual sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. Garante acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentaneo as suas necessidades, com possibilidade de ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis. No artigo 3° dessa lei ha
uma chamada para a necessidade de se ter o desenvolvimento de politicas de satde mental
assim como assisténcia e promocgao de saude (BRASIL, 2005).

O ndmero de profissionais da area de saude, especializados na area de saude
mental é, ainda, insuficiente, sobretudo, em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento. A quantidade de paises que dispdem de politicas, planos e legislacdo
para a saude mental € maior em paises em desenvolvimento. Vale salientar que 36% das
pessoas que vivem em paises em desenvolvimento possuem amparo nessas legislacoes

em saude mental em comparagdo com 92% dos paises desenvolvidos (WHO, 2013).

A atencdo basica sendo caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS
e por estar mais proximo das pessoas deve ser o contato preferencial dos usuarios e centro
de comunicacbes e rede de atencdo a saude, por isso importante também que o
profissional possa realizar acbes como exercer uma boa comunicacdo habilidade de
empatia, escutar o usuario, acolhendo o usuério e suas queixas emocionais (BRASIL,
2013).

Nos ultimos anos, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem passado por diversas
mudancas tendo um grande progresso na politica do SUS. Na atencdo bésica busca-se
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intervencdes sempre englobando as pessoas, familia e suas relagbes com a comunidade.
Dentro dessas relacGes a questdo de salide mental também se faz presente, em que a
equipe busca uma atuagdo diferenciada que englobe a familia. Para que tenha um
atendimento humanizado € necessario a capacitacdo continua desses profissionais de
enfermagem, pois a chegada de pacientes com sofrimento psiquico € bastante frequente e
nem sempre 0 servico de atengdo bésica apresenta condi¢Bes para oferecer suporte a essa
demanda de atendimento (AOSANI; NUNES, 2013).

O Ministério da Saude implementou a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) com
a finalidade de consolidar um modelo de atencdo de base comunitaria. Estudos
epidemiol6gicos mostram que 0s casos de transtornos mentais e sintomas na atengéo
basica correspondem a 51% dos casos, e enfatizam que também ha falta de acdes e
estratégicas sistematicas para as demandas de saude mental. Muitas vezes, 0s
profissionais de satde expdem uma versdo enviesada, e 0os enfermeiros consideram a acdo
de saide mental somente 0 encaminhamento para outros servicos e administracdo de
encaminhamentos, com muitos profissionais relatando o medo de atender alguns
pacientes (MANAIRDE, 2014).

A Estratégia Saude da Familia desenvolve os mecanismos capazes de ouvir,
escutar e orientar, representando os principios do SUS fundamentais para a integralidade
e resolubilidade de problemas encontrados. Entende-se como necessario a inclusdo do
doente mental e a necessidade de proporcionar uma forma diferenciada de acolhimento.
Assim como existem profissionais que facilitam e realizam este tipo de assisténcia, a
outros que se omitem a oferecer esses cuidados ao doente mental ou ainda realizam a
“empurroterapia” encaminhando o doente para outros profissionais (CORREIA;
BARROS et al. 2011).

Por estar diante de um amplo processo de transformacgdo no campo da salde
mental, em que se deixa de ver o modelo hospitalocéntrico como Unica forma terapéutica
para estes pacientes, o estudo objetivou analisar a visdo do enfermeiro(a) sobre o
atendimento de satide mental realizado por este profissional na Atencdo Béasica. Dessa
maneira, procurou- se conhecer como é o atendimento aos pacientes com transtornos

mentais na Atencdo Bésica, descrever quais intervengdes sdo utilizadas pelo enfermeiro
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durante o atendimento em saude mental e comparar os relatos como o que € preconizado

pelo protocolo de saide mental na atencéo basica do Ministério de salde.

METODOS

O desenvolvimento do estudo ocorreu de forma a garantir o cumprimento dos
preceitos éticos que constam na Resolucdo 466/12 que diz respeito as pesquisas que
envolvem seres humanos (BRASIL, 2013).

TIPO DE ESTUDO
Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa por

meio de entrevistas.

PARTICIPANTES
A populacdo de amostra foi composta por enfermeiros que atuam na atencdo

bésica (zona urbana) onde 7 aceitaram participar da pesquisa.

INSTRUMENTO

O questionario semiestruturado abordou questdes abertas sobre a compreenséao da
salde mental; desenvolvimento de atividades com os pacientes portadores de transtornos
mentais e a inclusdo dos familiares nesse tipo de atividades; vinculo entre CAPS e UBS;
conduta do enfermeiro para procura de atendimento relacionado a depressao, mutilagéo e
tentativa de suicidio; as dificuldades em relacdo ao atendimento para pacientes com
transtorno e avaliagdo da sua atuacdo como profissional e preparo para o atendimento

desse publico.

PROCEDIMENTOS

A coleta aconteceu no periodo de agosto de 2019 pela propria pesquisadora, onde
antecipadamente era comunicado o tema e intuito da pesquisa, aos profissionais que
aceitaram participar da pesquisa, foi realizado a aplicacdo de um roteiro semiestruturado

para conduzir a entrevistas que eram agendadas com os enfermeiros em um horério
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disponivel pelos préprios, sendo realizadas na propria Unidade Basica que estes
trabalhavam. Para participar da pesquisa, 0S sujeitos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento que garante a conducéo ética do

estudo.

ANALISE DOS DADOS

A Analise dos dados foi feita a partir das falas (conteudo das mensagens) coletadas
na entrevista semiestruturada utilizando a técnica da analise de contetido segundo Bardin,
que contém as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados.

Quanto a transcricdo de falas para cada identificacdo de cada fala foi atribuido um
nome de flor que sdo: Dalia, Cravina, iris, Jasmim, Lirio, Primula e Tulipa. Sendo os
resultados apresentando nas seguintes categorias: 1) Compreensdo de Saude Mental pelos
enfermeiros da atencdo basica. 2) Intervencdes realizadas aos pacientes com transtorno
mental e seus familiares. 3) Condutas dos enfermeiros quando os pacientes procuram a
Unidade basica. 4) Dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento. 5)
avaliacdo do enfermeiro em relacdo ao atendimento relacionado aos pacientes de
transtorno mental. 6) Comparacdo dos relatos dos enfermeiros e o que é preconizado nos

protocolos de saude mental pelo ministério da saude.

RESULTADOS

Em relacdo ao sexo, 100% da amostra é sexo feminino, a enfermeira com menor
tempo de atuacdo na satde da familia encontrava-se inserida no servigo ha dois anos e a
com maior tempo cinco anos, com suas especializacbes nas areas de urgéncia e
emergéncia e salde da familia, no entanto sem nenhum curso especifico para area de
satde mental. A partir da analise das falas das entrevistadas por meio das etapas que
compde o processo de Analise de Conteudo Tematica, realizou-se a pré-analise
(respeitando as normas de validade em pesquisa qualitativa), a exploracdo do material,
com o intuito de se caracterizar os ndcleos de sentido que foram essenciais a construcéo
das categorias tematicas inferidas: Compreensdo de Saude Mental pelos enfermeiros da
atencdo basica; Intervencdes realizadas aos pacientes com transtorno mental e seus
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familiares; Condutas dos enfermeiros quando pacientes procuram a Unidade basica;
Dificuldades encontradas pelos enfermeiros no atendimento; Avaliagdo do enfermeiro em
relagdo ao atendimento relacionado aos pacientes de transtorno mental; Comparacgéo dos
relatos dos enfermeiros e o preconizado nos protocolos de satude mental pelo ministério

da satde. Buscou-se, por fim, a interpretacdo dos dados obtidos.

DISCUSSAO

CATEGORIA TEMATICA 1 CQMPREENSAO DE SAUDE MENTAL PELO
ENFERMEIRO DA ATENCAO BASICA

O Ministério da Salde preconiza dentre os diversos servigos oferecidos pela
Atencdo Basica (AB) que tenham um olhar voltado para a assisténcia a satide mental,
proporcionando a inserc¢ao das pessoas na comunidade. Dentre as a¢Oes realizadas na AB
para o programa de Saude Mental inclui: 0 bem-estar do individuo e comunidade, realizar

prevencdes e acdes individuais e coletivas (FRATESCHI, 2014).

Quando se fala em saude mental na Atencéo Basica tem- se um grande obstaculo
vivenciado pelos enfermeiros. Os profissionais enfermeiros costumam ficar em davida
sobre qual deve ser sua conduta em relacéo a intervencdes voltadas para paciente de satde
mental. Assim, primeiramente buscou-se compreender 0 que € a salde mental para 0s
enfermeiros da atengédo bésica. Ao iniciar a anélise tem-se nas falas enfermeiras que ao

serem questionados sobre sua compreensdo sobre o que é salde mental verbalizam que:

“Entdo assim saude mental é algo que vocé ainda vem se acostumando
né pra pode ter né pra poder levar para 0s pacientes um bom
atendimento entdo saude mental é tudo que vocé vé, compreende,
entende e cuida” (DALIA).

“Saude mental é saude mental sdo pessoas que precisam de
acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico né em decorréncia de
algum transtorno (IRIS).”

Né&o se tem uma definicdo de conceito de Saide Mental, no entanto, o termo pode
ser usado para descrever o nivel de qualidade de vida emocional, no entanto para outra

enfermeira a salde mental é expressada por algo delicado e que nao € trabalhado.
[...]é algo que eu acho eu vou simplificar a palavra é algo mesmo bem

delicado de se trabalhar que a gente néo té trabalhando como é pra ser
na integralidade e é algo que néo ta acontecendo (JASMIM).
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Assim como salde ndo € auséncia de doenca, na salide mental é mais do que
auséncia de transtorno psiquico abrangendo um contexto psicossocial. Assim, para 0s

enfermeiros a salde mental tem um conceito amplo. Conforme o discurso:

[...]Jsaude mental é o acompanhamento psiquico daqueles pacientes
que tem algum déficit ou que venham a desenvolver esse déficit [...]
(TULIPA).

Salde mental é uma pessoa que ndo estd bem psicossocial consigo
mesmo, pode ser uma pessoa que esta em alta crise de ansiedade, pode
ser uma pessoa que pode levar a depressao, problemas familiares ento
saude mental é muito amplo [...] (CRAVINA).

Por ser tdo ampla, a saide mental deve ser trabalhada de forma que abranja, ndo
SO 0s pacientes, mas também as familias. A Estratégia da Saude da Familia, por ser uma
porta de entrada do sistema de salde, possibilita que se amplie as a¢cdes de acordo com
0s objetivos do Sistema Unico de Salde (SUS) como integralidade e universalidade,
proporcionando uma assisténcia de qualidade. O papel do Enfermeiro na Atencdo Bésica
(AB) consiste em desenvolver acdes de promocéo e educacdo criando assim também um
vinculo com a comunidade (FIRMINO; LOBO, 2019).

Os profissionais de salde devem compreender e reconhecer as questdes
psicossociais ndo s6 uma parte de dentro da area de satide mental, pois o transtorno mental
também engloba contexto social, cultural e econdmico, bem como ndo deve se limitar

apenas a existéncia de transtornos graves como esquizofrenia, depressao transtorno.

CATEGORIA TEMATICA 2. INTERVENCOES REALIZADAS OS PACIENTES
COM TRANSTORNO MENTAL E SEUS FAMILIARES

O fato de o paciente com transtorno mental e seus familiares procurarem uma
assisténcia se da pela necessidade de um alivio para seus sintomas. Cada individuo tem
sua singularidade, suas angustias, contextos familiares. Portanto, ha a necessidade de
reorientacdo do cuidado de enfermagem em satde mental. O objetivo da enfermagem é a
humanizagdo da assisténcia, mesmo o enfermeiro tendo atribuicGes burocréticas e
supervisionando a equipe ou dando conta de outras demandas ndo deve ser justificativa
para o afastamento da parte do cuidado de satide mental (OLIVEIRA, 2020).

E importante que o enfermeiro conheca sua area, o que pode ser realizado através

de genograma, ecomapa, criacdo de vinculos com as familias e usuérios, e, a partir de tal
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ponto, o enfermeiro pode oferecer uma escuta qualificada e acolhimento promovendo
junto com a equipe de satide um plano terapéutico realista e flexivel que possa ajudar
tanto o paciente quanto a familia com possibilidade de realizar atividades de educacéo em
salide para que os participantes tomem conta da importancia do plano e consigam realiza-
lo (NASCIMENTO, 2017).

Quando perguntados sobre as intervencdes/atividades realizadas para a prevengéo

de salde obteve se as seguintes afirmacoes:

“Na verdade, aqui na nossa UBS, nos ndo temos assim um cronograma
de atividades voltadas para salde mental, porque de um todo nés
podemos responder, que a salde mental nds ndo trabalhamos ela
dentro do posto de salde a UBS, a UBS ela recebe esse paciente e ela
encaminha, nds encaminhamos o paciente ao ambiente que é realmente
voltado para a satide mental, entdo n&o fica com a gente (DALIA).

Muitos profissionais acabam ndo criando esse vinculo porque entendem como
acao apenas o atendimento e o encaminhamento para o CAPS e, quando desenvolvem
suas atividades em ambito individual, estas sdo voltadas para a medicalizacéo,
sobrepondo-se a outras acdes que podem ser desenvolvidas. No estudo de Brunozi e
Souza et al (2019), ha uma grande énfase na participacdo dos usuarios em um grupo
terapéutico de convivéncia. Percebe- se a importancia dos grupos terapéuticos como uma
forma de promocao e prevencéo, pela oportunidade do paciente sobre o que sente sem ser

julgado.

Assim, nos fragmentos das falas, Lirio e Jasmim citam como atividades
relacionadas a promocéo de saude mental- o janeiro branco e setembro amarelo- que séo
campanhas desenvolvidas pelo ministério da satde para promog¢do de saide mental, no

entanto o que é observado que passando esses dois meses especificos ndo ha mais acoes

“No dia a dia nos ndo desenvolvemos que é uma falha nossa, porém
existe 0 janeiro branco e o setembro amarelo que é quando
desenvolvemos acéo que séo voltadas para esse publico.” (LIRIO).

[..]Jmais assim atividades desenvolvidas néo, a gente tem a¢fes que por
meses a gente tem a proposta do ministério da salde inclusive tem o
setembro amarelo que a gente da € um olhar mais pra parte do suicidio
que a gente trabalha muito com a psicologia e tal mais sendo bem
sincera no dia a dia em si a gente ndo tem nenhuma atividade
desenvolvida pra esse publico especial né que sdo os pacientes com
transtorno mental[...] (JASMIM).
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Percebeu-se que ndo ha uma preparacdo de acdes preventivas para além do que ja
estd proposto pelo Ministério da Salde que sdo as a¢Bes do janeiro branco e setembro
amarelo. Com o processo de descentralizacéo e a reforma psiquiatrica acredita-se que as
acOes voltadas para a satde mental realizadas na atengdo basica contribuem para oferecer
melhor cobertura assistencial aos transtornos mentais que, historicamente, tem
dificuldades em serem inseridos no circuito da atencdo a satde. No estudo de Aradjo
(2015) realizado com quarenta e cinco (45) enfermeiros , cujo objetivo foi investigar as
necessidades de aprendizagem em salde mental por meio da triangulacdo dos dados
obtidos por meio de métodos tedricos e empiricos, foi observado que os mesmos néo se
sentem preparados para atuar em tal area, comecando da graduacdo, onde consideram
insuficiente o ensino voltado para saide mental, citando que hd um foco maior nos
tratamentos medicamentosos, e, em alguns casos tem-se formacéao de uma forma negativa

criando barreiras para o profissional atuar na area de salde mental.

CATEGORIA TEMATICA 3. CONDUTAS DOS ENFERMEIROS QUANDO
PACIENTE PROCURA A UNIDADE BASICA.

Com a portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011 foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e outras
necessidades no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), cuja finalidade é promover
respeito aos direitos humanos, garantir a autonomia e a liberdade das pessoas; garantia do
acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; garantir a articulacdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de salde no territério, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias entre outros.
(BRASIL, 2014).

Essa Rede integra o SUS e é composta por servicos variados, tais como: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAS) e os leitos de
atencdo integral; dentre outros. Dentro da Atencdo Priméria esta tem a responsabilidade
de desenvolver a¢bes de promogdo, prevencdo e cuidados dos transtornos mentais. Desta
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maneira em uma rede tem que haver uma articulacdo entre estas para promover um
cuidado efetivo e com continuidade (FERRI, 2019).

No entanto, quando se depara com a realidade ao questionar os enfermeiros quanto
as suas condutas quando um paciente ou mesmo familiar procuram a UBS por algum

problema de desordem mental, estes colocam da seguinte forma:

“A gente referencia para o CAPS ai quando a gente referencia para o
CAPS ai a gente pede uma contrarreferéncia s6 que isso nunca
acontece a contrarreferéncia que a gente tem sdo nas visitas mesmo
domiciliares que a gente vai conversando com aquele paciente e o
acompanhamento do agente de salide a gente acompanha a melhora ou
piora do quadro daquele paciente, em relagdo ao acompanhamento
certinho nao é feito” (TULIPA).

“A gente faz o acolhimento do paciente escuta queixa o historico é eu
agendo uma consulta médica, marco na verdade uma consulta médica
para logo e a gente encaminha para os CAPS ou infantil ou de adulto”
(PRIMULA).

As falas anteriores reafirmam o que mostra o estudo de Schneid, Amaral e Mucari
(2019) que apresenta a visita domiciliar, 0 encaminhamento para 0s servicos de salde
mental especializados e a orientacdo aos agentes comunitérios de salde para a realizagdo

de busca ativa como as unicas a¢des de enfermagem desenvolvidas.

Na fala de Lirio tem-se como apoio para a UBS, o Nlcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), porém é perceptivel novamente a falta do Enfermeiro dentro das a¢Oes
para esse paciente onde ele coloca como o principal profissional o Psic6logo, e sempre

colocando como agéo principal o encaminhamento para o CAPS.

“No municipio e no nosso posto agora a gente tem o nucleo é o NASF,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Nele a gente conta com ajuda de
alguns profissionais e alguns NASF'’s eles possuem um psicologo e ai
nesse caso a gente solicita a avalia¢ao desse psicologo ou entdo a gente
encaminha para o CAPS” (LIRIO).

A portaria n°154 de 24 de janeiro de 2008 criou os NASF’s com o objetivo de
ampliar as a¢des da AB com profissionais de diferentes areas de atuacdo como: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional da Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional e
outros (BRASIL, 2014).
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“Primeiro a gente assim o enfermeiro na APS ele é psicologo, é
nutricionista, é multiprofissional né a gente tenta ter uma conversar né,
mais como é uma area muito ampla né enfim geralmente a gente faz a
referéncia para o CAPS de acordo com a necessidade mais a gente ndo
tem, pelo menos na minha UBS a gente ndo tem um acompanhamento
como deveria ter né com esses pacientes né quais sao os medicamentos
que ele faz uso né é um pouco fragmentado.” (JASMIM).

No entanto, existe muitas possibilidades de cuidado na AB voltados paras Saude
Mental que vai além das medicagdes, como terapias comunitarias, grupos terapéuticos,
mas, isso sO acontece a partir do momento que os profissionais superam o conhecimento
técnico de condicBes psiquiatricas e enxergam os pacientes além dos transtornos que eles
apresentam (BRUNOZI, 2019).

CATEGORIA TEMATICA 4. DIFICULDADES ENCONTRADAS PELOS
ENFERMEIROS NO ATENDIMENTO

A politica de saude Mental brasileira propde substituir o modelo biomédico de
atendimento por um modelo mais comunitario e humanizado pensando na insercdo desses
individuos no meio social onde vivem, para isso 0 modelo de atendimento mudou de
hospitalocéntrico para um que inclua os CAPS e Atengdo Priméria. Esta tem papel
fundamental na AB, pois tem caracteristicas que facilitam a participagdo tanto da familia
quanto do paciente, e agdes de promogéo e prevencao colaborando como os principios do
SUS e reforma psiquiatrica (FIRMINO, 2019).

No entanto, os enfermeiros da AB ainda encontram dificuldades para prestar tal

assisténcias dentre os motivos citados tem-se:
1) Dificuldade do retorno do paciente:

“Dificuldade é porque eles ndo retornam, as vezes algum paciente tem
aquela cultura ainda de ter a depressdo, depressdo ou qualquer
transtorno mental como td doido” (CRAVINA).

2) Muitos programas e questdes burocraticas:

“Somos muito falhos nessa questdo porque S80 muitas atividades, as
responsabilidades na atencdo basica, sdo muitos programas, tem a
questao burocratica a gente deixa essa parte bem a desejar e ja deixa
pro CAPS mesmo” (TULIPA).

3) Falta de conhecimento:
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“As maiores dificuldades ndo vou mentir a questdo mesmo de
diagnostico as vezes ele vem sem diagndstico certo as medicagdes
usadas, o apoio que o profissional de salde ndo tem da familia [...]
(PRIMULA).

“Na verdade, nos temos muitas dificuldades porque de um todo o nosso
conhecimento ndo € tdo amplo dentro de saide mental, mais tudo que
esta no nosso alcance a gente procura fazer, [...] (DALIA).

4) Falta de capacitagéo:

“Os grupos de paciente de saude mental é uma procura minima na
nossa demanda entdo de certa forma fica um comodismo talvez né fique
aquele comodismo em relagdo em querer ter um entendimento maior
sobre esses tipos de transtorno (JASMIM).

“Exatamente a falta de capacitacdo é nesse, nesse assunto, a gente
precisaria que existisse mais capacita¢fes voltadas para o pubico de
saude mental.” (LIRIO).

Estes posicionamentos corroboram com estudo de Firmino (2019) que objetivou
conhecer a atuacdo dos enfermeiros em salde mental na Estratégia Salde da Familia
(ESF) do municipio de Icapui-CE, citando essas dificuldades do enfermeiro em trabalhar
com a saude mental na atencao basica, destacando também que 0s mesmos nao se sentem
aptos para o atendimento, por conta da falta de preparo e pela deficiéncia na formacéo
académica, bem como pela auséncia de educacdo permanente para que haja treinamento

e estes possam desenvolver habilidades para atender este publico.

Silva et al. (2019) acrescentam que o profissional deve estar sempre procurando
se atualizar e se qualificar principalmente quando o cuidado é voltado para a saude
mental. A demanda desse paciente é variavel de acordo com seu estado psiquico, portanto
o profissional deve estar preparado para lidar com as intercorréncias que podem acontecer
e sempre englobar a familia nesse processo de cuidar, pois todos necessitam de um

acompanhamento, uma escuta, acolhimento.

CATEGORIA TEMATICA 5. AVALIACAO DO ENFERMEIRO EM RELACAO
AO ATENDIMENTO RELACIONADO AO PACIENTE COM TRANSTORNO
MENTAL

A partir do conhecimento do profissional de enfermagem sobre os transtornos
mentais e suas subdivisdes na vida dos individuos, este torna-se capaz de prestar um

atendimento com um olhar clinico e holistico diante de uma situacdo que é multifatorial.
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Dessa forma a aproximacao com o paciente proporciona um melhor acolhimento para o

paciente e para a familia que é crucial nesse processo do cuidar (SILVA, 2019).

Sob essa perspectiva entende-se que o enfermeiro é visto como agente
transformador do cuidado tendo seu atendimento voltado para o acolher, prevenir e cuidar
vendo o individuo além da doenca mais como um todo. Porém, quando se fala ao cuidado
da saude mental tem-se, uma preocupacéo e até mesmo, uma dificuldade dos enfermeiros
nesse atendimento que é perceptivel pela fala de uma das profissionais em relagdo a estes

se sentirem preparados para atender tal publico.

“Bom nesse momento eu ndo me sinto preparada para trabalhar com
a area salde mental, porque de uma certa forma eu nunca me
especializei na area, mas eu acredito que todos n6s enfermeiros quando
somos graduados, nos temos a grade de satde mental que nos da uma
nogdo do que seja salude mental né, mais preparada, preparada eu
acredito que eu estaria se eu trabalhasse especificamente com eles”

(DALIA).

Santos et al (2019) analisaram as ferramentas utilizadas por enfermeiras para o
desenvolvimento do cuidado em saude mental na Estratégia Salde da Familia e as
limitacdes para a sua producdo. Constata que had uma deficiéncia desde a formacdo na
graduacdo, e sua insercdo nos servicos de saude podendo ser associado a invisibilidade
da satude mental dentro das UBS. Devido a essa deficiéncia o cuidado é centrado no
cuidado biomédico, tendo como intervencdo apenas o acolher e o encaminha como é

expresso pela seguinte fala:

[...]Jeu como enfermeira, chamo o médico com o apoio da psicologa e
do médico entdo é acolher aquela pessoa acolher aquela familia o
paciente apresenta risco pra ele pra familia[...] (CRAVINA).

“Ai a gente orienta muito a pessoa responsavel para ndo deixar faltar
o medicamento e td levando o paciente a cada consulta agendada.”
(IRIS).

Fernandes (2019) em seu estudo mostra que o fato de se disponibilizar
atendimento e medicag8o gratuitos j& estdo dando resolutividade e cuidado continuado.
Destaca-se que o atendimento a salde mental ainda estd muito enraizado no modelo
biomédico, e muitas trocas de receita sem atendimento, dessa forma voltando o foco para
a questdo da formacdo dos profissionais e qualificacdo voltados para os pacientes de satde

mental.
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“N&o eu ndo me sinto preparada com eu falei é uma area bem ampla né
e ndo de dificil manuseio, mas requer bastante atencéo e se dedicar é
pra quem realmente gosta e se identifica com a area porque nao é muito
facil ndo lidar com paciente com transtorno mental.” (TULIPA).

Eslabdo; Santos; Rigatti et al. (2019) analisaram a producéo cientifica sobre as
acOes de saude mental desenvolvidas no ambito da Estratégia Saude da Familia e
identificaram que umas das dificuldades encontradas pelos enfermeiros é a insegurancga
para realizar agdes como: os diagndsticos das psicopatologias e abordagem para explicar

tais condi¢des o que é evidenciado na fala de Primula.

“Eu tenho dificuldade com algum ou parte de diagnostico ou
medicamento e as vezes como abordar a familia, como explicar o
diagnostico as vezes ele vem com um diagnostico e ndo é nem explicado
o que ele tem.” (PRIMULA).

“Ndo porque é meio que dificil a gente lidar com esses pacientes
dependendo do transtorno eu acho muito complicado.” (IRIS).

De acordo com Pereira e Toniato (2018), a Aten¢do Bésica segue um processo de
hierarquia onde considera apenas o método do especialismo, em que as equipes ndo
assumem suas responsabilidades ou ndo empoderam suas equipes, fazendo apenas
encaminhamento para 0 médico especialista. Mostra ainda que, 80% da demanda néo
exige cuidados que dependem de um especialista, evidenciando a auséncia, muitas vezes,
de um trabalho interdisciplinar em salde, o que € mostrado nas falas acima que, por ndo
terem tanto dominio ou conhecimento acabam encaminhado os pacientes e estes quando
retornam ndo voltam a UBS e, quando retornam, ndo vem com um plano terapéutico por

n&o ter essa integracao entre redes.

CATEGORIA TEMATICA 6. COMPARACAO DOS RELATOS DOS
ENFERMEIROS E O QUE PRECONIZADO NOS PROTOCOLOS DE SAUDE
MENTAL PELO MINISTERIO DA SAUDE

Quando se fala nas intervencdes que podem ser utilizadas para os cuidados de
satde mental dispBe-se do caderno de atencdo basica nimero 34 que nos da subsidios
sobre o que se pode utilizar de acordo com a nossa realidade. Nele, o projeto terapéutico
singular (PTS) propde articular um conjunto de acdes desenvolvidos por uma equipe
multiprofissional onde leva em contas as necessidades e complexidades de casos graves,

este ndo € aplicado, necessariamente, para todos os pacientes com transtorno mental, o
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PTS deve ser realizado na atencdo basica, CAPS etc. montado por uma equipe
multiprofissional (BRASIL, 2013).

Na nossa realidade as intervengdes e o PTS foram citados da seguinte forma:

Nés ndo recebemos nenhuma contrarreferéncia do CAPS sobre o plano
terapéutico que este paciente esta realizando a gente s6 faz o
acompanhamento com a vista dos agentes de satde (TULIPA).

Na realidade das UBS de Caxias aqui 0 que a enfermeira consegue fazer de

intervencdo sdo as palestras, expressado na fala:

Palestras sobre os casos de depressdo e algum problema é o uso de
drogas que a gente ver muito e acaba levando a algum problema de
saude mental né o uso prolongado de drogas (PRIMULA).

A OMS, em 2008, lancou o Programa de Acdo para reduzir as Lacunas em Salde
Mental (mhGAP, nasiglaem inglés) e em 2010 lancou o Manual de Interven¢Ges mhGAP
(MI-mhGAP) para transtornos mentais, neurolégicos e por uso de alcool e outras drogas
para ser utilizado na rede de atencdo bésica & salde com a finalidade de auxiliar na
implementacdo do mhGAP. Em 2015 foi langada outra versdo que é a versdo atual. Este
é de facil manejo para todos os profissionais, desde enfermeiros, médicos e agentes
comunitarios de saude (ACS), ou seja, todos os profissionais de saude. Ele oferece
diversas formas de intervencGes e manejos com diversos tipos de transtornos, contendo
12 modulos cada com um tipo de transtorno e sua abordagem. O interessante deste
programa é que ele pode ser adaptado de acordo com a realidade de cada regido,
selecionando as condicGes prioritarias (WHO, 2018). Esse pode ser utilizado no nosso
municipio como por exemplo utilizando os mdédulos (Depressdo Moderada/Grave;
Epilepsia/Convulsdes; Autoagressdo/Suicidio) que sdo transtornos relatados na fala da
enfermeira

[...]Jeu mesmo aqui no posto de salde ja recebi pessoas que vieram com

umas queixas. Ai ele comegou a contar que ndo tava bem com o
parceiro que pensava em suicidio e tal ali fui meio psic6loga
(CRAVINA).

[...]hoje n6s temos um alto indicie de criancas que tentam se mutilar
ou se mutilam e inclusive nos fazemos acdes do PSE, encaminhamos
para a psic6loga (DALIA).

Esse problema, que é relatado nas falas das enfermeiras, € reafirmado pelo fato de
uma falta de capacitagdo dos profissionais para os problemas de satide mental na Atencéo
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Basica, gerando um equivoco de que satde mental sé pode ser trabalhada por especialistas
da area (GERBALDO, 2018).

Peres (2018) buscou conhecer os limites e desafios da implantacdo da RAPS em
uma cidade no estado de Santa Catarina na perspectiva dos profissionais, mostra como é
necessario a criacdo de protocolos e diretrizes para o atendimento a saude mental pois,
segundo o autor, ainda se trabalha com dois modelos na satde mental: o manicomial e o
psicossocial e é imprescindivel um di&logo entre gestores e profissionais para que assim

0s gestores possam dar um suporte necessario para os profissionais.

CONCLUSAO

A saude mental comecou a ser trabalhada na Atencdo Basica, pois € uma forma
de criar um vinculo com os individuos bem como inseri-los na comunidade no meio
social. No entanto, mesmo com tantos avangos, tem-se ainda uma dificuldade em atender
esse publico, principalmente, em relacdo ao atendimento do enfermeiro. Embora, este
estudo tenha uma limitacdo amostral e tenha sido realizado apenas na zona urbana, o que
nos impede de generalizar os achados, foi possivel identificar que uma das principais
dificuldades encontradas foi a abordagem e as intervencdes necessarias no atendimento
do paciente com alteragfes na saude mental. Dessa forma, o enfermeiro acaba deixando
de lado, ou focando apenas no acolhimento e encaminhamento para outras redes, ou

focando apenas no tratamento medicamentoso.

