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APRESENTACAO

Este livro foi elaborado com o propésito de oferecer uma visdo abrangente
e fundamentada sobre temas criticos e emergentes na area de saude, com
foco em intervencdes e estratégias de cuidado voltadas para o bem-estar e a
qualidade de vida dos pacientes. Estruturado em quatro capitulos, a obra explora
desde abordagens preventivas e terapéuticas até inovagdes tecnologicas e
desafios globais em saude.

No primeiro capitulo, discutimos o papel fundamental da dieta e do
exercicio fisico no controle do Diabetes Tipo 2. Ao compilar evidéncias de
estudos recentes, destacamos estratégias ndo farmacolégicas que promovem
o controle glicémico eficaz, fornecendo uma alternativa complementar ou, em
alguns casos, substitutiva aos medicamentos convencionais.

No segundo capitulo, abordamos o uso da ventilagdo néo invasiva (VNI)
em pacientes criticos. Exploramos as diretrizes e a eficacia desta intervencéo,
detalhando os avangos na aplicacdo de VNI para tratamento de insuficiéncia
respiratéria e outras condigbes graves. Este capitulo destaca, ainda, o impacto
positivo da VNI na reducdo da mortalidade e na recuperacdo dos pacientes.

No terceiro capitulo, a obra focaliza o envelhecimento e as desigualdades
em saude. Enfatizamos a importancia da Atencdo Primaria & Saude como
estratégia para promover o bem-estar e reduzir disparidades entre a populacao
idosa, especialmente em relacdo a disfagia. Sao discutidos métodos preventivos
e praticas integrativas que permitem intervencdes mais inclusivas e eficazes.

Por fim, o quarto capitulo aprofunda-se nos desafios representados por
infeccbes fungicas, como a causada por Candida auris, um fungo emergente
conhecido por sua resisténcia a multiplos antifungicos. Esta sec¢do explora o
impacto global das infec¢bes fungicas e as estratégias de controle e vigilancia
necessarias para reduzir sua disseminagéao.

Ao longo de cada capitulo, sédo apresentados estudos de caso, revisdes
sistematicas e anadlises clinicas que permitem ao leitor uma compreenséo
pratica e fundamentada dos temas. Esperamos que esta obra contribua para o
enriqguecimento do conhecimento na area de saude e inspire praticas inovadoras

e conscientes para a melhoria da qualidade de vida e do cuidado ao paciente.

José Weverton Almeida-Bezerra
Adrielle Rodrigues Costa

Marcos Aurélio Figueirédo dos Santos
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CAPITULO 1

COMBINACAQ DE DIETA E EXERCICIO PARA O

CONTROLE DO DIABETES TIPO 2 - EVIDENCIAS

E ESTRATEGIAS PARA MELHORES RESULTADOS
GLICEMICOS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: O Diabetes Tipo 2 (DM2) & uma
condicdo metabdlica cronica que resulta em
hiperglicemia devido a resisténcia a insulina
ou secrecdo inadequada de insulina. A
prevaléncia crescente do DM2 destaca
a necessidade de estratégias eficazes
além das intervencdes farmacologicas.
As abordagens néo farmacolégicas, como
modificagbes na dieta e aumento da
atividade fisica, s@o cruciais para controlar
a glicemia e prevenir complicagdes.
Dietas hipocaléricas ajudam a reduzir
a resisténcia a insulina e a melhorar a
funcdo beta-pancredtica, enquanto o
exercicio regular melhora a sensibilidade a
insulina e controla a glicose sanguinea. A
combinacado de dieta e exercicio maximiza
os beneficios, resultando em perda de
peso, controle glicémico mais eficaz e
melhor saude metabdlica. Estudos indicam
que essa abordagem integrada pode

Data de aceite: 01/11/2024

reduzir a necessidade de medicamentos
e as complicacdes associadas ao DM2,
destacando a importancia de personalizar
as intervencdes para cada paciente para
um manejo eficaz e sustentavel da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Diabete tipo 2,
exercicio, tratamento.

COMBINING DIET AND EXERCISE
FOR TYPE 2 DIABETES CONTROL -
EVIDENCE AND STRATEGIES FOR
IMPROVED GLYCEMIC OUTCOMES:
ALITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Type 2 Diabetes (T2D) is a
chronic metabolic condition that results in
hyperglycemia due to insulin resistance or
inadequate insulin secretion. The increasing
prevalence of T2D highlights the need for
effective strategies beyond pharmacological
interventions. Non-pharmacological
approaches, such as dietary modifications
and increased physical activity, are crucial
for controlling blood glucose and preventing
complications. Caloric restriction diets help
reduce insulin resistance and improve
beta-cell function, while regular exercise
enhances insulin sensitivity and controls
blood glucose levels. Combining diet and
exercise maximizes benefits, leading
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to weight loss, more effective glycemic control, and improved metabolic health. Studies
suggest that this integrated approach can reduce the need for medications and complications
associated with T2D, underscoring the importance of personalizing interventions for each
patient for effective and sustainable disease management.

KEYWORDS: Type 2 diabetes, exercise, treatment.

INTRODUCAO

O Diabetes Tipo 2 (DM2) é uma condicdo metabdlica cronica caracterizada por
hiperglicemia resultante de resisténcia a insulina e/ou secre¢do inadequada de insulina.
Com a prevaléncia global do DM2 crescendo exponencialmente, a necessidade de
estratégias eficazes de manejo, além das intervengdes farmacolégicas, tornou-se evidente.
As abordagens nao farmacoldgicas, como modificacdes na dieta e aumento da atividade
fisica, sdo fundamentais no controle da glicemia e na prevengdo das complicagbes
associadas ao DM2. Estudos mostram que intervencdes em estilo de vida, particularmente
mudancas na dieta calérica e a pratica regular de exercicios, tém um impacto significativo
na gestdo do diabetes, afetando positivamente a glicemia, o perfil lipidico e o estado
inflamatério do paciente (CHOWDHARY A, et al., 2024).

A dieta desempenha um papel crucial no controle do Diabetes Tipo 2. Dietas
hipocal6ricas, que reduzem a ingestdo calorica total, sdo amplamente recomendadas
para pacientes diabéticos. Reduzir a ingestao de calorias pode levar a uma perda de peso
significativa, o que, por sua vez, melhora a sensibilidade a insulina e ajuda a controlar a
glicemia. Diversos estudos destacam que dietas com restricao cal6rica podem melhorar a
funcé@o beta-pancreética, reduzir a resisténcia a insulina e promover a redugao dos niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c), um marcador critico do controle glicémico a longo prazo
(DELEVATTI RS, et al., 2024).

A reducao cal6rica também tem sido associada a melhorias no perfil lipidico, o que
€ crucial considerando a alta prevaléncia de dislipidemia em pacientes com DM2. As dietas
com restricdo caldrica tém mostrado reduzir os niveis de colesterol LDL e triglicerideos,
além de aumentar o colesterol HDL, contribuindo para uma reducéo do risco cardiovascular,
que € elevado em pacientes diabéticos (KINDLOVITS R, et al., 2024).

O exercicio fisico regular € uma intervengédo nao farmacolégica comprovada para o
controle do Diabetes Tipo 2. A atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina e ajuda na
regulacdo dos niveis de glicose no sangue. Exercicios aerébicos, como caminhada, corrida
e ciclismo, e exercicios de resisténcia, como levantamento de peso, sdo eficazes em
melhorar o controle glicémico, a composi¢éo corporal e a fungéo cardiovascular (RAJABI
A, et al.,, 2024).

Estudos demonstram que a combinagéo de exercicios aerdbicos e de resisténcia
pode ser particularmente benéfica. O treinamento combinado tem mostrado melhorar a

capacidade de absor¢éao de glicose pelos misculos, aumentar a massa muscular e melhorar
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0 metabolismo dos lipidios. Além disso, o exercicio pode reduzir os niveis de estresse
oxidativo e inflamagdo, que séo elevados em pacientes com DM2. O impacto positivo do
exercicio na saude cardiovascular € também um beneficio importante, dado o alto risco de
doenca cardiovascular em individuos com diabetes (AMARAVADI SK, et al., 2024).

Ainteracao entre dieta calrica e exercicio fisico pode maximizar os beneficios para
pacientes com Diabetes Tipo 2. A combinacao de uma dieta hipocalérica com um programa
de exercicios regulares pode resultar em uma perda de peso mais eficaz, maior melhora
na sensibilidade a insulina e melhor controle glicémico. Estudos indicam que a combinacao
de intervencgdes dietéticas e exercicios ndo s6 ajuda a controlar a glicemia, mas também
melhora outros marcadores de saude, como a pressao arterial e o perfil lipidico (LEE JE,
et al., 2024).

Alémdisso, amodulacéodadietae a praticade exercicios podem atuar sinergicamente
para melhorar o estado inflamatorio e reduzir o estresse oxidativo. Ambos os fatores séo
importantes para a gestdo do Diabetes Tipo 2, uma vez que a inflamagéo crbnica e o
estresse oxidativo sdo associados a progressao da doencga e as suas complicagdes (LI M,
et al., 2024).

Os artigos analisados fornecem uma visdo abrangente sobre como a dieta calérica
e o exercicio fisico influenciam a gestado do Diabetes Tipo 2. Foi aborda a importancia da
dieta no controle da glicemia e no perfil lipidico. Foram destacados os efeitos benéficos da
restricao caldrica na funcéo beta-pancreatica e na resisténcia a insulina. Nos estudos foram
analisados os efeitos do exercicio fisico, tanto aerébico quanto de resisténcia, na melhoria
da sensibilidade a insulina e na redugéo da glicemia (LIU D, et al., 2024).

Ao explorar a interagcéo entre dieta e exercicio, foi evidenciando como a combinagéo
de ambas as estratégias pode ser mais eficaz do que qualquer uma isoladamente. Também
foi apresentado dados sobre como a pratica regular de exercicios pode reduzir o estresse
oxidativo e a inflamacao, fatores criticos no Diabetes Tipo 2. Discutiu-se a importancia de
intervencdes de estilo de vida na prevencao e no tratamento do diabetes, enquanto outras
abordagem fornecem evidéncias sobre o impacto positivo da dieta e do exercicio na saude
cardiovascular dos pacientes diabéticos (ZHANG F, et al., 2024).

A exploracdo dos efeitos da dieta e do exercicio na dislipidemia associada ao
Diabetes Tipo 2 foi de suma importancia e analisaram a relacdo entre a reducéo calérica, o
exercicio e a melhoria da sensibilidade a insulina. Com isso forneceu uma visdo detalhada
sobre as implicagdes clinicas da combinagéo de dieta e exercicio para o controle glicémico.
Finalmente, foram apresenta uma analise dos efeitos de uma interven¢do combinada de
dieta e exercicio em pacientes com Diabetes Tipo 2, destacando os beneficios para a
inflamacéo e o estresse oxidativo (NATARAJ M, et al., 2024).

A integracdo de uma dieta hipocal6rica e um programa de exercicios fisicos
regulares € uma estratégia eficaz para a gestdo do Diabetes Tipo 2. A combinacao dessas
intervencdes pode levar a melhorias significativas no controle glicémico, no perfil lipidico
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e na saude geral dos pacientes. Embora as intervengbes farmacologicas desempenhem
um papel importante no tratamento do diabetes, as modifica¢cdes no estilo de vida sédo
essenciais para um manejo eficaz e sustentavel da doenca (MACEDO ACP, et al., 2024).

O objetivo da pesquisa é abordar a importancia das interveng¢des ndo farmacolégicas
que incluam dieta e exercicio fisico, evidenciando como essas estratégias melhoram o
manejo da doenca. Estudos devem continuar a aprimorar essas estratégias, buscando
otimizar os resultados para pacientes com Diabetes Tipo 2 e reduzir o impacto global desta
condicao de saude publica.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Type 2 diabetes”, “exercise”, “treatment”,
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias
foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a
partir de publica¢des de 2024, utilizando como critério de incluséo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusao foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificagcdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagoes;
exposi¢do dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 10053
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagdo do critério de incluséao:
artigos publicados no Gltimo ano (2024), resultou em um total de 392 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 65 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 65 artigos e depois adicionado a opgéao
artigo completo gratuito, totalizando 38 artigos. Apés a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Artigos Totais:
10053

PubMed
Critérios de inclusao: —
Artigos Publicados entre 2019 a 2024 n-
Critérios de inclusao:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico ﬂ n: 65
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: n: 65
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: w n: 38
Disponiveis completos e gratuitos
Critérios de excluséo: o
Artigos fora do tema abordado ’
T n: 15

FIGURA 1: Fluxograma para identificagdo dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Necessidade de Intervengdes N3o Farmacoldgicas:
Estratégias ndo farmacolégicas, como dieta e exercicio,
sdo essenciais para controlar DT2 e reduzir a dependéncia
de medicamentos.