Assim, os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de um olhar mais
voltado para ao atendimento dos pacientes de saude mental, visto que, claramente existe
um déficit dentro da Atencdo Bésica, mostrando pontos relevantes, como a falta de
capacitacdo voltada para o tema, a dificuldade em relagcdo a comunicacdo com as outras
redes e o proprio sentimento de despreparo para atuar em tal area.

Espera-se que esta reflexdo possa servir para outras realidades e que o poder
publico dé apoio as iniciativas para uma organizacgdo da saude mental, j& que existem

protocolos e leis que a normatizam.
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CAPITULO XVII

O ESTRESSE VIVENCIADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AS URGENCIAS: REVISAO INTEGRATIVA

Andrea Rocha da Silva'’; Gustavo Henrique Santos da Silva™®.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-17

RESUMO:

O estresse pode ser compreendido como uma relacgdo particular entre uma pessoa, seu
ambiente e as circunstancias as quais esta submetido, sendo avaliada pela pessoa como
uma ameaca ou algo que exige dela além das suas proprias habilidades ou recursos dos
quais o coloquem em perigo seu bem-estar. O presente artigo tem como objetivo analisar
os fatores desencadeadores do estresse na equipe de enfermagem no atendimento as
urgéncias. Para tanto foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
LILACS, SCIELO e Google Académico. Os critérios de inclusdo para sele¢do da amostra
foram: artigos publicados em portugués que retratassem a tematica em estudo, publicados
e indexados nas referidas bases nos ltimos 05 anos. Foram selecionados 10 artigos. Os
resultados apontaram que o estresse vivenciado pela equipe de enfermagem no
atendimento as urgéncias esta relacionado a escassez de recursos humanos e a carga
horéria de trabalho, de plantbes noturnos, interface trabalho-lar, comunicacéo
interpessoal, trabalho em clima de competitividade e distanciamento entre teoria e prética.
PALAVRAS-CHAVE: Estresse. Equipe de Enfermagem. Atendimento as Urgéncias.

THE STRESS ENGAGED BY THE NURSING TEAM IN RESPECT TO
EMERGENCIES: INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT:

Stress can be understood as a particular relationship between a person, their environment
and the circumstances they are subjected to, being assessed by the person as a threat or
something that requires it beyond their own abilities or resources from which they
endanger their good be. The present article aims to analyze the factors that trigger stress
in the nursing team in emergency care. For this, an integrate review of the literature in the
LILACS, SCIELO and Academic Gloog databases was carried out. The inclusion criteria
for sample selection were: articles published in Portuguese that portrayed the subject
under study, published and indexed in the aforementioned databases in the last 5 years.
15 articles were selected. The results pointed out that the stress experienced by the nursing
team is the emergency department is related to shortages of human resources and work
hours, night shift, work - home interface, interpersonal communication, work in a
competitive climate and distance between theory and practice.

KEYWORDS: Stress. Nursing team. Emergency care.

117 Enfermeira Graduada em Enfermagem pela Universidade Ceuma (UNICEUMA). S&o Luis, Maranhao, Brasil. P6s-
graduanda Gestdo em Saude Publica pela Faculdade IBRA. E-mail: rochadasilvaa80@gmail.com.

118 Enfermeiro Graduado em Enfermagem pela Universidade Ceuma (UNICEUMA). Sdo Luis, Maranh&o, Brasil.
Pds-graduado do em Urgéncia e Emergéncia pela Universidade Anhanguera-UNIDERP. Orcid: https://orcid.rg/0000-
0003-4264-6101. Lattes: http://lattes.cnpq.br/0497432473560248. E-mail: ghsanto03@gmail.com.

217


mailto:rochadasilvaa80@gmail.com
https://orcid.rg/0000-0003-4264-6101
https://orcid.rg/0000-0003-4264-6101
http://lattes.cnpq.br/0497432473560248
mailto:ghsanto03@gmail.com

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

INTRODUCAO

O estresse é gerado por fatores ligados ao trabalho, estabelecendo um conjunto de
atividades preenchidas de valores, intencionalidades, comportamentos e representagdes.
A maioria dos profissionais que atuam no cenario de urgéncia aprecia o fato de lidar com

0 inesperado, mesmo sendo esse considerado um fator predisponente ao estresse (1).

Os fatores de estresse, quando somados ao tempo, podem provocar adoecimento
nos profissionais. A atuacdo do enfermeiro de emergéncia € avaliada como
desencadeadores de desgaste fisico, emocional e de estresse, visto que o ambiente onde
estd inserido compreende a atuacdo conjunta de uma equipe multiprofissional,
comprometida com exigéncias do processo de trabalho, sendo responsavel pelo bem-estar

e vida dos pacientes (1).

De acordo com Hora; Ferreira; Silva e Urbanetto et.al o trabalhador em saude, por
suas caracteristicas especificas, como o convivio rotineiro com situagdes de sofrimento
do paciente e seus familiares e as altas e urgentes exigéncias de cuidados, pode levar o
trabalhador a situacdes desgastantes. O aumento da flexibilidade e da precariedade do
emprego, a intensificacdo do servico e dos problemas de comunicacdo interpessoais séo

alguns fatores incluidos no acréscimo do estresse relacionado com a ocupagao (2).

A palavra stress (derivada do latim) foi primeiramente utilizada na fisica,
indicando o desgaste sofrido por materiais expostos a pressdes ou forgas e que, no sentido

psicoldgico, foi utilizada pela primeira vez ainda no século XVII (3).

O enfermeiro deve estar preparado para lidar com as mais diversas situagoes, e,
além de controle emocional, ele deve ter autonomia e conhecimento cientifico para
gerenciar as situacfes de urgéncias, valorizando o tempo decorrido na assisténcia e a

chance de sobrevida do paciente (4).

O trabalho do enfermeiro, inserido nas instituicdes de saude, muitas vezes se torna
multifacetado, dividido e submetido a uma variedade de cargos que séo geradores de
desgaste. Em compensacdo, o trabalho também se constitui em fonte de prazer e

satisfagcdo, que sdo potenciais nas capacidades humanas, na promocéo da satde e vida (5).

Theme Filha et al destacam que a sobrecarga de trabalho, a execugdo no
desenvolvimento de suas tarefas, a falta de reconhecimento de suas habilidades e as
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experiéncias de agressdes fisica e mental, sdo causas intimamente ligadas ao estresse

ocupacional (6).

O trabalho com escassez de materiais é considerado fator de estresse para 0s
profissionais de satde. A falta de recursos materiais provoca o improviso e a procura por
materiais em outros setores, quando ha permissao para isso, 0 que causa a perda de tempo,

fadiga mental e fisica (1).

A baixa remuneracdo, também, foi ressaltada pelos profissionais como fator
contribuinte na diminuicdo da qualidade de vida, visto que, a necessidade de ter mais de
um vinculo empregaticio leva a uma carga horaria de trabalho exaustiva e um desgaste

fisico e psiquico desses trabalhadores (7).

O profissional de enfermagem é alguém que se preparou em escolas; logo possui
um amplo conhecimento técnico-cientifico e a sua formacéo o permite atuar em diferentes
situacOes que se encontram presentes em uma institui¢do hospitalar, até mesmo no setor
de urgéncias. A profissdo onde se identifica o elevado nivel de estresse dos profissionais
é a da enfermagem, onde relaciona a sua responsabilidade em lidar cotidianamente com
seres humanos buscando restabelecer a sua satde, por meio de acdes que lhes propiciem

a melhoria de sua qualidade de vida (8).

Fonseca; Lopes Neto defendem que o trabalho em equipe e entre equipes deveria,
idealmente, acontecer de forma harménica nos espagos da assisténcia e na gestdo, mas,
para se chegar a esta harmonia muitos conflitos devem ser dirimidos. O autor destaca
que atividades de relacionamento com os profissionais de outros setores sdo necessarias

para garantir a continuidade da assisténcia ao paciente (9).

Esta pesquisa possibilita uma reflexdo sobre as dificuldades enfrentadas nesta
modalidade de trabalho, garantindo um conhecimento mais amplo sobre o estresse e a
melhor forma de adaptagdo aos estimulos estressores do ambiente externo com o intuito
de promover a satisfacdo e o equilibrio dos meios, evitando o processo do adoecimento e

possibilitando uma melhor condicdo de trabalho.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, cuja elaboracdo foi feita com
estudos ja& publicados. A pesquisa foi realizada por quatro etapas para construgdo dessa
pesquisa: 1) questdo norteadora; 2) coleta de dados; 3) avaliacdo dos dados; 4) andlise e

elaboracdo dos quadros.

Para realizacao da revisdo integrativa, elaborou-se a seguinte pergunta problema:
“Quais os fatores desencadeadores do estresse na equipe de enfermagem que atuam no

atendimento as urgéncias?”.

Como critérios de incluséo, a escolha dos artigos se deu de forma minuciosa nos
estudos escritos em lingua portuguesa, que descrevessem fontes estressoras na equipe de
enfermagem no atendimento as urgéncias especificamente a problemética do estudo em
sites indexados nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico
no periodo de 2012 a 2018.

Os critérios de exclusdo foram artigos duplicados nas bases, publicaces que nédo
se encaixavam na tematica proposta. Nao houve riscos, tendo em vista que a pesquisa se

trata de uma reviséo integrativa.

Foram encontrados apds buscas nas bases de dados com seus respectivos
descritores 140 artigos. Mediante a leitura dos titulos foram selecionados 46 artigos para
leitura do resumo, sendo 20 excluidos ao serem aplicados os critérios. Foram lidos 26
artigos, desses, 16 foram considerados ndo satisfatérios por ndo atenderem os critérios de
inclusdo, assim, foram selecionados 10 artigos para a realiza¢éo dessa pesquisa, conforme

demonstra o fluxograma na Figura 1.
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12 Fase: Questio norteadora

Quaiz oz fatores desencadeadores do estresse na equipe de enfermagem gue atuam no
atendimento &z urgéncias?

Definigho dos descritores, academico

=TT o

N

S
f 22 Fase: Coleta de dados

N A
N .
32 Fase;: Avaliagdo dos dados Motivos de exclusao dos artigos:
Artigos selecionados apos a { Duplicados= 16; Mo atenderam = questio
Ieitura dos resumos na integra
22 [ 16 ] [ 1 ]
\. S/
42 Fase: Andlise e elaboracdo Motivos de exclusdo dos artigos:
do quadro

M&o se encaixam nos critérios de inclusdo=20;
Artigos selecionados apds Néo safisfatorios=16

N SERRENREN

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos para revisédo integrativa

RESULTADOS

Essa pesquisa foi composta por 10 artigos, relacionados em seu conteldo,
aspectos que referem o estresse vivenciado pela equipe de enfermagem no atendimento
as urgéncias. Dentre os tipos de pesquisa descrita, prevaleceu a pesquisa de revisdo
integrativa.

Serdo apresentados dois quadros com a descricdo dos artigos que foram
selecionados para esta pesquisa contendo informagGes de ano, autores, tipos de estudo,
objetivos e principais objetivos.
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Quadro 1 — Descri¢do dos Artigos Incluidos na Revisédo Integrativa.

N° | ANO ARTIGO AUTOR TIPO DE ESTUDO
2012 Estresse ocupacional dos BEZERRA, Revisdo integrativa
1 enfermeiros de urgéncia e F.N;T.M;
emergéncia. RAMOS, V.P.
2 | 2013 Estresse laboral e suas implicacdes CONTO, F.
no processo de cuidar e do auto Revisdo integrativa
cuidado da equipe de enfermagem.
3 | 2013 Elementos desencadeadores do | HORA, K. P. H.
estresse no trabalho do enfermeiro S.; FERREIRA, Revisdo integrativa
hospitalar. M. G. L.; SILVA,
A.P.F.
4 | 2013 Desafios para a geréncia do cuidado | SANTOS, J. L. G.
em emergéncia na expectativa de et.al. Qualitativo
enfermeiros.
5 | 2013 Estresse  ocupacional e auto | THEME FILHA,
avaliacdo de  salde  entre M. M,; COSTA, Quantitativo
profissionais de enfermagem. M. A.de S. C,;
GUILAM, M. C.
R.
6 | 2013 Estresse no trabalho segundo o | URBANETTO, J.
Modelo Demanda — Controle e S.et. al. Transversal
distarbios psiquicos menores em
trabalhadores de enfermagem.
7 | 2013 O estresse na equipe de enfermagem EMILIO, M.
que atua no setor de emergéncia. Revisdo integrativa
8 | 2014 Niveis de estresse ocupacional e | FONSECA, J. R.
atividades estressoras em | F.; LOPES NETO, Quantitativo
enfermeiros de unidades de D.
emergéncias.
9 | 2014 O estresse entre os profissionais de

enfermagem nas unidades de

atendimento de urgéncia e

emergéncia.

MEDEIROS, A. J.
S.; NOBREGA, M.
M.

Revisdo integrativa
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10 | 2014 Trabalho na Unidade Bésica de | SCHRADER, G.
Saude; Implicaces para a qualidade | et. al. Qualitativo
de vida dos enfermeiros.
Quadro 2 — Resumo dos resultados em relacéo ao objetivo das pesquisas.

Ne OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS

1 Analisar a atuagdo da equipe de | O artigo revela que é exigida da equipe de enfermagem,
enfermagem, comprometida com as | conhecimento, esfor¢os e competéncias e, ainda, tomada
exigéncias do processo de trabalho. de decisdo rapida e eficaz, desencadeando o individuo a

deparar-se com o estresse, podendo gerar doengas
fisicas e psiquicas.

2 Identificar a percep¢do da equipe de | Destacaram que as relagdes do profissional com seu
enfermagem sobre o estresse laboral e | trabalho acabam por influenciar no estilo de vida do
os fatores a ele relacionados. mesmo, e as relagBes interpessoais podem ser fatores

contributivos para o estresse oriundo do ambiente onde
desenvolvem as atividades laborais, bem como o ritmo
e as exigéncias de servicos.

3 Descrever os elementos que causam | O estudo conota que 0s estressores sdo percebidos de
estresse no trabalho do enfermeiro | maneira individual e situacional, enfatizando os fisicos,
hospitalar, possibilitando aos | fisiolégicos e psicossociais com a percepgdo de
profissionais sobre 0s meios de | pequenas discussfes, mudanca no tempo, eventos
enfrentamento do estresse. complexos, expondo o individuo a doencas fisicas e

psicossomaticas.

4 Analisar 0 gerenciamento  do | Destaca-se a superlotagdo, principalmente devido ao
enfermeiro na realizacdo do cuidado | atendimento daqueles pacientes que ndo sdo urgéncia.
as condigdes de atendimento. Isso pode estar relacionado a naturalizacdo da pressdo

do ambiente de trabalho pela equipe de enfermagem e a
falta de controle sobre sua préatica, 0 que torna o
exercicio profissional estressante.

5 Compreender a associacdo do estresse | Os artigos revelaram que em situagbes de baixa
no trabalho com a auto-avaliacdo da | autonomia e respaldo diante das decisGes tomadas, 0
salide entre a equipe de enfermagem. | impacto dos fatores estressores sobre a salde passa a ser

alto, o baixo controle aliado a baixa demanda pode
servir como fator desestimulador, contribuindo para a
insatisfacdo profissional.

6 Avaliar o estresse no trabalho e a | Foi possivel identificar que as atividades da equipe de
ocorréncia de Distdrbio Psiquico | enfermagem sdo fortes geradoras de tensdo, devido a
Menor na equipe de enfermagem. jornadas de trabalho prolongadas, nimero limitado de

223



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

profissionais e desgaste psicoemocional nas tarefas
realizadas em ambiente hospitalar. Desgaste esse que
pode se aproximar do sofrimento pelas condicdes de
trabalho em que sdo atribuidas.

7 Analisar as causas do estresse e a | Os fatores que causam o estresse sdo visivelmente
influéncia que ele pode ocasionar na | percebidos nas atividades desempenhadas pela equipe
equipe de enfermagem. de enfermagem, podendo acarretar a agravamentos no

atendimento, a reducédo da capacidade dos profissionais
em atuarem com agilidade e a capacidade de
desenvolver com eficiéncia as suas atribulacGes.

8 Identificar os niveis de estresse e suas | O trabalho exige esforgo fisico, mental, emocional e
respectivas  atividades apontadas | psicolégico, podendo ser percebido pelo individuo
como estressoras pela equipe de | como umaameaca (negativo) ou um desafio (positivo) e
enfermagem. desencadear uma reacao de estresse.

9 Investigar a susceptibilidade ao | Notou-se que o estresse no trabalho ocorre quando o
estresse entre os profissionais de | ambiente é percebido como uma ameaga ao individuo,
enfermagem no ambiente de trabalho. | repercutindo no plano pessoal e profissional, surgindo

demandas maiores que a sua capacidade de
enfrentamento. O estresse € um fator de grande
preocupacao, onde as pressdes e cobrangas do dia a dia
e a alta competitividade no trabalho e na vida social,
resultam no comprometimento do desempenho de
profissionais altamente qualificados.

10 | Analisar as condigBes inadequadas | Os resultados definem a remuneracdo como um
para 0 exercicio da profissdo | significado importante, como uma fonte de motivacgao
relacionados a qualidade de vida dos | para o trabalho e, por conseguinte, para a qualidade de
profissionais de salde. vida. A remuneracéo dos profissionais da enfermagem

tem sido descrita como insuficiente, relativamente
frente as responsabilidades assumidas.
DISCUSSAO

Para discutir os dados encontrados, foram categorizados os resultados em 03 eixos

centrais: 1) Rotina Exaustiva; 2) Desgaste Emocional e 3) Sobrecarga de Trabalho.

1) Rotina Exaustiva:

O estresse surge como uma resposta fisiolégica e psicoldgica, complexa e

dindmica do organismo, desencadeada quando o individuo depara-se com estressores,
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podendo gerar doengas fisicas e psiquicas. Assim, considera-se importante que o
profissional atuante no cenério de urgéncia reconheca os estressores em seu ambiente de
trabalho e suas repercussdes no processo saude-doenca, e busque solugdes para ameniza-
los e enfrenta-los, prevenindo danos a sua saude e garantindo uma boa assisténcia aos

usuarios (1).

Segundo Conto (2013) o estresse pode ser entendido como um elemento que faz
parte da vida. Ele esta relacionado com o funcionamento global dos individuos, tanto na
dimensao fisica, quanto na psiquica, e indica a capacidade de adaptacdo do organismo em
avaliar e responder aos estimulos do meio ambiente, sejam estes internos e/ou externos.
Estd associado a situacdes tanto agradaveis, quanto desagradadveis, mas como um
fendmeno bastante complexo e dindmico (5).

Ainda sob a dtica do autor acima citado, a rotina de trabalho € algo que requer
muito do profissional de saude e acaba deixando-o esgotado, o estresse produzido pelo
acumulo, repeticdes e exigéncias do trabalho é algo somado diariamente e age como uma

sobrecarga, prejudicando assim o desempenho de atividades futuras e a vida pessoal.

Bezerra et al enfatizam que o déficit de pessoal foi identificado como fator
negativo no contexto do trabalho e esta relacionado a sobrecarga de atividades, sendo
responsavel por sofrimento psiquico e estresse ocupacional. Os profissionais sdo
impulsionados a acumular fungées, tendo, algumas vezes, de improvisar seu trabalho ou
exercé-lo de forma incompleta e em ritmo acelerado. Responder por mais de uma fungéo
é estressante e pode gerar desmotivacdo por sobrecarga de trabalho e por ndo cumprir

todas as tarefas (1).
2) Desgaste Emocional:

Emilio, enfatiza que o estresse é uma reacdo corporal responsiva a estimulos
internos, cognitivos, quanto a estimulos externos, ambientais. Os fatores estressantes que
produzem essas respostas sao sua propria autocritica interna, os olhares e reagcdes dos
colegas e os comentarios de seus superiores, e quando estdo expostos de maneira continua
a uma situacdo de estresse, 0 organismo apresenta uma resposta fisica e psicoldgica
imediata para evitar danos. Entdo, se o individuo apresentar pouco controle sobre as
circunstancias ambientais que o rege e 0 tempo dessa exposi¢do for curto seu organismo
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Seu organismo tera uma recuperacao rapida e se ocorrer o contrario o desgaste psicoldgico

se acumulara (8).

De acordo com Fonseca et al , a equipe vivencia situa¢es desafiadoras como:
elevacdo da carga de trabalho e complexidades das atividades assistenciais e gerenciais
concomitantes, as quais sdo percebidas como desgastantes e geradoras de respostas
negativas de estresse e, podem influenciar no comportamento pessoal e profissional,
comprometer a eficacia, resultados e qualidade de vida, sendo compreendido que o
desgaste sofrido pelo trabalhador pode elevar suas taxas de estresse e trazer sérios riscos

para saude (9).

A insatisfacdo no trabalho pode acarretar problemas de relacionamento no
ambiente de trabalho, enquanto que esse mesmo ambiente pode produzir ‘enfermidades
ocupacionais’, comprometendo a saltde fisica e mental do trabalhador. Entre essas
enfermidades ocupacionais, pode-se citar estresse, desgaste emocional que vem ganhando

destagque na sociedade atual, em todos os campos de trabalho (3).
3) Sobrecarga de Trabalho:

No que se refere a sobrecarga de trabalho, Hora; Ferreira; Silva; Urbanetto et. al.
relatam que os enfermeiros que atuam no atendimento as urgéncias, em virtude do
gerenciamento, das duplas jornadas de trabalho, da responsabilidade por mais de um
setor, das relagdes interpessoais com a equipe, da exposi¢cdo aos riscos inerentes ao
ambiente hospitalar, dos conflitos de funcbes, da desvalorizacdo profissional, da
competitividade e ainda das baixas remuneragdes acabam por sobrecarregar o trabalho e

desencadear distarbios relacionados ao seu bem estar e a sua saude (2)

Em seu estudo, Schrader, G. et. al relata que a baixa remuneracao origina acimulo
de vinculos empregaticios e por fim, o excesso de horas trabalhadas e pouco tempo para
as atividades da vida, como o lazer e a recreacdo. Em contrapartida, o mercado de trabalho
tem se tornado mais exigente mediante o avango tecnologico, requerendo um profissional

mais qualificado e especializado (7).

Ainda sob a 6tica do autor acima citado, a baixa remuneracao tem se tornado fator
de descontentamento e desanimo por ndo atender as necessidades de sobrevivéncia com

decéncia e conforto, levando os profissionais da enfermagem a assumirem mais de um
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vinculo empregaticio para obter melhores condicdes de vida. Essas condi¢des acarretam

uma carga horéria de trabalho exaustiva, desgaste fisico e psiquico a estes trabalhadores.

Santos diz que, os profissionais véem-se confrontados com cargas de trabalho
elevadas, com espacos fisicos inadequados e recursos materiais e equipamentos
insuficientes, o que além de comprometer a qualidade do cuidado prestado, causa-lhes
sofrimento, insatisfacdo e conflitos. Isso pode relacionar-se a naturalizacdo da presséo do
ambiente de trabalho pelos profissionais de salde e a falta de controle sobre sua prética,

0 que torna o exercicio profissional, muitas vezes, intuitivo (4).

CONCLUSAO

O trabalho de modo geral é uma das fontes de satisfacdo de necessidades humanas,
no qual chega a acarretar direta ou indiretamente a fonte de adoecimento quando contém
fatores de riscos para o estresse e, 0 profissional muita das vezes ndo dispde de recursos

suficientes para se proteger destes riscos.

Considera-se que esse estudo permitiu conhecer de uma forma minuciosa 0s
fatores que desencadeiam o0 estresse a equipe de enfermagem no seu cotidiano
profissional, destacando que as peculiaridades no cendrio da urgéncia exigem iniciativa,
disposic¢éo, capacidade de decisao rapida e dominio técnico, proporcionando o sentimento

de privilégio e satisfacdo aos profissionais.

De acordo com o contexto estudado, o trabalho em ambiente hospitalar, é sem
davida, um dos fatores estressantes, trazendo inimeros transtornos e desmotivagdo para
os profissionais. A equipe de enfermagem tem por objetivo buscar mecanismos que visem
minimizar as fontes geradoras de estresse, com a finalidade de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, bem como melhorar a sua qualidade de vida.

Uma das limitagdes deste estudo foi a escassez de estudos em lingua portuguesa.
Percebe-se, portanto, a necessidade de investir nas unidades de urgéncias para o bem estar
dos profissionais e clientes para que possa ser diminuido o indice de estresse nessa area
de urgéncia e mais pesquisas.
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CAPITULO XVIII

OBSTRUGCAO INTESTINAL PELA SINDROME DE FITZ-HUGH-CURTIS:
RELATO DE CASO

RESUMO:

A Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFHC), complicacdo incomum da Doenca Inflamatéria
Pélvica (DIP), é definida como uma peri-hepatite causada pela Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae e, em menor frequéncia, Mycobacterium tuberculosis. A
incidéncia da sindrome pode variar entre 2 a 14% nas mulheres jovens e sexualmente
ativas. Nao obstante, a sindrome é ainda mais rara no sexo masculino, sendo descritos
apenas 11 ocorréncias na literatura, incluindo o presente relato. Por se tratar de uma
manifestacdo extrapélvica de uma DIP, a SFHC pode apresentar sintomatologia classica
de acometimento pélvico ou cursar com manifestacfes clinicas inespecificas, como dor
no hipocdndrio direito associada a nauseas, vomitos, cefaleia, febre, calafrios, mal-estar
e sudorese noturna. Dessa forma, faz-se necessaria a realizacdo de uma combinacdo de
exames para o diagnostico diferencial de dor em hipocondrio direito para, entdo,
reconhecer a SFHC em fase aguda, uma vez que ndo ha prova laboratorial suficientemente
sensivel e especifica para confirmacao da suspeita da sindrome. Dada a singularidade do
caso, este capitulo tem por objetivo aventar a possibilidade, ainda que infima, da SFHC
ser a causa de abdome agudo obstrutivo em homens.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome agudo obstrutivo. Doenca inflamatdria intestinal.
Homem. Perihepatite. Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.
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INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO FITZ-HUGH-CURTIS SYNDROME:
CASE REPORT

ABSTRACT:

Fitz-Hugh-Curtis Syndrome (FHCS), an uncommon complication of Pelvic Inflammatory
Disease (PID), is defined as a perihepatitis caused by Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae and, less frequently, Mycobacterium tuberculosis. The incidence of the
syndrome can range from 2 to 14% in young, sexually active women. However, the
syndrome is even more rare in males, with only 11 occurrences being described in the
literature, including the present report. As it is an extrapelvic manifestation of a PID,
FHCS may present classic symptoms of pelvic involvement or course with nonspecific
clinical manifestations, such as pain in the right hypochondrium associated with nausea,
vomiting, headache, fever, chills, malaise and night sweats . Thus, it is necessary to carry
out a combination of tests for the differential diagnosis of pain in the right upper quadrant
to then recognize SFHC in the acute phase, since there is not enough sensitive and specific
laboratory test to confirm the suspicion of syndrome. Given the uniqueness of the case,
this chapter aims to raise the possibility, albeit minimal, that SFHC is the cause of
obstructive acute abdomen in men.

KEYWORDS: Fitz-Hugh-Curtis Syndrome. Obstrutive acute abdomen. Pelvic
inflammatory disease. Man. Perihepatitis.

INTRODUCAO

A Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis (SFHC) é definida como uma manifestacdo
cronica e pouco frequente de peri-hepatite associada & Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP)
(EIRAS; LAMAS, 2018). Nessa sindrome, é possivel notar uma inflamagdo da capsula
de Glisson e do peritbnio adjacente, sem acometimento do parénquima hepatico,
resultando na formacéo de aderéncias e dor no quadrante superior direito (QSD) do
abdome (BASIT et al., 2021). Os principais microrganismos envolvidos na patologia da
doenca sdo Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae (MENEZES et al., 2021).
Diante disso, acredita-se que a disseminacdo bacteriana e posterior acometimento
hepético, ocorra das seguintes maneiras: 1) infeccdo ascendente esponténea; 2) via

linfatica e; 3) disseminacdo hematogénica (BASIT et al., 2021).

Quanto a incidéncia da SFHC, os dados presentes na literatura atual sdo bem
heterogéneos, podendo variar entre 2 a 14% nas mulheres jovens e sexualmente ativas,
com DIP ou salpingite aguda, chegando a 27% no caso de adolescentes (CUSIMANO;
ABDELGHANY; DONADINI, 2016; YANEZ, 2019). Sendo assim, na imensa maioria
dos casos ha o acometimento de pacientes do sexo feminino, entretanto, a SFHC pode
ocorrer também em homens. Nesses, a sindrome foi diagnosticada em apenas 10 ocasifes,
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sendo este capitulo o 11° relato da afec¢do em pacientes do sexo masculino (EIRAS;
LAMAS, 2018).

Dessa forma, a definicdo diagnostica da SFHC é dificil, especialmente em
homens. Sua apresentacdao clinica pode ocorrer por meio de desconforto ou dor no
hipocondrio direito de ligeira evolucdo, associada a febre, calafrios, nduseas, vomitos,
cefaleia, sudorese noturna, corrimento genital, dispareunia, disuria, cdlicas e
sangramentos pés-coito. Dado a inespecificidade das manifestagdes clinicas presentes na
sindrome, seu diagnostico pode ser confundido com o de afeccGes hepaticas, pulmonares,
renais ou pancreéticas (YANEZ, 2019; BASIT et al., 2021).

Sendo assim, faz-se necessario aventar a possibilidade da ocorréncia dessa
sindrome, uma vez que o diagndstico equivocado pode resultar em intervencdes
cirurgicas desnecessarias, culminando em prejuizos para o paciente e o sistema de salde.
Com o intuito de evitar tal problematica, o0 médico deve considerar uma investigacédo
minuciosa nos casos em que as manifestacdes clinicas e a histdria sexual sejam relevantes,
através da realizacdo de exames laboratoriais, imagiolégicos e, em ultima instancia,
laparoscopico (EIRAS; LAMAS, 2018). Assim, o objetivo deste capitulo é discutir, por
meio de um relato de caso e revisao literaria, o diagnéstico desafiador e demais aspectos

inerentes a SFHC em pacientes do sexo masculino.

RELATO DO CASO:

Paciente do sexo masculino, 37 anos, 69 Kg, leucoderma, solteiro, procedente do
Vale do Jequitinhonha, com dor abdominal difusa e de média intensidade (6/10),
queixando-se de febre alta ha 2 dias, hiporexia e vomitos ap6s alimentacdo copiosa. Deu
entrada na unidade de pronto atendimento apresentando dor em hipocondrio direito,
acentuada aos movimentos, com episodios de irradiacdo para o ombro direito, iniciada ha

3 semanas. O paciente negava cirurgias prévias, alergias ou outras comorbidades.

Ao exame fisico, apresentava pulsos cheios, regulares e simétricos, pressdo
arterial de 110/80 mmHg, perfusdo capilar menor que 2 segundos e frequéncia cardiaca
de 118 bpm. Ademais, o paciente apresentava febre alta (38,6°C) e persistente, bom
estado geral, lGcido, orientado em tempo e espaco, anictérico e acianotico. A ausculta

cardiovascular revelou bulhas normorritmicas e normofonéticas em dois tempos, sem
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sopros. A ausculta pulmonar, verificou-se murmdrio vesicular fisiolégico sem ruidos

adventicios e frequéncia respiratoria de 18 irpm.

Observou-se abdome globoso, auséncia de hematomas e aranhas vasculares,
auséncia de ruidos hidroaéreos difusamente presentes a ausculta, abdome hipertimpanico,
rigido com aspecto em tabua e defesa ativa. Apresentou dor a palpacdo superficial e

profunda, principalmente no QSD, compativel com abdome agudo obstrutivo.

Os exames de imagem ndo permitiram inferir a possibilidade do diagndstico de
SFHC. Dessa forma, o paciente foi submetido a laparotomia exploradora e somente
durante o ato cirargico deu-se a confirmacdo da doenca. Foram encontradas aderéncias
de grau Il em éreas peri-hepaticas e em intestino delgado. Ademais, foi observada area
critica de aderéncia com acotovelamento de algas ileais em fossa iliaca direita, com
deslocamento do sigmdide ipsilateral. Em seguida, foi realizada a liberacdo das

aderéncias, solucionando a obstrucdo intestinal.

Dando continuidade a propedéutica, realizou-se a sorologia para doencas
sexualmente transmissiveis que revelou anticorpos contra C. trachomatis positivos.
Quando interrogado, o paciente referiu ndo possuir parceiro sexual fixo, além de
constante pratica sexual desprotegida e, assim, foi iniciada a antibioticoterapia. Ap6s o
procedimento, evoluiu bem no pos-operatorio, com normalizacdo dos ruidos hidroaéreos,

eliminacdo de fezes nas 36 horas seguintes e diminuicao progressiva da dor abdominal.

PREVALENCIA

A SFHC é uma condicéo clinica incomum, caracterizada como uma peri-hepatite
associada a DIP que afeta, majoritariamente, o sexo feminino (YANEZ, 2019). Sua
incidéncia pode variar entre 2 a 14% nas mulheres jovens (entre 15 e 30 anos de idade) e
sexualmente ativas com DIP ou salpingite aguda, chegando a 27% no caso das
adolescentes (CUSIMANO; ABDELGHANY: DONADINI, 2016; ALARCON et al.,
2018). Entretanto, em rarissimas ocasifes, a SFHC pode ocorrer também em pacientes do
sexo masculino. Nesses, a sindrome foi diagnosticada em apenas 10 ocasides, sendo 0
presente capitulo o 11° relato da afeccdo em homens (EIRAS; LAMAS, 2018).
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ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A DIP é caracterizada por uma inflamagcéo e infeccdo que ascende do trato genital
inferior ao trato genital superior feminino, podendo acometer endométrio, tubas uterinas,
ovarios e 6rgdos pélvicos adjacentes (MENEZES et al., 2021). Os principais agentes
envolvidos na fisiopatologia da DIP sdo Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
e, em menor frequéncia, Mycobacterium tuberculosis (CARRASCO; SANCHEZ; RIOS,
2015; COREMANS; CLERCK, 2018).

Acredita-se que trés sdo as possiveis vias de disseminacdo envolvidas na
patogenia da peri-hepatite. A primeira € mais comum nas mulheres, consiste em uma
ascensdo dos microrganismos da vagina para o endométrio, prosseguindo pelas tubas
uterinas até chegarem na cavidade peritoneal (MENEZES et al., 2021). Nesse ponto, tais
agentes patogénicos locomovem-se livremente através das goteiras parietocolicas em
meio aos fluidos peritoneais, alcancando o espaco subfrénico (CARRASCO; SANCHEZ;
RIOS, 2015). Uma vez na superficie hepatica, as aderéncias caracteristicas da fase cronica
da peri-hepatite, sdo resultantes do processo inflamatdrio local. Durante esse trajeto, 0s
microrganismos também podem causar complicagdes como endometrite, salpingite,
abscesso tubo-ovariano e peritonite pélvica (ALARCON et al., 2018; MENEZES et al.,
2021).

Devido as caracteristicas anatdbmicas masculinas, a via de disseminacdo por
ascensdo espontanea nao explicaria a ocorréncia de DIP e consequente SFHC nos
homens. Nesses casos, a patogénese da doenca estd atribuida aos mecanismos de
disseminacdo linfatica ou hematogénica, sendo as provaveis vias que ocorreram no
paciente do presente do relato (ALARCON et al., 2018; BASIT et al., 2021).

MANIFESTACOES CLINICAS

Sendo a SFHC uma manifestagdo extrapélvica de uma DIP, os sintomas cléssicos
sdo dor abdominal inferior, dispareunia, leucorreia e sangramento uterino anormal.
Entretanto, em diversos casos, a sintomatologia pélvica pode nao estar presente, havendo
apenas sintomas como dor no hipocdndrio direito, que se acentua com 0s movimentos ou
a respiragéo e, ocasionalmente, irradia-se para o ombro direito (ALARCON et al., 2018;
BASIT et al., 2021). Nauseas, vomitos, cefaleia, febre (> 38,3°C), calafrios, mal-estar e
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sudorese noturna também sdo sintomas descritos (CUSIMANO; ABDELGHANY;
DONADINI, 2016).

Ao exame fisico abdominal, paciente pode apresentar sensibilidade no QSD,
sensibilidade de rebote, defesa ou abdome silencioso. Devido ao processo inflamatério
instaurado entre a superficie anterior do figado e a parede abdominal, as aderéncias peri-
hepéticas também podem resultar em dor abdominal ou gerar um som de friccéo audivel
em rebordo costal anterior, na qual Fitz-Hugh definiu como “som de neve” (YANEZ,
2019). Outrossim, ainda que infrequente, algumas publicacfes relatam a ocorréncia de
obstrucdo intestinal devido as aderéncias peri-hepaticas causadas pela sindrome, como
foi observado nesse relato (ALARCON et al., 2018; BASIT et al., 2021).

Quanto a avaliacdo pélvica, € de suma importancia a observacdo do aspecto do
muco cervical e da integridade tecidual local durante o exame feminino com o espéculo.
Ademais, é possivel notar dor a mobilizacdo cervical ou anexial e sensibilidade a

compressdo uterina bimanual (BASIT et al., 2021).

INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Como dito anteriormente é relatado no presente caso, as manifestacdes clinicas da
SFHC sdo inespecificas e hd uma caréncia quanto a exames laboratoriais que orientam ao
diagnostico da sindrome. Segundo estudos recentes, ndo existe uma prova laboratorial
que seja suficientemente sensivel e especifica para confirmar a suspeita da sindrome.
Nesse sentido, é necessaria a realizacdo de uma combinacao de exames para o diagnostico
diferencial de dor em hipocondrio direito, para entdo, reconhecer a SFHC em fase aguda
(ALARCON et al., 2018).

Quanto aos exames laboratoriais, esses sdo rotineiramente utilizados na
investigacao da origem da dor abdominal. O hemograma ¢é (til para avaliar a presenca de
leucocitose, porém, menos de 50% das mulheres com DIP apresentam o achado
clinicamente significativo. A hemocultura € comumente negativa em vigéncia da
infeccdo. Para descartar causas enddcrinas, um painel metabolico completo deve ser
solicitado, a fim de avaliar quaisquer disturbios eletroliticos, renais ou hepaticos (BASIT
etal., 2021; YANEZ, 2019).
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No contexto de paciente mulher em idade fértil, a realizacdo de um teste de
gravidez em primeiro momento pode ser Util para orientar a escolha da terapia antibidtica
ou para sugerir a possibilidade de uma gestacdo ectopica. A ocorréncia de sintomas
geniturinarios relatados previamente ou presentes durante a intercorréncia, pode
direcionar a investigacao atraves da avaliagcdo dos fluidos genitais com possivel leucorreia
(BASIT etal., 2021).

Caso essa avaliacdo seja positiva e haja suspeita de promiscuidade sexual, faz-se
necessario interrogar o paciente quanto a relacdes sexuais de risco, uso ou nao de
preservativos durante o ato, nimero de parceiros sexuais e presenca de sintomas
genitourindrios no parceiro. Nesse contexto, o relato condizente deve despertar a
possibilidade da ocorréncia de SFHC, mesmo que em pacientes do sexo masculino, sendo
necessario diagnostico diferencial laboratorial (EIRAS; LAMAS, 2018).

Em sequéncia, deve-se realizar cultura quantitativa para clamidia e gonococo, para
auxiliar na investigacdo. Adicionalmente, outros testes também precisam ser
considerados, como VDRL, Hepatite B e C, HIV e urinalise (YANEZ, 2019).

INVESTIGA(;AO COMPLEMENTAR

Sob os aspectos de imagem, a TC revela achados imagioldgicos que podem
apresentar um importante valor para investigagdo de SFHC, sendo eles, aumento da
densidade peri-hepética, abscesso tubo-ovariano e colecédo liquida associada a estriacdes
da gordura adjacente as estruturas da cavidade pélvica (YANEZ, 2019). Quando ha
obstrucdo intestinal associada, como no relato apresentado, nota-se algas intestinais
distendidas, niveis hidroaéreos, sinal do colar de pérolas e sinal da corda de navio
(SABISTON, 2014).

A ultrassonografia transvaginal é favoravel para os casos em que o diagndstico de
DIP € incerto, sendo capaz de identificar hidrossalpingite, endometrite, abscesso tubo-
ovariano, ooforites e gravidez ectopica. Semelhante aos achados da TC, a ressonancia
nuclear magnética identifica os mesmos padrdes descritos acima (EIRAS; LAMAS,
2018; BASIT et al., 2021).
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Por fim, ressalta-se que o padrdo ouro para diagnostico de SFHC é a laparoscopia,
a qual permite evidenciar edema com exsudato em superficies tubarias, gestacéo ectdpica
ou abscesso tubo-ovariano. Ademais, a laparoscopia também permite desfazer as
aderéncias, sendo resolutiva nos quadros agudos de obstrucdo. A SFHC, por si so, pode
ser diagnosticada, conforme dito anteriormente, pela visualizacdo direta de adesGes entre
diafragma e figado ou figado e parede abdominal anterior, em formato de “cordas de

violino” (BASIT et al., 2021).

Desse modo, 0 mais importante para um diagnostico correto € a suspeita da doenca
pelo médico. No entanto, muitas vezes isso € dificil, uma vez que a imensa maioria dos
casos em homens se confunde com afecc@es biliares, expondo o real diagnostico apenas
durante o ato cirdrgico (EIRAS; LAMAS, 2018).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tendo em vista a pluralidade sintomatica envolvendo a SFHC, a quantidade de
diagnosticos diferenciais pode ser igualmente elevada. Colecistite, hepatites virais, litiase
renal, pielonefrites, embolia pulmonar e apendicite, sdo condi¢cdes que mimetizam 0s
sintomas da SFHC e devem ser consideradas (ALARCON et al., 2018; YANEZ, 2019).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Logo apds a confirmacdo diagnostica da SFHC por meio da laparoscopia ou
laparotomia exploratoria, associada a dados clinicos sugestivos da doenga, a conduta
terapéutica da DIP deve ser instituida imediatamente, de modo a evitar possiveis
complicacdes tardias, como dor pélvica cronica, infertilidade e gravidez ectdpica. A
terapia empregada é respaldada por regimes de antibidticos que apresentam cobertura
antimicrobiana para os agentes etioldgicos da sindrome (MENEZES et al., 2021).

Paralelamente a antibioticoterapia pode-se utilizar analgésicos e anti-
inflamatorios a fim de amenizar a sintomatologia. Contudo, para reduzir as complicacdes
inflamatdrias e sequelas a longo prazo, alguns estudos mencionam que ainda nao existem
dados suficientes para recomendar o uso rotineiro de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(CUSIMANO; ABDELGHANY; DONADINI, 2016; MENEZES et al., 2021).
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Os antibidticos betalactdmicos, aminoglicosideos, tetraciclinas, lincosaminas e
macrolideos sdo antibioticos com espectro para os agentes da SFHC e sdo bastante
estudados. Eles devem ser associados e podem ser administrados por via parenteral ou
oral. Nos casos em que a DIP apresenta leve ou moderada gravidade, as terapias
parenteral e oral mostram eficécia clinica semelhante. O uso parenteral pode ser suspenso
24 horas ap6s melhora clinica, entretanto, o tratamento por via oral (VO) ou intramuscular
(IM) deve estender-se até 14 dias. Se em 72 horas, 0 paciente ndo responder a terapia oral,
ele deve ser reavaliado com intuito de se confirmar o diagndstico. Além disso, deve
receber terapia parenteral ambulatorial ou internamente. Os esquemas terapéuticos foram
resumidos na Tabela 1 e Tabela 2 (YANEZ, 2019; MENEZES et al., 2021).

Uma excecdo a terapia antibiotica é feita para a tuberculose peritoneal, um local
raro de infeccdo extrapulmonar causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que pode levar
a SFHC. O tratamento é feito com uma fase intensiva de dois meses de rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol (RIPE), seguida por uma fase de continuacgéo por 4
meses de isoniazida e rifampicina (COREMANS; CLERCK, 2018).

A melhora clinica deve acontecer em até trés dias apds o inicio da
antibioticoterapia. A cura da SFHC é baseada no desaparecimento dos sinais e sintomas
e normalizacdo dos exames laboratoriais de marcadores inflamatorios. Entretanto, apesar
da abordagem antibiotica correta, se a dor abdominal persistir, pode-se empreender a
resseccdo das aderéncias criadas entre o figado e o diafragma (EIRAS; LAMAS, 2018;
MENEZES et al., 2021).

Tabela 1 - Esquema ambulatorial

Regime ambulatorial Ceftriaxona 500mg em dose Unica + Doxiciclina
100mg a cada 12 horas por 14 dias

Metronidazol 500mg a cada 8 horas por 14 dias
(opcional)

Tratamento do parceiro Azitromicina 1g de dose Unica

ou

Doxiciclina 100mg a cada 12 horas por 14 dias
Ceftriaxona 500 mg em dose Unica (opcional)

Fonte: YANEZ, 2019
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Tabela 2 - Esquema hospitalar

1)Esquema inicial Clindamicina 900 mg a cada 8h horas EV + Gentamicina
2mg/kg a cada 8h EV + Metronidazol 500 mg a cada 12
horas EV até 24/48 horas de melhora clinica

Manutencéo:

Clindamicina 450 mg a cada 6 horas VO ou Doxiciclina
100 mg a cada 12 horas VO + Metronidazol 500 mg a
cada 12 horas até

completar 14 dias de tratamento

2)Esquema inicial Ceftriaxona 1g/dia IM ou EV + Metronidazol 500 mg
EV a cada 8 horas + Doxiciclina 100 mg a cada 12 horas
VO até 24/48 horas ap6s melhora clinica

Manutencéo:
Doxiciclina 100 mg a cada 12 horas VO + Metronidazol
500 mg a cada 12 horas até completar 14 dias

3)Esquema inicial Ampicilina/Sulbactam 3g por 6 horas + Doxiciclina 100
mg a cada 12 horas VO até 24/48 horas apds melhora
clinica
Manutencéo:

Doxiciclina 100 mg a cada 12 horas VO + AMP/IBL VO
até completar 14 dias

Fonte: Yéanez, 2019

CONCLUSAO

A SFHC é uma complicacdo incomum da DIP, caracterizada por inflamacéo da
capsula de Glisson e do peritbnio adjacente, poupando o parénquima hepético. Sua
incidéncia, pode variar entre 2 a 14% nas mulheres jovens e sexualmente ativas.
Entretanto, a sindrome é ainda mais rara no sexo masculino, sendo descritos apenas 11
casos na literatura, incluindo o presente relato. Dado a singularidade do fato, o
diagnéstico definitivo da SFHC causando o abdome agudo obstrutivo sé foi possivel

através da realizacdo de laparotomia exploradora e subsequente investigacdo soroldgica
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positiva para Chlamydia trachomatis. Nesse cenario, a liberacdo das aderéncias no intra-
operatério solucionou o quadro obstrutivo agudo e, em segundo momento, a
antibioticoterapia foi instaurada para a completa resolu¢do do episddio. Sendo assim, o
presente capitulo tem como objetivo apresentar o excepcional caso e reforcar a
possibilidade, ainda que infima, da SFHC ser a causa de abdome agudo obstrutivo em

homens.
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CAPITULO XIX

PANCREATITE AUTOIMUNE: UM DIAGNOSTICO DESAFIADOR -
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

RESUMO:

No contexto de desconforto abdominal persistente, ressalta-se a pancreatite cronica (PC),
que é uma patologia que apresenta origem variada e, muitas das vezes, possui mais de
uma etiologia. Dentre as diversas causas de PC, destaca-se a pancreatite autoimune (PAI),
caracterizada por uma condicdo fibroinflamatdria relacionada a 1gGs que atinge o
pancreas e demais 0rgaos. Seu diagnostico € desafiador na pratica médica, visto que esse
disturbio cursa com achados clinicos semelhantes a outras enfermidades, como o cancer
pancreéatico. Assim, no que tange a investigacdo da PAI, sdo cinco os critérios essenciais
que possibilitam seu diagndstico, sendo eles os aspectos imagiologicos, a sorologia, o
acometimento de outros 6rgdos, o exame histopatolégico e a resposta positiva ao
tratamento com esteroides. Dessa forma, o presente estudo enfatiza, atraves do relato de
caso e da revisao de literatura, a importancia de se considerar a PAl como um diagnostico
e, assim, fazé-lo de forma certeira e eficaz. Portanto, o diagnostico precoce favorece o
tratamento e o bom prognéstico do paciente, uma vez que a terapia com glicocordicoides
proporciona uma rapida responsividade e alta resolubilidade da afeccdo.
PALAVRAS-CHAVE: Autoimune. Diagnoéstico. Tratamento. Pancreatite.

AUTOIMMUNE PACREATITIS: ACHALLENGING DIAGNOSIS - CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

In the context of persistent abdominal discomfort, chronic pancreatitis (CP) is
highlighted, which is a pathology that has a varied origin and often has more than one
etiology. Among the various causes of CP, there is autoimmune pancreatitis (AIP),
characterized by a fibroinflammatory condition related to IgG4 that affects the pancreas
and other organs. Its diagnosis is challenging in medical practice, as this disorder
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progresses with clinical findings similar to other diseases, such as pancreatic cancer.
Therefore, with regard to the investigation of AIP, there are five essential criteria that
enable its diagnosis, namely imaging aspects, serology, involvement of other organs,
histopathological examination and positive response to treatment with steroids. Thereby,
this study emphasizes, through the case report and literature review, the importance of
considering PAI as a diagnosis and, thus, doing it accurately and effectively. Therefore,
early diagnosis favors the patient's treatment and prognosis, since glucocorticoid therapy
provides rapid responsiveness and high resolution of the condition.

KEYWORDS: Autoimmune. Diagnosis. Treatment. Pancreatitis.

INTRODUCAO

Apesar de se acreditar que a pancreatite aguda (PA) é a pancreatite cronica (PC)
sejam afec¢Oes distintas, dados cada vez mais fundamentados sugerem que PA, PA
recorrente e PC representam uma continuidade da doenca (PHAM; FORSMARK, 2018).
Nesse contexto, a PC € uma afeccdo cuja prevaléncia pode chegar a 5% na populagdo e é
caracterizada por uma inflamacdo prolongada do pancreas que cursa com destruicdo
irreversivel do parénquima exocrino, fibrose e, em casos graves, destruicdo do
parénquima endécrino. A etiologia da PC pode ser elencada como alcoodlica, hereditaria,
obstrutiva, hiperlipidémica, autoimune e idiopatica, sendo que, frequentemente mais de
uma causa pode estar presente (SABISTON, 2014; KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016).

A pancreatite autoimune (PAI) compBe o grupo dos disturbios inflamatorios
cronicos e é uma condicdo responsavel por cerca de 2% de todos os casos de PC, sendo
mais observada em homens na proporcao de 3:1, com o inicio dos sintomas comumente
superior aos 45 anos de idade (BASYAL; KC, 2020; BLAHO et al. 2020). A PAI possui
duas variantes histoldgicas, a PAI tipo | e a PAI tipo Il, definidas através de critérios
clinicos, achados anatomopatoldgicos e respostas de anticorpos imunoglobulina Ga
(1gGs) (OKAMOTO et al., 2019; SABISTON, 2014).

Apesar de inespecificas, as manifestacGes clinicas da PAI classicamente sdo
ictericia obstrutiva (72%) e dor ou desconforto abdominal (44%). De maneira mais rara,
insuficiéncia enddcrina, perda de peso, hiperamilasemia persistente, aumento glandular
focal e envolvimento concomitante de outros érgdos podem ocorrer. Sinais de pancreatite
aguda ou pacientes absolutamente assintomaticos também sdo situacdes possiveis (CAl;
TAN, 2017; CONTI et al., 2021).
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Mesmo que incomum, a possibilidade da PAI existe e deve ser aventada durante
a investigacdo diagndstica em pacientes com clinica sugestiva de PC, visto que 0s
sucessivos episodios de pancreatite podem cursar com significativa morbimortalidade.
Além disso, por se tratar de uma doenca relacionada a 1gGas, os sintomas decorrentes de
acometimento de outros 6rgdos ndo podem ser negligenciados. Por esse motivo, ainda
que desafiador, faz-se necessario o diagnostico precoce da doenca para que o tratamento
seja instituido de maneira correta (CAI; TAN, 2017; BLAHO et al. 2020).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho € discutir por meio de uma revisao literaria o diagnostico

desafiador e demais aspectos inerentes a PAL.

METODOLOGIA

A revisdo bibliogréfica foi realizada por meio de artigos e livros disponibilizados
na integra, encontrados de forma completa e gratuita em plataformas de pesquisas como:
BVS, SCIELO, LILACS e PUBMED. Foram utilizados os seguintes descritores, segundo
os “MeSH Terms”: Autoimmune, Pancreatitis, Type 1 AIP, Physiopathology, Therapy e
Diagnosis. Como critério, foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, dos
tipos ensaios clinicos, meta-analises, ensaios controlados e randomizados, revisdes e
revisdes sistematicas. Foram encontrados 80 resultados. Selecionou-se 16 artigos e dois

livros metodologicamente adequados para embasar a discussao.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, 63 Kg, leucoderma, casada, procedente do
Vale do Jequitinhonha, com historia de dor abdominal em faixa, de baixa intensidade ha
aproximadamente um ano e perda de peso nos Ultimos meses. Deu entrada em unidade de
pronto socorro apresentando dor epigastrica com irradiacdo para o dorso, com piora apés
ingesta de alimentos, associada a nauseas, vomitos e ictericia (1+/4+). A paciente negava
alergias ou outras comorbidades.

Ao exame fisico, apresentava pressdo arterial de 140/80 mmHg, frequéncia
cardiaca de 110 bpm e frequéncia respiratoria de 14 irpm. Ademais, a paciente
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evidenciava bom estado geral, licida, orientada em tempo e espaco, perfusdo capilar
normal, mucosa ocular corada e levemente desidratada, aciandtica, afebril. A ausculta
cardiovascular revelou bulhas normorritmicas e normofonéticas em dois tempos sem
sopro, pulso cheio, regular e simétrico. A ausculta pulmonar, verificou-se murmurio

vesicular fisioldgico sem ruidos adventicios.

Observou-se abdome globoso, auséncia de hematomas e aranhas vasculares,
ruidos hidroaéreos difusamente presentes & ausculta, abdome timpénico, flacido, livre,
sem massas, visceromegalias ou linfadenomegalias. Apresentou dor a palpacédo

superficial e profunda em epigéstrio.

Diante o quadro apresentado, foram solicitados exames laboratoriais, dos quais o
hemograma e a glicemia capilar estavam dentro dos pardmetros normais. Por sua vez,
enzimas hepaticas, bilirrubina total, amilase e lipase séricas, 1gG sérica (2.530 mg/dL),
IgG4 (960 mg/dL) e IgE (515 mg/dL) apresentavam-se elevadas. Ademais, foi realizado
0 FAN, que a ocasido foi ndo reagente, para descartar a possibilidade de LuUpus

Eritematoso Sistémico (LES) ou Sindrome de Sjogren.

A tomografia computadorizada (TC) contrastada do abdome, revelou um aumento
do volume pancreético difuso, resultando em perda das lobulagGes e rugosidades com
halo hipodenso peripancreatico. Além disso, foi possivel notar o espessamento da parede
de alcas do intestino delgado, caracterizando o sinal da al¢a sentinela. Quando comparado
ao figado e ao baco, o pancreas encontrava-se hipodenso.

Feita bidpsia pancreatica, evidenciou-se um infiltrado pancreatico
linfoplasmocitério rico em células 1gG4 positivas. Além disso, a sorologia mostrou um
aumento do 1gGs sérico. Portanto, os dados clinicos, o exame de imagem e 0s testes

laboratoriais da paciente, possibilitaram a confirmacédo diagnostica de PAI tipo I.

Frente a isso, a terapéutica com corticoide em dose padrdo foi instituida. Iniciou-
se 0 tratamento com 40 mg de Prednisolona, que foi mantida durante quatro semanas e, a
partir de entdo, foram retiradas 5 mg por semana até a remissdo completa do caso. Diante
a ndo recidiva durante o acompanhamento, ndo foi necessario instituir terapia com dose

de manutencdo do medicamento.
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DISCUSSAO

Sabe-se que hébitos de vida como tabagismo e etilismo, altera¢cdes anatémicas,
fatores ambientais, genéticos e imunoldgicos sdo agentes predisponentes a manifestacao
da PC de modo geral. Entretanto, estudos aventam a possibilidade de que a PAI pode ter
seu risco aumentado em cerca de trés vezes na presenca de doenca celiaca. Ainda, o risco
de desenvolvimento de PAI é elevado entre pacientes com Doenca Inflamatodria Intestinal,
LES, Sindrome de Sjogren, dentre outras doencas autoimunes (PHAM; FORSMARK,
2018; BLAHO et al. 2020).

Em condiges fisiologicas, trés mecanismos sdo fundamentais na protecdo do
pancreas no que tange a autodigestdo pela acdo de suas proprias enzimas secretadas.
Primeiramente, a maior parte das enzimas digestivas sdo sintetizadas como zimogénios e
contidas por granulos de secrecdo. Ademais, essas proenzimas sao estimuladas pela
tripsina ativada por enteropeptidadeses duodenais presentes no intestino delgado. Por fim,
células acinares e ductais secretam inibidores de tripsina que, em conjunto com o0s demais
mecanismos protetivos citados, impedem a ativacdo intrapancredtica de enzimas
proteoliticas. Nesse cendrio, a pancreatite acontece quando tais mecanismos protetores
encontram-se desarmonicos (SABISTON, 2014; KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016).

A PAI possui duas variantes histoldgicas, a PAI tipo | e a PAI tipo I, definidas
através de critérios clinicos, achados anatomopatoldgicos e resposta aos anticorpos 1gGa.
Considera-se que PAIl tipo I, conhecida como Pancreatite Esclerosante
Linfoplasmocitaria Periductal, é uma manifestacdo pancreatica da doenga sistémica
relacionada a 1gGas, caracterizada por niveis séricos elevados de IgGs e acometimento de
diversos 6rgdos com infiltracdo significativa de plasmadcitos 1gGa positivos. Ja a PAI tipo
I, comumente cursa de maneira simultanea com doencas inflamatorias intestinais e é
caracterizada pela infiltracdo de neutrdfilos, linfocitos e células plasmaéticas que
degeneram e ocluem o epitélio no ducto pancredtico (OKAMOTO et al., 2019;
SABISTON, 2014).

Sobre os sinais e sintomas, enfermos com PAI podem evoluir com sintomatologia
relacionada ao acometimento do sistema biliar ou pancreatico, manifestando-se de
maneira aguda com ictericia ou PA. Todavia, frequentemente os pacientes com PC
cursam com desconforto e distensdo abdominal, com ou sem episodios de pancreatite,
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associados a elevacao dos niveis de amilase e lipase (SABISTON, 2014; BASYAL,; KC,
2020). Nesse cenario, a ictericia obstrutiva pode ocorrer de maneira simultdnea a outros
sintomas inespecificos, como dor abdominal com irradiacdo para o dorso, nauseas e
vomitos, inapeténcia, perda de peso, insuficiéncia pancreatica exocrina ou enddcrina,
podendo variar de intensidade a depender do envolvimento biliopancreatico (ARDILA-
SUAREZ; ABRIL; GOMEZ-PUERTA, 2017).

Ainda, como a PAI faz parte de um disturbio relacionado a altos niveis séricos de
IgGs, as manifestacbes podem acometer outros 6rgdos como glandulas salivares e
lacrimais, tireoide, cadeias linfonodais, rins, pulmdes, aorta, hipdfise e proéstata
(BASYAL,; KC, 2020; CONTI et al., 2021). Por fim, as manifestacGes clinicas da PAI
também podem mimetizar aos sinais e sintomas do adenocarcinoma pancreatico
(KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016).

No quesito imagiologico, usualmente, o primeiro método de imagem a ser
realizado em pacientes com dor abdominal ou ictericia € a ultrassonografia (US), devido
a sua ampla disponibilidade e baixo custo. Porém, ela ndo possui boa especificidade para
a PAI, é um método operador-dependente e pode ser dificultado em casos de obesidade
ou na presenca de gases abdominais. Com isso, opta-se por outros meios diagnosticos
(CONTI et al., 2021; MATSUBAYASHI et al., 2019).

A TC multifasica com administracdo de contraste iodado é o principal exame para
diagnostico por imagem. Os achados tipicos sdo aumento difuso da glandula com realce
tardio (sinal do pancreas em salsicha), perda de lobulagdes e estenose focal do ducto
pancreético. Dessa forma, somando-se 0s achados clinicos aos radioldgicos, alcanga-se
um diagnostico fidedigno da doenca, visto que cerca de 82% dos pacientes com PAI
apresentam as alteracGes supracitadas. Em comparacdo, a Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) possui maior especificidade e sensibilidade a TC, além de ndo utilizar
radiacdo ionizante. No entanto, sua baixa disponibilidade e alto custo operacional
inviabilizam a utilizacdo rotineira desse exame. Outro fator limitante é a escassez de
estudos com intuito de estabelecer a sua precisdo diagndstica na distingdo entre PC e PAI
(CAI; TAN, 2017; CONTI et al., 2021; SUREKA; RASTOGI, 2017).
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A  Colangiopancreatografia  Retrograda Endoscépica (CPRE) e a
Colangiopancreatografia por Ressondncia Magnetica (CPRM) sdo outros metodos
complementares ao diagnodstico. Na CPRE, podemos observar um estreitamento difuso e
irregular do ducto pancreatico principal, porém, esse método tem como desvantagem ser
invasivo e, em contrapartida, a vantagem de ser resolutivo nos casos de ictericia. Tal como
a CPRE, a CPRM apresenta os mesmos achados imagioldgicos, todavia ndo se trata de
um meétodo invasivo (CAI; TAN, 2017; MATSUBAYASHI et al., 2019; SUREKA;
RASTOGI, 2017).