Efeitos da Dieta Caldrica na O Papel
Gestdo do Diabetes Tipo 2:

Reduzir calorias pode DM2
melhorar a sensibilidade a [ DIETA
insulina e controlar a
glicemia, promovendo perda
de peso eficaz.

do Exercicio no

Controle do Diabetes Tipo 2:

Exercicio fisico melhora a

sensibilidade a insulina e

EXERCICIO controla a glicose no sangue,
beneficiando a saude
metabélica geral.

Evidéncias de Estudos e Pesquisas: Estudos mostram que
dieta e exercicio combinados sdo mais eficazes no controle
do DT2 do que intervengdes isoladas.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

1. Necessidade de Intervencdes Nao Farmacolégicas

Diabetes Tipo 2 (DM2) & uma condicao metabdlica crénica que afeta a regulacao
da glicose no sangue, resultando em hiperglicemia persistente e um risco aumentado de
complicacdes cardiovasculares e metabdlicas. A abordagem tradicional ao tratamento

do DM2 frequentemente envolve o uso de medicamentos hipoglicemiantes, que visam
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controlar os niveis de glicose. No entanto, a crescente prevaléncia de DM2 e o impacto
limitado das terapias farmacoldgicas na gestao global da doenca ressaltam a necessidade
urgente de intervencdes nao farmacolégicas (CHOWDHARY A, et al., 2024).

Intervengbes ndo farmacolégicas, como mudancgas no estilo de vida e estratégias
dietéticas, tém se mostrado essenciais para a gestéo efetiva do DM2. Essas abordagens
visam modificar os comportamentos dos pacientes e promover a adog¢do de habitos
saudaveis que podem ajudar a controlar a glicemia, reduzir o peso corporal e melhorar a
qualidade de vida. Entre essas intervencoes, a dieta e o exercicio fisico sédo considerados
pilares fundamentais (LI S, et al., 2024).

A eficicia das intervencdes ndo farmacolOgicas reside na sua capacidade de
atacar a raiz dos fatores que contribuem para o DM2. A obesidade, resisténcia a insulina e
inflamacéo crdnica sdo condi¢bes frequentemente associadas ao DM2, e estas podem ser
atenuadas ou revertidas por meio de estratégias dietéticas e atividades fisicas apropriadas.
Além disso, essas intervencdes tém o potencial de reduzir a dependéncia de medicamentos,
minimizar os efeitos colaterais associados aos tratamentos farmacolégicos e melhorar a
adeséo ao tratamento (ABUSHAMAT LA, et al., 2024).

2. Efeitos da Dieta Calérica na Gestao do Diabetes Tipo 2

A gestéo dietética € um componente crucial na abordagem néo farmacolbgica do
DM2. A dieta cal6rica, ou seja, a reducéo da ingestéo caldrica total, desempenha um papel
vital no controle glicémico e no manejo do peso corporal. A restricdo cal6rica pode levar
a melhorias significativas no controle da glicemia, uma vez que a perda de peso esta
fortemente associada a uma redugéo na resisténcia a insulina e a uma melhor funcéo das
células beta do péancreas, responséaveis pela producéao de insulina (KRISHNAN K, et al.,
2024).

Reduzir a ingestéo cal6rica pode resultar na perda de peso, o0 que por si s6 pode
melhorar a sensibilidade a insulina. Estudos mostram que uma reduc¢éo de 5-10% no peso
corporal pode ter efeitos positivos substanciais na regulagéo da glicose e na redugéo dos
niveis de HbA1c, um marcador de controle glicémico a longo prazo. Além disso, dietas com
restricdo cal6rica tém sido associadas a uma diminuicdo na inflamacéo sistémica, outro
fator relevante no desenvolvimento e progressdo do DM2 (MOAYEDI F, et al., 2024).

Além da restricdo calérica, a qualidade da dieta também desempenha um papel
crucial. Dietas que priorizam alimentos ricos em fibras, com baixo teor de carboidratos
refinados e gorduras saturadas, e ricas em micronutrientes, podem ter efeitos benéficos
adicionais. A inclusdo de alimentos com baixo indice glicémico e ricos em antioxidantes
pode melhorar a resposta glicémica e reduzir o estresse oxidativo, que esta frequentemente
elevado em individuos com DM2 (DELEVATTI RS, et al., 2024).

A adaptacdo dos padrbes alimentares pode ser personalizada com base nas
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necessidades individuais, considerando aspectos como o perfil de comorbidades e
preferéncias alimentares. A colaboracdo com profissionais de saude, como nutricionistas
e endocrinologistas, pode garantir uma abordagem equilibrada e sustentavel a gestéao
dietética do DM2 (KINDLOVITS R, et al., 2024).

3. O Papel do Exercicio no Controle do Diabetes Tipo 2

O exercicio fisico € uma intervengdo néo farmacolégica com um impacto profundo e
abrangente no manejo do DM2. A atividade fisica regular ajuda a melhorar a sensibilidade a
insulina, a controlar o peso corporal e a reduzir os niveis de glicose no sangue. O exercicio
promove a captacao de glicose pelos musculos, independentemente da insulina, e contribui
para uma melhor regulacdo dos niveis glicémicos (RAJABI A, et al., 2024).

Existem diferentes tipos de exercicios, incluindo exercicios aerdbicos e de resisténcia,
cada um com seus proprios beneficios. O exercicio aerébico, como caminhada, corrida
e ciclismo, melhora a capacidade cardiovascular e promove a perda de peso. Estudos
mostram que pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada por
semana sdo recomendados para o controle glicémico em pacientes com DM2 (AMARAVADI
SK, et al., 2024).

Por outro lado, o treinamento de resisténcia, como levantamento de pesos, é
essencial para o desenvolvimento muscular e a manutencéo da massa magra. Esse tipo
de exercicio é particularmente importante para melhorar a fungdo metabodlica e aumentar
a taxa de metabolismo basal, o que contribui para a gestéo do peso e da glicose (LEE JE,
et al., 2024).

A combinacdo de exercicios aerbdbicos e de resisténcia tem demonstrado ser
altamente eficaz no controle do DM2. Estudos indicam que a combinacdo de ambas as
formas de exercicio pode proporcionar beneficios sinérgicos, melhorando a composicao
corporal e a saude metabdlica de forma mais eficaz do que qualquer um dos tipos de
exercicio isoladamente (LI M, et al., 2024).

Além dos beneficios diretos sobre o controle glicémico e a composigéo corporal,
0 exercicio fisico também pode ter efeitos positivos na salde mental e emocional dos
pacientes com DM2. A pratica regular de atividades fisicas esta associada a reducéo do
estresse, da ansiedade e da depresséao, que sao comorbidades frequentemente associadas
ao diabetes (LIU D, et al., 2024).

4. Interacao entre Dieta Caldrica e Exercicio

Ainteracdo entre dieta caldrica e exercicio fisico € um aspecto crucial na gestdo do
DM2. Ambas as intervencdes, quando combinadas, podem levar a um controle glicémico
mais eficaz e a uma melhora geral na saude metabdlica (ZHANG F, et al., 2024).

A restricdo caldrica e o exercicio fisico atuam sinergicamente para promover a
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perda de peso e melhorar a sensibilidade a insulina. A perda de peso induzida por essas
estratégias pode levar a uma redugdo significativa na resisténcia a insulina e a uma melhora
na fungéo das células beta do pancreas. A combinacao de uma dieta controlada em calorias
com a pratica regular de exercicios pode criar um déficit calérico sustentavel, resultando
em uma perda de peso gradual e saudavel (NATARAJ M, et al., 2024).

A integracéo de dieta e exercicio também pode otimizar a gestdo dos niveis de
glicose no sangue. A dieta afeta diretamente a quantidade de glicose disponivel no sistema,
enquanto o exercicio promove a utilizacdo dessa glicose pelos musculos e tecidos. A
combinacao desses dois fatores pode ajudar a manter os niveis de glicose no sangue
dentro de uma faixa saudavel e a reduzir a necessidade de medicamentos (MACEDO ACP,
et al., 2024).

Além disso, a combinagéo de uma dieta equilibrada e exercicio fisico pode ter um
impacto positivo em outros aspectos da saude, como a reducdo da pressao arterial, a
melhora do perfil lipidico e a diminui¢cdo da inflamacao sistémica. Essas melhorias podem
contribuir para uma reducéo no risco de complicagdes associadas ao DM2, como doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (LI S, et al., 2024).

A abordagem integrada de dieta e exercicio deve ser cuidadosamente planejada
e personalizada para cada paciente. A colaboracdo entre profissionais de saude e o
desenvolvimento de um plano de tratamento individualizado s&o essenciais para garantir
que as intervencdes sejam eficazes e sustentaveis (ABUSHAMAT LA, et al., 2024).

5. Evidéncias de Estudos e Pesquisas

Diversos estudos e pesquisas tém demonstrado a eficicia das intervengdes nao
farmacolégicas no manejo do DM2. A literatura cientifica fornece evidéncias substanciais
sobre os efeitos positivos da dieta caldrica e do exercicio fisico na gestdo da doenca
(KRISHNAN K, et al., 2024).

Estudos clinicos tém mostrado que a reducdo calérica pode levar a melhorias
significativas no controle glicémico e na satde metabdlica. Um estudo realizado por Look
AHEAD (Action for Health in Diabetes) demonstrou que a perda de peso induzida por uma
dieta de baixo valor calérico resultou em melhorias na HbA1c e na redugéo da necessidade
de medicamentos para o diabetes. Além disso, a pesquisa mostrou que os participantes
que seguiram a dieta e o programa de exercicios recomendados experimentaram uma
reducgao significativa nos riscos cardiovasculares (MOAYEDI F, et al., 2024).

A evidéncia também é robusta em relacdo aos beneficios do exercicio fisico.
Ensaios clinicos tém mostrado que o exercicio aerdbico e o treinamento de resisténcia
séo eficazes na redugéo dos niveis de glicose no sangue e na melhoria da sensibilidade a
insulina. O Diabetes Prevention Program (DPP) mostrou que a combinagéo de exercicios
fisicos e mudancas na dieta resultou em uma reducgéao significativa na incidéncia de DM2
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em individuos com pré-diabetes (CHOWDHARY A, et al., 2024).

Além disso, a pesquisa sobre a combinagéo de dieta e exercicio tem mostrado que
essa abordagem integrada € mais eficaz do que qualquer uma das intervengdes isoladas.
Estudos indicam que a combinacao de restricao caldrica e exercicio fisico pode levar a uma
perda de peso mais substancial, a uma melhoria mais significativa no controle glicémico e
a uma reduc&o maior no risco de complicagdes associadas ao DM2 (Delevatti RS, et al.,
2024).

Embora as evidéncias sejam consistentes em apoiar a eficacia dessas intervencgodes,
€ importante reconhecer que a resposta ao tratamento pode variar entre os individuos. A
personalizagdo do plano de tratamento, com base nas caracteristicas individuais e nas
necessidades especificas dos pacientes, é essencial para alcangar os melhores resultados
(KINDLOVITS R, et al., 2024).

6. Consideracodes Finais

A abordagem nao farmacoldgica para o manejo do Diabetes Tipo 2, que inclui a dieta
calodrica e o exercicio fisico, € uma estratégia crucial para o controle eficaz da doenca. A
restricdo calérica e a prética regular de exercicios oferecem beneficios significativos na
regulacdo dos niveis de glicose, na reducdo do peso corporal e na melhoria da satde
metabdlica (RAJABI A, et al., 2024).

Ainteracdo entre dieta e exercicio proporciona uma abordagem holistica que ataca
multiplos aspectos do DM2, incluindo a resisténcia a insulina, o estresse oxidativo e a
inflamacéao croénica. Estudos e evidéncias empiricas demonstram que a combinacéo dessas
intervencdes pode levar a melhorias substanciais na saude dos pacientes, com uma
reducéo significativa na necessidade de medicamentos e na ocorréncia de complicagdes
associadas (AMARAVADI SK, et al., 2024).

E crucial que as intervengdes ndo farmacoldgicas sejam implementadas de
forma personalizada, considerando as necessidades e caracteristicas individuais dos
pacientes. A colaboracéo entre profissionais de saude e a criagédo de planos de tratamento
individualizados sdo fundamentais para garantir que as intervencdes sejam eficazes e
sustentaveis a longo prazo. Em suma, a dieta calérica e o exercicio fisico sdo componentes
essenciais de uma estratégia abrangente para o manejo do Diabetes Tipo 2. Ao promover
mudancas no estilo de vida e adotar abordagens baseadas em evidéncias, os pacientes
podem experimentar uma melhoria significativa no controle glicémico e na qualidade de
vida, contribuindo para um manejo mais eficaz e uma reducgéo do impacto da doenca (LEE
JE, et al., 2024).