O exame histologico ¢ o método padrdo ouro para diagnostico da PAI. Este
permite verificar a presenca de infiltrado linfoplasmocitéario, fibrose estoriforme e
existéncia abundante de células 1gG4 positivas (> 10 células 1gG4 +). Usualmente, o
estudo é realizado a partir da extracdo de uma amostra através da técnica de US
endoscopica com aspiracdo por agulha fina. Além disso, essa modalidade de investigacdo
permite a diferenciacdo de cancer pancreatico (HEGADE; SHERIDAN; HUGGETT,
2018; CAI; TAN, 2017).

No que tange aos achados laboratoriais, pacientes com a doenca relacionada a
subclasse 4 de 1gG (DR-1gGs), usualmente, apresentam niveis séricos elevados de IgG
total (> 1.800 mg/dL), IgGs (> 135 mg/dL) e IgE (> 360 mg/dL), respectivamente nas
frequéncias de 61%, 84% e 58% de ocorréncia (CAl; TAN, 2017). Nesse cenario,
observa-se uma proporcao elevada de células IgGs+ em relacdo as células 1gG+, que
culminam em um aumento da razdo de proporcao maior que 40% entre as células 1gG4+/
IgG+. Ja a concentracdo de autoanticorpos, é consonante a esperada para a faixa etéaria
em que ocorre a doenca (ARDILA-SUAREZ; ABRIL; GOMEZ-PUERTA, 2017; CHEN
etal., 2019).

Em suma, niveis séricos elevados de IgGs, comumente sdo encontrados em
pacientes com a DR-1gGa, porém, nem sempre a elevacédo reflete em doenca, uma vez
que, cerca de 10% dos pacientes com cancer de pancreas ou com colangiocarcinoma tém
IgGs sérica elevada. Paradoxalmente, os niveis de 1gGa4 sérica podem ser normais em até
40% dos pacientes com DR-1gGs confirmada por bidpsia. Sobre a amilase e a lipase

sérica, de modo geral, apresentam concentra¢fes normais ou discretamente elevadas nos
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quadros de PAI (CAIl; TAN, 2017, HEGADE; SHERIDAN; HUGGETT, 2018;
OKAZAKI; UCHIDA, 2018).

Quanto & investigacdo da PAI, foi proposta pela International Consensus
Diagnostic Criteria for Autoimmune Pancreatitis (ICDC) uma lista com cinco
caracteristicas elementares que possibilitam o diagndstico da PAI tipo I, podendo ser
subdivididas em nivel 1 ou nivel 2. Sendo elas, (I - a) aspectos de imagem do parénquima
pancreético em TC ou RNM; (I - b) caracteristicas do ducto pancreatico por meio de
CPRE ou CPRM; (1) sorologia de 1gGa; (111) acometimento de outros 6rgéos; (1V) exame
histopatoldgico do pancreas; e (V) resposta positiva ao tratamento com esteroides. Em
contrapartida, o diagndstico da PAI tipo Il é obtido através da combinagdo de quatro dos
critérios supracitados para a PAI tipo 1, excluindo-se a sorologia para 1gGs (UCHIDA,
OKAZAKI, 2018).

Dentre os diversos diagnosticos diferenciais da PAI dos quais devemos nos
atentar, o cancer de pancreas € uma importante afeccdo da lista, sendo possivel a
diferenciacdo através de exames de imagem ou realizagdo de anatomopatoldgico.
Ademais, outros diagndsticos diferenciais que necessitam ser considerados antes do inicio
do tratamento para PAI sdo coledocolitiase, colangiocarcinoma, cistos pancreaticos,
cicatrizes de afec¢Oes passadas ou outras doengas que podem cursar com obstrucéo dos
ductos pancreéaticos (BASYAL; KC, 2020).

No que concerne ao tratamento da PAI, este consiste na administracdo de
glicocorticoides e o diagnostico precoce possui grande influéncia para um bom
prognostico, com rapida responsividade apos seu inicio. Caso reflita em uma resposta
insatisfatoria a medida terapéutica, deve-se suspeitar de um diagndstico errbneo, com
possibilidades para cancer pancreatico. Portanto, inicia-se a terapia com prescricao de
Prednisolona oral de 0,6 mg/kg/dia durante 2 a 4 semanas. Decorrido esse periodo,
recomenda-se uma reavaliacdo clinica, laboratorial e imagioldgica. Em situacdo de
melhora, a dose € entdo reduzida em 5 mg a cada semana até sua completa suspensao
(CAIl; TAN, 2017; IKEURA et al., 2016).

Existem divergéncias sobre o uso de uma dose de manutencdo de corticoide. A
maioria dos paises asiaticos defendem o uso de 2,5 a 5 mg/dia durante 3 anos, relatando
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diminuicdo significativa dos casos de recidiva. Por outro lado, em paises europeus e
americanos, a terapia de manutencao nao é amplamente utilizada. No entanto, tal conduta
ndo reflete em um aumento considerdvel de pacientes recidivantes. Desse modo, se faz
necessario mais pesquisas e discussdes acerca do uso prolongado de corticoides. Além
disso, essa terapéutica é questionada, pois 0 seu uso por um longo periodo pode produzir
efeitos colaterais e nem todos pacientes suportam essa medida (CAl; TAN, 2017
PELAEZ-LUNA et al., 2020).

CONCLUSAO

Em pacientes com quadro de dor abdominal em que o diagndéstico ndo se enquadra
nas outras causas de pancreatite, a PAIl deve ser considerada e investigada, visto que essa
cursa com significativa morbimortalidade. Ademais, a PAI possui similaridade clinica
com a PC das mais diversas etiologias e com o cancer pancreatico, tornando desafiador o
diagndstico dessa afec¢do, sendo necessaria uma pesquisa minuciosa para diferencia-los.
Quanto a investigacdo da PAI, cinco critérios elementares possibilitam o diagnostico,
sendo eles os aspectos imagioldgicos, a sorologia, 0 acometimento de outros 6rgdos, o
exame histopatoldgico e a resposta positiva ao tratamento com esteroides. Descoberta a
origem autoimune da pancreatite, 0 uso de corticoides para o tratamento dessa, possui alta
resolubilidade e rapida responsividade, porém, ha controvérsias sobre a prescri¢do de uma
dose de manutencdo. Sendo assim, ainda que desafiador, faz-se necessario o diagnostico
precoce da doenga para que o tratamento seja instituido de maneira adequada. Nesse
cenario, futuras pesquisas podem se concentrar no aprimoramento de métodos

diagndsticos e esclarecimento de incertezas no que tange ao tratamento.
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CAPITULO XX

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE NO MUNICIPIO DE JI-
PARANA ENTRE OS ANOS DE 2015 A 2020

Tamara Tavares de Lima Silva'“°; Joyce Ellen Souza dos Reis'*%;
Daniela Cristina Gongalves Aidar'*.
DOI-CAPITULO: 10.47538/AC-2021.08-20

RESUMO:

A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, de evolucdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiologico da hanseniase no
municipio de Ji-Parand (RO) compreendendo o periodo 2015 a 2020.Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e descritivo de série temporal, que utilizou
dados secundarios, obtidos nos dados no Sistema Informatizado de Dados das
Notificacdes de Hanseniase, vinculado a Secretaria do municipio da Saude de Ji-Parana
e ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os
resultados demonstraram que de 2015 a 2020, foram registrados 276 novos casos de
hanseniase em Ji-Parana-RO e 0 ano com maior ocorréncia de Hanseniase foi 2018, com
86 casos registrados, 144 deles foram referentes a pessoas do sexo masculino. Sendo
predominante a forma Dimorfa com 188 (68.11%), seguida pela Virchowiana com 41
(14,85%). Sendo possivel observar que observa-se que 0 maior nimero de casos da
doenca na populacdo do sexo masculino e economicamente ativa pode influenciar no
impacto econémico, social e psicoldgico e contribuir na manutengéo do ciclo da pobreza.
Conclusdo: nesta perspectiva, evidencia-se a importancia de intensificar o
desenvolvimento das a¢des de controle da hanseniase 0 municipio, promovendo 0 acesso
ao diagndstico e ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Diagnostico. Perfil epidemioldgico.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE MUNICIPALITY OF
JI-PARANA BETWEEN THE YEARS OF 2015 TO 2020

ABSTRACT:

Leprosy is a chronic, slowly evolving infectious disease caused by Mycobacterium leprae.
Obijective: To evaluate the epidemiological profile of leprosy in the city of Ji-Parana (RO)
covering the period 2015 to 2020.Methodology: This is an epidemiological, quantitative
and descriptive time series study, which used secondary data obtained from the data in
the Computerized Data System of Leprosy Notifications, linked to the Health Department
of Ji-Parana and the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS).
The results showed that from 2015 to 2020, 276 new cases of leprosy were registered in
Ji-Parand-RO and the year with the highest occurrence of leprosy was 2018, with 86
registered cases, 144 of which were related to males. The Dimorphous form is
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predominant with 188 (68.11%), followed by Virchowiana with 41 (14.85%). It is
possible to observe that It is observed that the greater number of cases of the disease in
the male and economically active population can influence the economic, social and
psychological impact and contribute to the maintenance of the poverty cycle. Conclusion:
in this perspective, the importance of intensifying the development of leprosy control
actions in the municipality is highlighted, promoting access to diagnosis and treatment.
KEYWORDS: Leprosy. Diagnosis. Epidemiological profile.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, de evolucdo lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae, conhecido como Bacilo de Hansen (BH), que afeta a pele, nervos
periféricos e, ocasionalmente, 6rgéos internos e mucosas. E uma infecgo caracterizada
como problema de saude publica em face do comprometimento periférico e seu potencial
incapacitante. Além de estar intimamente associada a condi¢des precérias de vida e de
salde (CAMPOS et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2017).

A transmissdo da hanseniase pode ocorrer atraveés do convivio prolongado de
pessoa a pessoa com doentes considerados baciliferos do tipo virchowiano ou dimorfo,
0s quais ndo foram diagnosticados e/ou ndo deram inicio ao tratamento. As principais
vias de transmissdo sdo as mucosas das vias aéreas superiores. A manifestacdo da doenca
é indeterminada, pois a maioria dos individuos apresenta respostas imunocelulares ao
agente causador da doenca de hanseniase, devido a sua baixa patogenicidade, propriedade
esta que depende da sua relacdo com o hospedeiro e o grau de endemicidade do meio
(ASSIS et al., 2015; MENDES DE AQUINO et al., 2019).

De acordo com a Classificacdo Operacional os pacientes sdo divididos em dois
grupos: em paucibacilares, quando possuem até cinco lesGes cutaneas, e multibacilares,
com mais de cinco lesGes (BRASIL, 2016). Ja a Classificacdo de Madri, descreve quatro
formas clinicas de apresentacdo da hanseniase: Tuberculdide, Virchowiana, Dimorfa e
Indeterminada, que diferem quanto ao nivel de resposta imune ao Mycobacterium leprae
(CAMPOS et al., 2018).

O diagnéstico e tratamento da infeccdo sdo faceis e leva a cura em tempo
relativamente curto, feito pelo esquema de poliquimeoterapia padronizada, composta por

dapsona, rifampicina e clofazimina, esta Gltima apenas para os multibacilares. No entanto,
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mesmo assim, muitos paises ainda ndo conseguiram eliminar essa doenca, entre eles o
Brasil (ASSIS et al., 2015; DE OLIVEIRA et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, no ano de 2000, a meta de
reducdo da prevaléncia global da hanseniase para menos de um caso por 10.000
habitantes. Enfatizando a deteccdo precoce de casos novos, tratamento com
poliquimioterapia, prevengdo de incapacidades e reabilitacdo dos doentes. Porém, essa
meta esta longe de ser alcangado, indicando a necessidade de intensificacdo das a¢des de
controle (REIBEL; CAMBAU; AUBRY, 2015).

Segundo a OMS (2014), em 2012 o Brasil apresentou 33.303 casos notificados de
hanseniase, distribuidos em 3.237 municipios. Em 2013, de acordo com a OMS, a
incidéncia registrada foi de 215.656 casos, apresentando um coeficiente de detecgéo de
17.17/100 mil habitantes. Sendo o segundo pais do mundo em numero de casos, estes

inferiores apenas aos da india, com 134.752 notificacBes, para 0 mesmo ano.

Vale fomentar que a Hanseniase € uma doenca de notificacdo compulsoria e
investigacao obrigatdria, ou seja, apds o fechamento do diagndstico da doenca é realizada
uma ficha de notificacdo de investigagdo do Sistema de Informacdes do Agravo e
Notificagdo (SINAN) juntamente com o oOrgdo de Vigilancia Epidemiologia

hierarquicamente superior as notificagfes dos casos (AQUINO et al., 2019).

No entanto, mesmo a hanseniase sendo uma das enfermidades de maior relevancia
para a sociedade, ha pouca discussdo e estudos sobre a doenca na regido norte. E essa
lacuna precisa ser preenchida, devido a capacidade que essa doenca possui de afetar a
vida fisica, emocional e social do portador, seja de forma temporaria ou permanente.
(AQUINO, 2019).

Assim sendo, obter dados atualizados sobre o perfil dos pacientes pode auxiliar
e direcionar estratégias mais eficazes de prevengdo, tratamento e promog¢édo da saude.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo Avaliar o perfil epidemiolégico

da hanseniase no municipio de Ji-Parana (RO) compreendendo o periodo 2015 a 2020.

METODOLOGIA

252



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e descritivo de série temporal,
que utilizou dados secundarios, obtidos nos dados no Sistema Informatizado de Dados
das NotificagBes de Hanseniase, vinculado a Secretaria do municipio da Sadde de Ji-
Parana e ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
oriundos do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) abrangendo o
periodo entre 2015 e 2020. Foram excluidos os registros com erro de diagnostico,
duplicidades e casos néo classificados de acordo com a classificagdo operacional para a

hanseniase, assim como os casos de residentes em outras cidades.

Foram avaliados as variaveis demograficas, a zona de residéncia (urbana ou rural),
a caracteristica clinica da doenca (indeterminada, tuberculoide, dimorfa, virchowiana ou
ndo classificada), a classificagdo operacional (paucibacilar ou multibacilar), o tratamento

e a avaliacdo do grau de incapacidade fisica no diagndstico.

A discussdo dos dados foi realizada com base na producdo cientifica sobre a
tematica. Por conta disso, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que a pesquisa foi realizada a partir de uma base de dados de dominio publico.
No entanto, foi submetido a aprovacdo pela Instituicdo (Secretaria do municipio da Saude

de Ji-Parané/Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude) que cedeu acesso a base de dados.

Todos os dados foram coletados e tabulados no Microsoft Excel ® (Versdo 2010),
sendo expostos na pesquisa com graficos produzidos neste mesmo programa. Sendo
cruzados os dados de todos os portadores da doenca, e registrado aqueles que
apresentaram a maior incidéncia de cada requisito, para assim construir o perfil
epidemioldgico da cidade de Ji-Parand, sendo valido ressaltar que a utilizagdo dos dados
secundarios deste estudo respeita a confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
notificados.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram que de 2015 a 2020, o que representou seis anos de
estudo, foram registrados 276 novos casos de hanseniase em Ji-Parana-RO e 0 ano com
maior ocorréncia de Hanseniase foi 2018, com 86 casos registrados correspondendo a
31,15% do total do periodo analisado. Os anos 2015 e 2020 foram 0 ano com 0s menores

resultados, sendo respectivamente 22 e 26 casos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do dos registros, segundo ano, sexo, idade, forma clinica, classificacdo
operacional, avaliagdo do grau de incapacidades fisicas no diagndstico e esquema
terapéutico entre os casos de hanseniase, Ji-Parana/RO, 2015 a 2020.

VARIAVEIS N %
Idade

<19 anos 27 9,78
20 — 49 anos 154 55,79
=>50 anos 87 31,52
Sexo

Feminino 132 47,82
Masculino 144 52,17
Ano

2015 65 23,50
2016 22 7,97
2017 43 15,57
2018 86 31,15
2019 34 12,31
2020 26 9,42
Forma Clinica

Indeterminada 16 5,79
Tuberculdide 26 9,42
Dimorfa 188 68,11
Virchowiana 41 14,85
Em Branco 3 1,08
Nao Classificada 5 1,81
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 47 17,02
Multibacilar 229 82,97
Grau de Incapacidade

Grau 0 153 55,43
Grau 1 59 19,92
Grau 2 45 16,30
Em Branco 18 6,52
Nao Avaliado/Nao informado 1 0,03
Esquema Terapéutica

PQT/PB/6 Doses 49 17,75
PQT/MB/ 12 Doses 222 80,43
Outros Esquemas Substitutivos 5 1,81
Total 276 100,00

Fonte: Sinan, 2020. Secretaria Municipal de Salde, Ji-Parana/RO, 2020.

Destes 276 infectados, 144 deles foram referentes a pessoas do sexo masculino,
correspondendo a 52,17% e 132 foram em pessoas do sexo feminino, correspondendo
47,82% do total de pessoas diagnosticadas com hanseniase. Em relagdo a faixa etéria, a
maior frequéncia foi de 20-49 anos com 154 (55,79%) casos, seguido por aqueles que
possuiam idade igual ou superior a 50 anos de idade 87 (31,52%).
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Os dados relativos a forma clinica evidenciam que no periodo estudado, em Ji-
Parand-RO, predominaram os pacientes da forma Dimorfa com 188 (68.11%), seguida
pela Virchowiana com 41 (14,85%). No que diz respeito a classificacdo operacional, foi
registrada uma maior incidéncia de multibacilares com 229 (82,97%). Quanto ao esquema
terapéutico, verificou-se a maior propor¢do de poliquimioterapia com 12 doses
representando 222 casos (80,43%).

DISCUSSAO

No presente estudo foram encontrados 276 novos casos de Hanseniase em Ji-
Parana-RO, atingindo principalmente aqueles com idade entre 20-49 anos, representando
mais da metade de todos os casos. Esse dado é semelhante ao encontrado em um estudo
realizado em Montes Claros-MG, onde foram registrados 225 novos casos, concentrando-
se nas faixas de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, sendo as Ultimas as mais atingidas (AQUINO,
2019).

A literatura argumenta que as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, que em
ordem decrescente possuem as maiores taxas do Brasil, apresentaram prevaléncia
superior a média nacional. Além disso, a regido norte foi a Gnica que apresentou aumento
do coeficiente, dando um salto de 1,76 em 2005 para 1,83/100 000 habitantes em 2015
(RIBEIRO, 2018).

Com relacdo ao sexo, a incidéncia da hanseniase ocorre tanto em homens como
em mulheres, porém com maiores incidéncias sobre a populacdo masculina,
correspondendo a aproximadamente 52% entre o0s casos. No entanto, esse assunto é muito
divergente na literatura, visto que essa diferenca entre 0s sexos esta relacionada a diversas
variaveis, tais como culturais, bioldgicos e genéticos. Portanto, pode haver variacdes a
depender do pais, da regido e do estado (COSTA, 2019).

Vale ainda salientar que argumentacfes associadas com o comportamento
masculino e feminino tentam explicar a diferenca na incidéncia em ambos os sexos. Tais
como o fato da mulher culturalmente procurar com mais frequéncia os servigos de satde
e de estética e tratar de forma precoce a doenca. Levando em conta essas consideraces,
as possibilidades de incapacitacdo pela hanseniase sao bem menores nas mulheres do que
nos homens (AQUINO, 2019).
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Além disso, os horéarios de trabalho geralmente coincidem com o funcionamento
dos servicos de salde, e como culturalmente o sexo masculino, da maior prioridade ao
trabalho e ao sustento familiar, acabam por deixarem de buscar atendimento médico e
qguando buscam possuem até trés vezes maiores chances de ndo aderirem ao tratamento
(SANTANA, 2018; COSTA, 2019).

Em relacdo a forma clinica, observou-se no presente estudo que foram
predominantes os pacientes possuintes da forma Dimorfa com 188 (68.11%), seguida pela
Virchowiana com 41 (14,85%). Essas sdo conhecidas pela sua grande capacidade de
transmissao e altas taxas de incapacitacdo (AQUINO, 2019). Sendo notdrio a necessidade
de discutir novas estratégias das equipes de salde para reter 0 avanco da doenca com
abordagens mais impactantes e dentro da realidade da populacdo para permitir que a
propria comunidade possua a possibilidade de se autopoliciar com relacdo aos seus
habitos, bem como ajudar a controlar o possivel desenvolvimento da doenca em terceiros
(SANTANA, 2018).

No que diz respeito a classificacdo operacional, os multibacilares apresentaram a
maior incidéncia com 229 (82,97%). Esse resultado é muito semelhante ao encontrado
por Aquino (2019) em sua pesquisa, onde 87,11% dos casos de hanseniase foram
causados por agente multibacilar. Outro estudo, embora que em porcentagem menos
expressiva que a do atual estudo, a forma paucibacilar também foi pouca expressiva entre
0s casos confirmados, sendo encontrada em apenas 31,1% dos pacientes diagnosticados
(MENEZES, 2019).

E isso se deve ao fato de apresentarem quantidade excessiva de bacilos na derme
e em mucosas, além de poder elimina-los no meio exterior. Por conta disso, 0s seus
contactantes possuem chances de até 10 vezes maior de serem acometidos pela doenca
em relacdo a populacéo geral (CAMPQOS, 2018).

Além do mais, isso pode mostrar que hd uma deteccdo tardia da doenga ocasionada
por uma falta de conhecimento da populacdo e/ou ineficiéncia epidemiolégica na hora de
realizar o diagndstico da doenca. Representando uma deficiéncia dos profissionais que
realizam o cadastro e que detectam a doenca, mas nao classificam da forma correta. O

que pode interferir numa analise mais detalhada dos casos notificados, ocasionar em uma

256



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

maior disseminacdo da doenca e aumentar as probabilidades de maiores complicacdes na
forma de tratamento (HOLANDA, 2017).

Quanto ao esquema terapéutico, verificou-se a maior propor¢do de
poliquimioterapia com 12 doses representando 222 casos (80,43%). O esquema de
poliquimioterapia (PQT) é o mais recomendado para o tratamento dos positivados para
hanseniase, pois leva a cura, em periodos de tempo considerados curtos, tornando
possivel, mesmo em municipios com menos estrutura, desenvolver atividades no controle
da doenca e assim evitar consequéncias mais graves da doenca, tais como a incapacitacdo
(AQUINO, 2019).

A classificacdo e o registro do grau de incapacidade da hanseniase é realizada
através da avaliagdo neuroldgica e pela verificacdo da presenca de deformidades e/ou
traumatismos nos olhos, médos e pés. Quanto a sua caracterizacdo, quando em grau 0
significa que ha auséncia de qualquer complicacBes causadas pela hanseniase, o grau |
apresenta uma reducédo da sensibilidade em um ou mais locais e o grau Il apresenta nos
olhos a presenca de lagoftalmo e/ou ectrépio, opacidade corneana central, triquiase, nas
maos manifesta lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas, garras, reabsor¢do e nos pés
apresentar lesdes troficas e/ou lesdes traumaéticas, reabsorcéo contragdo do tornozelo, pé
caido (ALVES, 2018).

Reitera-se que o poder incapacitante da hanseniase tem desdobramentos de
natureza econdmica, social e psicoldgica. Pois interfere na capacidade produtiva, na
qualidade de vida e na vida social do individuo contribuindo para traumas psicoldgicos e
perdas econémicas (COSTA, 2019).

Na presente pesquisa 0 grau de incapacidade apresentado pode-se observar que
55,43% dos doentes era grau 0, sem incapacidade. Por outro lado, 19,92% apresentaram
grau |, e 16,3% grau 11, um nivel maior de incapacidade.E importante ressaltar que 6,55%
desses casos ficaram sem avaliacdo. Tais resultados corroboram com o que a literatura
afirma: a regido Norte do Brasil vem apresentando aumento dos casos detectados com
grau 2 de incapacidade (RIBEIRO, 2018).

Outros estudos que apresentaram resultados semelhantes foram: um realizado em
um municipio do estado da Bahia onde 17,5% estavam no grau | e 6,1% eram grau Il
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(COSTA, 2019). Em outro estudo, realizado em Minas Gerais, 46,5% possuiam algum
grau de incapacidade ao diagndstico (PENELUPPI, 2015). E outra, realizada em Aracati-
CE, 56,8% dos doentes eram grau 0, 20,4% apresentaram grau |, e 18,1% grau Il
(HOLANDA, 2017). Ja na pesquisa realizada por Dorileo (2018), em que foram avaliados
44 pacientes, 27,2% dos casos revelou em incapacidade grau 1. Por fim, outro estudo
realizado 36 pacientes, desses, 9 (25%) apresentavam grau de incapacidade inicial igual
a 2 (MENEZES, 2019)

Compreende-se que 0 aumento do numero de casos de hansenianos com Grau Il
de incapacidade fisica & um fator de preocupacao para as autoridades sanitarias, visto que
essa condi¢do clinica também associa-se a manutencdo da cadeia de transmissdo da
doenga (COSTA, 2019).

Na intencdo de mitigar esse impasse € pertinente que os profissionais de salde
intensifiqguem a realizacao dessa avaliacdo, enfatizando a importancia desse dado na ficha
de notificacdo de caso de hanseniase. Pois a avaliacdo do grau de incapacidade fisica
auxilia na estimativa da situacdo epidemioldgica e é um dos indicadores de controle da
hanseniase (ALVES, 2018).

Para tanto, a deteccdo precoce da hanseniase € primordial para prevenir a
progressdo da doenca e evitar deformidades fisicas e incapacidades. Com tal finalidade,
uma estratégia utilizada pelas equipes de saude é a busca ativa dos doentes, através do
exame de todos os contatos do caso diagnosticado. Que pode ser facilitada quando h&d uma
ampla cobertura assistencial das Unidades Basicas de Saude, além da existéncia de

equipes multiprofissionais capacitadas (CAMPOS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir deste estudo, que a hanseniase no municipio de Ji-Parana-RO
é endémica e ainda constitui um problema de salde publica. Observa-se que 0 maior
numero de casos da doenca na popula¢do do sexo masculino e economicamente ativa
pode influenciar no impacto econdmico, social e psicoldgico e contribuir na manutencédo
do ciclo da pobreza.
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Argumenta-se, de outro modo, que a maior frequéncia da forma clinica Dimorfa
e Multibacilar, além dos altos indices de casos que apresentaram incapacidades fisicas no
momento da detecgdo apontam para a realizacéo de diagnostico tardio. Nesta perspectiva,
evidencia-se a importancia de intensificar o desenvolvimento das acGes de controle da

hanseniase no municipio, promovendo o0 acesso ao diagndstico e ao tratamento.

Como limitacdo da pesquisa, pode-se citar a utilizacdo de dados secundarios, em
que a disponibilizacdo desses dados depende diretamente da atualizagéo do sistema online
pelas unidades de saude municipais, no qual apresentaram um contingente de itens
registrados como ignorado/ branco. O preenchimento incompleto das fichas de
notificacdo compromete a obtencdo de informacgOes fidedignas e alerta para a
conscientizacao dos profissionais de saude sobre a importancia das doencas submetidas a
vigilancia.

Além disso, ha a possibilidade de ocorréncia de casos de hanseniase que nao sejam
notificados, o que pode encobrir o real comportamento epidemioldgico da doenca e levar
a falsos valores na incidéncia. Para tanto, sdo necessarios mais estudos que enfoquem a
subnotificacdo da hanseniase para que se possa conhecer a real dimensdo dessa doenca

em nivel coletivo.
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CAPITULO XXI

PESQUISA COMPARATIVA ENTRE TRABALHO ESTATICO E DINAMICO,
RELACIONADO AOS DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS,
ANSIEDADE E DEPRESSAO

RESUMO:

Introducgéo: Os trabalhadores estdo frequentemente submetidos a diferentes tipos de
esforcos em seus ambientes de trabalho, como levantamento de peso e servicos
repetitivos, além disso, enfrentam constante pressdo emocional, 0 que os expdem a riscos
para sua saude. Objetivas assim, verificar a relacdo entre o trabalho e a prevaléncia de
disturbios musculoesqueléticos, niveis de ansiedade e de depressdo, comparando aos
trabalhadores estaticos e dindmicos em uma empresa sucroenergética. Método: A
presente pesquisa trata de um estudo comparativo entre trabalho estatico e dindmico
relacionado a disturbios musculoesqueléticos, mais especificamente a ansiedade e a
depressdo. Para responder ao objetivo inicialmente tracado, foi realizado um estudo de
caso exploratorio, transversal e qualitativo, por meio de uma avaliacdo embasada em 03
(trés) questionarios, sendo eles: Questionario Nordico Musculoesquelético, Escala de
HAD, Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Os questionarios foram
respondidos individualmente por 20 trabalhadores de cada setor da empresa supracitada.
Assim, acredita-se que, tal questionério e a verificagdo de tais resultados, podem
contribuir para uma melhor investigacdo dos fendmenos imbricados no processo de
adoecimento do trabalhador. Resultados: Foram analisados questionarios de 40(quarenta)
participantes divididos em dois grupos de 20 pessoas sobre questdes como caracteristicas
pessoais, atividade profissional, prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas, depressao,
ansiedade e estresse no trabalho. Foi possivel observar um baixo nivel de depressao,
ansiedade e estresse nas duas populagdes avaliadas, porém no geral, é possivel afirmar
que o grupo dindmico teve prevaléncia de Lesdes Musculoesqueléticas. Concluséo:
Conclui-se com o estudo que houve prevaléncia de Les6es Musculoesqueléticas do grupo
dindmico. Sendo que os dados mais expressivos foram observados em relacdo a queixa

143 Especialista e docente do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio de Sa de Ourinhos — FAESO. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4949284451055002. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2729-5964. E-mail:
mariarita.martiins@gmail.com.

144 Estacio de Sa de Ourinhos. E-mail: elisianetm@gmail.com

45Académico do curso de Fisioterapia da Faculdade Esticio de Sa4 de Ourinhos. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/80422062408803471. E-mail: renato.fressattol1@outlook.com

46Académico do curso de Fisioterapia da Faculdade Esticio de Sa de Ourinhos. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/5542776281750809. E-mail: caroldavidacosta@gmail.com

47Académica do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio de S& de Ourinhos. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/8882794640008848. E-mail: dns.jaque@gmail.com

148académico do curso de Fisioterapia da Faculdade Esticio de Sa de Ourinhos. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/2544214729469038. E-mail: carolinemodanez@outlook.com

149Mestra  em  Ciéncias da Salde pela Faculdade de Medicina de Jundiai. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/9478769390525622. E-mail: thedasuter@hotmail.com

261


http://lattes.cnpq.br/4949284451055002
https://orcid.org/0000-0003-2729-5964
http://lattes.cnpq.br/80422062408803471
mailto:renato.fressatto11@outlook.com
http://lattes.cnpq.br/5542776281750809
mailto:caroldavidacosta@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/8882794640008848
mailto:dns.jaque@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/2544214729469038
mailto:carolinemodanez@outlook.com
http://lattes.cnpq.br/9478769390525622

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

no quadril, coxas e joelhos. Nos dados obtidos por meio da escala DASS-21 e HAD, no
geral, ndo houve numeros expressivos para corroborar e ratificar a ansiedade depressao e
estresse. Contudo, ressalta-se que houve a predominancia de queixas de sintomas
depressivos para o grupo dinamico. Denotando que o grupo dindmico apresentou mais
queixas seja nas lesdes Musculoesqueléticas e repercussdes psicologicas.
PALAVRAS-CHAVE: Distarbios musculoesquelético. Fisioterapia.  Estético.
Din&mico.