CONCLUSAO

Acrescente prevaléncia do Diabetes Tipo 2 (DM2) representa um grande desafio para
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a saude publica global. O controle eficaz da doenca é essencial para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e reduzir o risco de complica¢des associadas. Embora os medicamentos
sejam importantes no tratamento do DM2, as intervengdes nado farmacoloégicas, como
modifica¢des na dieta e pratica regular de exercicios, séo fundamentais para o manejo da
condicado. As intervengbes nao farmacologicas sdo cruciais, pois abordam fatores como
resisténcia a insulina, obesidade e inflamacgéo crénica, que sdo essenciais para a gestao
do DM2. A obesidade, um fator de risco significativo, esta fortemente ligada a resisténcia
a insulina. Portanto, mudancas no estilo de vida, incluindo redug¢é@o de peso e melhorias
nos habitos alimentares, podem reduzir a necessidade de medicagdo e minimizar os
efeitos colaterais dos tratamentos farmacol6gicos. A reducéo da ingestéao cal6rica tem se
mostrado eficaz no tratamento do DM2. A perda de peso resultante dessa redugédo melhora
a sensibilidade a insulina e a fun¢do das células beta do pancreas, além de otimizar o
perfil lipidico, reduzindo niveis de colesterol LDL e ftriglicerideos. Dietas que priorizam
alimentos ricos em fibras e baixos em carboidratos refinados também séo benéficas para
o controle glicémico. O exercicio fisico é outra intervencé@o néo farmacoldgica comprovada
para o manejo do DM2. A prética regular melhora a sensibilidade a insulina e o controle
glicémico. Tanto exercicios aerdbicos quanto de resisténcia tém efeitos positivos na satde
metabdlica, e a combinacdo de ambos é particularmente eficaz. A integracdo de dieta e
exercicio fisico resulta em um controle glicémico mais eficaz e melhorias gerais na satde
metabdlica. Estudos demonstram que essa combinacdo pode levar a uma perda de peso
mais substancial e a uma redug@o maior no risco de complicacbes associadas ao DM2.
Em resumo, as intervengbes ndo farmacoldgicas, como mudancas na dieta e préatica de
exercicios, sdo essenciais para o manejo do Diabetes Tipo 2. Elas oferecem beneficios
significativos, ndo apenas no controle glicémico, mas também na redugéo da necessidade
de medicamentos e na melhora da saude geral dos pacientes. A implementagéo cuidadosa
e personalizada dessas abordagens pode contribuir para um manejo mais eficaz da
condicéo.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a utilizagéo
da ventilagdo mecéanica tem passado
por constantes evolugdes que buscam
oferecer aos pacientes o suporte a vida de
modo mais eficiente e confortavel. Nesse
contexto, a ventilagdo ndo invasiva ganha
amplo espago no tratamento de pessoas
criticamente enfermas, surgindo como
adjunta no tratamento de doencas que
comprometem a capacidade do individuo
ventilar e manter suas trocas gasosas
(MACHADO, 2018)

Data de aceite: 01/11/2024

As Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecénica (2024) definem o
suporte ventilatério ndo invasivo como
0 método de ventilagdo artificial que
utiliza a pressdo positiva sem o uso
de tubos endotraqueais ou canula de
traqueostomia, como ocorre na ventilagcao
mecéanica invasiva. Seu mecanismo
consiste basicamente em ofertar ar as
vias aéreas por meio de uma interface
externa naso-facial, dentro de um circuito
fechado, alterando o principio fisiolégico
da ventilacéo.

A VNI foi inicialmente aplicada na
epidemia de poliomielite entre os anos de
1930 a 1950, utilizando presséo negativa
por meio do conhecido “pulm&o de acgo”
que consistia na aplicacdo de pressao
subatmosférica externa ao torax, simulando
a inspiragdo, ao passo que a expiracao
ocorria de forma passiva. Nos anos 40 e 50,
com o desenvolvimento da VNI por pressao
positiva, o suporte ventilatério com uso de
pressao negativa foi perdendo o seu lugar,
sendo que somente na década de 80, com

a introducdo do CPAP (continuos positive
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airway pressure) para tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), esta
técnica comecou a ganhar maior capilaridade e divulgacao (FERREIRA et al, 2009).

A partir de entdo, um numero crescente de ensaios clinicos e estudos experimentais
publicados criou uma casuistica consistente que comprovou a eficacia da ventilagdo néao
invasiva em evitar a intubacéo orotraqueal, reduzindo, portanto, as complicacbes a ela
associadas, dentre as quais destaca-se a redug¢do da mortalidade e tempo de internacéo
hospitalar, quando aplicada de modo adequado (DAVID-JOAO et al., 2018).

Habitualmente, os equipamentos regulados por presséo sao os mais utilizados, ja
que apresentam menor custo, maior capacidade de compensacgéo de fugas e sdo mais
bem tolerados pelos pacientes, de modo que mesmo aqueles que necessitam permanecer
mais tempo na terapia, conseguem aceitar melhor o recurso, se beneficiando dos efeitos
positivos da técnica sobre a comprometida fungéo pulmonar do doente (ALRADDAR, 2019).

Sendo a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) a principal indicacdo do suporte
ventilatério ndo invasivo, & importante lembrar que nessa condi¢éo clinica, o sistema
respiratério € incapaz de manter a troca gasosa adequada com o ambiente, seja por
incorreto fornecimento de oxigénio aos tecidos, seja pela inadequada remocao de géas
carbdnico. Com a falha das trocas gasosas, o sistema cardiorrespiratorio adota estratégias
que busca compensar esta condicdo, aumentando o drive e o trabalho respiratério, a
frequéncia respiratéria e cardiaca, além do trabalho cardiaco. Estas compensacgbes
antecedem as alteragdes gasométricas, que na presenca de uma PaO2 menor que 60
mmHg e saturacdo de O2 menor que 90% sem hipercapnia determinam a IRA hipoxémica,
enquanto a IRA hipercapnica é caracterizada pela hipoventilagdo alveolar, que resulta
em PaCO2 > 45-55mmHg, com pH< 7, 30- 7, 35. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
VENTILACAO MECANCIA, 2024).

A VNI reduz o trabalho respiratério na medida em que fornece auxilio mecanico
direto a musculatura respiratéria, melhorando a oxigenagao e/ou reduzindo a retencéo de
CO2, e na maioria das vezes, evitando a intubagcéo endotraqueal. Ela torna mais eficiente
0 padrdo respiratorio, reduz a sobrecarga do sistema cardiovascular, abre pequenas
vias aéreas e unidades alveolares colapsadas tornando mais eficiente a troca gasosa e
melhorando a impedancia do sistema respiratério. O resultado final de uma terapia eficaz
€ a melhora clinica da dispneia, do padréo respiratério, do trabalho muscular respiratério
exacerbado e das alteragbes gasométricas, que culminam para melhora do conforto do
paciente critico (PIRAINO, 2019).

O doente critico € caracterizado pelo desenvolvimento de uma ou mais condi¢éo que
compromete sua homeostase organica, o colocando em risco imediato de morte, de modo
que as prioridades terapéuticas para este individuo se concentram no restabelecimento
precoce do equilibrio de suas fungbes, por meio de tratamento intensivo. Embora essas
intervencdes possam envolver o suporte neuroldgico, nutricional, renal, metabdlico entre

outros, ha uma grande preocupacao com as situagdes de disfungéo ventilatéria, uma vez

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 2

13



que a necessidade de suporte ventilatério invasivo esta associada a elevada permanéncia
na UTI e hospital, com consequente risco de surgimento de outros agravos a saude do
paciente (SANTOS et al., 2024).

A nivel hospitalar, a DPOC esta entre as condigbes que mais frequentes
comprometem a funcéo respiratoria, sinalizando a necessidade de potencial aplicagéo da
VNI como abordagem inicial com vistas a resolu¢do ou melhora do quadro, sem que se
proceda a intubacéo endotraqueal (MACHADO, 2018).

Os pacientes com DPOC agudizada apresentam aumento do trabalho respiratorio
pela presenca de PEEP intrinseco, que caracteriza a hiperinsuflagdo dindmica com
aprisionamento de ar, comum nessa entidade nosoldgica respiratoria, em virtude da
obstrucado crénica ao fluxo aéreo e reducao da retragé@o elastica pulmonar (PRASAD et.
al, 2020).

Com um grau de recomendacgéo “A”, a VNI deve ser usada como tratamento de
primeira escolha para pacientes com agudizagdo da DPOC, principalmente nos casos de
exacerbagdo com hipoventilacdo alveolar e acidemia. O suporte ndo invasivo melhora a
acidose respiratoria, aumentando o pH, melhora as trocas gasosas, reduz a dispneia e
o trabalho respiratério, aumentando a sobrevida e reduzindo o risco da necessidade do
suporte ventilatorio invasivo (SHAH et al. 2018)

Diante desse contexto, observa-se que tanto a pratica clinica quanto as referéncias
literérias relacionadas a ventilagdo néo invasiva aplicada a esses dois quadros pulmonares
frequentemente atendidos nas UTls indicam os beneficios na reversdo da insuficiéncia
respiratéria aguda e aumento da sobrevida. Porém, o conhecimento da forma adequada
de aplicagéo, das repercussoes fisioldgicas da pressao positiva e dos fatores preditivos de
falha e sucesso sdo fundamentais para o alcance dos resultados desejados e redugao das

complicagbes associadas a terapia no paciente critico.

Aspectos conceituais e historicos da ventilacdo mecanica nao invasiva

A ventilacdo mecéanica néo invasiva refere-se a aplicagdo de um suporte ventilatrio
sem recurso a método invasivo da via aérea. Ela é administrada por meio de mascara ou
dispositivo semelhante, que funciona como interface paciente/ respirador, em substituicao
as préteses endotraqueais ou traqueostomia (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VM, 2013).

Aprimeira forma de utilizag@o da ventilacdo nao invasiva se deu através do respirador
conhecido como “pulméo de aco”. Esse equipamento consistia de uma camara que exercia
pressao negativa sobre o paciente para expandir sua caixa toracica e expandir os pulmoes.
O “pulméo de aco” foi bastante utilizado durante a epidemia da poliomielite, em 1952,
(FIGURA 1) mas o numero limitado de equipamentos resultou no grande nimero de ébitos
pelo mundo, e trouxe a tona a necessidade de um mecanismo que substituisse a ventilagéo
pulmonar de modo mais eficaz, seguro e confortavel. Foi entdo que um anestesista testou
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a traqueostomia com introdugdo de um reanimador manual, provando a eficiéncia da
ventilagdo invasiva, que se tornou o procedimento padrdo no tratamento das disfuncbes
pulmonares (FERREIRA et al., 2009).

FIGURA 1- Pulmé&o de aco em pacientes com poliomielite
Fonte: Google, 2024.

Ao longo dos anos seguintes, a intubacdo endotraqueal e o uso da ventilacdo
mecénica invasiva foi a conduta tradicionalmente adotada nos cuidados dos pacientes
criticos. Somente na década de 80, o surgimento do CPAP como estratégia mais adequada
para tratamento dos disturbios do sono alavancou o uso da VNI, despertando interesse
de estudiosos para a analise das repercussdes da terapia no tratamento da insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA). Somente da década de 1990, com o avanco tecnolégico e estudos
metodologicamente adequados, a VNI passa a ter sua indicagdo comprovada no tratamento
IRA. A partir de entdo, os conhecimentos e recursos para utilizacdo da VNI aumentaram
substancialmente em pacientes criticos e atualmente, ela é considerada a primeira linha de
tratamento das IRAs, quando ndo héa contraindicacdo (KEENAM et al., 2011).

Indicacoes e contra-indicacoes

Similarmente a ventilagdo invasiva, a VNI pode trazer beneficios capazes de reverter
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complicagbes pulmonares importantes que culminam em IRA. Adicionalmente aos feitos
positivos diretos na fungdo pulmonar, o uso da terapia tem sido cada vez mais estimulado
pela possibilidade de prevencdo das complicagcdes associadas a ventilagdo mecanica
invasiva, que incluem a aspiracdo de conteudo gastrico, traumas de orofaringe, estenose
traqueal, pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV), além do maior risco de
morte e internag&o hospitalar, que gera mais custo aos servigos de saude (DAVID-JOAO
et al., 2018).

A ventilagdo ndo invasiva proporciona suporte ao trabalho dos musculos da
respiracao, tornando mais eficiente o padrdo respiratério, que reduz a sensagédo de
dispneia. Ela diminui a sobrecarga do sistema cardiovascular, promove a redistribuicédo
do liquido alveolar, recruta unidades alveolares colapsadas, melhorando a relagédo V/Q e
trocas gasosas e, portanto, melhora as alteracdes gasométricas que caracterizam a IRA
hipoxémica e hipercapnica (TONELLI et al., 2020).

O uso da VNI em pacientes criticos acometidos por disfun¢des pulmonares diversas,
tem sido investigado por varios pesquisadores, e apesar de seu uso ampliado, a avaliagéo
e a selecao criteriosa dos doentes elegiveis é obrigatdria para o alcance dos melhores
resultados clinicos. Seu uso ja é bem estabelecido em situagbes como na exacerbacao
da DPOC, no EAP cardiogénico, no pos operatoério de cirurgias toracoabdominais,
pneumonias intersticiais, doencas neuromusculares e deformidades toracicas, além do
desmame da ventilagdo mecénica invasiva, onde atua como adjuvante, aumentando a
possibilidade de uma extubacao eficaz e mais segura. Ha casos especificos em que, muito
embora a terapia possa trazer resultados favoraveis, ainda é necessario mais ensaios
clinicos que estabelegcam as evidéncias de seu uso como primeira linha, como ocorre no
tratamento na SARA e crise asmética. Nesses doentes, a avaliagdo prévia a terapia deve
ser rigorosamente realizada, a fim de evitar a piora do prognéstico por retardo da intubagcéao
(I CONSENSO DE VNI, 2007; HE et al., 2019)

Embora a VNI seja util em muitos casos, ela néo ¢ indicada para todos os tipos de
pacientes, e a adequada selecdo dos candidatos ao seu uso é o primeiro passo para o
sucesso da técnica.

Sendo a ventilagdo ndo invasiva uma modalidade de suporte ventilatorio
parcial, sujeita a interrup¢des, a terapia ndo deve ser utilizada em pacientes totalmente
dependentes de ventilagdo mecéanica para se manterem vivos, como nos casos de parada
cardiorrespiratoria. A cooperagéo do paciente € importante para o sucesso da VNI, tornando
0 seu uso limitado naqueles com rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitagéo.
Ademais, pela inexisténcia de uma prétese traqueal para uso da terapia, atencéo especial
deve ser dada a selecédo de individuos secretivos, com dificuldade de manter as vias aéreas
pérvias por déficit de tosse e/ou degluticdo. Pacientes com distensao abdominal ou vomitos,
pbs-operatério de cirurgias géastricas, trauma de face, lesdo aguda e/ou sangramento de via

aérea sdo também consideradas limitagdes ao uso da VNI, como registram as Diretrizes
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Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), segundo figura 2 abaixo.

CONTRAINDICACOES A VNI

ABSOLUTAS
- Necessidade de Intubacgiio de emergéncia;

-parada cardiaca ou respiratéria.

RELATIVAS
-Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secrecio abundantes;
-Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercapnica em
DPOC);
-Cirurgia facial ou neurologica;
-Trauma ou deformidade facial;
-Alto risco de aspiragio;
-Obstrucao de vias aéreas superiores;
-Faléncias organicas nao respiratorias ( encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica).
Figura- 2. Contra- indicagbes absolutas e relativas da VNI

Fonte:Diretrizes brasileiras de ventilagdo mecéanica, 2013

Ventiladores e Modos ventilatorios

Teoricamente, qualquer ventilador mecéanico e modo ventilatério pode ser utilizado
para a ventilacdo ndo invasiva, desde que o vazamento de ar ndo prejudique seu
funcionamento. Os ventiladores desenvolvidos especificamente para a VNI apresentam
um sistema de compensag¢do de vazamento. Eles devem ser acoplados as interfaces
nasofaciais com circuito Unico e valvula exalatéria localizada na mascara ou no préprio
circuito, que impede a reinalagdo do CO2 eliminado pelo paciente durante a expiragéo.
Tolerancia ao vazamento, boa sincronia paciente-ventilador e preco competitivo sdo as
principais vantagens desses ventiladores, quando comparados aos respiradores de UTI.
Por outro lado, a restricdo de alguns modos ventilatorios, limitacéo de alarmes e dificuldade
para o ajuste da FIO2 sdo limitagbes dos equipamentos de VNI, embora aparelhos mais
modernos ja estejam incluindo esses elementos (Il CONSENSO BRASILEIRO DE VM,
2024; WERLE, et al., 2013).

Nos ultimos anos, ventiladores invasivos tém sido fabricados com microprocessadores
que permitem seu uso na terapia ndo invasiva. Algoritmos para a compensacao automatica
de vazamento e a possibilidade do ajuste do critério de ciclagem da fase inspiratéria para
a expiragdo durante a pressao de suporte sdo exemplos de mudancas para facilitar o uso
desses respiradores no suporte ndo invasivo, através de circuito duplo. (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

Uma vez que existem diferencas no manejo da VNI entre os respiradores especificos
e aqueles invasivos utilizados na UTI, vale ressaltar a importancia da monitorizagéo
criteriosa durante a terapia, com foco em variaveis de acordo com o equipamento utilizado.
As diferencas entre a ventilagdo ndo invasiva administrada pelos ventiladores portateis
desenvolvidos especialmente para VNI e os ventiladores de unidade de terapia intensiva
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microprocessados com moédulo de ventilacdo néo invasiva.

A ventilagcdo ndo invasiva pode ser aplicada sob varios modos ventilatorios, mas as
modalidades mais utilizadas sdo o CPAP e o Bilevel, ou Binibel (ventilagdo com dois niveis
de presséo nas vias aéreas).

A administracdo do CPAP consiste na aplicagdo de um nivel de PEEP (presséo
positiva expiratoria final) associado a um fluxo respiratério, que é ofertado ao paciente de
modo continuo. Nesse caso, o nivel ajustado de presséo positiva € aplicado continuamente,
tanto na inspiragdo, quanto na expiracdo e a ventilacdo é feita de forma totalmente
espontanea, ja que nao ha suporte ao esforco inspiratério do paciente (PERIN; GENTA,
2021)

O CPAP pode ser utilizado em pessoas que ventilam espontaneamente com ou
sem via aérea artificial. Seus beneficios estdo largamente descritos na literatura e estéo
diretamente relacionados ao aumento da pressdo transpulmonar, que recruta unidades
alveolares previamente colapsadas, a melhora da oxigenacao e da capacidade residual
funcional (CRF), gracas a manutencéo da abertura alveolar durante todo o ciclo ventilatério
e a reducéo do trabalho respiratério. Beneficios adicionais da pressado positiva continua
nas vias aéreas sdo observados no sistema cardiovascular e inclui a redugédo da pré e
pds carga, em virtude da diminui¢do do enchimento cardiaco e da pressao transmural do
ventriculo esquerdo. (SILVA et al, 2023)

Por melhorar as trocas gasosas, a ventilagdo com CPAP tem indicagdo especialmente
nos casos que culminam em IRA tipo | ou hipoxémica e seu uso tem sido amplamente
estabelecido em pacientes com EAP cardiogénico, apneia obstrutiva do sono e naqueles
que cursam com atelectasia , como é o caso de poOs operatério de cirurgia abdominal. A
administragdo da CPAP deve ser feita de maneira que seja alcangada a menor fuga possivel,
mantendo o conforto do paciente. Para isso, recomenda-se que a terapia seja iniciada com
nivel pressérico relativamente baixo, ajustando-se a pressdo de modo progressivo (CPAP
de 5 a 10cmH20). E importante lembrar que como o CPAP néo é capaz de aumentar a
ventilagcdo pulmonar, na presenca de hipercapnia, é dada preferéncia ao uso de ventilagcéo
ndo invasiva com dois niveis de pressao (Il CONSENSO DE VENTILACAO MECANICA,
2013; NAVALESI; MAGGIORE, 2013).

O Bilevel € um modo de ventilagdo ndo-invasiva que tem como caracteristica a
utilizacdo de dois niveis de pressdo positiva aplicadas na fase inspiratéria e expiratoria,
gerando aumento do volume pulmonar. A pressao ofertada na fase inspiratéria & sempre
maior que a expiratoria, o que permite que mesmo com minima ou nenhuma colaboragao
do paciente, ocorra aumento da pressao transpulmonar (TONELLI, 2020).38

O Binivel utiliza uma pressao inspiratoria positiva (IPAP) para ventilar o paciente,
de modo que quanto maior for seu valor, maior o auxilio ao esforgco inspiratorio, com
consequente aumento do volume corrente inspirado. A pressé@o expiratéria positiva (EPAP)
corresponde a PEEP, cuja funcdo é manter os alvéolos abertos ao final da expiragéo,
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favorecendo o incremento das trocas gasosas. Nessa modalidade, a presséo de suporte
(PS ou IPAP) deve ser ajustada para gerar um volume corrente de cerca de 6 a 8 mL/kg de
peso predito, frequéncia respiratéria <30/min e SpO2 >90%. Por sua vez, o valor da PEEP
(ou EPAP) deve ser inferior ao da PEEP intrinseca, sendo que, em virtude da dificuldade de
medir a PEEP intrinseca durante a ventilagdo espontéanea, sugere-se 0 uso inicial de uma
PEEP de 6 cmH20) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2024,
WERLE, 2013).39

O nivel de IPAP, puramente inspiratério, e o EPAP produzido ao final da expiragédo
fazem com que o paciente tenha um suporte pressorico variavel nas duas fases do ciclo
respiratério. Essa variacdo de pressao na fase inspiratoria (AP) determina uma variagao
de volume, que pode ser alto ou baixo de acordo com o diferencial pressoérico existente
nas vias aéreas. Por esse motivo, além de alterar os niveis da CRF pelo EPAP, o Bilevel
€ capaz de alterar o volume corrente, o volume minuto e, consequentemente, os niveis
de CO2, corrigindo a hipercapnia que porventura venha a ocorrer em razao dos quadros
de hipoventilagdo. Diante disso, entende-se que o Bilevel pode ser indicado tanto para
pacientes com quadros isolados de hipoxemia, como ocorre na asma e no EAP, quanto
para aqueles que apresentam alteracoes nos niveis de CO2 ocasionados por reducéao da
ventilagdo alveolar minuto por hipoventilagdo (SOUZA, 2016).

Estudos tém mostrado que tanto a CPAP quanto o Bilevel apresentam resultados
positivos como estratégias de tratamento para pacientes que apresentam prejuizo na
oxigenacao, seja pela reducédo da CRF, seja pelo aumento da espessura da membrana
respiratéria, porém pelas razdes ja levantadas anteriormente, naqueles que apresentam
também hipercapnia aguda, importante aumento do esforgco muscular respiratorio, disfuncéo
ventilatéria por diminui¢cdo da expansibilidade toracica e queda dos volumes pulmonares, o
Bilevel deve ser o modo de escolha para uso da VNI (BARBAS, 2014; BURNS et al., 2013)
41. Afigura 3 faz um breve resumo dos dois modos ventilatorios, elencando suas principais

indicacdes.
b Modos Descricao Indicacao”
Pressdo constante nas Recomendacio: no EAP cardiogénico, no
CPAP Vas aéreas PO de cirurgia abdominal e na apneia do

Ventilagao espontinea sono leve/moderada

mendacao: r npercapn
Dois nivets de pressao Reco s e

BIPAP (IPAP ¢ EPAP) agudas, para descanso da musculatura
- ' g EFAF A .
(BILEVEL) '. 2 respiratonia; no EAP cardiogénico e nas
Ciclagem a fluxo ol
infecgdes de munossuprimidos.
CPAP - pressio positiva continua nas vias aéreas. BIBAP - pressio positiva bifdsica;

P - edema agudo de pulmao; PO - pos-operatorio: IPAP - pressio inspiratoria positiva;
AP - presssio experatona positva, * exceto se contraindicado

Figura 3- Modos ventilatérios para suporte ndo invasivo
Fonte: Barbas et al., 2014.
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Interfaces utilizadas em VNI

As interfaces mais utilizadas no ambiente hospitalar sdo as mascaras nasais e
oronasais ou faciais, sendo esta Ultima a de uso mais frequente por permitir menor escape
aéreo, o0 que garante maior volume corrente e mais rapida correcao dos disturbios de trocas
gasosas. Por outro lado, ndo permitem a alimentagdo, comunicagéo e expectoracao, além
de se associar a maior possibilidade de broncoaspiracdo em casos de vOmitos durante a
VNI. Em situacbes agudas, € preferivel a utilizacdo das mascaras faciais, uma vez que
0s pacientes adotam a respiragéo oral que leva a uma acentuada fuga aérea pela boca
(SFERRAZZA et al., 2012).