COMPARATIVE RESEARCH BETWEEN STATIC AND DYNAMIC WORK,
RELATED TO MUSCULOSKELETAL DISORDERS, ANXIETY AND
DEPRESSION

ABSTRACT:

Introduction: Workers are frequently subjected to different types of efforts in their work
environments, such as weight lifting and repetitive services, in addition, they face
constant emotional pressure, which exposes them to risks to their health. Thus, the
objective is to verify the relationship between work and the prevalence of musculoskeletal
disorders, levels of anxiety and depression, comparing to static and dynamic workers in
a sugar-energy company. Method: This research deals with a comparative study between
static and dynamic work related to musculoskeletal disorders, more specifically anxiety
and depression. To answer the objective initially outlined, an exploratory, cross-sectional
and qualitative case study was carried out through an assessment based on 03 (three)
questionnaires, namely: Nordic Musculoskeletal Questionnaire, HAD Scale, Depression
Anxiety and Stress Scale (DASS -21). The questionnaires were answered individually by
20 workers from each sector of the aforementioned company. Thus, it is believed that
such a questionnaire and the verification of such results, can contribute to a better
investigation of the phenomena imbricated in the process of illness of the worker. Results:
Questionnaires from 40 (forty) participants were divided into two groups of 20 people on
issues such as personal characteristics, professional activity, prevalence of
musculoskeletal injuries, depression, anxiety and stress at work. It was possible to observe
a low level of depression, anxiety and stress in the two populations evaluated, however
in general, it is possible to state that the dynamic group had a prevalence of
Musculoskeletal Injuries. Conclusion: The study concludes that there was a prevalence of
Musculoskeletal Injuries in the dynamic group. The most expressive data were observed
in relation to the complaint in the thighs and knees. In the data obtained using the DASS-
21 and HAD scale, in general, there were no expressive numbers to corroborate and ratify
anxiety, depression and stress. However, it is noteworthy that there was a predominance
of complaints of depressive symptoms for the dynamic group. Denoting that the dynamic
group presented more complaints either in Musculoskeletal injuries and psychological
repercussions.

KEYWORDS: Musculoskeletal disorders. Psychological. Static. Dynamic.

INTRODUCAO
O adoecimento no trabalho é um tema de extrema relevancia, que vem ganhando

destaque no cenario de pesquisas nos Gltimos anos, o0 assunto deve ser explorado devido
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a atual conjuntura mercadologica. O trabalho exerce funcdo primordial na vida das
pessoas e ganha lugar de destaque, uma vez que, é por meio deste que se impde a sua
identidade no mundo e sustento das suas necessidades basicas (DA SILVA, 2016).

O trabalho tem papel principal na vida humana, sendo ele base de construcéo da
identidade e dos vinculos sociais entre os seres humanos. O trabalho pode ser entendido
como fonte de prazer e realizacdo, representa o que de mais humano existe no homem, a
capacidade de expressar sua “marca essencial” — a subjetividade —, fator fundamental ao
equilibrio e desenvolvimento humano (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX, 1993).

Mas também demonstra seus contrapontos, pois pesquisadores como Antunes
(2002), e Morin, Tonelli e Pliopas (2007) relatam que, factualmente, o trabalho
desenvolve como elemento central da vida do ser humano, capaz de ocasionar prazer e
angustia, status e abatimento, bem-estar e subsisténcia. Em algumas situacdes
profissionais o trabalho leva a pessoa a atitudes negativas como: insatisfacdo,
competitividade, falta de feedback, raiva, medo, entre outros; e positivas: sendo esse um
local de companheirismo, proatividades, respeito e comprometimento. Essas duas
situacdes tornam o meio de trabalho um local de desgaste fisico e emocional.

Segundo Ribas (2003) “as modernas concepgdes do trabalho e da atividade laboral
configuram a representagdo de dois extremos: por um lado, algo bom, positivo e

desejavel, e, por outro, algo mal, negativo e indesejavel” (p. 17).

No estilo de vida atual, ansiedade e depressdo sdo temas comuns e em voga, e
trazem muito desgaste na salde das pessoas e acabam atingindo diretamente os seus
afazeres diarios, despertando assim, relevancia para que grandes pesquisas e estudos
fossem realizados sobre essa questdo (SCHMIDT; DANTAS; MARZIALE, 2011).

A saude determina-se como um estado de bem-estar fisico, mental e social, total,
e ndo apenas a inexisténcia de doenca, ou de incapacidade, segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) no seu documento constituinte (WHO, 1948) [...] A salde é
um recurso para a vida do dia a dia, uma extensdo da nossa condi¢do de vida e ndo o
proposito de vida, expunha (WHO, 1986). Em acrescento posterior WHO (1986) mostra
que a saude € a capacidade de realizar e satisfazer suas necessidades e de aprender a

transformar. Por sua vez existem inimeros aspectos que podem colocar em risco a satde
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intelectual da populacdo, dentre eles, frenéticas mudangas sociais, circunstancias de
trabalho angustiantes e desgastantes, discriminacgéo de género, supressdo social, violéncia
e profanacdo dos direitos humanos. A ansiedade é uma condigdo psicoldgica ligada ao
intelecto humano, que as pessoas encaram no dia a dia. Geralmente Ansiedade e estresse
sdo distintamente confundidos, o estresse (fator de estresse) seria uma sobrecarga das
atividades de vida diéria sobre esse individuo, ansiedade é a resposta subjetiva resultante
desse fator de stress. Depressdo € uma patologia de sofrimento e culpa psiquica
consciente, interligado a reducdo de valores pessoais e uma gqueda em suas atividades
motoras e organicas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2012).

Diversas nuances do contexto laboral podem repercutir na saide do trabalhador,
sabe-se que a dinamica do trabalho impacta diretamente na salde, seja nos fatores
psicoldgicos, fisicos ou psicossomaticos: que sdo as repercussdes psicologicas que
adoecem o corpo (RABELO; SILVA; LIMA, 2018). A ansiedade e a depressdo tém
crescido cada vez mais nesses espacos, Visto que a pressdo por resultados, metas
exacerbadas e cobranca por desempenho. Esses aspectos influenciam na qualidade
mental e fisica do trabalhador (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011). No campo dos
estudos em relagdo a saude e ao trabalho, uma esfera que tem recebido bastante destaque
sdo as questdes relacionadas a saude musculoesquelética. Os trabalhadores que sdo
expostos aos fatores de riscos tendem a fazer parte dos indices de absenteismo em
decorréncia dos reflexos dessa condigao.

Os distarbios musculoesqueléticos podem ser causados principalmente por
deterioracdo ou escandescéncia dos tecidos moles, além disso se tratam de problemas de
Salde Publica, tamanha sua expressao dentro da sociedade. A prevaléncia desse tipo de
patologia tem variaveis de 50 a 80% na massa trabalhadora (CELESTINO, 2001).

A fragilidade dos trabalhadores esta totalmente ligada ao seu biotipo individual e
as caracteristicas de seu desenvolvimento dentro do seu local de trabalho. Cargas fisicas
e psicossociais tem provavel relacdo com as dores e incapacidades (FANTINI;
ASSUNCAO; MACHADO, 2014).

Os principais sintomas do distarbio musculoesquelético séo as dores e limitagdes.
Sabe-se que as dores e limitacbes sdo de origem multifatorial, embora seja muito
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prevalente nos trabalhadores em geral. O trabalho que envolve levantamento de peso,
manutencdo de postura forgada, de forma prolongada e repetitiva é fator de risco, além
de outros fatores psicossociais como por exemplo, o tabagismo, sedentarismo incluindo
tambeém os fatores ndo modificaveis sendo eles idade e o sexo. O trabalho dindmico é
compreendido como alternancia da contragéo e extensdo, ou seja, tensao e relaxamento,
0s que desempenhavam tarefas sob alta demanda fisica, onde h4 uma mudanga no ritmo
da atividade. Ja o trabalho estatico tem como caracteristica a contragdo da musculatura
produzindo forca sem alteracdo macroscopica no angulo da articulacdo, uma contragédo
prolongada da musculatura o que em geral demanda manutencdo postural (BARBOSA;
ASSUNCAO; ARAUJO, 2012).

Desse modo, a presente pesquisa se faz relevante a medida em que visa investigar
se ha relacdo entre o trabalho e a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos, niveis
de ansiedade e de depressdo, comparando os trabalhadores estaticos e dindmicos em uma
empresa sucroenergética, pois estdo designados a diferentes tipos de tarefas e

movimentos, porém os dois com grandes responsabilidades.

O estudo foi realizado a fim de contribuir para melhor entender a dinamica do
trabalho dentro desses contextos diferenciados, e como pode o trabalho desencadear
distdrbios musculoesquelético, ansiedade e depressdo nessas classes de trabalhadores,
trazendo a tona essa questdo pouco discutida, abrindo espagos para novos estudos,
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores, principalmente em seu ambiente de
trabalho

METODOLOGIA

A pesquisa em tela é do tipo descritiva, transversal e quantitativa. A pesquisa
descritiva segundo Gil (2002) tem como funcdo principal descrever as caracteristicas de
determinada populacdo, quantitativa que usa da estatistica para andlise; transversal “¢ o
estudo epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento
histérico” (BORDALO, 2006, p. 5). Sera realizada uma avaliacdo embasada em trés
questionarios, sendo eles respondidos individualmente por 20 trabalhadores de cada setor
da empresa sucroenergética. Os pesquisadores entraram em contato com o responsavel

pelo Grupo Maring4d para assinatura do Termo de Autorizagdo da Instituigdo
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(APENDICE-1). O material coletado na pesquisa serd utilizado somente para fins
cientificos, com sigilo da identidade dos participantes, livre de coagdo ou conflito de
interesses da instituicdo ou de pessoas envolvidas no projeto. Os dados somente foram
coletados sob expresso consentimento em formulédrio especifico: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE), (APENDICE 2) conforme resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satde — Brasil (BRASIL, 2012).
Foram delimitados como critério de incluséo: a) Colaboradores que aceitaram participar
do estudo. Foram delimitados como critérios de exclusdo da pesquisa: a) Colaboradores

cumprindo periodo de férias e/ou afastamento da funcéo.

Para registro de obtencdo de dados deste estudo foi utilizada uma ficha de
identificacdo (ANEXO A). Além disso, a condicdo do trabalhador foi avaliada a partir do
Questionario Nordico Musculoesquelético (ANEXO B), HAD (ANEXO C) e DASS-21
(ANEXO D). A ficha de identificacdo é dividida em questdes pessoais, sexo, idade, peso,
altura, ha quanto tempo trabalha na empresa e se as principais exigéncias do seu trabalho

sao fisicas, mentais ou fisicas e mentais.

O Questionario Nordico Musculoesquelético adaptado por Barros e Alexandre
(2003), contém um esbogo de uma figura humana em posic¢do anatémica (O corpo esta
numa postura ereta (em pé, posicdo ortostatica ou bipede) com os membros superiores
estendidos ao lado do tronco e as palmas das méos voltadas para a frente. A cabeca e 0s
pés também estdo apontados para frente e o olhar para o horizonte), dividida em nove
regides do corpo humano (MARTELLI; TRAEBERT, 2006). O questionario refere-se a
relatos do presente desconfortos osteomusculares relacionados ao trabalho nas nove
regides ja elencadas. A avaliacdo inicial para verificar locais do corpo humano que
apresentam desconforto, bem como periodos de inatividade relacionados a dor e a
incidéncia da mesma, e consequentemente a procura de profissionais de satde nos Gltimos
meses, 0 questiondrio ndo foi alterado e foram coletados todos os dados citados
anteriormente. As regides avaliadas foram: pescoco, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, parte inferior das costas, punho/mao, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

Na segunda avaliacdo foi utilizada a Escala de HAD que foi desenvolvida por
Zigmond e Snaith em 1983 e sua tradugdo para o idioma portugués (Brasil) foi validada

por Botega et al. (1995). Muitos estudos, importantes por sinal, averiguaram que a HAD
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mostrou muita eficacia e propriedade para avaliar os sintomas de ansiedade e depressao
(MARTIN, 2005).

A escala (HAD) é constituida por 14 itens, subdivididos em duas escalas, dos quais
7 itens medem a ansiedade e 0s outros 7, a depressdo. Nesse contexto, 0s conceitos de
depressao e ansiedade estdo separados, seu score funciona da seguinte forma: 0-7 pontos
é considerado improvavel o diagnostico de ansiedade e depressdo, 8-11 pontos é dito
possivel o diagnéstico de ansiedade e depressdo e 12-21 pontos € classificado como
provavel o diagnostico de ansiedade e depressdo. (BONJARDIM et al., 2009). E
composta por perguntas faceis de serem entendidas e possui pequena variagdo nas

possibilidades de respostas, pode ser autoaplicada ou aplicada por um entrevistador.

Finalizamos com a Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) que foi
elaborada por Lovibond e Lovi-bond (1995) com o intuito de calcular e analisar, 0s
sintomas de ansiedade e depressao. O questionario é fundamentado no modelo tripartido
em gue os sinais da ansiedade e depressdo se congregam em trés sistemas basicos. Uma
primeira, (a) determinada pela comparéncia de afeigdo negativa, como humor depressivo,
insdnia, incdmodo e nervosismo, que sao indicios inespecificos e estdo implicados tanto
no quadro depressivo como na ansiedade; a segunda compreende (b) aspectos que
estabelecem condigBes que retratam sinais caracteristicos para depressdo (anedonia:
incapacidade de sentir prazer); enfim, a Gltima estrutura relaciona-se aos (c) sinais
especificos de ansiedade (estresse somatico e hiperatividade) (WATSON et al., 1995).
Inimeros estudiosos tém constatado que 0 DASS-21, tanto em sua versao primaria de 42
topicos quanto em sua versdo sucinta de 21 topicos, € um indicador valido e seguro de
depressdo, ansiedade e estresse em populaces clinica e ndo clinica de adultos, de diversas
classes e etnias.

A versdo DASS-21 aplicada para esta pesquisa foi uma adequacgdo feita por
Machado e Bandeira (2013), da versdo empregue para adultos brasileiros, sustendo as trés
subescalas para classificar indicios de depressao, ansiedade e estresse. Na DASS-21, os
participadores apontam o grau em que enfrentam cada um dos sintomas retratados nos
itens no decorrer da Ultima semana (semana anterior), em uma escala de modelo Likert
de 4 pontos entre 0 (ndo se emprega a mim) e 3 (emprega-se muito a mim). Escores para
depressdo, ansiedade e estresse sdo definidos pela somatéria dos pontos dos 21 itens,
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fragmentados em trés subescalas, visto que cada pontuacdo dessa subescala é somada
separadamente e multiplicada por dois. Nesse contexto, os conceitos de depresséo,
ansiedade e estresse estdo separados, seu score funciona da seguinte forma: 0-9
considerado normal, 10-13 considerado leve, 14-20 considerado moderado, 21-27
considerado severa e 28 ou mais € considerado agudamente severa para depressao,
ansiedade e estresse. Deste modo as questdes 3,5,10,13,16,17 e 21 estdo relacionadas a
depressdo, as questdes 2,4,7,9,15,19 e 20 estdo relacionadas a ansiedade e as questoes
1,6,8,11,12,14 e 18 estdo relacionadas ao estresse (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).

O protocolo de avaliacdo foi aplicado de forma simples, os questionarios foram
levados para os colaboradores em seus setores de trabalho e no local responderam as
perguntas, o que demandou cerca de 35 minutos para a sua aplicacdo, tanto no setor de
Laboratorio (dinamico), quanto no setor de departamento pessoal (estatico). Alguns
questionarios foram devolvidos no dia seguinte, devido a falta de tempo dos trabalhadores

no momento em que foi proposta a atividade.

RESULTADOS

Foram solicitados a cooperar com o estudo 40 colaboradores, sendo 20 do setor
de laboratorio (Dinamico) e 20 do departamento pessoal (Estatico) da empresa. Todos
aceitaram prontamente a participar e nenhum colaborador teve restrigdes. Os participantes
foram avaliados sobre questbes como caracteristicas pessoais, atividade profissional,
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas, niveis de ansiedade e depresséo.

A faixa etaria dos participantes da pesquisa variou de 18 a 50 anos, sendo a média
de aproximadamente 30 anos o tempo de trabalho na empresa variou de 3 meses a 20 anos
com uma média geral de 4, anos e meio, tivemos 65% dos participantes sendo do sexo
masculino e 35% do sexo feminino. O peso variou de 49kg a 110kg com uma média de
75,7kg; a altura variou de 1,53 cm a 1,86 cm, com meédia de 1,69 cm de altura. Os
participantes do setor laboratorial (dindmico) a idade variou de 18 a 50 anos com uma
média de quase 31 anos, o tempo de trabalho na empresa variou de 3 meses a 17 anos
com média de 3 anos, tivemos 55% participantes do sexo masculino e 45% do sexo
feminino. O peso variou de 55kg a 85kg com média de 70,7kg e a altura variou de 1,53

cm - 1,82 cm com uma média de 1,69 cm.
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Ja nos colaboradores do setor de departamento pessoal (estatico) a faixa etaria
variou de 21 a 45 anos sendo a média de 31 anos, o tempo de trabalho na empresa variou
de 6 meses a 20 anos, com média de 6 anos, onde os participantes foram 75% do sexo
masculino e 25% do sexo feminino. O peso variou de 49kg a110kg, obtendo uma média
de 80,8kg e a altura variou de 1,56cm - 1,86cm com uma média de 1,69cm.

DEPARTAMENTO PESSOAL — (ESTATICO)
QUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO

O resultado do Questionario Nérdico Musculoesquelético dos pesquisados do
departamento pessoal (Estatico) sinalizou que cerca de 51% destes, afirmaram sentir
queixas relacionadas ao pescoco, ombro e parte superior das costas. Desse rol, 24%
apresentaram respostas positivas para algumas queixas relacionadas ao pescoco, sendo
mais preponderante: dor, formigamento e dorméncia nos Gltimos 06 meses em 45% dos
respondentes. Em relacdo ao ombro, 14% afirmaram sentir alguma queixa nessa regido,
sendo que 35% apresentaram queixas em relagéo a dor, formigamento e dorméncia. No
item, parte superior das costas, 13% assinalaram queixa nessa regido e desse, 30%

atrelaram a dor, formigamento e dorméncia.

Gréfico 01 - Dados obtidos por meio do Questionario Nérdico Musculoesquelético, analisando as Prevaléncias de
Les6es Musculoesqueléticas, departamento pessoal (Estético);

Prevaléncia de Lesdes Misculos-Esqueléticas
30%

23%
20%

15%

10%
5
0% 0%
0%

Poscogo COmkro Partws Buperior  Cotovelos Fartes [nforior Punhos o MEos Quadril Coxas Joolhos Tornozaloapes
das Costas das Castas

ES

Fonte: Os autores (2020).
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Evidencia-se, portanto, que no grafico 01, que em todas as regides corporais, 0
departamento pessoal (estatico), apresentou queixas referentes a dor, formigamento e

dorméncia nos ultimos 06 meses e majoritariamente no pescoco.

ESCALA HAD

Em relacdo a escala HAD, no quesito ansiedade, 75% se encaixaram dentro do
escore improvavel, 20 % possivel e 5% provavel. Em relacdo a depressdo, 90% foram
categorizados em improvavel, 10% possivel. Portanto, ndo ha dados expressivos que
corroborem para indice de ansiedade ou depressao para esse grupo. Embora seja relevante
observar 0s que se encaixam em possivel, tendo em vista que a depender do caso isso ao

decorrer do tempo pode cronificar, passando a se encaixar como provavel.

Tabela 1- Avaliacdo do resultado da Escala HAD_Departamento Pessoal (Estatico)

Escore Ansiedade Depresséo
Improvavel (0-7 pts) 75% 90%
Possivel (8-11 pts) 20% 10%
Provavel (12 a 21 pts) 5% 0%

Fonte: os autores (2020).

ESCALA DASS-12

Em relagdo a Escala DASS-21 do grupo estatico, evidencia-se que
majoritariamente os pesquisados estdo fora do grupo considerado provavel para algum
sintoma depressivo. Sendo que para a ansiedade, foram considerados 85% paranormal,
5% severa e 10% extremamente severo e para a depressao, 70% normal, 5% leve, 30%
moderada e 5% severa, na variavel estresse, 90% foram categorizados dentro do padrao

normal e 10% severa. Conforme se pode observar na tabela 02:

Tabela 2 - Avaliagdo do resultado do DASS-21 Departamento Pessoal (Estatico)

Escore Depresséao Ansiedade Estresse
Normal (0-9 pts) 70% 85% 90%
Leve (10 a 13 pts) 5% 0% 0%
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Moderada (14 a 20 pts) 20% 0% 0%
Severa (21-27 pts) 5% 5% 10%
Extremamente Severo 0% 10% 0%
(28+pts)

Fonte: os autores (2020).

Infere-se que tal dado esta consoante com a escala HAD, em relacéo a ansiedade
e depressdo, observa-se inexpressiva variacdo do percentual. No que tange ao estresse,
90% estdo dentro do grupo considerado normal. Em suma, por meio dos resultados, ha
uma tendéncia do grupo estatico esta dentro do padréo considerado normal em relagédo a

ansiedade, depresséo e estresse.

LABORATORIO - (DINAMICO)
O resultado do Questionario Nordico Musculoesquelético dos pesquisados do
laboratério (Dindmico) evidenciou que todos apresentaram queixas em alguma regido

corporal. Conforme se pode observar no grafico 02:

Gréfico 02- Dados obtidos por meio do Questionario Nérdico Musculoesquelético, analisando as Prevaléncias de
Les6es Musculoesqueléticas, laboratério (Dinamico)

Prevaléncia de Lesoes Musculos-Esqueléticas
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Fonte: os autores (2020).

Conforme os dados analisados, 69% dos participantes apresentaram queixas em
relacdo ao ombro, punhos e méos e partes inferiores das costas. Os resultados denotam
que a area corporal mais afetada de acordo com as respostas dos participantes foi o ombro,
que representa 26% dos pesquisados e desses 25% apresentaram dor, formigamento e

dorméncia nos ultimos 06 meses.

Em seguida, 23% demonstrou queixa nos punhos e maos, sendo que 75%,
afirmaram sentir dor, formigamento e dorméncia nessa regido corporal. Nas partes
inferiores das costas, 20% evidenciaram algum desconforto, sendo que 40% atrelaram a

dor, formigamento e dorméncia.

ESCALA HAD

No que diz respeito aos resultados da escala HAD, no laboratério (dindmico), em
relacdo a ansiedade, 65% apresentaram-se como improvavel, 30% possivel e 5%
provavel. Em relacdo a depressao, 90% apresentou-se como improvavel para depresséo e
10% para possivel.

Tabela 3 — Avaliacéo do resultado do Escala HAD_Laboratério (Dinamico)

Escore Ansiedade Depressao
Improvavel (0-7 pts) 65% 90%
Possivel (8-11 pts) 30% 10%
Provavel (12 a 21 pts) 5% 0%

Fonte: os autores (2020).

Assim, observa-se que ha prevaléncia de 35% a ser observada considerando
possivel provavel ansiedade. Esse dado foi 0 mais expressivo até entdo no que tange a

vulnerabilidade aos sintomas de ansiedade de todos os grupos pesquisados.

DASS-21
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Em relacdo a escala DASS-21, na variavel depressdo, evidenciou-se que 60% se
encaixou dentro da categorizacdo normal, 20% para leve e 20% para moderado. Em
seguida, no item ansiedade, observa-se a predominéncia do padréo considerado normal,
expresso por 90%. Em relacdo ao estresse, 80% foram consideradas dentro do normal,

5% leve, 10% moderada e 5% severa. Evidencia-se que em todos resultados ha

predominéncia do padrdo normal.

Tabela 4 - Avaliacéo do resultado do DASS-21_Laboratério (Dindmico)

Depressdo Ansiedade Estresse
Normal 60% 90% 80%
Leve 20% 10% 5%
Moderada 20% 0% 10%
Severa 0% 0% 5%
Extremamente Severo 0% 0% 0%

Fonte: os autores (2020).

H& consonéncia entre os dados da escala HAD com os dados do DASS-21,
ratificando assim que esse grupo apresenta baixos escores para tragos sejam de ansiedade,

depressdo, bem como estresse.

RESULTADO COMPARATIVO

LESOES MUSCULOESQUELETICAS DO GRUPO ESTATICO E DINAMICO
No grafico 03, observa-se que das 09 regides corporais, 06 obtiveram respostas

mais expressiva para o grupo dindmico (ombro, parte superior das costas, parte inferior

das costas, punho e maos, quadril, coxas e joelhos) e apenas esse grupo apresentou queixa

em relacdo ao; Quadril, Coxas e Joelhos.
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Gréfico 03 - Comparativo da Prevaléncia de Lesdes Musculoesqueléticas do grupo estatico e dinamico.

Comparativo da Prevaléncia de Lesoes
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Fonte: os autores (2020).

Dentre todas as variaveis estudadas (regides corporais), nota-se que o dado que se
apresentou mais discrepante - entre o grupo dindmico e o estético - foi a regido de punhos
e maos, apresentando uma diferenca de 15%, sendo o grupo dinamico, o mais afetado.
Em seguida, observa-se que a regido do ombro apresentou 12% de diferenca entre esses
dois grupos. Ja a parte inferior das costas apresentou uma diferenca de 10%. A Unica
regido equanime foi a de tornozelos e pés. No geral, é possivel afirmar que o grupo
dindmico teve prevaléncia de Lesdes Musculoesqueléticas.

ESCALA HAD
No gréafico 04, observa-se que apenas 5% em ambos grupos se encaixam dentro
do provavel para a ansiedade e nenhum dos grupos apresentaram provavel para sintomas

de depressao.
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Grafico 04 - Comparativo Escala Had_Dinamico x Estatico
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Fonte: os autores (2020).

No gréfico 04, no comparativo da escala HAD, evidencia-se uma homogeneidade
em relacdo aos resultados da pesquisa. No geral, ndo houve namero significativo para
considerar ambos grupos com ansiedade, depressdo ou estresse. Contudo, nota-se que
apenas para a ansiedade apresentou percentual mais preponderante em ambos grupos.
Embora o grupo dindmico apresentou uma tendéncia e ou vulnerabilidade para sintomas

de ansiedade.

DASS-21
Quando foram comparados em relacdo aos resultados do DASS-21, observou-se
que ndo houve grande variagdo de percentual. Em ambos 0s grupos, os resultados

demonstraram homogéneos.
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Gréfico 05 - Comparativo Escala DASS-21_Dinamico x Estético
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Fonte: os autores (2020).

Em todas as categorias de analise, se sobressaiu 0 padrdo normal em relacdo a
depressao, ansiedade e estresse. Porém é relevante ressaltar que ha predominancia de 20%
para leve e 20% moderado em relacdo aos sintomas depressivos para o grupo dindmico.
No geral, os resultados demonstram que ndo ha dados expressivos no que se refere a

variavel dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse.

DISCUSSAO

Considera-se que os trabalhadores entrevistados foram o total de 40 (20 do setor
de Laboratério — Dindmico) e 20 (do setor de Departamento Pessoal — Estatico). A faixa
etaria deles, variou entre 18 e 50 anos, com a média de aproximadamente 30 anos de
servicos prestados na empresa, sempre com a predomindncia em porcentagem do sexo

masculino, variando altura e peso.

No que se diz respeito especificamente ao Questionario Nordico
Musculoesquelético, os profissionais tanto do trabalho estatico quanto do trabalho
dindmico, apresentaram alguma alteracdo musculoesquelética, podemos correferir 0s
disturbios & posturas inadequadas em ambientes de trabalho, a esforcos excessivos,
movimentos repetitivos e longos periodos na mesma posicao, muitas vezes sem as pausas
necessarias. No trabalho estatico a maior prevaléncia de lesbes esta relacionada a
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movimentos repetitivos e longos periodos trabalhados na mesma posicéo, assim como De
Vitta et al. (2012) mostram em seu estudo com 176 profissionais de uma companhia de
prestamento de servico de distribui¢do de &gua e tratamento de esgoto numa cidade do
estado de Sao Paulo, predominio de sintomatologia na regido lombar, coluna cervical e
ombros em trabalhadores de atividades sedentarias em movimentos repetitivos e fixos

com posicoes sentadas e alternadas.

Em uma pesquisa com 34 trabalhadores do departamento administrativo de uma
Universidade mineira, Miranda (2019) apresentou resultados onde as regides mais
afetadas foram coluna dorsal, lombar, punhos e méaos, cervical, seguida por joelhos,
tornozelos, cotovelos e quadril, onde os resultados apontaram que nos ultimos 12 meses
a maioria dos funcionarios procurou intervencdo médica ou fisioterapéutica. Os
resultados de ambas as pesquisas, corroboram com os resultados do presente estudo,

referente ao trabalho estatico.

No entanto, o trabalho dindmico sempre se mostrou uma melhor op¢do vendo do
ponto de vista metabdlico, porém, esses trabalhadores precisam ter descansos e pausas,
uma vez que isso ndo acontece pode acarretar em alteracoes e lesdes osteomusculares,
onde se pode até causar o afastamento de suas fungdes. No presente estudo podemos
observar que as queixas mais frequentes sao nas regiées de ombros, punhos e méaos, parte

inferior das costas, joelhos e quadril/coxas.

No estudo de Santana (2019) com 32 citotecnologistas, 34,4% (11) ficaram
afastados por sintomas musculares e afirmaram ter feito tratamento fisioterapéutico. Entre
eles 9,4% (3) precisaram ser remanejados de suas atividades por motivos de queixas, que
numa visdo geral predominaram em (18%) cervical, (14,4%) lombar e dorsal (10,1%).
Resultados que ndo colaboram com o presente estudo, onde os trabalhadores do setor
dindmico, relataram maior quadro algico na regido dos ombros, punhos e maos, regido
gue no estudo de Santana (2019) aparece com uma porcentagem baixa, porém, foi

observado na regido do quadril e joelhos, que os resultados coincidem em ambos estudos.

Em resultado 22 de 36 trabalhadores de uma metaltrgica num estudo de Sardinha
(2018) relataram dor em pelo menos uma das nove regides corporais disponiveis no
Questionario Nérdico Musculoesquelético, fato esse que fundamenta e colabora com a
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presente pesquisa, que do mesmo modo, obteve na maioria dos participadores relatos de
dor em ao menos uma zona corporal. Seguindo no estudo de Sardinha (2018) 61% dos
entrevistados, ou seja, mais da metade apresentou queixa ao nivel musculoesquelético. A
percentagem de queixas € maior nos Ultimos 12 meses do que nos ultimos 7 dias, nenhum
dos participantes relatou queixa nos ultimos 7 dias, sem que ja tivesse tido problemas nos
altimos 12 meses, 0 que descartou a incidéncia de novos problemas. A regido corporea
desta pesquisa que mais apresentou problemas musculoesqueléticos, foi a regido lombar
com 36% dos relatos, alegando disfungdes como dor, desconforto e dorméncia, em
seguida com 25% das queixas vem a zona corporal dos ombros e posteriormente a area
dos joelhos, tornozelos/pés e ancas/coxas. Analisando os resultados, vimos que sdo
similares a presente pesquisa, exceto pela regido de punhos/maos, onde no estudo de
Sardinha (2018) aparecem em ultimo lugar e no presente estudo apresenta-se como a

segunda regido mais acometida, ficando atras apenas da regido dos ombros.