A mascara nasal €, provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia
das narinas ao fluxo de ar e a presenca do vazamento aéreo pela boca limitam seu uso
em algumas pessoas. O paciente deve manter a boca fechada para evitar os escapes e
obter a ventilagdo adequada, o que exige maior colaboracdo do mesmo. Essa mascara €
menos claustrofobica, sendo comumente utilizada em doencas respiratérias crénicas que
requerem mais tempo de uso de pressdo positiva, como na apneia obstrutiva do sono.
Elas permitem a expectoragéo, comunicacao e alimentagéo, além de reduzirem o risco de
broncoaspiragédo nos episodios em émese (BARIANI et al. 2020).

A mascara facial total tem sido indicada quando o paciente néo se adapta a oronasal.
Ela recobre a face inteira, inclusive os olhos e possui grande volume interno. E de tamanho
Unico, tem suporte de facil utilizacdo, boa vedacéo, apresenta menores riscos de ferimentos
e reduz a sensacéo de claustrofobia. A maior area de contato entre a mascara e a face do
paciente pode diminuir as lesbes de pele relacionadas ao uso da interface, tornando o
dispositivo mais confortavel e toleravel. Embora estudo recente nédo tenha demonstrado
diferenca entre o uso dessa méascara e a orofacial, na prética clinica observa-se que os
individuos que necessitam passar periodos mais prolongados na VNI, preferem usar a
facial total, ja que seu material evita ulceracdes no nariz, complicagdo comum as mascaras
faciais (CRUZ; ZAMORA, 2012).

As desvantagens desse dispositivo incluem o maior ruido em seu interior, o risco de
ressecamento de corneas e de broncoaspiragdo, além de possivel aumento do trabalho
respiratério e reinalagdo de CO2 em virtude do maior espago morto decorrente do tamanho
da mascara. Por essa razdo, ela deve ser utilizada em sistemas de ventilagdo com
compensao de fuga aérea (PISANI et al., 2012). 46

A figura 4 mostra imagens dos 3 diferentes tipos de méscaras mais usadas na UTI.
Aiimagem A1 e A2 mostra a méscara facial total, também conhecida como “total face”. Em
B1 e B2, ilustra-se a mascara oronasal ou simplesmente facial, enquanto C1 e C2 mostram
a mascara nasal.
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Figura 4- Visdes lateral e frontal dos 3 tipos de mascara mais usados na administragcdo da VN

Fonte: HOLANDA et al., 2009.

Poucos estudos controlados compararam mascaras para uso na VNI. Recentemente,
alguns autores demonstraram que, com excecdo da interface nasal, todas as outras
mascaras tém eficacia clinica similar, a despeito das diferencas entre o volume interno,
complacéncia e espaco morto. Isso indica que, na pratica, o foco deve estar na avaliagcéo
individual do doente e aspectos relacionados a interagao interface-circuito-ventilador, tais
como a minimizagdo de vazamentos, sincronia e, sobretudo, o conforto (FRATICELLI et al.,
2009; NAVA et al., 2009).

Aplicacao da VNI em pacientes criticos

Ao iniciar a técnica, € preciso explicar o procedimento ao doente, que deve estar
confortavelmente sentado e monitorizado com oximetria de pulso, frequéncia respiratéria,
monitorizag@o cardiaca electrocardiogréafica, presséao arterial, alarmes de fugas de ar e
coleta de gasometria arterial ap6s 30 a 40 minutos do inicio da VNI. Nas zonas de maior
pressao da interface, pode ser aplicado hidrocol6ide, atentando para a possibilidade de fuga
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aérea. As pressdes ofertadas ao paciente devem ser aumentadas de modo progressivo,
sendo que, habitualmente, programa-se o CPAP para fornecer uma pressdo de 5- 10
cmH20 e o Bilevel com EPAP de 5- 10 cmH20, com IPAP de até 15 cmH20. Neste Gltimo
caso, atencdo deve ser dada ao volume corrente, que deve ser de 6- 8 ml/kg de peso
predito (CRUZ; ZAMORA, 2013; MACHADO, 2018). 51

A administracéo de oxigénio suplementar precisa ser feita para manter uma a manter

SpO2 >90%. O quadro 1 sumariza os principais pontos para a plicacao da técnica.

« Estabelecer vinculo e explicar o procedimento ao Paciente;

- Coletar gasometria arterial basal;

« Posicionar o paciente confortavelmente sentado, com cabeceira elevada a
aproximadamente 45°;

- Avaliar o formato do rosto e a situagéo clinica e escolher a interface;

+ Selecionar as pressdes iniciais e aumentar progressivamente até os niveis
indicados;

+ Posicionar a interface no rosto do paciente e iniciar a ventilacao;

« Ajustar os alarmes do equipamento;

« Fixar a interface sempre explicando ao paciente cada etapa do procedimento;
- Ajustar a FiO2 para manter SO2 > 90%;

« Ajustar nivel de suporte que alcance 6 ml/kg;

- Otimizar o conforto e sincronia do paciente através da avaliagéo dos ajustes
de disparo, ciclagem e taxa de pressurizacao;

- Considerar sedagéao leve caso o paciente esteja Agitado;

- Monitorizar os sinais vitais, conforto, SpO2 e dispneia;

» Coletar gasometria apés uma hora da VNI e compara-la a basal;

+ Avaliar a continuidade da técnica ou indicacdo de Intubagéo.

Quadro 1- Passo a passo para administragao da VNI

Fonte: Adaptado de Cruz; Zamora, 2013

Aspectos conceituais e fisiopatoldgicos do EAP cardiogénico

Edema pulmonar cardiogénico é uma sindrome clinica resultante do fluxo aumentado
de liquidos provenientes dos capilares pulmonares para o espaco instersticial e alvéolos,
que se acumulam nestas regides ao ultrapassarem a capacidade de drenagem dos vasos
linfaticos, comprometendo a adequada troca gasosa alvéolo-capilar. Trata-se de uma forma
grave de apresentacdo das descompensacgdes cardiacas, constituindo uma emergéncia
clinica que se manifesta por um quadro de insuficiéncia respiratéria de rapido inicio e
evolugao. O resultado do processo € caracterizado por hipoxemia, aumento no esforco
respiratério, reducdo da complacéncia pulmonar e redugéo da relagcéo ventilacdo perfusao
(MASIP, 2019).

O desenvolvimento do EAP pode estar relacionado a um desequilibrio entre as
pressbes capilares, intersticiais, linfaticas e alveolares que, com o aumento da presséao
hidrostatica capilar, secundario a presséo venosa pulmonar elevada, desenvolve a doencga
Isso acontece quando o retorno venoso ventricular esquerdo excede seu volume ejetado,
aumentando a pressdo ventricular esquerda, o que causa elevacao na pressao venosa e
capilar pulmonar, sendo observado na disfuncéo sistélica, assim como em decorréncia de

outras patologias como a estenose mitral, hipertensao arterial e cardiomiopatia hipertréfica

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 2

22



(RIBEIRO et al., 2014).

Ribeiro e colaboradores (2014) explicam que o surgimento do edema pulmonar
ocorre do mesmo modo que em outras partes do corpo. Qualquer fator que faga com que
a presséo do liquido intersticial pulmonar passe de negativa para positiva, provoca uma
subita inundacdo dos espacos intersticiais e dos alvéolos, com grande quantidade de
liquido livre, tendo como causas mais comuns a insuficiéncia cardiaca esquerda ou doenga
valvular mitral que aumenta a pressao capilar pulmonar, culminando em inundacao dos
espacos intersticiais e alveolares. A figura 5 retrata a inundacgéo alveolar causada pelo EAP.

Dranagem
S 1[5

Figura 5- Inundacéo alveolar causada pelo EAP
Fonte: Google, 2020.

Na maioria dos pacientes, a doenca é causada por um aumento agudo na pressao
diastélica final ventricular esquerda, que é transmitida para as veias pulmonares, induzindo
a exsudacao de fluidos para o intersticio pulmonar e alvéolos. O aumento na pressao
diastélica final ventricular esquerda é usualmente o resultado da isquemia aguda que
reduz a fungéo diastolica ventricular esquerda e fungéo sistélica. O edema pulmonar € o
resultado final de um ciclo vicioso no qual a diminui¢cdo do débito cardiaco € compensada
pela vasoconstricgao periférica levando a um aumento na resisténcia vascular sistémica e
pbs carga. Entretanto, se a vasoconstricgao periférica é excessiva, o significante aumento
na p6s carga resulta na redugdo mais acentuada do débito cardiaco levando a maior
vasoconstriccdo e aumento na poés carga. Este ciclo vicioso induz um aumento progressivo
na pressao diastdlica final ventricular esquerda resultando em edema pulmonar (NOUIRA
et al., 2011).
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Etiologia e quadro clinico do EAP cardiogénico

As causas mais comuns de disfun¢des cardiacas agudas incluem a isquemia
coronariana e a emergéncia hipertensiva. As cardiopatias crbnicas que levam a uma
disfuncéo ventricular sistélica e diastélica, e valvulopatias podem causar o EAP quando
associadas a um fator desencadeante, geralmente arritmias, infecgbes, isquemia,
emergéncia hipertensiva além do uso incorreto de dietas e medicamentos (TARANTINO,
2007). O edema pulmonar agudo esta quase sempre associado a insuficiéncia cardiaca
aguda ou crOnica que, por sua vez, é decorrente de diversos mecanismos etiologicos, a
saber:

»  Aumento da presséo atrial esquerda: situagéo que ocorre nos casos de esteno-
se mitral, insuficiéncia mitral aguda ou crénica, podendo ser de causa reumati-
ca, degenerativa ou isquémica;

+  Disfuncéo sistélica do ventriculo esquerdo- nesses casos, ocorre uma variavel
reducéo na forca de contracéo ventricular esquerda, levando a um quadro de
baixo débito cardiaco, com estimulagéo do sistema renina-angiotensina-aldos-
terona e sistema nervoso simpético que promove retencao de agua e sédio,
ocasionando o edema pulmonar;

»  Cardiomiopatias dilatadas, isquémicas, valvares e hipertensivas;

+  Disfungéo diastolica do ventriculo esquerdo- por alteragdo dos mecanismos de
relaxamento ventricular, mesmo com a fun¢éo sistélica normal, a presséo capi-
lar pulmonar pode se elevar rapidamente;

+  Situagdes cronicas como a isquemia miocardica, as cardiomiopatias restritivas
e crise hipertensiva (EGAN, 2019; MACHADO, 2018).

Classicamente, os pacientes criticos encaminhados aos servigos de urgéncia ou UTI
com EAP tém como queixa principal a dispneia. Em até 60% dos casos, essa sintomatologia
iniciou cerca de uma semana antes do doente buscar ajuda, piorando progressivamente.
O EAP compreende um quadro clinico dramatico em que, na maioria das vezes, o paciente
apresenta-se bastante ansioso, desconfortavel e com sensacao de morte iminente.

O diagnostico é essencialmente clinico e caracterizado por taquidispneia intensa
e de evolugéo rapida, taquicardia, tosse com secrecao espumosa e rosea, aumento do
trabalho respiratdrio com notavel uso de musculatura acesséria, cianose e pele fria, edema
de extremidades e hipoxemia. A pressao arterial esta frequentemente elevada, dada a
intensa atividade adrenérgica, o que facilita o diagnéstico de EAP cardiogénico hipertensivo.
Hipotensdo e choque circulatério expressam faléncia grave do ventriculo esquerdo,
agravando sobremaneira o prognostico. A gasometria arterial revela niveis progressivos de
hipoxemia e a hipocapnia &€ marcante na doenga, em virtude da hiperventilacdo causada
pela grave redugdo da PaO2, além de maior difusibilidade do gas carbdnico através da
barreira alveolocapilar (RIBEIRO et al., 2014).
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Como mostra a figura 6, o quadro radiologico tipico revela velamentos pulmonares
do tipo alveolar, em intensidades variaveis. A area cardiaca pode ser normal (tipicamente,
nos casos de insuficiéncia coronariana aguda, sem disfungédo ventricular prévia), ou
aumentada, quando em presenca de cardiopatias crénicas com dilatacdo de ventriculo
esquerdo (MACHADO, 2018).

Figura 6- Imagem radiologica do EAP

Fonte: Google, 2020.

VNI no tratamento do EAP

Varios ensaios randomizados dao suporte ao uso da VNI no tratamento de pacientes
criticos com EAP. Similarmente a DPOC, a VNI esta indicada como primeira opgédo de
suporte ventilatorio no edema pulmonar cardiogénico, uma vez que seu uso esta relacionado
com a melhora da sobrevida e menor necessidade de intubacdo endotraqueal, quando
comparado com tratamento clinico convencional e oxigenoterapia (NOIRA et al., 2011).

O principal beneficio fisiolégico da pressao positiva consiste na redistribuicdo do
liquido alveolar, reabertura de unidades colapsadas com consequente 0 aumento da
capacidade residual funcional e melhora das trocas gasosas, aumento da complacéncia e
reducao do trabalho respiratério (PETER et al., 2006).