As lesdes sdo correspondentes da perturbacdo do sistema musculoesquelético,
decorrente do efeito cumulativo gerado através do desequilibrio entre as solicitacdes
mecanicas e a capacidade de adaptacdo. Muitos desses casos sdo resultantes de tarefas
repetitivas e simples, que podem ser realizadas muitas vezes por dia. Qualquer regido do
corpo pode ser afetada, porém, as mais frequentes séo pescoco e regido lombar. Se a causa
das lesbes ndo forem tratadas, podem se tornar permanentes, vistos os sinais de perda de
funcdo, limitacdo de movimentos e até mesmo perda da forca muscular (ESTEVES,
2013).

N&o se menciona dentro das respostas obtidas, queixas preocupantes a ponto de
dizer que os trabalhadores se encontram com o sistema musculoesquelético severamente
afetado, no entanto, € necessario cuidar, planejar e organizar para que iSso nao ocorra.
Logo, cuidar da saude dos funcionarios se faz importante, visando contribuir com a
dindmica de trabalho e objetividade. A vistoria dos processos de trabalho, é uma acéo
tedrico-pratica essencial, visto que permite identificar as modificacdes necessarias a
serem inseridas nos locais e ambientes, para a melhoria das condicdes de salde e trabalho
(GOMEZ; LACAZ, 2005).

Com relacdo a escala de HAD, Fernandes (2019) realizou uma pesquisa com

empregados de um instituto de ensino superior no interior do estado de S&o Paulo, com a
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intencdo de denotar a incidéncia de sintomatologia alusiva a ansiedade e a depresséo,
concatenada aos niveis socioeconémicos em funciondrios técnico-administrativos,
analisando tanto trabalho estatico como dindmico. Fernandes (2019) apresenta em seu
estudo, a ideia de que atualmente, pressupde-se que pessoas em ocupacGes com maior
demanda fisica, poderiam exibir maiores evidéncias de ansiedade e depressdo, porém, a
pesquisa do mesmo se mostrou contraria, no qual a incidéncia de sintomas encontrados
foi propinqua entre todos os setores. Colabora-se assim, com os resultados comparativos
da presente pesquisa, onde também foram retratados resultados agudamente semelhantes

entre os setores abordados.

Ainda no estudo de Fernandes (2019) seus principais resultados referem-se a alta
preponderancia em que 0s sinais de ansiedade e depressdo se apresentam na populagéo
analisada. Ao levar em consideracao o grupo provavel com sintomas e 0 grupo possivel
com alta possibilidade de produzir o sintoma, constata-se que 47% dos servidores, num
modelo geral, retratam sintomas de ansiedade ou estdo perto de desenvolver ansiedade e
39% tém sinais de depressdo, ou enorme probabilidade de desenvolvé-los. Fatos que néo
sancionam a vigente pesquisa, que no geral, ndo houveram numeros significativos para
considerar ambos 0s grupos com ansiedade ou depressdo. Nos setores administrativos, a
exigéncia e a responsabilidade tém enorme influéncia, ja em setores nos quais se exige
fisicamente dos individuos, quando 0s mesmos precisam suportar uma funcao
desproporcional, deixando-os em continuo desgaste fisico, ha aumento do risco de
morbilidade, o que leva a permanente preocupacdo (FERNANDES et al., 2019;
STACCIARINI; TROCCOLLI, 2001).

Ferrinho (2014) em sua pesquisa com funcionarios ndo-docentes da Universidade
da Beira Interior (Portugal), funcionarios que lidam com a éarea da informatica,
infraestrutura e escrituracdo da Universidade, considerados de um modo geral como
integrantes do trabalho estatico, apresentou resultados para ansiedade e depressdo de
(46,6% e 30,5%, respectivamente) que mostram-se acima dos valores nacionais de
Portugal que sdo (16,5% e 7,9%, respectivamente), o fato foi justificado através da
metodologia utilizada no estudo, além da fase atual do pais, a descrenca e a exigéncia de

maior produtividade. Assim, é possivel observar que os resultados ndo corroboram com
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a presente pesquisa, que apresenta niveis baixos de ansiedade e depressao, o que significa

um raso indicativo para transtornos psicologicos.

No que se refere ao questiondrio DASS-21, tanto os profissionais do trabalho
estatico quanto os do trabalho dindmico, estdo em maioria dentro do padrao considerado
normal, e é possivel observar que referente a ansiedade, depressdo e estresse a

variabilidade é muito baixa.

Numa pesquisa relacionada ao trabalho estatico, Fernandes (2016) avaliou
trabalhadoras de uma indastria téxtil utilizando o questionario DASS-21, onde as
costureiras da industria téxtil em Portugal apresentam niveis de ansiedade, depressao e
stresse aumentados relativamente a normalidade da populacdo de acordo com Lovibond
e Lovibond, (1993), associado a um conjunto de problemas fisicos. Essas comorbidades
coincidem com as que sdo mencionadas em outros estudos Aronsson et. al., (2000);
Brisson et. al., (1989); Goetzel et. al., (2004); Hansen et. al., (2008); Merrill et. al., (2012);
Wada et. al., (2013). Porém a pesquisa ndo corrobora com o presente estudo, onde a

predominéncia foi considerada normal no setor de trabalho estatico.

Ainda no estudo de Fernandes (2016) ¢é possivel observar resultados contrarios a
presente pesquisa, principalmente nos seguintes quesitos: “estresse e ansiedade’’, onde
Fernandes (2016) apresentou como estado normal porcentagens de 77,8% e 66,4%
respectivamente e o presente estudo exibiu como estado normal para estresse e ansiedade

90% e 85% respectivamente.

No estudo de Rodrigues (2015) que se refere ao trabalho dinamico, onde fora
avaliada a ansiedade, depressdo e stress dos profissionais de salide numa Unidade de
Cuidados Continuados Intensivos e Lar de ldosos, sua analise teve como base o
questionario DASS-21, e é possivel observar semelhantes resultados a presente pesquisa
na seguinte afirmacdo: “Na amostra a consisténcia interna das 3 subescalas revelou-se
boa, tendo sido obtido um valor de 87 para a subescala de ansiedade, de 90 para a
subescala de depressdo e de 89 para a subescala de estresse. (p. 15).”, tendo sido apurado
na presente pesquisa um valor de 90% para a subescala de ansiedade, de 60% para a
subescala de depressdo e de 80% para a subescala de estresse, porcentagem relacionada
ao estado normal dos participantes.

280



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

Embora os resultados do presente estudo tragam baixos niveis de depressao,
ansiedade e estresse, Reis et al. (2005) apresenta o fato de que as organizagdes, no geral,
ndo se preocupam em promover ambientes de trabalho que levem em conta a saide mental
dos seus trabalhadores, as empresas preocupadas em lucrar cada vez mais, utilizam-se de
modelos gestacionais que colocam metas abusivas aos trabalhadores, fazem uso de
sistemas de avaliagOes individuais, que estimulam a competitividade entre os mesmos,
fato que provoca o trabalhador a sentir-se fragilizado e mais vulnerdvel a abusos

psicoldgicos, pois sabe-se 0 quanto é concorrido um espaco no mercado de trabalho.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que houve prevaléncia de Les6es Musculoesqueléticas do
grupo dindmico. Sendo que os dados mais expressivos foram observados em relacdo a
queixa no quadril, coxas e joelhos. Nos dados obtidos por meio da escala DASS-21 e
HAD, no geral, ndo houve numeros expressivos para corroborar e ratificar a ansiedade
depressdo e estresse. Contudo, ressalta-se que houve a predominéncia de queixas de
sintomas depressivos para o grupo dinamico. Denota-se que o grupo dindmico apresentou
mais queixas nas lesdes Musculoesqueléticas e nas repercussdes psicoldgicas. Embora
houve resultado inexpressivo em relagdo a ambas escalas, faz-se relevante que a empresa
adote programas preventivos, tendo em vista que muitos sinalizaram vulnerabilidade para
0 desenvolvimento de alguma repercussdo psicoldgica, para evitar assim uma
cronificacdo. Além disso, sugere-se mais pesquisas que investiguem as relacdes entre
salde mental e lesdes musculoesqueléticas, tendo em vista que a celeridade
organizacional e competitividade impactam tanto em satde mental quanto fisica dos

trabalhadores.

REFERENCIAS

ARONSSON, G., GUSTAFSSON, K., DALLNER, M. Sick but yet at work. An empirical
study of sickness presenteeism. Journal of Epidemiology & Community Health,
54,502-509, 2000.

ALMEIDA, M. A. B.; GUTIERREZ, G. L.; MARQUES, R. Qualidade de vida:
definicdo, conceitos e interfaces com outras areas de pesquisa. 22 ed. Sdo Paulo: Escola
de Artes, Ciéncias e Humanidades EACH/USP, 2012.

281



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

BARBOSA, Rose Elizabeth Cabral; ASSUNCAO, Ada Avila; ARAUJO, Tania Maria
de. Distarbios musculoesqueléticos em trabalhadores do setor satde de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 28, p. 1569-1580, 2012.

BARROS, E. N.C.; ALEXANDRE, N.M.C. Cross-cultural adaptation of the Nordic
musculoskeletal questionnaire. International Nursing Review (INR). 2003; 50 (2): 101-
08.

BARROSO, M. Trabalho e saude na Europa: um retrato por pais e profissdo. Forum
sociolégico, 2015.

BONJARDIM, Leonardo R. et al. Association between symptoms of temporomandibular
disorders and gender, morphological occlusion, and psychological factors in a group of
university students. Indian Journal of Dental Research, v. 20, n. 2, p. 190, 2009.

BORDALDO, A. A. Estudo transversal e/ou longitudinal. Revista Paraense de Medicina
da FSCMP. v.20, n.4, p.5, 2006.

BOTEGA N, et al. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validacdo
de escala de medida (HAD) de ansiedade e depressdo. Ver Saude Publica. 1995;29(5):
355-63.

BRISSON, C., VINET, A., VEZINA, M., GINGRAS, S. Effect of duration of
employment in piecework on severe disability among female garment workers.
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 15, 329-33, 19809.

CAVALHEIRO, Gabriela; TOLFO, Suzana da Rosa. Trabalho e depressdo: um estudo
com profissionais afastados do ambiente laboral. Psico-USF (Impr.), Itatiba, v. 16, n. 2,
p. 241- 249, Ago. 2011.

CELESTINO, Julio. Distarbios Musculo-Esqueléticos Em  Fisioterapeutas
Incidéncia, Causas E Alteracdes Na Rotina De Trabalho. 2001. 108 p. Tese (Pds-
Graduagdo Em Engenharia de Producdo) - Universidade Federal de Santa
Catarina,[S.1.],2001. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/81648.
Acesso em: 27 mar. 2020.

DA SILVA, Mariana Pereira. Relacao entre saide mental e trabalho: a concepcéao de
sindicalistas e possiveis formas de enfrentamento. 2016. 12 f. Tese (POS-GRADUACAO
PSICOLOGIA) - Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas-Sp, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbso/v41/2317-6369-rbso-41-e23.pdf. Acesso
em 30 mar. 2020.

DEJOURS, Christophe; DESSORS, Dominique; DESRIAUX, Francois. Por um trabalho,
fator de equilibrio. Rev. adm. empres., Sdo Paulo , v. 33, n. 3, p. 98-104, jun. 1993 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
75901993000300009&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 08 jun. 2020.

DE VITTA A, et al. Prevaléncia e fatores associados a dor musculoesquelética em
profissionais de atividades sedentarias. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 25, n. 2, p. 273-280,
abr./jun. 2012.

D.G.E.E.C. Direcdo-Geral de Estatisticas da Educacdo e Ciéncia. Educacdo em
nameros. Lisboa: DGEEC. Portugal, 2015.

282


http://www.scielo.br/pdf/rbso/v41/2317-6369-rbso-41-e23.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

ESTEVES CAG. Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o trabalho: uma
analise estatistica. Disponivel em https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/69451/2/27036.pdf Acesso em 20 de maio de 2020.

FARSEN, Thais Cristine et al. Qualidade de vida, Bem-estar e Felicidade no Trabalho:
sinbnimos ou conceitos que se diferenciam? Interacdo em Psicologia, Curitiba, v. 22,
n.1,abr.2018.1SSN1981.8076.Disponivel
em:<https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/48288> Acesso em 08 de jun. de
2020.

FANTINI, Adriana Judith Esteves, ASSUNCAO, Ada Avila e MACHADO, Ana Flavia.
Dor musculoesquelética e vulnerabilidade ocupacional em trabalhadores do setor publico
municipal em Belo Horizonte, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2014, v. 19,
n. 12 pp. 4727- 4738.

FERNANDES IMC, RIBEIRO AM, GOMES RL, LOPES, VANDERLEI LCM, et al.
Niveis de ansiedade, depressdo e estresse em funcionarios de uma instituicdo de ensino
superior publica do interior do estado de Séo Paulo. Rev Bras Med Trab.2019;17(4):530-
536.

FERRINHO, Catia. Relacdo entre ansiedade, depressao, qualidade de vida e satisfacdo
profissional nos funcionarios ndo-docentes da Universidade da Beira Interior. Mestrado
Integrado em Medicina, Covilhda, Portugal, 4 jul. 2014. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10400.6/5002. Acesso em: 14 jun. 2020.

GILL, A. C.; Como elaborar projetos de pesquisa. 2ed. Séo Paulo: Atlas, 2004. 175p.
GOIAS, Secretaria de Seguranca Publica e Administracdo Penitenciaria. Norma
Operacional n.1: OperacGes bombeiro militar. Corpo de Bombeiros Militar. Goiania,
2017.

GOETZEL, R., Long, S., Ozminkowski, R., Howkins, K., Wang, S., Lynch, W. Health,
absence, disability and presenteeism cost estimates of certain physical and mental health
conditions affecting U.S. employers. Journal of Occupational and Environmental
Medicine, 46, 398-412, 2004.

GOMEZ, Carlos Minayo; LACAZ, Francisco Antonio de Castro. Saude do trabalhador:
novas-velhas questdes. 2005. 11 f. TCC (Graduacdo) - Curso de Medicina, Centro de
Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana, Universidade Federal de Sao
Paulo, Escola Paulista de Medicina, Setor de Planejamento em Salde, Departamento de
Medicina Preventiva, Rio de Janeiro, 2005.

HANSEN, C., Andersen, J. Going ill to work — What personal circunstances, attitude and
work- related factors are associated with sickness presenteeism? Social Sciences &
Medicine, 67, 956-964, 2008.

LOVIBOND, Peter F.; LOVIBOND, Sydney H. The structure of negative emotional
states: Comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck
Depression and Anxiety Inventories. Behaviour research and therapy, v. 33, n. 3, p.
335-343, 1995.

MARTELLI, Raquel Cristina; TRAEBERT, Jefferson. Estudo descritivo das alteracdes
posturais de coluna vertebral em escolares de 10 a 16 anos de idade: Tangara-SC, 2004.
Rev. bras. epidemiol., S0 Paulo , v. 9, n. 1, p. 87-93, Mar. 2006 . Disponivel em

283


https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/69451/2/27036.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/69451/2/27036.pdf
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/48288
http://hdl.handle.net/10400.6/5002

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2006000100011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 16 Abr. 2020.

MARTIN C What does the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) really
measure in liaison psychiatry setting? Curr Psychiatry, Fev. 2005-1-69-73.

MERRILL, R., Aldana, S., Pope, J., Anderson, D., Coberley, C., Whitmer, W., and HERO
Presenteeism according to healthy behaviours, Physical health and work environment.
Population Health Management, 15, 293- 301, 2012.

MIRANDA J S, CASTRO G G, ARAUJO K A M. Qualidade de vida e queixas
osteomusculares no setor administrativo de um campus universitario, C&D-Revista
Eletronica da FAINOR, Vitoria da Conquista, v.12, n.2, p.437-450, mai./ago. 2019.

MORIN, Estelle; TONELLI, Maria José; PLIOPAS, Ana Luisa Vieira. O trabalho e seus
sentidos. Psicol. Soc., Porto Alegre, v. 19, n. spe, p. 47-56, 2007. Disponivel
em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-718220070
00400008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 08 jun. 2020.

OLIVEIRA V, PEREIRA T. Ansiedade, depressao e burnout em enfermeiros - Impacto
do trabalho por turnos. Revista de Enfermagem. Referéncia 111 Série - n.° 7 - Jul. 2012.

RABELO L.; SILVA, J.; LIMA, M. E. Trabalho e Adoecimento Psicossomatico:
Reflexdes sobre o Problema do Nexo Causal. Psicologia: Ciéncia e Profissdo. Jan/Mar.
v. 38, n°1,p. 116- 128. 2018.

REIS EJFB, CARVALHO FM, ARAUJO TM, PORTO LA, SILVANY NETO AM.
Trabalhoe distarbios psiquicos em professores da rede municipal de Vitoria da Conquista,
Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica. 2005;21(5):1480-90.

RIBAS, J. M. B. Teoria de las relaciones laborales. Barcelona: Editorial UOC, 2003.

RODRIGUES, Andreia Filipa. Stresse e Emoc6es dos profissionais de salide numa
Unidade de Cuidados Continuados Intensivos e Lar de Idosos. Stresse e Emogdes dos
Profissionais de Salde Numa Unidade de Cuidados Continuados Intensivos e Lar de
Idosos, Coimbra, p. 13, 2015.

STACCIARINI, Jeanne Marie R.; TROCCOLLI, Bartholomeu T.. O estresse na atividade
ocupacional do enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto |,
v.9,n.2,p.17-  25Apr. 2001. Availablefrom  <http://www. scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104- 11692001000200003&Ing=en&nrm=iso>.access on
14 June 2020.

SANTOS, Viviana Maura dos et al. Aplicagdo do questiondrio nordico
musculoesquelético para estimar a prevaléncia de distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em operarias sob pressdo temporal. Anais do Encontro
Nacional de Engenharia de Producdo-Enegep, 2015. Disponivel em:
http:/www.abepro.org/biblioteca/tn_sto 209 240 27130.pdf. Acesso em 04 de jun. de
2019.

SARDINHA J. Determinacdo de padrdes de exposi¢cdo ocupacional associados a
prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas numa industria metalUrgica. 82 f.
Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Lishoa, Faculdade de Motricidade Humana.
Disponivel em:

284


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
http://www.abepro.org/biblioteca/tn_sto_209_240_27130.pdf

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/18902/1/2018 _Mestrado %20
em%20ergono mia_Sardinha%2c%20Joana%20Duarte.pdf> Acesso em 19 de maio de
2020.

SANTANA D A, ARAUJO-JUNIOR M L C, CARVALHO F L, BAUER J M,
CAMPELLO L, SILVA N PP, BELLO A R. Sintomas osteomusculares, absenteismo e
fatores associados em citotecnologistas: estudo transversal. Rev Bras Med Trab.
2019;17(3):363-9.

SCHMIDT, Denise Rodrigues Costa; DANTAS, Rosana Aparecida Spadoti;
MARZIALE, Maria Helena Palucci. Ansiedade e depressdo entre profissionais de
enfermagem que atuam em blocos cirdrgicos. Rev. esc. enferm. USP, Séo Paulo, v. 45,
n. 2, p. 487-493, 2011.

WADA, K., Arakida, M., Watanabe, R., Negishi, M., Sato, J., Tsutsumi, A. The economic
impact of loss of performance due to absenteeism and presenteeism caused by depressive
symptoms and comorbid heath conditions among japanese workers. Industrial Health,
51, 482-489, 2013.

WATSON, David et al. Testing a tripartite model: I1. Exploring the symptom structure of
anxiety and depression in student, adult, and patient samples. Journal of abnormal
Psychology, v. 104, n. 1, p. 15, 1995.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Young people's health- a challenge for society.
World Health Organization (Technical Report Series,731). Geneve, CH: World Health
Organization, 1986.

ZIGMOND AS, SNAITH RP. The hospital anxiety and depression scale. Acta
Psychiatr Scand. 1983;67(6).

285


https://www.repository.utl.pt/bitstream/10400.5/18902/1/2018_Mestrado%20em%20ergonomia_Sardinha%2c%20Joana%20Duarte.pdf

AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

12 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

CAPITULO XXII

PRINCIPAIS MANIFESTACOES BUCAIS EM PACIENTES SOROPOSITIVOS
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RESUMO:

Pacientes soropositivos apresentam determinadas manifestagdes bucais que, se ndo
diagnosticadas e tratadas corretamente, podem levar a um agravo de sua saude sistémica
O estudo objetivou abordar as principais manifestacdes orais em pacientes soropositivos
e a importancia do acompanhamento pelo cirurgido-dentista, tendo como objetivos
especificos descrever os aspectos clinicos das manifestagdes orais associadas a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida , elencar as diversas formas de tratamento para as
manifestagdes apresentadas. Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas seguintes
bases de dados eletronicos: Lilacs, Pubmed, Ebsco e na Biblioteca Virtual em salude
(Scielo) utilizando os seguintes descritores: AIDS. HIV. Odontologia. Manifestacfes
orais tendo como critérios de inclusdo artigos publicados na integra que abordassem a
prevaléncia das manifestacdes orais em pacientes soropositivos nas diversas faixas etarias
no periodo de 2006 a 2016, nos idiomas inglés e portugués. Embora a Imunodeficiéncia
Adquirida seja considerada atualmente uma doenga cronica, muitos pacientes, mesmo
sujeitos aos tratamentos propostos, podem apresentar situaces clinicas variando de
menor complexidade até problemas mais severos. Foi de comum consenso nos estudos
encontrados que a manifestacdo oral mais observada em pacientes HIV positivos é a
candidiase, podendo ter uma variacdo, segundo os artigos, em torno de 20 a 70% dos
pacientes avaliados, sendo encontrada trés formas clinicas: pseudomembranosa,
eritematosa e queilite angular. Outras manifestacbes orais também tiveram grande
importancia neste estudo, tais como o eritema linear gengival, a gengivite ulcerativa
necrosante, as Ulceras aftosas, a xerostomia, a leucoplasia pilosa, o sarcoma de Kaposi e
o linfoma ndo-Hodgkin. Os estudos afirmam que a sindrome é um fendmeno global,
continuo e instavel, cuja dinamicidade do perfil epidemiologico da doenga e os indices
alarmantes de morbimortalidade fazem dessa epidemia um grave problema de saide
publica mundial e um desafio constante para a organizagdo da atencdo a saude, sendo
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necessario, a reelaboracdo do cuidado em salde destinado as pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA)Sendo assim, destaca-se o cirurgido-dentista como o profissional
mais indicado para diagnosticar as manifestacGes orais dos pacientes soropositivos,
propondo um tratamento direcionado e individualizado, de acordo com o quadro clinico
apresentado. Portanto, € de suma importancia que o cirurgido-dentista conheca e realize
0 exame visual na mucosa oral em busca de alguma lesdo que possa ser suspeita a fim de
atuar de forma precoce e eficaz nas manifestacdes orais de pacientes soropositivos.
PALAVRAS-CHAVE: AIDS. HIV. Odontologia. Manifestagdes orais.

MAIN ORAL MANIFESTATIONS IN SEROPOSITIVE PATIENTS

ABSTRACT:

HIV-positive patients have certain oral manifestations that, if not correctly diagnosed and
treated, can lead to a worsening of their systemic health. the clinical aspects of the oral
manifestations associated with the Acquired Immunodeficiency Syndrome, list the
different forms of treatment for the presented manifestations. This is a literature review
carried out in the following electronic databases: Lilacs, Pubmed, Ebsco and the Virtual
Health Library (Scielo) using the following descriptors: AIDS. HIV. Dentistry. Oral
manifestations having as inclusion criteria articles published in full that addressed the
prevalence of oral manifestations in HIV-positive patients in different age groups from
2006 to 2016, in English and Portuguese. Although Acquired Immunodeficiency is
currently considered a chronic disease, many patients, even subject to the proposed
treatments, may present clinical situations ranging from less complex to more severe
problems. There was a common consensus in the studies found that the oral manifestation
most observed in HIV-positive patients is candidiasis, which may vary, according to the
articles, in around 20 to 70% of the patients evaluated, with three clinical forms being
found: pseudomembranous, erythematous and angular cheilitis. Other oral manifestations
were also of great importance in this study, such as linear gingival erythema, necrotizing
ulcerative gingivitis, aphthous ulcers, xerostomia, hairy leukoplakia, Kaposi's sarcoma
and non-Hodgkin's lymphoma. Studies claim that the syndrome is a global, continuous
and unstable phenomenon, whose dynamic epidemiological profile of the disease and the
alarming rates of morbidity and mortality make this epidemic a serious public health
problem worldwide and a constant challenge for the organization of health care, being
necessary, the re-elaboration of health care for people living with HIV/AIDS (PLWHA).
Thus, the dentist stands out as the most suitable professional to diagnose the oral
manifestations of HIV-positive patients, proposing a targeted and individualized,
according to the clinical picture presented. Therefore, it is extremely important that the
dentist knows and performs the visual examination of the oral mucosa in search of any
lesion that may be suspicious, in order to act early and effectively on the oral
manifestations of seropositive patients.

KEYWORDS: AIDS. HIV. Dentistry. Oral manifestations.

INTRODUCAO
A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency

Syndrome- AIDS) em janeiro de 1981 foi oficialmente reconhecida como doenca. A
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epidemia da infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency
Virus - HIV), no organismo, surge quando o virus se liga a um componente da membrana
da célula, o CD4, adentrando no seu interior para se multiplicar. Logo, o sistema de defesa
vai diminuindo a capacidade de resposta, tornando o corpo mais propicio a doencas.
Quando o organismo ndo debela os agentes externos, o individuo se torna mais vulneravel
a doenca, sendo diagnosticado com AIDS. Neste momento, indubitavelmente, inicia-se
o0 tratamento com os medicamentos antirretrovirais para combater a reproducéo do virus
(BRASIL, 2015).

Para Silva, Val e Nichiata (2010), esta sindrome vem se mostrando um fenémeno
global, continuo e instavel, cuja dinamicidade do perfil epidemioldgico da doenca e os
indices alarmantes de morbimortalidade fizeram da epidemia um imenso problema de
salide publica mundial e um enorme desafio para a organizacdo da atencéo a saude, sendo
necessario, reelaborar a dindmica do cuidado em saude destinada as pessoas vivendo com
HIV/AIDS (PVHA) A epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
vem sendo disseminado mundialmente, ultrapassando fronteiras politicas e geogréficas e,
mesmo com todos os esfor¢os empregados incansavelmente no intuito de controlar sua
disseminacdo e melhorar as opgGes de tratamento, convive-se ainda com um exacerbado
numero de individuos que diariamente estdo em contato com o HIV e outras que vivem
com a doenca ja instalada. A partir da década de 90 inicia variadas alteragBes nas
caracteristicas epidemioldgicas, decorrentes do aumento da transmissdo do HIV na
populacdo heterossexual, assim como na feminina - a mesma, proxima as taxas de

incidéncia na populacdo masculina, e 0 aumento da transmissao vertical.

As associacdes com a infeccdo pelo HIV ligadas as manifestacdes bucais,
baseiam-se na intensidade de lesdes orais que estdo comumente associadas com a
infeccdo, como por exemplo candidiase, leucoplasia pilosa, gengivite Glcero-necrosante
(GUN) e sarcoma de Kaposi. Doengas de glandulas salivares, infec¢Ges virais, ulceragdes
atipicas, assim como infeccBes virais por citomegalovirus (CMV) e virus herpes,
papiloma virus e varicela-zoster séo relacionadas em grupos de menor ocorréncia. Ha
uma abrangéncia de lesdes como a osteomielite, distarbios neuroldgicos, carcinoma
epidermoide, sinusite que sdo possivelmente associadas com infec¢do pelo HIV (SOUZA
et al., 2000).
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Segundo Hacker; Kaida e Robert (2007), a terapia antirretroviral (TARV) consiste
em determinadas a¢des direcionadas ao uso de farmacos como a zidovudina, a lamivudina
e o efavirenz. O Brasil fornece gratuitamente essa terapia para cerca de 150 mil pessoas
vivendo com AIDS, entretanto sua efetivacdo se deu somente em janeiro de 2009,
quando o Efavirenz comecou a ser produzido por laboratdrios brasileiros. Assim, para o
Ministério da Satde (2007), a terapia é de elevado custo e requer 6tima aderéncia, visando
alcancar carga viral indetectavel e evitar resisténcia viral. As estimativas do Programa
Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Saude, indicam que, no Brasil, existem 600
mil pessoas infectadas pelo virus HIV, sendo que 275.000 sdo doentes de AIDS. Nas
Gltimas duas décadas, houve uma diminuicdo da diferenca de infectados entre homens e
mulheres. Em 1985, a cada uma mulher infectada existiam 26,5 homens. Em 2005, essa
diferenca passou de uma mulher para cada 1,4 homem. Na faixa etaria que vai dos 13 aos

19 anos, o numero de mulheres infectadas € maior do que o de homens, desde 1998.

De acordo com Silva et al. (2007), os sinais clinicos do HIV/AIDS podem iniciar
pela cavidade bucal e estruturas adjacentes e, portanto, os cirurgides-dentistas tém papel
fundamental na identificacdo de manifestagdes e cuidados bucais. Assim, a atuacao desses
profissionais € de grande importancia para aqueles pacientes em estado de

imunossupressao.

Segundo Brasileiro e Cunha (2011), é notdrio que a discussao a respeito da adesao
a terapia antirretroviral da pessoa infectada pela AIDS se torna complexa pelo
envolvimento, de forma direta ou indireta, diversos aspectos, tais como: o bioldgico, o
emocional, o psicolégico e familiar. Além disso, exige-se mais que um amplo
conhecimento, requerendo ainda, estratégias alternativas com a juncdo de dentistas,
enfermeiros, médicos e farmacéuticos dentre outros que viabilizem uma assisténcia eficaz
a essas pessoas em tratamento. A hospitalizacdo de pessoas acometidas pela AIDS se
torna acessivel com o0 acesso as técnicas cirdrgicas, farmacos e assisténcia
multiprofissional, possibilitando uma recuperacgéo rapida com minimas complicacfes ou
infeccdes oportunistas.

Desta forma, o objetivo geral deste estudo foi abordar as principais manifestacoes
bucais em pacientes com AIDS e a importancia do acompanhamento pelo cirurgido-
dentista, tendo como objetivos especificos descrever os aspectos clinicos das
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manifestacdes orais associadas a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, elencar as

formas de tratamento para as manifestagdes apresentadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas seguintes bases de dados
eletronicos: Lilacs, Pubmed, Ebsco e na Biblioteca Virtual em Saude (Scielo) utilizando
0s seguintes descritores: AIDS. HIV. Odontologia. Manifesta¢des orais e tendo como
critérios de inclusdo artigos publicados na integra que abordassem a prevaléncia das
manifestagcdes orais em pacientes com AIDS nas diversas faixas etarias no periodo de
2006 a 2016, nos idiomas inglés e portugués.

REFERENCIAL TEORICO
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA AIDS NO BRASIL E NO MUNDO

De acordo com Corréa e Andrade (2005), estima-se que, a cada dia, 15 mil novas
infecgBes ocorram, sendo os paises em desenvolvimento os mais afetados. Atualmente a
Africa Subsaariana tem a maior carga do mundo, com 28,5 milhdes (70%) de individuos
infectados. Estima-se hoje por meio do programa das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS
que mais de 40 milhGes de pessoas estejam vivendo com a doenga no mundo. Entre 60%
e 90% das pessoas infectadas, ao longo da doenga tem ou teve alguma manifestagéo oral.
Em meados da década de 1980 no Brasil, comegaram a ser publicados os primeiros

trabalhos relacionados ao controle de infec¢do na area odontologica.

No Brasil, o primeiro caso relatado da AIDS foi em 1980. A epidemia manteve-
se nos arredores das grandes cidades Rio de Janeiro e Sdo Paulo por volta de 1985, no
final dela, observou-se ainda a rapida e constante disseminacdo da doenca para as mais
diversas regides do Pais. Apesar dos diversos registros de casos em todos os estados
brasileiros, a sua distribuicdo ndo ocorreu de forma homogénea, com uma maior
concentracdo de caso na regido Sudeste, umas das mais desenvolvidas. Desde a
descoberta do HIV, ha 36 anos (onde ocorreram em 1980 os primeiros casos de
contaminagdo pelo virus HIV), mais de 60 milhdes de individuos contaminaram-se, e

mais de 20 milhdes de pessoas morreram. Desde o inicio desta pandemia, o virus do HIV
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disseminou-se por quase todos os paises abrangendo quase toda a sua populacdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sabe-se hoje, muito sobre a etiologia do HIV e a patogenia da infeccéo.
Precocemente ja € possivel ser feito o seu diagnéstico; e por meio de novas terapéuticas
de antirretrovirais combinadas, as infeccdes oportunistas graves podem ser prevenidas,
possibilitando uma vida mais saudavel e com mais longevidade aos portadores do virus.
Nos dias atuais, se torna menos comum a manifestacdo de uma pessoa soropositivo com
menos de 10 anos sem apresentar qualquer manifestacdo clinica da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Por meio de pesquisas realizadas estima-se que, ao fim de 2014, aproximadamente
781 mil individuos viviam com HIV/AIDS no Brasil, sendo apresentada uma taxa de
prevaléncia de HIV de 0,39%. Dessas pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), 83%
(649 mil) haviam sido diagnosticadas. Aproximadamente 80% destas foram vinculadas
ao servico de saude em algum momento depois do diagndstico; no entanto, apenas 66%
continuavam retidas nesses servicos. Mais da metade (52%) das PVHA, estavam em
terapia antirretroviral (TARV) 405 mil, sendo que 46% (356 mil) delas apresentavam
supressao viral pelo menos seis meses apos o inicio da TARV. A proporcao de supressao
viral atinge aproximadamente 88%, considerando apenas em PVHA em TARV
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS NO PIAUI

De acordo com o Ministério da Saude- PI, (2011), desde 1986, ano do primeiro
caso de AIDS notificado no Piaui, até junho de 2010, foram notificados pelo Estado 2.917
casos no SINAN. Por meio de metodologia de relacionamento de bases de dados, com 0s
sistemas SIM, SISCEL/SICLOM, identificou-se 743 casos nédo registrados no SINAN,
representando sub-registro de 20,3%, elevando o nimero total de casos no periodo para
3.660. Em 2009, a taxa de incidéncia do estado foi de 14,0/100.000 habitantes, a da regido
Nordeste, 13,9 e a do Brasil, 20,1. Sendo assim, a maior taxa de incidéncia no Estado, no
decorrer da série histérica, foi observada em 2009 (14,0/100.000 habitantes). A proporcéo
de sexos em 1990 era de 18 homens para cada mulher, atualmente é de 2,1 homens para
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cada mulher, acima da tendéncia nacional. Foram identificados 19 casos de AIDS em

menores de cinco anos, entre 1997 e junho de 2010.

Entre 2007 e novembro de 2013 no Piaui (Tabela 1) foram identificados 2.811
casos de AIDS em adultos, com maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 34 anos.
Possivelmente por terem maior atividade sexual e exposicdo ao alcool e/ou drogas, em
contrapartida os individuos com a faixa etéria de 80 anos, esse numero € inferior (0,07%)
(SINAN/SESAPI, 2013).

Tabela 1- Casos notificados por faixa etaria SINAN, segundo ano da notificacéo. Piaui,

2007, 2013.
Ano de 10-14  15-19 20-34 35-49 50-64 64-79 80e+ Total
notificacéo
2007 1 5 164 137 45 8 0 360
2008 2 8 177 131 47 5 0 370
2009 2 6 198 159 36 4 1 405
2010 0 7 200 159 52 9 0 427
2011 0 6 143 142 38 4 1 334
2012 0 7 207 180 57 11 0 463
2013 1 9 206 172 62 3 0 452
Total 5 48 1295 1080 337 44 2 2811

Fonte: SINAN/SESAPI dados até 18/11/2013, sujeitos a reviséo

Segundo o boletim da coordenagdo Estadual de Doencas Transmissiveis, a
categoria declarada heterossexual foi a de maior incidéncia da doenca. J& os declarados
homossexuais registraram 11,43% sendo os bissexuais com 7,68% (MINISTERIO DA
SAUDE- PI, 2011).

Os portadores do virus tém como um fator agravante na qualidade de vida, o baixo
nivel escolaridade, pois tem como consequéncia a diferenga nos valores da vida, assim
como a percepcéo da doenca e sua gravidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O envelhecimento da populacdo no planeta € uma realidade, tal fato se da através
de indicadores de satude quem vem mudando ao longo do tempo, tais como a queda da
mortalidade e da fecundidade e principalmente 0 aumento da expectativa de vida destes
idosos. Desta forma é importante salientar que o HIV acomete ndo somente criancas,

jovens ou adultos, mais que ha uma parcela de idosos que se enquadram nesta realidade.

Ainda é escasso a quantidade de pesquisas que abordam sobre os individuos na

faixa etéria de 60 anos ou mais com o virus da AIDS, no Piaui. Constatou-se que o0s idosos
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possuem a vida sexual ativa e que a pratica sexual entre eles ndo é abordada por
profissionais da satde (SILVA et al, 2011). Desta forma a falta de investigagdo da AIDS
na terceira idade advém do fato desses profissionais de salde considerarem-nos
assexuados, negligenciando, a pauta que se trata da sexualidade desses individuos. Essas
autoras apontam que a populacdo idosa sofre com o retardamento do diagnostico da AIDS
por funcdo de uma triade de falsas informacGes: o idoso supde-se ou nega-se a imaginar
que esteja com a doenca; o profissional de salde nega-se a acreditar que 0 idoso possa
estar infectado com o HIV; e, por isso, ndo exigem o exame imediatamente, diante dos
primeiros sintomas. O numero de notificacbes da doenca em cidades com menos de 50
mil habitantes mostra que a principal via de transmissdo é entre idosos heterossexuais
numa faixa etaria entre 60-69 anos quando, até bem pouco tempo, a AIDS era considerada

um agravo tipico dos grandes centros urbanos (SILVA et al, 2011).

Torna-se claro entre os numeros apresentados de que a maioria dos idosos e do
sexo masculino, o que traz a justificativa da importancia de ser considerado o género
nessa problematica, questionou-se ainda sobre as provaveis vias de exposi¢do das quais

homossexual e heterossexual sendo esta, em maior ocorréncia.

ETIOPATOGENIA

De acordo com o Ministério da Saude (2000), o HIV ndo se reproduz por conta
prépria, agindo, pois, como parasita. Desta forma invade e aproveita a esséncia energética
de células do sistema imunolégico normal do ser humano, no caso, os linfécitos
conhecidos como células CD4. Destarte, o HIV do tipo 1 e do tipo 2 utiliza tais células
como uma forma de reproducéo viral, sendo assim, criadas aproximadamente um bilhdo

de novas particulas virais na pessoa que possui HIV.

Ora, a infecc¢do pelo virus ja referenciado tem seu inicio com a ligacdo da proteina
do envelope viral GP120, ao receptor CD4.+ da célula. Logo apos tal ligagdo, acontece o
processo de fusdo do envelope viral com a membrana celular, havendo também a
participacdo de outras proteinas virais e receptores da célula, podendo, o material genético
viral entrar na célula (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ap6s serem invadidas (principalmente pelos linfécitos T) as células com o

marcador CD4+, apresenta em sua superficie as particulas da proteina viral que sdo
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reconhecidas pelos linfocitos T CD8+, acarretando assim sua destruicdo
(LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Estando no interior da célula, modifica-se 0 genoma RNA do virus, pela acéo da
transcriptase reversa, em uma copia de DNA. O genoma viral RNA acaba por se
transformar em DNA, ligando-se ao cromossomo hospedeiro, através da enzima
integrase, sendo a seguir transcrito em RNA, que sera traduzido em precursores. Os
mesmos, por meio da enzima protease, constroem particulas virais maduras, que saem
desta célula infectando outras (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ao se tratar do sangue de individuo higidos, a quantidade de TCD4+ é o dobro da
de TCD8+, no entanto, tratando-se do periodo assintomatico, a relacdo entre T CD4+/T
CD8+ comeca a se inverter na maior parte dos individuos portadores do HIV. O processo
de replicacdo tem inicio quando ocorre a ligacao da gp120 do envelope do HIV a molécula
CD4 e, posteriormente, ao receptor para quimiocinas (correceptor). A fusao ocorre logo
apos a ligacdo ao correceptor, mediada através da gp41, com a membrana plasmatica da
célula do hospedeiro, assim como a consequente entrada do HIV no citoplasma
(LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Na fase seguinte, a proteina transcriptase reversa transcreve o genoma de RNA
viral em DNA pro-viral de fita dupla, que se integra no genoma humano pela agéo da
proteina integrase, desta forma inicia-se o processo de transcricdo do HIV no genoma.
Pelos mais diversos estimulos, geralmente por genes regulatérios, o HIV passa a replicar-
se e sai novamente para o citoplasma na forma de proteinas virais desorganizadas,
ocorrendo, entdo, a clivagem pela protease, para que, posteriormente, sejam liberadas na
circulacdo sanguinea como novos virions (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

MANIFESTACOES SISTEMICAS E ORAIS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired Immunodeficiency
Syndrome- AIDS) foi oficialmente reconhecida como doenga em janeiro de 1981. A
epidemia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (Human Immunodeficiency
Virus - HIV), no organismo, surge quando o virus se liga a um componente da membrana
da célula, o CD4, penetrando no seu interior para se multiplicar, logo, o sistema de defesa
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vai diminuindo a capacidade de resposta, tornando o corpo mais propicio a doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Ao se contaminar o individuo pode passar meses ou anos de forma assintomatica.
Desta forma, nem todos os individuos contaminados pelo virus do HIV tém AIDS. A
medida que o virus ataca o sistema imunoldgico, comegam a surgir 0s primeiros sintomas
e sintomas da doenca. Destarte, a AIDS é a manifestacdo clinica avancada da infeccéo
pelos virus HIV, que induz a uma imunossupressdo progressiva, causando assim uma
maior suscetibilidade a infecgdes oportunistas, neoplasias e manifestacfes neurologicas
(COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000).

Quando o organismo ndo debela os agentes externos, o individuo se torna mais
vulneravel a doenca, sendo diagnosticado com AIDS. Neste momento, indubitavelmente,
inicia-se o tratamento com os medicamentos antirretrovirais para combater a reproducao
do virus (BRASIL, 2012).

Diversas alteracbes podem surgir sistemicamente em um paciente HIV/AIDS
como diarreia, pneumonia, tuberculose, toxoplasmose, citomegalovirus, condilomas,
alteracOes do sistema nervoso central, entre tantas outras (BRASIL, 2000; COTRAN,
KUMAR; COLLINS, 2000).

Ainda de acordo com Gasparin et al, (2009) sdo comuns ao HIV manifestagdes
bucais da infeccdo e podem retratar um notavel valor diagndstico da doenca.
Aproximadamente 60% dos individuos infectados pelo HIV e 80% daqueles com AIDS

denotam essas manifestacGes.

Assim, com o surgimento do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), duas novas entidades foram descritas:
sendo elas a leucoplasia pilosa oral (LPO) é a Candidiase Oral (CO), considerada de suma
importancia para o prognéstico da sindrome. As lesdes mais intimamente ligadas ao HIV
sdo: candidiase oral (eritematosa e pseudomembranosa), leucoplasia pilosa, sarcoma de
kaposi, linfoma ndo-hodgkin, eritema gengival linear, gengivite ulcerativa necrosante e
periodontite ulcerativa necrosante (BENDICK; SCHELFELE; REICHART, 2002).

Ja para Shah e Prajapati, (2016), o segundo virus da imunodeficiéncia humana
mais comumente conhecida por (HIV), € o linfoma ndo-Hodgkin (NHL) cujo mesmo a
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uma grande relacdo com tumor, depois do sarcoma de Kaposi. O risco de contrair NHL é
60 vezes maior em pacientes com a doenca HIV do que em pessoas saudaveis. NHL
geralmente por sua vez envolve os ganglios linfaticos em 20-30% envolvendo ainda
locais extraorais. A incidéncia de manifestacdo oral de NHL é de aproximadamente 2%
de todos os linfomas extraorais. Os locais intraorais favorecidas e a mucosa palatal e 0sso.
A gengiva por sua vez, apresenta-se como um dos mais raros locais intraorais, com uma

prevaléncia de 0,6%.

Souza et al. (2000) avaliaram 100 pacientes com HIV/AIDS, no Hospital Giselda
Trigueiro-Natal/RN, Brasil no periodo de 1996-1997 quanto a presenca de manifestacdes
orais nos mesmos, sendo 74 pacientes do sexo masculino e 26 do feminino. A idade média
dos pacientes do sexo masculino era de 40 anos, variando de 24 a 67 anos e no feminino
29,8 anos, com uma variacdo de 17 a 48 anos. As lesdes orais mais frequentes foram
candidiase (homens 79,7%; mulheres 80,7%), em seguida a gengivite e periodontite
(homens - 79,7%; mulheres - 73,0%), leucoplasia pilosa (homens - 6,7%; mulheres 3,8%),
herpes labial (homens - 5,4%; mulheres - 7,6%), sarcoma de Kaposi (homens - 6,7%).
Verificou-se que 62,2% dos homens eram homo ou bissexuais e 100% das mulheres eram

heterossexuais.

Em sumo, por meio da revisao da literatura observa-se, entre outras coisas, que as
manifestagdes orais do virus da AIDS acontecem com alta frequéncia, destarte, é de suma
importancia que o cirurgido dentista reconheca as lesdes com maior incidéncia, sendo a

candidiase em maior destaque.

Desta forma lzidio (2014) elenca a manifestacao oral mais observada em pacientes
HIV positivos sendo ela a candidose, podendo ter uma variabilidade, segundo os artigos,
em torno de 20 a 70% dos pacientes avaliados, do qual apresenta trés formas clinicas:
pseudomembranosa, eritematosa e queilite angular. Sem deixar de ressaltar outros
problemas bucais de grande importancia tais como eritema linear gengival, gengivite
ulcerativa necrosante, Ulceras aftosas, xerostomia, leucoplasia pilosa, sarcoma de Kaposi
e linfoma nao-Hodgkin.

LEUCOPLASIA PILOSA ORAL
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De acordo com Dias et al. (2001), a leucoplasia pilosa € a Unica lesdo oral nova
reconhecida a partir da epidemia da AIDS. Sendo descrita pela primeira vez por
Greenspan et al., em 1984, que constataram a sua ocorréncia em homens homossexuais e

soropositivos para o HIV.

De uma forma geral, observa-se a leucoplasia pilosa oral em imunossuprimidos,
no entanto existem alguns relatos em pacientes sem qualquer alteracdo imunoldgica
(EISENBERG; KRUTCHKOFF; YAMASE, 1992; EPSTEIN; SHERLOCK;
GREENSPAN, 1991).

Segundo Milagres et al. (2004), a Leucoplasia Pilosa Oral (LPO) manifesta-se
clinicamente em forma de leséo branca, ndo-destacével, localizada com maior frequéncia
nas bordas laterais da lingua como mostra a Figura 3. Geralmente apresenta-se
assintomatica e nao requer tratamento. Estd associada a um grave comprometimento
imunoldgico, sendo considerada um indicador da infeccdo pelo HIV, tal como o
desenvolvimento e prognéstico da AIDS. O virus Epstein-Barr (EBV) é seu agente

etioldgico, o qual promove alteragGes nucleares nos ceratindcitos.

A partir de 1987, por meio de varias metodologias, a etiologia da LPO foi
associada a presenca do Epstein-Barr virus (EBV) (FOWLER; REED; BRANNON,
1989; GREENSPA; GREENSPAN, 1992).

Trata-se, no entanto, de uma infec¢do permissiva, em que o EBV pode estar
presente na saliva ou em células adjacentes infectadas (RESNICK; HERBST; TRAUB-
RAAB, 1990; SANDVEJ et al., 1992). O aspecto histopatoldgico é definido por
hiperceratose, paraceratose, acantose, papilomatose, presenca de células balonizadas com
alteracOes nucleares na camada espinhosa, tendo ainda um discreto infiltrado inflamatério
intraepitelial e no tecido conjuntivo subjacente que, frequentemente, esta associado a
presenca de candidiase (EPSTEIN et al, 1991; FRAGA-FERNANDEZ, 1990; FRAGA-
FERNANDEZ; VICANDI-PLAZA; 1992; GREENSPAN, 1987).

A localizacdo mais frequente da leucoplasia é a mucosa retro-comissural, logo
em seguida, a mucosa bucal. Outros locais frequentes séo: o palato duro, crista alveolar,
lingua e labios, em especial os inferiores, gengiva, palato mole, assim como a superficie

ventral da lingua e assoalho da boca, sdo locais menos frequentes. Em uma porcentagem
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significativa de casos vem a ser bilateral (MARTINEZ-SAHUQUILLO MARQUEZ et
al., 2008).

Figura 3 - Leucoplasia Pilosa Oral.
g q

Fonte: Neville (2016).

CANDIDIASE ORAL

De acordo com estudos realizados por Mangueira, Mangueira e Diniz (2010), a
candidiase, é uma infec¢do fungica ocasionada pelos microrganismos Candida sp, sendo
a espécie frequentemente encontrada a C. albicans. Os fungos do género Candida
constituem parte da microbiota bucal nos seres humanos, caracterizados pelo
oportunismo. Podendo tornar-se patologicos quando apresentam condi¢bes que
estimulam seu crescimento, enquanto, por exemplo, 0os mecanismos de defesa do
individuo estdo implicados. Achados clinicos ou ndo das infec¢cdes advém provavelmente
de trés fatores gerais: o estado imunoldgico do hospedeiro; 0 meio ambiente da mucosa
bucal e a resisténcia da Candida albicans. A candidose oral € conceituada por alguns
autores a lesdo mais comum dos tecidos moles na cavidade bucal, cujos microrganismos

podem desenvolver-se em qualquer superficie da mucosa.

Para Sanjar, Queiroz e Miziara (2011), as manifestacbes mais frequentes da
candidiase na cavidade oral mostra-se em pacientes soropositivos sendo estes

pseudomembranosa, eritematosa e a queilite angular.

Almeida, Melo e Lima (2007) realizaram uma revisao da literatura sobre uma
condicdo de etiologia multifatorial, caracterizada por um processo inflamatério que
acomete o angulo da boca uni ou bilateralmente, tendo um edema discreto, descamacao,
erosao e fissuras sendo essa condi¢do patolégica denominada de queilite angular (Figura
4). Para o correto diagnostico e escolha do tratamento € necessario, além de um bom
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exame clinico, observar alteracdes oclusais, atentar para as alteracBes nutricionais e

imunoldgica necessitando também exames bacterioldgicos e micoldgico.

Figura 4 - Queilite Angu

Fonte: Neville (2016).

A candidiase eritematosa mostra-se por meio de lesdes atroficas ou maculas
avermelhadas no palato e dorso da lingua, todavia podem estar presentes em outras areas
da lingua (Figura 5). E a forma tipica encontrada em pacientes idosos, portadores de
préteses totais ou parciais, conhecida como Estomatite Protética (SANJAR; QUEIROZ;
MIZIARA, 2011).

Figura 5 - Candidiase Eritematosa.

Fote: eviIIe (2016).

Segundo lIzidio (2014), a candidiase pseudomembranosa (Figura 6) € uma das
infeccbes mais frequentes, singularmente entre individuos com baixo nivel de
escolaridade, como também, maior tempo de infeccdo pelo virus HIV, sendo notorio que
tal quadro seja independente da terapia utilizada e do estado imunolégico do paciente.
Para Campoetal. (2002), a prevaléncia da candidose pseudomembranosa tem-se
mostrado com uma alta variacdo em diversos estudos feitos, decorrente de alguns fatores,
como caracteristicas sociodemograficas e clinicas do grupo estudado, e métodos
utilizados para obter o diagnéstico da lesdo. Assim, a candidose pseudomembranosa é

considerada a infeccdo fungica mais prevalente em pacientes soropositivos e vem sendo
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ligada a progressdo da doenca, sendo também utilizada como um marcador clinico para
mensurar a gravidade da infecgéo pelo HIV.

Figura 6 - Candidiase pseudomembranosa.

s

Fonte: Neville (2016).

Para que se tenha o diagndstico clinico da candidiase pseudomembranosa, deve-
se raspar com uma espatula a regido pseudomembranosa, logo ap6s removida a camada
esbranguicada, o exame do leito mucoso devera apresentar-se avermelhado (GERRA et.
al., 2007).

A Tabela 3, mostra em sumo os tipos clinicos da candidiase, descrevendo 0s

sintomas e aparéncias, os lugares de maior frequéncia assim como os fatores associados.

O tratamento das infec¢des ocasionadas por Candida spp. compreende poliénicos
como nistatina e anfotericina B; azdlicos, entre eles o cetoconazol, itraconazol e
fluconazol; e derivados azolicos recentes, como o0 voriconazol e o posaconazol
(MANGUEIRA; MANGUEIRA; DINIZ, 2010).

Tabela 3 - Tipos clinico da candidiase.
Tipo Clinico Aparéncia e Sitios comuns Fatores associados e
Sintomas comentarios

Pseudomembranosa [EEGEE branca | Mucosa Tratamento com
removiveis; vestibular, antibioticos,
sensacao de | lingua e palato imunossupressao
queimacéao e
halitose

Eritematosa Maculas Palato duro | Tratamento com
vermelhas e | posterior, antibidticos, xerostomia,
sensacao de | mucosa imunossupressao e
gueimagéao vestibular e | idiopatica
dorso da lingua

il ceilcicece . Areas mucosas | Linha média da | imunossupressdo e
vermelhas e | lingua idiopatica
atréficas e | posterodorsal
assintomética
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Ve e Areas vermelhas, | Palato posterior, | imunossupressao e

frequentemente dorso da lingua | idiopatica
com placas | e comissura
brancas bucal
removiveis,
sensacao de
queimacéo e
assintomética

Queilite angular Lesdes vermelhas | Comissura imunossupressao e
fissuradas, bucal idiopatica e perda de
irritadas e dimenséo vertical
sensacao crua

Estomatite por Vermelha Confinada a | Provavelmente ndo é uma

dentadura

assintomatica

mucosa palatina
gue suporta a

infecgcdo verdadeira;
frequentemente a prétese

dentadura € positiva na cultura, mas
a mucosa ndo
Hiperplasia Placas brancas | Mucosa
que nao sao | vestibular
removiveis anterior
Muco cutanea Placas brancas, | Mucosa Rara, disfuncdo imune
podendo ser | vestibular, idiopatica herdada ou
removiveis; areas | lingua e palato esporadica
vermelhas
Sintomas de Placas brancas a | Mucosa Rara, 0 distdrbio
candidiase endocrina  MntieE! vestibular, endaocrino gera
destacaveis lingua e palato candidiase

Fonte: Neville (2016).

SARCOMA DE KAPOSI

Segundo Maldonado et al. (2015) Seu agente etioldégico € um retrovirus
denominado virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua forma de transmisséo é por
via sexual, intravenosa e percutanea. Grande parte (mais de 80%) dos portadores adquire
0 virus por contato sexual, tornando-se assim uma doenga sexualmente transmissivel
(DST). Os individuos com infec¢do pelo HIV e/ou AIDS tém risco elevado de cancer 8,9.
Em comparacdo com a populagdo em geral, individuos infectados com HIV tém risco de
3.640 vezes maior de adquirir sarcoma de Kaposi (SK), causado pelo virus do herpes
humano tipo 8 (HHV-8); risco 77 vezes maior de desenvolver linfomas ndo Hodgkin
(alguns dos quais sdo causadas por virus Epstein-Barr); e um risco aumentado de seis
vezes de cancer cervical causado por subtipos oncogénicos do papilomavirus humano
(HPV). Observou a prevaléncia do Sarcoma de Kaposi (SK) em pacientes com AIDS, em
estudos comparativos em um Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro em dois cortes temporais distintos (1985-1994 e 2005-2014).
Foram selecionados 81 pacientes com AIDS, adultos de ambos os sexos, com diagndéstico
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de SK. As lesdes foram classificadas como localizadas ou disseminadas. Dos 81 pacientes
analisados, a média de idade no momento do diagndstico foi de 36 anos (+ desvio-padrao
9,0), com mediana de 34. Quanto ao género, dos 81 pacientes, 76 (94%) sdo do sexo
masculino e cinco (6%) do sexo feminino. O teste estatistico de Mann-Whitney
apresentou um p-valor de 0,0029, indicando um maior nimero de casos para a década de
1985 a 1994. Tornou-se notorio que o SK na forma disseminada foi predominante em
ambos os grupos. Existindo ainda uma diminuicédo significativa na prevaléncia de casos
de SK desde o inicio da epidemia do HIV/AIDS até os dias atuais, provavelmente pelo

uso dos antirretrovirais.

Para uma melhor compreensdo Maldonado et al., em 2015 realizou um grafico do
qual mostrava na Figura 7, a diminui¢do do nimero de individuos contaminado ao longo

dos anos levando em conta sua faixa etaria.

Figura 7 - Distribuigéo dos pacientes segundo a faixa etaria.

Distribuicao dos pacientes segundo a faixa
etaria
30
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= 1985-1994 20 28 15
» 2005-2014 4 8 6

Fonte: Maldonado (2015).

Como afirma Souza (2000), a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS/SIDA) tornou-se oficialmente reconhecida como patologia em 1981, por meios de
Centros de Controle de Doengcas e Prevencdo (CDC) em decorréncia de uma explosdo de
casos inexplicados de sarcoma de Kaposi e de pneumonia por Pneumocystis carinni em

homossexuais masculinos ocorridos em diversas cidades dos Estados Unidos.

Segundo Detailed (2005), foi o Dr. Moritz, Kaposi que, pela primeira vez em 1872
conceituou o sarcoma como um cancer que se desenvolve nos tecidos conectivos como a

cartilagem, o0 0sso, a gordura, 0 musculo, 0s vasos sanguineos, ou os tecidos fibrosos.
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Segundo 0 mesmo autor, estas doencas tipicamente causadas por tumores se desenvolvem
nos tecidos subcutaneos ou nas membranas mucosas da boca, do nariz, ou do &nus como
se evidencia na Figura 8 e 9. Estas lesdes apresentam-se como maculas elevadas ou

nodulos que podem ser de cor roxa, marrom ou vermelha.

‘ Figura 8 - Sarcoma‘de kaposi.

Fonte: Neville (2016).

Figura 09 Sarcoma de ka05| classico.

Fonte: Neville (2016).

Por meio de estudos realizados na literatura por Mouden et al. (2016), o0 sarcoma
de Kaposi é uma doenca vascular neoplasica. E geralmente presente na pele das
extremidades superiores e inferiores , raramente na mucosa da cabeca e pesco¢o.Os locais

mais comuns relatados sdo no interior da cavidade oral, particularmente no palato.

Embora as lesdes de pele do sarcoma possam tomar proporgdes de
desconfiguragdo, geralmente elas ndo sdo uma ameaga a vida ou incapacitantes. Na
maioria dos casos, as lesdes ndo ocasionam nenhum sintoma. Em alguns, as lesdes podem
ser dolorosas, se a doenca circundar também os pulmdes, o figado, o trato gastrintestinal,

ou os nodulos linfaticos, outros sintomas podem aparecer (DETAILED, 2016).

Para Santos et al. (2013), o sarcoma de Kaposi ¢ uma neoplasia advinda do
endotélio linfatico, que esta configurada por uma larga gama de manifestacdes, com
quatro formas clinicas: sarcoma de Kaposi classico, endémico, iatrogénico e epidémico

ou associado ao HIV. Em pacientes imunocompetentes, a doenca é tipicamente limitada

303



AMPLAMENTE: PRATICAS COTIDIANAS EM SAUDE

1 ED VOL.1ISBN: 978-65-89928-03-4 DOI: 10.47538/AC-2021.08

as extremidades. Todavia em pacientes imunodeprimidos, o sarcoma de Kaposi € uma
patologia sistémica multifocal. Apresenta manifestacdes clinicas diferentes, desde
simples lesdes cutdneas isoladas até lesdes agressivas e difusas, com ou sem
envolvimento sistémico. Lesbes avancadas de sarcoma de Kaposi, particularmente as

localizadas nas extremidades, podem apresentar linfoedema.

O sarcoma de Kaposi classico desenvolve-se singularmente em homens Judeus de
origem na Europa Oriental ou entre homens de hereditariedade mediterranica
(principalmente italianos), entre 50 e 70 anos. KS classico é completamente raro (0,02
por 100.000 habitantes). De dez a 15 homens séo afetados para cada mulher com KS
classico. Os pacientes possuem tipicamente uma ou mais lesdes nas pernas, nos
tornozelos, ou nas solas dos pés. A pressdo exercida pelas lesdes pode obstruir as vias
linfaticas, causando linfoedema que pode ser doloroso. O sarcoma africano (ou endemia)
de Kaposi é uma forma da doenca que se desenvolve na populacdo que habita na Africa
Equatorial e Central. Esta doenca é razoavelmente comum. E responsével por 9% de todas
as doencas malignas do Zaire e 4% em Uganda, por exemplo. Apresentam-se ainda quatro
subtipos: nodular, florido, infiltrativo e linfoadenopético. A variante nodular assemelha-
se ao KS classico, todavia acomete no geral uma idade muito mais nova. Afetando assim
muitos mais homens do que mulheres. Tipicamente, causa lesfes cutaneas de nodulos
eritematovioldceos nas maos e nos pés que ndo produzem mais sintomas e ndo se
espalham a outras partes do corpo. O sarcoma de Kaposi do imunodeprimido vem sendo
observado em pacientes que fazem uso de drogas imunossupressoras (ciclosporina,
ciclofosfamida, corticoide, azatioprina e outros). O tempo médio de desenvolvimento do
tumor é de 16 meses apos instituida a terapéutica imunossupressora. As manifestacoes
tegumentares ocorrem com frequéncia e, as viscerais, ocorrem em cerca de 25% dos
casos. O acometimento ganglionar é raro, o simples corte da terapéutica
imunossupressora é suficiente para a involugdo do tumor. O sarcoma de Kaposi
relacionado a AIDS (ou epidémico) ataca pessoas infectadas pelo HIV. A aparéncia pouco
comum e rude desta forma de SK em homens muitos novos marcou o inicio da epidemia
de AIDS e conduziu os médicos a constatarem que uma nova doenca tinha aparecido.
Determinadas doencas que afetam mais frequentemente pessoas soropositivas sdo

consideradas “doencas definidoras de AIDS - isto €, sua apresentacdo em uma pessoa
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infectada com o HIV é um claro sinal de que a doenca AIDS se desenvolveu — sendo o
SK uma delas. Na maior parte dos casos, 0 SK epidemia provoca lesdes difusas que
eclodem em vérios lugares do corpo, logo ap6s o desenvolvimento da AIDS. As lesdes
podem aparecer na pele, na boca, podem afetar nddulos linfaticos e outros 6rgaos, de

forma geral o trato gastrintestinal, o pulmao, o figado, e o baco (DETAILED, 2016).