Estudos recentes demonstram que tanto a CPAP quanto a Bilevel sdo consideradas
seguras e ambas diminuem a necessidade de intubacdo nos casos de EAP, quando
aplicadas precocemente, devendo ser associadas a terapia medicamentosa convencional
(MASIP et al.,2019).

As evidéncias para a utilizagdo da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratéria
aguda vém de ensaios clinicos randomizados que compararam a CPAP com o tratamento
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convencional em pacientes com edema pulmonar cardiogénico. As Diretrizes Brasileiras
de Ventilagdo Mecénica (2013) recomendam usar CPAP com pressdo de 5 a 10cmH20,
enquanto, no caso do Bilevel, o IPAP deve ser ajustado para fornecer uma presséo de até
15 cmH20 e EPAP variando de 5 a 10cmH20. Ambas as terapias trazem abordagens e
efeitos similares, melhorando o prognéstico e sobrevida dos pacientes.

Nas ultimas décadas, a ventilagdo nado invasiva tornou-se uma terapia amplamente
difundida e pesquisada devido aos seus efeitos satisfatorios no suporte terapéutico de
pacientes portadores de DPCO e EAP cardiogénico. Sua maior vantagem se traduz na
possibilidade de evitar a intubacdo endotraqueal, minimizando as complicacbes a ela
associadas, incluindo o tempo de internag¢éo e custos hospitalares, além da morbidade e
mortalidade dos individuos criticamente doentes.

Embora os efeitos benévolos da terapia ja estejam bem estabelecidos na literatura
e corroborados na pratica clinica, é necessaria uma avaliagdo criteriosa dos pacientes
elegiveis ao recurso, a fim de evitar desfechos negativos, dentre os quais destaca-se o
retardo da intubagéo e uso de ventilagdo mecéanica invasiva, com aumento da possibilidade
de parada cardiorrespiratdria em sujeitos que, de fato, ndo respondem a VNI.

As duas modalidades ventilatorias mais utilizadas no ambiente hospitalar séo a
CPAP e o Binivel. Elas apresentam abordagens muitos parecidas e resultados semelhantes,
embora tenham indicacdes diferentes, quando se trata de pacientes que precisam de
presséao de suporte para incrementar o volume corrente gravemente reduzido, como nos
quadros de exacerbacdes da DPOC, com hipercapnia importante. Para esses pacientes, o
Bilevel esta amplamente indicado, reservando- se a CPAP para os quadros iniciais, quando
ndo ha comprometimento de fungéo ventilatoria.

No EAP cardiogénico, ambos 0s modos de pressao positiva trazem efeitos benéficos.
De um modo geral, recomenda-se que o uso da CPAP com pressao variando de 5 a 10
cmH20 e Bilevel com EPAP de 5 a 10 cmH20 e IPAP de até 15 cmH20.

Nas ultimas décadas, a ventilagdo nao invasiva tornou-se uma terapia amplamente
difundida e pesquisada devido aos seus efeitos satisfatérios no suporte terapéutico de
pacientes portadores de DPCO e EAP cardiogénico. Sua maior vantagem se traduz na
possibilidade de evitar a intubagdo endotraqueal, minimizando as complicacbes a ela
associadas, incluindo o tempo de internacéo e custos hospitalares, além da morbidade e
mortalidade dos individuos criticamente doentes.

Embora os efeitos benévolos da terapia ja estejam bem estabelecidos na literatura
e corroborados na pratica clinica, é necessaria uma avaliagéo criteriosa dos pacientes
elegiveis ao recurso, a fim de evitar desfechos negativos, dentre os quais destaca-se o
retardo da intubacéo e uso de ventilagdo mecéanica invasiva, com aumento da possibilidade
de parada cardiorrespiratoria em sujeitos que, de fato, ndo respondem a VNI.

As duas modalidades ventilatérias mais utilizadas no ambiente hospitalar séo a
CPAP e o Binivel. Elas apresentam abordagens muitos parecidas e resultados semelhantes,
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embora tenham indicacdes diferentes, quando se trata de pacientes que precisam de
presséao de suporte para incrementar o volume corrente gravemente reduzido, como nos
quadros de exacerbacdes da DPOC, com hipercapnia importante. Para esses pacientes, o
Bilevel esta amplamente indicado, reservando- se a CPAP para os quadros iniciais, quando
ndo ha comprometimento de fungéo ventilatoria.

No EAP cardiogénico, ambos os modos de pressdao positiva trazem efeitos
benéficos. De um modo geral, recomenda-se que o uso da CPAP com presséo variando
de 5 a 10 cmH20 e Bilevel com EPAP de 5 a 10 cmH20 e IPAP de até 15 cmH20. Nas
Ultimas décadas, a ventilagdo nao invasiva tornou-se uma terapia amplamente difundida
e pesquisada devido aos seus efeitos satisfatérios no suporte terapéutico de pacientes
portadores de DPCO e EAP cardiogénico. Sua maior vantagem se traduz na possibilidade
de evitar a intubacdo endotraqueal, minimizando as complica¢cdes a ela associadas,
incluindo o tempo de internacao e custos hospitalares, além da morbidade e mortalidade
dos individuos criticamente doentes.

Embora os efeitos benévolos da terapia ja estejam bem estabelecidos na literatura
e corroborados na pratica clinica, é necessaria uma avaliagéo criteriosa dos pacientes
elegiveis ao recurso, a fim de evitar desfechos negativos, dentre os quais destaca-se o
retardo da intubacéo e uso de ventilagdo mecéanica invasiva, com aumento da possibilidade
de parada cardiorrespiratoria em sujeitos que, de fato, ndo respondem a VNI.

As duas modalidades ventilatérias mais utilizadas no ambiente hospitalar séo a
CPAP e o Binivel. Elas apresentam abordagens muitos parecidas e resultados semelhantes,
embora tenham indicacdes diferentes, quando se trata de pacientes que precisam de
presséo de suporte para incrementar o volume corrente gravemente reduzido, como nos
quadros de exacerbagdes da DPOC, com hipercapnia importante. Para esses pacientes, o
Bilevel esta amplamente indicado, reservando- se a CPAP para os quadros iniciais, quando
né&o ha comprometimento de fung¢éo ventilatoria.

No EAP cardiogénico, ambos 0s modos de pressao positiva trazem efeitos benéficos.
De um modo geral, recomenda-se que o uso da CPAP com presséo variando de 5 a 10
cmH20 e Bilevel com EPAP de 5 a 10 cmH20 e IPAP de até 15 cmH2Nas Ultimas décadas,
a ventilacdo nao invasiva tornou-se uma terapia amplamente difundida e pesquisada
devido aos seus efeitos satisfatorios no suporte terapéutico de pacientes portadores de
DPCO e EAP cardiogénico. Sua maior vantagem se traduz na possibilidade de evitar a
intubac&o endotraqueal, minimizando as complicagdes a ela associadas, incluindo o tempo
de internacdo e custos hospitalares, além da morbidade e mortalidade dos individuos
criticamente doentes.

Embora os efeitos benévolos da terapia ja estejam bem estabelecidos na literatura
e corroborados na pratica clinica, é necessaria uma avaliagédo criteriosa dos pacientes
elegiveis ao recurso, a fim de evitar desfechos negativos, dentre os quais destaca-se o
retardo da intubagéo e uso de ventilagdo mecéanica invasiva, com aumento da possibilidade
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de parada cardiorrespiratoria em sujeitos que, de fato, ndo respondem a VNI.

As duas modalidades ventilatérias mais utilizadas no ambiente hospitalar séo a
CPAP e o Binivel. Elas apresentam abordagens muitos parecidas e resultados semelhantes,
embora tenham indicacdes diferentes, quando se trata de pacientes que precisam de
presséo de suporte para incrementar o volume corrente gravemente reduzido, como nos
quadros de exacerbagdes da DPOC, com hipercapnia importante. Para esses pacientes, o
Bilevel esta amplamente indicado, reservando- se a CPAP para os quadros iniciais, quando
n&o ha comprometimento de fungéo ventilatoria.

No EAP cardiogénico, ambos 0s modos de pressao positiva trazem efeitos benéficos.
De um modo geral, recomenda-se que o uso da CPAP com presséo variando de 5 a 10
cmH20 e Bilevel com EPAP de 5 a 10 cmH20 e IPAP de até 15 cmH20.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas ultimas décadas, a ventilagdo nao invasiva tornou-se uma terapia amplamente
difundida e pesquisada devido aos seus efeitos satisfatorios no suporte terapéutico de
pacientes portadores de EAP cardiogénico. Sua maior vantagem se traduz na possibilidade
de evitar a intubacdo endotraqueal, minimizando as complicacbes a ela associadas,
incluindo o tempo de internacao e custos hospitalares, além da morbidade e mortalidade
dos individuos criticamente doentes.

Embora os efeitos benévolos da terapia ja estejam bem estabelecidos na literatura
e corroborados na pratica clinica, é necessaria uma avaliagédo criteriosa dos pacientes
elegiveis ao recurso, a fim de evitar desfechos negativos, dentre os quais destaca-se o
retardo da intubacéo e uso de ventilagdo mecénica invasiva, com aumento da possibilidade
de parada cardiorrespiratdria em sujeitos que, de fato, ndo respondem a VNI.

As duas modalidades ventilatorias mais utilizadas no ambiente hospitalar sédo a
CPAP e o Binivel. Elas apresentam abordagens muitos parecidas e resultados semelhantes,
embora tenham indicagbes diferentes, quando se trata de pacientes que precisam de
pressao de suporte para incrementar o volume corrente gravemente reduzido, como nos
quadros de exacerbagdes da DPOC, por exemplo, com hipercapnia importante. Para esses
pacientes, o Bilevel esta amplamente indicado, reservando- se a CPAP para os quadros
iniciais, quando ndao ha comprometimento de funcéo ventilatéria.

No EAP cardiogénico, ambos 0s modos de pressao positiva trazem efeitos benéficos.
De um modo geral, recomenda-se que o uso da CPAP com pressao variando de 5 a 10
cmH20 e Bilevel com EPAP de 5 a 10 cmH20 e IPAP de até 15 cmH20.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a utilizagéo
da ventilagdo mecéanica tem passado
por constantes evolugdes que buscam
oferecer aos pacientes o suporte a vida de
modo mais eficiente e confortavel. Nesse
contexto, a ventilagdo ndo invasiva ganha
amplo espago no tratamento de pessoas
criticamente enfermas, surgindo como
adjunta no tratamento de doencas que
comprometem a capacidade do individuo
ventilar e manter suas trocas gasosas
(MACHADO, 2018)

Data de aceite: 01/11/2024

As Diretrizes Brasileiras de
Ventilacdo Mecénica (2024) definem o
suporte ventilatério ndo invasivo como
0 método de ventilagdo artificial que
utiliza a pressdo positiva sem o uso
de tubos endotraqueais ou canula de
traqueostomia, como ocorre na ventilagcao
mecéanica invasiva. Seu mecanismo
consiste basicamente em ofertar ar as
vias aéreas por meio de uma interface
externa naso-facial, dentro de um circuito
fechado, alterando o principio fisiolégico
da ventilacéo.

A VNI foi inicialmente aplicada na
epidemia de poliomielite entre os anos de
1930 a 1950, utilizando presséo negativa
por meio do conhecido “pulm&o de acgo”
que consistia na aplicacdo de pressao
subatmosférica externa ao torax, simulando
a inspiragdo, ao passo que a expiracao
ocorria de forma passiva. Nos anos 40 e 50,
com o desenvolvimento da VNI por pressao
positiva, o suporte ventilatério com uso de
pressao negativa foi perdendo o seu lugar,
sendo que somente na década de 80, com

a introducdo do CPAP (continuos positive
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airway pressure) para tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS), esta
técnica comecou a ganhar maior capilaridade e divulgacao (FERREIRA et al, 2009).

A partir de entdo, um numero crescente de ensaios clinicos e estudos experimentais
publicados criou uma casuistica consistente que comprovou a eficacia da ventilagdo néao
invasiva em evitar a intubacéo orotraqueal, reduzindo, portanto, as complicacbes a ela
associadas, dentre as quais destaca-se a redug¢do da mortalidade e tempo de internacéo
hospitalar, quando aplicada de modo adequado (DAVID-JOAO et al., 2018).

Habitualmente, os equipamentos regulados por presséo sao os mais utilizados, ja
que apresentam menor custo, maior capacidade de compensacgéo de fugas e sdo mais
bem tolerados pelos pacientes, de modo que mesmo aqueles que necessitam permanecer
mais tempo na terapia, conseguem aceitar melhor o recurso, se beneficiando dos efeitos
positivos da técnica sobre a comprometida fungéo pulmonar do doente (ALRADDAR, 2019).