Segundo Schwartz (2016), HHV-8 foi relacionado insistentemente com todos 0s
quatro tipos de SK, uma ligacdo que € necessaria, mas ndo suficiente, para desenvolver
SK; isto posto, outros fatores sdo também importantes. No presente momento, a

imunossupressao parece ser o cofator mais significativo.

Visto que a histdria natural de SK é varidvel, o diagnostico da terapia pode ser
dificil. O tratamento baseia-se basicamente na extensdo da doenga e da condic¢do imune
do paciente. A terapia mais bem indicada da SK associada a AIDS ainda deve ser
determinada. O desafio deve tratar SK associado a AIDS eficazmente sem o
imunocomprometimento do paciente, ou melhor, com a reconstituicdo do sistema imune
(SCWARTZ, 2016)

EFEITOS DA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM LESOES ORAIS

A classe retrovirus, da qual pertence o virus do HIV, esté ligada a um alto nivel
de replicacdo sendo associada ainda a um elevado grau de mutagdo, o que explica a
dificuldade de se desenvolver vacinas contra a infec¢do. Muito embora ainda néo se tenha
apresentado a cura ou vacinas para a prevencdo da AIDS, foram desenvolvidos 0s
antirretrovirais, farmacos que inibem a replicacdo do HIV no organismo humano,
resultando em uma carga viral mais baixa e consequentemente melhorando o sistema
imunoldgico (CORREA; ANDRADE, 2005).

O primeiro antirretroviral desenvolvido foi a zidovudina, firmaco chamado como
AZT. Posteriormente, outras drogas surgiram no mercado, com diferentes mecanismos
de acdo. O que hoje chamam de “coquetéis” sdo associacdes de antirretrovirais que
inibem a replicacdo do virus nas mais diversas etapas, tornando assim o tratamento mais
eficaz. (CORREA; ANDRADE, 2005).
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Hoje, a qualidade de vida (QV) acompanha o tratamento dos pacientes com AIDS,
tal como as inovacdes farmacolodgicas, que permitiram prolongar a vida do paciente e a
manutencdo de seu bem-estar. Por meados da década de 1980 a AIDS foi marcada com
grande sofrimento relacionado ao fato de ser uma doenca grave e fatal e associada a
contagio sexual e uso de drogas ilicitas, fazendo com que o portador da doenca tivesse
um grande impacto psicoldgico. No decorrer de trés décadas, a doenca manifesta-se com
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas diferentes daquelas inicialmente observadas. Os
grandes avangos no diagnéstico e tratamento foram significativos e o Brasil tem se
destacado no panorama internacional com a disponibilizacdo dos medicamentos pelo
sistema publico de satude (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).

Assim, segundo Costa, Sarmento e Silveira (2011), uma das formas atuais de
tratamento do individuo infectado pelo HIV e a terapia Antirretroviral de Alta Atividade
(HAART), e vem mostrando significativa melhora na reabilitacdo do sistema imune do

paciente infectado pelo virus HIV.

Ora, o tempo de sobrevida do paciente HIVV/AIDS aumentou apés a inser¢do da
terapia antirretroviral de alta poténcia (HAART), desde 1996. O tratamento inibe a
replicacdo do HIV, ocasionando a reducdo do RNA viral desta forma, observa-se a
elevacdo dos linfocitos CD4+, células-alvo do HIV. A retomada da imunidade nestes

individuos assegura maior sobrevida, ja que diminuem os riscos de baixa da

O paciente infectado pelo virus HIV precisa ser acompanhado por um
infectologista, que por sua vez avalia a necessidade ou ndo de prescricdo de
antirretrovirais assim como o regime posologico a ser seguido. O individuo que fizer o
uso incorreto destes farmacos, implicard em uma faléncia terapéutica, facilitando a
emergéncia de cepas do virus resistentes aos medicamentos (JOHNSON, 2002;
LIGNANI-JUNIOR; GRECO; CARNEIRO et al., 2001).

Muitas das doencas oportunistas que primariamente manifestavam-se
frequentemente na cavidade oral, tidas como comum a essa sindrome, e o advento da
HAART a incidéncia e a prevaléncia destas doencgas vem sofrendo mudancgas (COSTA,;
SARMENTO; SILVEIRA, 2011).
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CIRURGIAO-DENTISTA NO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM HIV/AIDS

Segundo lIzidio (2014), a Odontologia por ser da area da satde que trabalha com
uma grande quantidade e tipos de pessoas, tendo um contato muito proximo com a
cavidade oral, por meio de procedimentos pouco ou muito invasivo, tornando tal profisséo
um alvo facil para adquirir doengas infecto contagiosa, dentre elas a AIDS. E notério o
temor em relacdo a doenca juntamente com a falta de destreza dos profissionais assim
como o medo e o preconceito por parte dos dentistas tem sido uma barreira para o
atendimento a pessoas com AIDS, o cirurgido dentista pode ser o primeiro profissional a

observar sinais clinicos que déem indicios da presenca do HIV.

E fato que os cirurgides dentistas se tornam seres vulneraveis devido seu ambito
de trabalho, deixando-0s expostos a uma gama de micro-organismos presentes na saliva,
assim como, fluidos corporais, vias aéreas e sangue dos pacientes (DISCACCIATI;
VILACA, 2001).

Desta forma a AIDS e sua constante progressdo vem deixando os profissionais da
area de salde temerosos, tendo dois fatores causais, por um lado, preocupacdes dos
trabalhadores quanto ao risco ocupacional ao HIV, ja por outro lado, a persisténcia de
preconceitos, que acrescentam para elevar a resisténcia dos servicos de salde ao
atendimento a pacientes com HIV/AIDS (SENNA; GUIMARAES; PORDEUS, 2005).

De acordo com Corréa e Andrade (2005), muitos individuos portadores do virus
do HIV néo conhecem sua condi¢do, com isso, o cirurgido-dentista pode ser o primeiro a
reconhecer 0s sinais e sintomas causados pela presenca do virus no organismo. Sempre
que houver suspeita de infeccdo pelo HIV deve-se encaminhar o paciente a um

infectologista para exames e tratamento adequado.

O virus do HIV leva o paciente a um estado de imunossupressao, levando com
isso a um risco de aparecimento de infecgBes oportunistas ou neoplasias que podem se
manifestar na cavidade bucal. Desse modo, por meio da anamnese e do exame fisico, o
profissional pode se deparar com sinais e sintomas sugestivos da infecgéo pelo virus HIV,
contribuindo para o diagnostico precoce da doenga. Aqueles pacientes j& diagnosticados
com a infeccdo, o cirurgido dentista exerce um papel igualmente importante, que é o de
manutencdo da saude bucal, contribuindo para melhoria da sua qualidade de vida
(CORREA; ANDRADE, 2005).
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Assim, nota-se a fundamental importancia do Cirurgido-dentista em conhecer as
manifestacdes bucais associadas ao HIV, a fim de que possa contribuir para uma melhor
qualidade de vida dos pacientes (iZIDI0O, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é uma patologia bastante
infectocontagiosa que ja existe ha cerca de 36 anos. Sendo a mesma de alta relevancia
para a odontologia, levando em consideracgéo a cavidade oral, e onde se revela geralmente
os primeiros sinais clinico, sendo ela alguma leséo relacionada a sindrome, e o cirurgido-
dentista, enquanto profissional da satde, tem o dever de conhecer e reconhecer a patologia
presente para que possa ser tratado o mais precoce possivel. E possivel que o paciente
descubra que é soro positivo gracas, inicialmente, as suspeitas da presenca do virus em
um exame clinico feito por um cirurgido-dentista. Essa situacdo mostra o quanto é
importante o diagnostico dessas lesdes, pois ira trazer mais conforto ao paciente devido a
um diagndstico mais precoce, por isso é importante o profissional saber reconhecer as
lesbes mais frequentes relacionadas com a AIDS. Sindrome da imunodeficiéncia
Adquirida € uma patologia bastante infectocontagiosa que ja existe ha cerca de 36 anos.
Os primeiros sinais clinicos podem apresentar-se na cavidade oral. Dentre elas destaca-
se a Leucoplasia Pilosa Oral, Candidiase Oral, Sarcoma de Kaposi. Cirurgido-Dentista
por sua vez tem o dever de conhecer e reconhecer a patologia para que se possa tratar o

mais precoce possivel.
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CAPITULO XXIII

PROTESE NA ODONTOLOGIA ESPORTIVA

RESUMO:

O objetivo deste trabalho foi fazer uma interacdo entre a odontologia do esporte e a
protese dentaria buscando a maior quantidade possivel de artigos citando a protese com a
odontologia. Os resultados demonstraram ainda ser uma area sem muitos artigos
publicados mais como a odontologia do esporte esta em grande a crescimento a protese
caminhara junto aumentando os nimeros de pesquisas nesta area da odontologia
PALAVRAS-CHAVE: Dentista. Protese Dentaria. Odontologia do Esporte.

PROTHESIS IN SPORT DENTISTRY

ABSTRACT:

The objective of this work was to make an interaction between sport dentistry and dental
prosthesis seeking the largest possible number of articles citing the prosthesis with
dentistry. The results have also shown to be an area without many published articles more
as sport dentistry is in great growth the prosthesis will walk together increasing the
numbers of research in this area of dentistry.

KEYWORDS: Dentist. Dental prosthesis. Sports Dentistry.

INTRODUCAO

N&o é de hoje que se tem o conhecimento de que o esporte esta diretamente ligado
ao povo brasileiro. Dentre tantas referéncias ao nosso povo, somos conhecidos como
“Pais do Futebol”, no entanto, também temos conquistado resultados expressivos em

varias outras modalidades esportivas.

Dentro desta linha de pensamento, o cuidado com a salde bucal dos atletas
merece total consideracao por parte dos cirurgifes-dentistas, pois sabemos que problemas
dentéarios como processos inflamatorios, traumatismos dento - alveolares, entre outros,
podem prejudicar o rendimento do atleta nos treinos, bem como, seu desempenho no

momento de uma prova ou de uma partida.
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Os atletas brasileiros estdo vivendo suas vidas neste contexto de mutilacao,
infelizmente. N&o basta ter auséncia de focos infecciosos, dentes bem posicionados e uma
respiracdo mais fisioldgica. E necessario que o esportista tenha a maxima eficiéncia
mastigatdria para que 0 organismo possa aproveitar todo potencial energético e proteico
que uma alimentacdo balanceada pode oferecer, do contrario podera assumir 0s riscos a

saude.

Todas estas situagdes sdo abordadas dentro do campo conhecido como
Odontologia do Esporte, entretanto, € nosso entendimento, que no Brasil este ramo da
area da Salde, ainda ndo atingiu patamares de reconhecimento e respeito como alcancado

em outros paises que possuem a Odontologia do Esporte em seu curriculo escolar.

A protese dentéria hoje € uma especialidade da odontologia fundamental para a
reabilitacdo estética e funcional, podendo assim aumentar a autoestima dos mesmos e

também a qualidade de vida desses pacientes.

Existem varios tipos de reabilitacbes protéticas, podemos citar dentre algumas as
proéteses totais, proteses parciais removiveis, proteses fixas com retentores radiculares ,

préteses sobre implantes e facetas, coroas ou lentes de contato de porcelana livre de metal.

REVISAO DE LITERATURA

A Odontologia é ciéncia que dentro de suas especialidades promove a manutencdo
de todo o sistema estomatognatico’2. A Odontologia Desportiva ¢ uma nova area onde o
cirurgido-dentista (CD) atua em uma equipe multidisciplinar, que busca desenvolver e
manter as condigdes fisicas ideais dos atletas é sabido que com uma saude bucal adequada
o0 organismo do atleta funcionara melhor e com mais eficacia, pois as condic¢Bes bucais
tém repercussdes sistémicas.>*+>®, com a promogcéo de satide bucal ocorreram a prevencéo
de possiveis lesdes decorrentes de atividades esportivas e, por consequéncia,

possibilitando melhor desempenho nos treinos e competices’®.

A atuacdo do profissional da area odontoldgica neste campo, transita pela adocéo
de medidas que envolvem o correto diagndstico, passando por a¢fes preventivas, até as
mais variadas formas de tratamento para solucdo de problemas similares a pacientes
comuns. Entretanto, esse é o principal erro de conduta adotada pelo dentista, em se
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tratando de Odontologia Esportiva, pois ndo inserem no contexto de sua atuagdo, questdes

como doping positivo e resposta do tratamento proposto frente ao rendimento do atleta

Geralmente, o atleta (amador ou profissional) é tratado da forma convencional.
No entanto, medidas especificas de prevencdo, bem como, um tratamento com cuidados
diferenciados devem ser bem planejados, por exemplo: restauragdes metalicas nao sdo
indicadas por apresentarem maior risco de fratura da estrutura dental por impacto, devido
a sua dureza e resisténcia, sendo assim, o material mais indicado é a resina

fotopolimerizavel'*®.

Problemas como focos infecciosos - dentarios ou periodontais, desordens
musculares, identificagdo de maloclusdes, habitos viciosos e outros ganham mais
especificidade por prejudicar o desempenho fisico do atleta, ja que sua performance esta
diretamente ligada & sadde fisica e mental®°. O rendimento de uma pessoa que pratica
esportes e que apresenta algum distdrbio na cavidade bucal, pode ser reduzido em até
30%"!

Desse modo, pode-se dizer que um dos objetivos da Odontologia Esportiva é
garantir ao desportista, condi¢des fisicas adequadas para competir com menos riscos e

sem diminuic&o de seu rendimento®?.

ODONTOLOGIA DESPORTIVA E O RENDIMENTO DO ATLETA

Atualmente, sabe-se que o rendimento de um atleta pode diminuir por diversos
fatores de interesse odontolégico e, como referido anteriormente, estudos apontam quedas
de rendimento que variam de 21% até 30%.As causas dos principais problemas bucais
que interferem no rendimento dos atletas incluem respiracdo bucal, malocluséo, infeccoes
bucais, disfuncdo temporo-mandibular (DTM), dor, traumatismos e habitos

viciososl#12:13.14,15

PROTETORES BUCAIS

Quando falamos em prevencdo na Odontologia Desportiva, ai pensamos nos
protetores bucais para pratica de esportes. As modalidades de maior risco sdo os de
contato, ou de impacto, como: boxe, jud6, karaté, jiu-jitsu, luta greco-romana, sumo,
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futebol, basquetebol, voleibol, handebol, mountain bike, motocross, hockey in line, patins

in line, etc'®.

Nestes esportes, as chances do atleta sofrer contusdes orofaciais durante a carreira
variam de 33% a 56% . Podem ocorrer choques, cabecadas, cotoveladas, traumatismos
craniofaciais, fraturas nasais, ferimentos corto-contusos e lacerantes, e até mesmo quedas

acidentais ou agressdes fisicas como socos e pontapés.

Agindo preventivamente, os protetores bucais atuam de duas maneiras:
protegendo os dentes de fraturas ou avuls@es e prevenindo lesdes nas bochechas, lingua

e labios.

Segundo a Academia Norte-Americana de Odontologia Desportiva, 0 uso de
protetores bucais na pratica esportiva reduz em até 80% o risco de perda dentaria, nos
Estados Unidos e Europa, usar equipamentos de seguranca é lei em inimeras competicdes
esportivas, mas no Brasil o uso de protetores bucais ainda € restrito a praticantes do

boxel’.

FATORES DELETERIOS QUE PREJUDICAM O RENDIMENTO DO ATLETA

A cavidade bucal constitui um complexo ecossistema com mais de 500 espécies
bacterianas’. A presenca de uma lesdo na cavidade bucal - promovida por um
desequilibrio dessa flora bacteriana, ou ainda, apds um traumatismo dentério, por
decorréncia de lesdo cariosa ou doencas periodontais frequentemente tém repercusséo

sistémica no organismo®

Esse acimulo de bactérias na cavidade bucal e sua dissemina¢cdo geram processos
infecciosos que poderéo ser determinantes no rendimento esportivo de atletas*®7

Estudos apontam que lesdes cariosas, canais ndo tratados, raizes residuais e
problemas gengivais significam 17% de queda no condicionamento do atleta,
aumentando o risco de lesdes nas articulacfes joelhos, tornozelos, cotovelos e ombros
pois, as bactérias, ao se alojarem nas juntas liberam suas toxinas provocando edema, febre
e dor. Outro fator associado aborda a dificuldade para recuperacdo de lesdes musculares,
onde o prazo de recuperacdo se torna maior, porque o sistema de defesa do organismo
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ficara dividido entra a lesdo da boca e a lesdo fisica, tornando o tratamento mais longo e

com pouca eficiéncia®®®

MALOCLUSAO

A malocluséo dentaria € um dos fatores que mais contribuem para o déficit de
rendimento. Pode ser originada por anodontias e falta de espago nos arcos dentarios.
Naqueles atletas em que problemas de maloclusdo sdo diagnosticados principalmente,
quando associados a falta de dentes, frequentemente € observado desequilibrio na
articulacdo temporo-mandibular. Somado a isto, apresentam distdrbios na mastigacéo e
nutricdo inadequada, o que dificulta a correta alimentacdo! Como consequéncia, 0
individuo apresenta menor aproveitamento energético e, por conseguinte, desconforto e

enfraquecimento muscular facilitando a incidéncia de lesdes?®,

Pacientes que possuem o0s dentes anteriores inferiores mais inclinados para

lingual, normalmente so respiradores bucais, situacio que ndo é a ideal para um atleta®,

Segundo diversos pesquisadores, o rendimento fisico pode diminuir até 21%

devido aos problemas gerados a partir da maloclusao**°

DOR

A dor e desconforto sdo suficientes para prejudicar o desempenho e a
concentragdo do atleta'. No caso especifico da dor de dente, além de tirar a concentragéo
dos competidores, pode fazer com que respirem por mais tempo pela boca, diminuindo

seu rendimento.

Outra situacdo muito frequente em atletas seja nos momentos que antecedem as
competi¢cBes ou até mesmo, durante as mesmas, é o apertamento dental, o chamado
bruxismo céntrico. Por ser um ato inconsciente, agravado por situa¢fes de estresse,
nervosismo e ansiedade, a forca de contracdo dos musculos da face e da articulacdo
temporo-mandibular sdo aumentadas, podendo gerar limitacdo da abertura bucal, e muito

frequentemente, dor nos masculos mastigatorios®.

PROTESE SOBRE IMPLANTES
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Pacientes que perderam elementos dentarios por inumeros fatores podem ser
reabilitados com implantes osseointegrados e por seguinte com protese sobre o implante
instalado.

O implante osseointegrado ndo apresenta ligamento periodontal. Ora, é evidente
que os impactos sofridos por ele serdo totalmente transmitidos ao 0sso alveolar e poderédo

também provocar fraturas.

Diferente de um dente natural, que pode ser revitalizado apds passar por algum
trauma, os implantes dentarios, ao se quebrarem devido a um acidente, precisam ser

substituidos.

Devido ao tipo de material que os constituem, os implantes dentérios, ao se
quebrarem, ndo podem, simplesmente, ter suas partes coladas para que sejam
reconstruidos, ja que essa ndo é uma medida capaz de manter sua estrutura a longo prazo

e, provavelmente, em pouco tempo se rompera novamente?.,

O ideal, nesses casos, € que os implantes dentarios que se quebraram sejam
substituidos, porém, assim como a raiz de um dente natural pode resistir a um trauma, o
pino de titdnio que sustenta o implante também pode se manter intacto, sendo necessaria
a troca apenas da parte externa do implante. O pino de titanio dificilmente sera perdido
apos sua fixagdo a estrutura 0ssea, ja que é compativel com os tecidos biologicos e ndo

estimula nenhuma rejeicdo do sistema imunolégico?.

Porém, é possivel que ele também quebre devido a um acidente, como uma
pancada na regido em que foi instalado. Nesse caso, é essencial que toda a estrutura do
implante dentério seja substituida, apos a realizacdo de exames especificos. A propria
estrutura 0ssea pode ser afetada por um trauma e o especialista precisara trabalhar na
recuperacéo do tecido Gsseo antes de realizar novamente o implante dentario?.

Para que um implante possa ser realizado no local que sofreu uma fratura, é
preciso aguardar o periodo total de recuperacdo do 0sso, que varia de acordo com a

gravidade do trauma sofrido?.

Em alguns casos, pode ocorrer a perda 6ssea permanente e, para que seja possivel

a reinstalacdo de um implante dentério, ser& necessario o auxilio de enxertos 0sseos para
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recuperar a base 6ssea e garantir que ela tenha a densidade adequada para receber 0s pinos
de titanio?.
Para o atleta indicados o uso de materiais resilientes como a resina acrilica para

protocolos e a resina composta para fixa parciais ou unitarias.

Sempre indicados o uso de componentes, pois € sabido que os mesmos distribuem

a forca em relacdo ao longo eixo do implante e a peca protética.

Em relacdo a fixacdo em prdteses unitérias, é indicado usar sempre proteses
parafusadas pois sdo de mais facil remocéo do que as cimentadas julgando que o implante
em atleta estd mais predisposto a traumas assim facilitando a remocdo caso seja

necessario.

Em relagéo ao tipo de plataforma mais indicada do implante para reabilitar atletas
seria Cone Morse ou Hexagono Interno pois esses distribuem a forca de impacto ao longo

eixo do parafuso e ndo apenas na regido cervical.

TRAUMATISMO
Uma das maiores area de atuacdo do cirurgido-dentista na Odontologia Desportiva
se da em relacdo ao trauma. O trauma desportivo € a terceira maior causa de trauma facial

segundo a Dra. Ana Paula Falcio de Moura®®.

Segundo a National Younth Sports Foundation (NYSSF) dos EUA, entidade
dedicada aos estudos e a prevencgéo de traumas, em uma atividade de esporte de contato
o risco de um atleta sofrer uma leséo por traumatismo durante uma temporada é de 10%.

Ja o risco desse tipo de lesdo aumenta de 33 a 56% durante toda sua carreira®?

Os traumas esportivos mais comuns sdo: fratura das coroas dentérias em varios
niveis, com ou sem comprometimento pulpar, lesdes nos tecidos moles (principalmente
as laceragdes) e lesdes que acometem o tecido de sustentacdo dos dentes, tais como:
concussdes, sub-luxacdo extrusiva, luxagdo lateral, luxacdo intrusiva e avulsdo. Esses
traumas chegam a ser um problema de salde publica, pois podem levar a perda dental
imediata (momento do acidente) ou mediata (no decorrer do tratamento ou anos
depois)11922,
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Os traumas no esporte ocorrem predominantemente nos impactos com outros

jogadores, como por exemplo, chutes e cotoveladas involuntarias nos jogos de futebol®.

Essas ocorréncias representam uma parcela importante entre as etiologias dos

traumatismos dentarios perfazendo 14% a 39%2.

Sendo assim, uma tematica bastante abordada na pratica esportiva em termos de
Odontologia, trata sobre o uso dos protetores bucais. Estes artefatos oferecem protecéo as
estruturas dentérias e periodontais durante os esportes de contato, reduzindo em nimero

e gravidade os danos causados a essas estruturas.'13242526,

PROTESES FIXAS RETENTORES INTRARRADICULARES.
Indica-se o0 uso de retentores radiculares quando elemento dental ndo possui

estrutura para receber algum tipo de peca protética.

Muitos elementos ainda sdo reabilitados com nucleos metalicos fundidos,
dependendo da indicagdo o mesmo tem boas propriedades como exemplo pode se citar
dentes posteriores com grande perda estrutural com endodontia feita indica-se o uso de
pino metalico indireto para uma melhor retencdo da coroa cimentada pois esse recebe

forca no sentido vertical.

Porém os pinos metélicos possuem um alto mddulo de elasticidade ou seja séo
mais rigidos o que por sua vez ndo é indicado para uma reabilitagdo em atleta que seu
esporte possua muito contato pois o risco de fratura radicular caso haja um impacto sera

maior do que um elemento reabilitado com pino de fibra de vidro?’.

Os pinos de fibras de vidro podem reduzir a incidéncia de fraturas da raiz se
comparado aos pinos pré-fabricados metalicos ou metalicos convencionais. Os sistemas
de fibra sdo cimentados com sistemas adesivos, sendo de preferéncia os adesivos duais

ou quimicamente ativados?.

Possuem moédulo de elasticidade similar ao da dentina, apresentando maior
resisténcia a fadiga. Diferente dos pinos metalicos, que podem gerar areas de

concentragdo de tensfes, podendo ocasionar, como consequéncia, trincas e fraturas na
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estrutura dentaria. Por consequéncia possuem menor tensdo sobre a estrutura radicular

diminuindo a chance de uma fratura da raiz do elemento?,

Por essas comparacdes temos o pino de fibra como mais indicado para reabilitar
um atleta caso seja necessario um retentor radicular para 0 mesmo, assim diminuindo o

risco de fratura da raiz reabilitada.

COROAS, INLAYS E ONLAYS

A resiliéncia deve ser a espinha dorsal no planejamento reabilitador de um atleta.
As metaloceramicas foram durante muito tempo o carro chefe da reabilitacdo protética
mesmo sendo usada ainda hoje, as ceramicas puras estdo assumindo a posicdo de
referéncia em uma reabilitacdo protética onde seja necessario uma ceramica como terapia

reabilitadora.

Entretanto para atletas todos os esforcos devem ser pautados na distribuicao de
energia gerados por um impacto tornando assim a indicagdo de materiais menos
resistentes ao desgaste, manchamento e fraturas como exemplo as resinas compostas de

laboratérios?’.

Resinas compostas podem ter sua polimerizagdo feita na auséncia de oxigénio,
sob pressdo e adicionados cristais de 6xidos para aumentar a resisténcia. S&o as resinas

de laboratérios indiretas ou ~“cerdmeros™4’.

Por essas caracteristicas essa material se torna indicado para reabilitacdo de
atletas, mesmo tendo em mente que esse material terd menos resisténcia e durabilidade
pois além da sobrecarga que o atleta sofre o atleta esta sujeito a ter um pH mais acido
durante mais tempo (dieta do atleta) o que fara com que esse material sofra manchamentos
e etc.

FACETAS E LAMINADOS

Como se trata de uma parte de relacdo muito estética, aqui caso a necessidade seja
a mudanca ampla de forma e cor os matérias mais indicados sdo as ceramicas pois a
resinas mais resilientes ndo terdo um resultado tdo esperado como uma ceramica.
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Por essas situacfes 0 paciente atleta deve estar muito bem orientado e caso seja
reabilitado deve se estabelecer uma protecdo para 0 mesmo sendo sempre indicado o uso
de protetor bucal personalizado.

Muitos atletas fazem uso de facetas e coroas para apenas mudanca estética sendo
que estdo sempre expostos em midias, se preocupam com a sua estética, podemos citar

exemplos como Cristiano Ronaldo, Neymar e Ronaldinho Gadcho.

PROTESE PARCIAL REMOVIVEL

As proteses parciais removiveis tem sua estrutura muitas vezes feitas com
materiais com ligas metalicas rigidas, geralmente sdo usados dentes como pilares para
esses grampos fazendo com que a sobrecarga nesses elementos seja muito grande levando
a possiveis fraturas desses elementos. Outro fator que pode prejudicar o atleta seria
traumas em tecidos moles feitos por esses metais em bocas como é uma estrutura movel

com algum impacto ela pode se soltar podendo ocasionar sérios problemas para o atleta®.

Uma saida para que essa atleta que possua PPR metélica seria indicacdo de uma
PPR flexivel que usa matérias mais como resinas termoplasticas, emborrachada, semi-
flexivel e flexivel na sua estrutura assim eliminando o metal e assim diminuindo o risco
de traumas dentais e problemas em tecidos moles. Vale lembrar que as proteses flexiveis,
mesmo possuindo as 3 caracteristicas basicas e fundamentais de toda ponte movel que
sdo: suporte, retencao e estabilidade ,é necessario avaliar caso a caso pois ela possui suas

contra indicagbes?®.

Para o atleta mesmo usando uma PPR metalica ou flexivel o ideal é que no
momento da pratica 0 mesmo retire a préotese e use um protetor bucal personalizado para
0 mesmo, assim evitando possiveis acidentes que a prétese pode proporcionar durante a
pratica esportiva. O protetor bucal sera produzido e os espagos edentulos serdo

preenchidos com Eva assim distribuindo a forca durante o impacto de forma correta.

PROTESES TOTAIS
Como citado no caso das PPRs, as proteses totais sdo feitas de materiais rigidos o
polimetimetacrilato (PMMA) ou resina acrilica.
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Impactos extra bucais poderiam deslocar essa PT ocasionando alguma injaria em
tecidos moles e rebordo alveolar. Por essa situagao indica-se 0 ndo uso de PT durante a
pratica esportiva principalmente em esportes de contato, essa protese deve ser substituida
por um protetor bucal que mantenha a dimensdo vertical de oclusdo desse atleta e 0
posicionamento estavel da mandibula, esse ultimo para evitar uma possivel fratura da

cabeca da mandibula caso haja algum impacto frontal ou obliquo?’.

OBJETIVO

Objetivo deste trabalho é correlacionar a odontologia do esporte com as
reabilitacfes protéticas, dando a entender ao dentista do esporte um panorama para “que
caso seja necessario uma reabilitacdo protética para seu paciente atleta o dentista esteja

apto a oferecer o0 mais indicado para cada desportista.

Sendo assim demonstrando para os dentistas que cuidam de atletas amadores e
profissionais o que se tem de mais atual em relagdo a protese dentéria e o praticante de
algum desporto.

CONCLUSAO
O desenvolvimento deste trabalho abre caminhos a atencéo que o Profissional de
Odontologia pode explorar em sua carreira. A Odontologia desportiva é uma area pouco

explorada no Brasil, no entanto de fundamental importancia.

A promocéo de satde em Odontologia vem se desenvolvendo em diversas areas e
uma delas é a Odontologia Desportiva, que se preocupa em garantir a satde bucal de
atletas e evitar lesbes causadas por acidentes em treinos e competicGes. Lesdes orais,
como o traumatismo dentario, sdo muito comuns na préatica desportiva e por isso faz
importante a realizacdo de estudos nesta area.

No caso da Odontologia Desportiva, o cirurgido dentista tem um importante papel
nesse processo, seja atuando na prevencdo de ocorréncia de lesdes orais e principalmente

na area do conhecimento, seja na propria odontologia quanto na educacdo fisica.

A odontologia do esporte esta relacionado com trabalho interdisciplinar, e abrange

varias areas de especificidades da odontologia como exemplo, temos a prétese dentéria,
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sendo que a mesma possui poucos trabalhos relacionando o atendimento odontoldgico de

atleta com a protese dentéria.

Ao final do trabalho concluimos que mesmo ainda tendo poucos trabalhos
relacionados este vislumbra um inicio de que os especialistas em odontologia do esporte
ou protesistas, que venham a atender atletas, tenham uma no¢do melhor para indicar

tratamentos de reabilitacdo protética para seus pacientes atletas.
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