Sendo a insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) a principal indicacdo do suporte
ventilatério ndo invasivo, & importante lembrar que nessa condi¢éo clinica, o sistema
respiratério € incapaz de manter a troca gasosa adequada com o ambiente, seja por
incorreto fornecimento de oxigénio aos tecidos, seja pela inadequada remocao de géas
carbdnico. Com a falha das trocas gasosas, o sistema cardiorrespiratorio adota estratégias
que busca compensar esta condicdo, aumentando o drive e o trabalho respiratério, a
frequéncia respiratéria e cardiaca, além do trabalho cardiaco. Estas compensacgbes
antecedem as alteragdes gasométricas, que na presenca de uma PaO2 menor que 60
mmHg e saturacdo de O2 menor que 90% sem hipercapnia determinam a IRA hipoxémica,
enquanto a IRA hipercapnica é caracterizada pela hipoventilagdo alveolar, que resulta
em PaCO2 > 45-55mmHg, com pH< 7, 30- 7, 35. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
VENTILACAO MECANCIA, 2024).

A VNI reduz o trabalho respiratério na medida em que fornece auxilio mecanico
direto a musculatura respiratéria, melhorando a oxigenagao e/ou reduzindo a retencéo de
CO2, e na maioria das vezes, evitando a intubagcéo endotraqueal. Ela torna mais eficiente
0 padrdo respiratorio, reduz a sobrecarga do sistema cardiovascular, abre pequenas
vias aéreas e unidades alveolares colapsadas tornando mais eficiente a troca gasosa e
melhorando a impedancia do sistema respiratério. O resultado final de uma terapia eficaz
€ a melhora clinica da dispneia, do padréo respiratério, do trabalho muscular respiratério
exacerbado e das alteragbes gasométricas, que culminam para melhora do conforto do
paciente critico (PIRAINO, 2019).

O doente critico € caracterizado pelo desenvolvimento de uma ou mais condi¢éo que
compromete sua homeostase organica, o colocando em risco imediato de morte, de modo
que as prioridades terapéuticas para este individuo se concentram no restabelecimento
precoce do equilibrio de suas fungbes, por meio de tratamento intensivo. Embora essas
intervencdes possam envolver o suporte neuroldgico, nutricional, renal, metabdlico entre

outros, ha uma grande preocupacao com as situagdes de disfungéo ventilatéria, uma vez
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que a necessidade de suporte ventilatério invasivo esta associada a elevada permanéncia
na UTI e hospital, com consequente risco de surgimento de outros agravos a saude do
paciente (SANTOS et al., 2024).

A nivel hospitalar, a DPOC esta entre as condigbes que mais frequentes
comprometem a funcéo respiratoria, sinalizando a necessidade de potencial aplicagéo da
VNI como abordagem inicial com vistas a resolu¢do ou melhora do quadro, sem que se
proceda a intubacéo endotraqueal (MACHADO, 2018).

Os pacientes com DPOC agudizada apresentam aumento do trabalho respiratorio
pela presenca de PEEP intrinseco, que caracteriza a hiperinsuflagdo dindmica com
aprisionamento de ar, comum nessa entidade nosoldgica respiratoria, em virtude da
obstrucado crénica ao fluxo aéreo e reducao da retragé@o elastica pulmonar (PRASAD et.
al, 2020).

Com um grau de recomendacgéo “A”, a VNI deve ser usada como tratamento de
primeira escolha para pacientes com agudizagdo da DPOC, principalmente nos casos de
exacerbagdo com hipoventilacdo alveolar e acidemia. O suporte ndo invasivo melhora a
acidose respiratoria, aumentando o pH, melhora as trocas gasosas, reduz a dispneia e
o trabalho respiratério, aumentando a sobrevida e reduzindo o risco da necessidade do
suporte ventilatorio invasivo (SHAH et al. 2018)

Diante desse contexto, observa-se que tanto a pratica clinica quanto as referéncias
literérias relacionadas a ventilagdo néo invasiva aplicada a esses dois quadros pulmonares
frequentemente atendidos nas UTls indicam os beneficios na reversdo da insuficiéncia
respiratéria aguda e aumento da sobrevida. Porém, o conhecimento da forma adequada
de aplicagéo, das repercussoes fisioldgicas da pressao positiva e dos fatores preditivos de
falha e sucesso sdo fundamentais para o alcance dos resultados desejados e redugao das

complicagbes associadas a terapia no paciente critico.

Aspectos conceituais e historicos da ventilacdo mecanica nao invasiva

A ventilacdo mecéanica néo invasiva refere-se a aplicagdo de um suporte ventilatrio
sem recurso a método invasivo da via aérea. Ela é administrada por meio de mascara ou
dispositivo semelhante, que funciona como interface paciente/ respirador, em substituicao
as préteses endotraqueais ou traqueostomia (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VM, 2013).

Aprimeira forma de utilizag@o da ventilacdo nao invasiva se deu através do respirador
conhecido como “pulméo de aco”. Esse equipamento consistia de uma camara que exercia
pressao negativa sobre o paciente para expandir sua caixa toracica e expandir os pulmoes.
O “pulméo de aco” foi bastante utilizado durante a epidemia da poliomielite, em 1952,
(FIGURA 1) mas o numero limitado de equipamentos resultou no grande nimero de ébitos
pelo mundo, e trouxe a tona a necessidade de um mecanismo que substituisse a ventilagéo
pulmonar de modo mais eficaz, seguro e confortavel. Foi entdo que um anestesista testou
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a traqueostomia com introdugdo de um reanimador manual, provando a eficiéncia da
ventilagdo invasiva, que se tornou o procedimento padrdo no tratamento das disfuncbes
pulmonares (FERREIRA et al., 2009).

FIGURA 1- Pulmé&o de aco em pacientes com poliomielite
Fonte: Google, 2024.

Ao longo dos anos seguintes, a intubacdo endotraqueal e o uso da ventilacdo
mecénica invasiva foi a conduta tradicionalmente adotada nos cuidados dos pacientes
criticos. Somente na década de 80, o surgimento do CPAP como estratégia mais adequada
para tratamento dos disturbios do sono alavancou o uso da VNI, despertando interesse
de estudiosos para a analise das repercussdes da terapia no tratamento da insuficiéncia
respiratéria aguda (IRA). Somente da década de 1990, com o avanco tecnolégico e estudos
metodologicamente adequados, a VNI passa a ter sua indicagdo comprovada no tratamento
IRA. A partir de entdo, os conhecimentos e recursos para utilizacdo da VNI aumentaram
substancialmente em pacientes criticos e atualmente, ela é considerada a primeira linha de
tratamento das IRAs, quando ndo héa contraindicacdo (KEENAM et al., 2011).

Indicacoes e contra-indicacoes

Similarmente a ventilagédo invasiva, a VNI pode trazer beneficios capazes de reverter
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complicagbes pulmonares importantes que culminam em IRA. Adicionalmente aos feitos
positivos diretos na fungdo pulmonar, o uso da terapia tem sido cada vez mais estimulado
pela possibilidade de prevencdo das complicagcdes associadas a ventilagdo mecanica
invasiva, que incluem a aspiracdo de conteudo gastrico, traumas de orofaringe, estenose
traqueal, pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV), além do maior risco de
morte e internag&o hospitalar, que gera mais custo aos servigos de saude (DAVID-JOAO
et al., 2018).

A ventilagdo ndo invasiva proporciona suporte ao trabalho dos musculos da
respiracao, tornando mais eficiente o padrdo respiratério, que reduz a sensagédo de
dispneia. Ela diminui a sobrecarga do sistema cardiovascular, promove a redistribuicédo
do liquido alveolar, recruta unidades alveolares colapsadas, melhorando a relagédo V/Q e
trocas gasosas e, portanto, melhora as alteracdes gasométricas que caracterizam a IRA
hipoxémica e hipercapnica (TONELLI et al., 2020).

O uso da VNI em pacientes criticos acometidos por disfun¢des pulmonares diversas,
tem sido investigado por varios pesquisadores, e apesar de seu uso ampliado, a avaliagéo
e a selecao criteriosa dos doentes elegiveis é obrigatdria para o alcance dos melhores
resultados clinicos. Seu uso ja é bem estabelecido em situagbes como na exacerbacao
da DPOC, no EAP cardiogénico, no pos operatoério de cirurgias toracoabdominais,
pneumonias intersticiais, doencas neuromusculares e deformidades toracicas, além do
desmame da ventilagdo mecénica invasiva, onde atua como adjuvante, aumentando a
possibilidade de uma extubacao eficaz e mais segura. Ha casos especificos em que, muito
embora a terapia possa trazer resultados favoraveis, ainda é necessario mais ensaios
clinicos que estabelegcam as evidéncias de seu uso como primeira linha, como ocorre no
tratamento na SARA e crise asmética. Nesses doentes, a avaliagdo prévia a terapia deve
ser rigorosamente realizada, a fim de evitar a piora do prognéstico por retardo da intubagcéao
(I CONSENSO DE VNI, 2007; HE et al., 2019)

Dito isso, de maneira geral, a indicagdo da pressédo positiva com VNI pode ser

sintetizada no quadro 1, que segue abaixo:

. Deterioracéo da troca (PaO2/Fi02<200 ou Sp02<92%);

. Faléncia na bomba ventilatéria com hipercapnia e acidose respiratoria
(PaCo2>45mmHg e pH<7,35);

. Dispneia com uso da musculatura acessoria e/ou respiragéo paradoxal;

. Taquipneia (frequéncia respiratéria >24 incursdées por minuto.

Quadro 1- Indicagdes da VNI
Fonte: CRUZ; ZAMORA, 2013.

Embora a VNI seja Gtil em muitos casos, ela ndo é indicada para todos os tipos de
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pacientes, e a adequada sele¢cdo dos candidatos ao seu uso é o primeiro passo para o
sucesso da técnica.

Sendo a ventilagdo ndo invasiva uma modalidade de suporte ventilatorio
parcial, sujeita a interrupcdes, a terapia ndo deve ser utilizada em pacientes totalmente
dependentes de ventilagdo mecanica para se manterem vivos, como nos casos de parada
cardiorrespiratoria. A cooperagao do paciente € importante para o sucesso da VNI, tornando
0 seu uso limitado naqueles com rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitagéo.
Ademais, pela inexisténcia de uma prétese traqueal para uso da terapia, atencao especial
deve ser dada a selec¢édo de individuos secretivos, com dificuldade de manter as vias aéreas
pérvias por déficit de tosse e/ou degluticdo. Pacientes com distensao abdominal ou vomitos,
pbs-operatorio de cirurgias gastricas, trauma de face, lesdo aguda e/ou sangramento de via
aérea sdo também consideradas limitagdes ao uso da VNI, como registram as Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), segundo figura 2 abaixo.

CONTRAINDICACOES A VNI

ABSOLUTAS
- Necessidade de Intubacio de emergéncia;
-parada cardiaca ou respiratéria.

RELATIVAS
-Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢ao abundantes;
-Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercipnica em
DPOC);
~Cirurgia facial ou neurologica;
-Trauma ou deformidade facial;
-Alto risco de aspira¢ao;
-Obstrucio de vias aéreas superiores;
-Faléncias orginicas nio respiratorias ( encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestivas graves com instabilidade hemodinamica).
Figura- 2. Contra- indicagdes absolutas e relativas da VNI

Fonte:Diretrizes brasileiras de ventilagdo mecéanica, 2013

Ventiladores e Modos ventilatorios

Teoricamente, qualquer ventilador mecéanico e modo ventilatério pode ser utilizado
para a ventilacdo ndo invasiva, desde que o vazamento de ar ndo prejudique seu
funcionamento. Os ventiladores desenvolvidos especificamente para a VNI apresentam
um sistema de compensagdo de vazamento. Eles devem ser acoplados as interfaces
nasofaciais com circuito Unico e valvula exalatéria localizada na mascara ou no préprio
circuito, que impede a reinalagdo do CO2 eliminado pelo paciente durante a expiragéo.
Tolerancia ao vazamento, boa sincronia paciente-ventilador e preco competitivo sdo as
principais vantagens desses ventiladores, quando comparados aos respiradores de UTI.
Por outro lado, a restricdo de alguns modos ventilatorios, limitagcéo de alarmes e dificuldade
para o ajuste da FIO2 sdo limitagbes dos equipamentos de VNI, embora aparelhos mais
modernos ja estejam incluindo esses elementos (Il CONSENSO BRASILEIRO DE VM,
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2024; WERLE, et al., 2013).

Nos ultimos anos, ventiladores invasivos tém sido fabricados com microprocessadores
que permitem seu uso na terapia nao invasiva. Algoritmos para a compensacao automatica
de vazamento e a possibilidade do ajuste do critério de ciclagem da fase inspiratéria para
a expiragédo durante a pressao de suporte sdo exemplos de mudancas para facilitar o uso
desses respiradores no suporte ndo invasivo, através de circuito duplo. (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

Uma vez que existem diferencas no manejo da VNI entre os respiradores especificos
e aqueles invasivos utilizados na UTI, vale ressaltar a importancia da monitorizagéo
criteriosa durante a terapia, com foco em variaveis de acordo com o equipamento utilizado.
As diferencas entre a ventilacdo nao invasiva administrada pelos ventiladores portateis
desenvolvidos especialmente para VNI e os ventiladores de unidade de terapia intensiva

microprocessados com moédulo de ventilacao ndo invasiva, estéo listadas na figura 3.

Ventiladores Especificos para

de UTI VNI
Duplo com
vélvula de
Circuito demanda Circuito tnico
Exalagdo por
x Vilvula orificio ou valvula
Exalacdo L. -
exalatdria exalatdria na
mascara ou circuito
Compensado,
se usado modo
PCV (ciclado x
Compensacéo
Vazamento a tempo) .
automatica
ou modulo
especifico para
VNI

Regulada pelo

Suplementacio Regulada pelo  Blender do

blender do ventilador ou O
de O . 2
2 ventilador suplementar na
mascara/circuito
, Vilvula exalatdria
i do ventilador e/ou
PEEP exalatoria do , .
- valvula regulavel na
ventilador .
mascara
Permite o uso de
. mascaras com
Tipo de Interfaces para . -
. . valvula exalatoria
interface circuito duplo

na mascara ou no
circuito ventilatdrio

Figura 3- Diferencas entre a ventilagdo ndo invasiva administrada pelos ventiladores especificos para
VNI e ventiladores invasivos com microprocessadores para VNI.

Fonte: Barbas et al., 2014.

A ventilagcdo néo invasiva pode ser aplicada sob varios modos ventilatorios, mas as
modalidades mais utilizadas sao o CPAP e o Bilevel, ou Binibel (ventilagdo com dois niveis
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de pressédo nas vias aéreas).

A administragdo do CPAP consiste na aplicagdo de um nivel de PEEP (pressao
positiva expiratoria final) associado a um fluxo respiratério, que é ofertado ao paciente de
modo continuo. Nesse caso, o nivel ajustado de pressao positiva é aplicado continuamente,
tanto na inspiragdo, quanto na expiracdo e a ventilagdo é feita de forma totalmente
esponténea, ja que ndo ha suporte ao esforco inspiratério do paciente (PERIN; GENTA,
2021)

O CPAP pode ser utilizado em pessoas que ventilam espontaneamente com ou
sem via aérea artificial. Seus beneficios estdo largamente descritos na literatura e estéo
diretamente relacionados ao aumento da pressao transpulmonar, que recruta unidades
alveolares previamente colapsadas, a melhora da oxigenacao e da capacidade residual
funcional (CRF), gragas a manutencao da abertura alveolar durante todo o ciclo ventilatério
e a reducédo do trabalho respiratério. Beneficios adicionais da pressao positiva continua
nas vias aéreas sdo observados no sistema cardiovascular e inclui a redugcéo da pré e
pbs carga, em virtude da diminuicdo do enchimento cardiaco e da presséo transmural do
ventriculo esquerdo. (SILVA et al, 2023)

Por melhorar as trocas gasosas, a ventilagdo com CPAP tem indicacdo especialmente
nos casos que culminam em IRA tipo | ou hipoxémica e seu uso tem sido amplamente
estabelecido em pacientes com EAP cardiogénico, apneia obstrutiva do sono e naqueles
que cursam com atelectasia , como é o caso de pOs operatério de cirurgia abdominal. A
administracdo da CPAP deve ser feita de maneira que seja alcangada a menor fuga possivel,
mantendo o conforto do paciente. Para isso, recomenda-se que a terapia seja iniciada com
nivel pressorico relativamente baixo, ajustando-se a pressdo de modo progressivo (CPAP
de 5 a 10cmH20). E importante lembrar que como o CPAP néo é capaz de aumentar a
ventilacdo pulmonar, na presenca de hipercapnia, € dada preferéncia ao uso de ventilacao
nado invasiva com dois niveis de pressao (Il CONSENSO DE VENTILAGAO MECANICA,
2013; NAVALESI; MAGGIORE, 2013).

O Bilevel € um modo de ventilagdo ndo-invasiva que tem como caracteristica a
utilizacdo de dois niveis de pressédo positiva aplicadas na fase inspiratéria e expiratoria,
gerando aumento do volume pulmonar. A pressado ofertada na fase inspiratéria € sempre
maior que a expiratoria, o que permite que mesmo com minima ou nenhuma colaboracao
do paciente, ocorra aumento da pressao transpulmonar (TONELLI, 2020).38

O Binivel utiliza uma pressao inspiratoria positiva (IPAP) para ventilar o paciente,
de modo que quanto maior for seu valor, maior o auxilio ao esfor¢co inspiratorio, com
consequente aumento do volume corrente inspirado. A presséo expiratéria positiva (EPAP)
corresponde a PEEP, cuja funcdo é manter os alvéolos abertos ao final da expiragéo,
favorecendo o incremento das trocas gasosas. Nessa modalidade, a presséo de suporte
(PS ou IPAP) deve ser ajustada para gerar um volume corrente de cerca de 6 a 8 mL/kg de

peso predito, frequéncia respiratéria <30/min e SpO2 >90%. Por sua vez, o valor da PEEP
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(ou EPAP) deve ser inferior ao da PEEP intrinseca, sendo que, em virtude da dificuldade de
medir a PEEP intrinseca durante a ventilacdo esponténea, sugere-se o uso inicial de uma
PEEP de 6 cmH20) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2024,
WERLE, 2013).39

O nivel de IPAP, puramente inspiratério, e o EPAP produzido ao final da expiracao
fazem com que o paciente tenha um suporte pressorico varidvel nas duas fases do ciclo
respiratério. Essa variacao de pressao na fase inspiratoria (AP) determina uma variacao
de volume, que pode ser alto ou baixo de acordo com o diferencial pressoérico existente
nas vias aéreas. Por esse motivo, além de alterar os niveis da CRF pelo EPAP, o Bilevel
€ capaz de alterar o volume corrente, o volume minuto e, consequentemente, os niveis
de CO2, corrigindo a hipercapnia que porventura venha a ocorrer em razao dos quadros
de hipoventilacdo. Diante disso, entende-se que o Bilevel pode ser indicado tanto para
pacientes com quadros isolados de hipoxemia, como ocorre na asma e no EAP, quanto
para aqueles que apresentam alteragcdes nos niveis de CO2 ocasionados por redugéo da
ventilacdo alveolar minuto por hipoventilacao (SOUZA, 2016).

Estudos tém mostrado que tanto a CPAP quanto o Bilevel apresentam resultados
positivos como estratégias de tratamento para pacientes que apresentam prejuizo na
oxigenacdo, seja pela redugcdo da CRF, seja pelo aumento da espessura da membrana
respiratéria, porém pelas razées ja levantadas anteriormente, naqueles que apresentam
também hipercapnia aguda, importante aumento do esforgco muscular respiratorio, disfuncéo
ventilatéria por diminuicdo da expansibilidade toracica e queda dos volumes pulmonares, o
Bilevel deve ser o modo de escolha para uso da VNI (BARBAS, 2014; BURNS et al., 2013)
41. Afigura 7 faz um breve resumo dos dois modos ventilatorios, elencando suas principais

indicacoes.
p Modos Descricao Indicacao®
Press3o constante nas Recomendag3o: no EAP cardiogénico, no '
CPAP vias aéreas PO de cirurgia abdominal e na apneia do
Ventilagdo espontanea sono leve/moderada
P 3 Recomendaca hipercapnia: l
. Dois niveis de pressao oo URCHO: s perCapmas
BIPAP (IPAP ¢ EPAP) agudas, para descanso da musculatura
Al 2 -
LEVE respiratdria; no EAP cardiogénico e n
(BILEVEL) Cictagen a flwo suapua w EAP cardiogénico e nas
infecgdes de munossuprimidos |
CPAP - pressio positva continua nas vias aéreas. BIBAP - pressio positiva bitdsica;
AP ma agudo de pulmao; PO - pos-operatono; IPAP - pressio mspratona positiva
EPAP - presssio expiratona positiva, * exceto se contraindicado.
Figura 4- Modos ventilatorios para suporte ndo invasivo
Fonte: Barbas et al., 2014.
Interfaces

As interfaces mais utilizadas no ambiente hospitalar sdo as mascaras nasais e
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oronasais ou faciais, sendo esta Ultima a de uso mais frequente por permitir menor escape
aéreo, o que garante maior volume corrente e mais rapida correcao dos disturbios de trocas
gasosas. Por outro lado, ndo permitem a alimentagdo, comunicagao e expectoracao, além
de se associar a maior possibilidade de broncoaspiracdo em casos de vOmitos durante a
VNI. Em situa¢des agudas, € preferivel a utilizacdo das mascaras faciais, uma vez que
0s pacientes adotam a respiragdo oral que leva a uma acentuada fuga aérea pela boca
(SFERRAZZA et al., 2012).

A mascara nasal €, provavelmente, a interface mais confortavel, porém a resisténcia
das narinas ao fluxo de ar e a presenca do vazamento aéreo pela boca limitam seu uso
em algumas pessoas. O paciente deve manter a boca fechada para evitar os escapes e
obter a ventilagdo adequada, o que exige maior colaboracdo do mesmo. Essa méascara é
menos claustrofobica, sendo comumente utilizada em doencas respiratérias crénicas que
requerem mais tempo de uso de pressdo positiva, como na apneia obstrutiva do sono.
Elas permitem a expectoragdo, comunicacao e alimentagéo, além de reduzirem o risco de
broncoaspiracé@o nos episodios em émese (BARIANI et al. 2020).

A mascara facial total tem sido indicada quando o paciente ndo se adapta a oronasal.
Ela recobre a face inteira, inclusive os olhos e possui grande volume interno. E de tamanho
Unico, tem suporte de facil utilizacdo, boa vedacéo, apresenta menores riscos de ferimentos
e reduz a sensacéo de claustrofobia. A maior area de contato entre a mascara e a face do
paciente pode diminuir as lesdes de pele relacionadas ao uso da interface, tornando o
dispositivo mais confortavel e toleravel. Embora estudo recente ndo tenha demonstrado
diferenca entre o uso dessa méascara e a orofacial, na prética clinica observa-se que os
individuos que necessitam passar periodos mais prolongados na VNI, preferem usar a
facial total, ja que seu material evita ulceracbes no nariz, complicagdo comum as mascaras
faciais (CRUZ; ZAMORA, 2012).

As desvantagens desse dispositivo incluem o maior ruido em seu interior, o risco de
ressecamento de corneas e de broncoaspiracdo, além de possivel aumento do trabalho
respiratorio e reinalagéo de CO2 em virtude do maior espago morto decorrente do tamanho
da mascara. Por essa razdo, ela deve ser utilizada em sistemas de ventilagdo com
compensao de fuga aérea (PISANI et al., 2012). 46

A figura 8 mostra imagens dos 3 diferentes tipos de mascaras mais usadas na UTI.
Aiimagem A1 e A2 mostra a méscara facial total, também conhecida como “total face”. Em
B1 e B2, ilustra-se a mascara oronasal ou simplesmente facial, enquanto C1 e C2 mostram
a mascara nasal.
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Figura 5- VisGes lateral e frontal dos 3 tipos de méascara mais usados na administracdo da VN
Fonte: HOLANDA et al., 2009.

Poucos estudos controlados compararam mascaras para uso na VNI. Recentemente,
alguns autores demonstraram que, com excecdo da interface nasal, todas as outras
mascaras tém eficacia clinica similar, a despeito das diferengas entre o volume interno,
complacéncia e espago morto. Isso indica que, na pratica, o foco deve estar na avaliagéo
individual do doente e aspectos relacionados a interag¢do interface-circuito-ventilador, tais
como a minimizacao de vazamentos, sincronia e, sobretudo, o conforto (FRATICELLI et al.,
2009; NAVA et al., 2009).

Aplicacao da VNI em pacientes criticos

Ao iniciar a técnica, € preciso explicar o procedimento ao doente, que deve estar
confortavelmente sentado e monitorizado com oximetria de pulso, frequéncia respiratéria,
monitorizagé@o cardiaca electrocardiogréafica, presséao arterial, alarmes de fugas de ar e
coleta de gasometria arterial ap6s 30 a 40 minutos do inicio da VNI. Nas zonas de maior
pressao da interface, pode ser aplicado hidrocol6ide, atentando para a possibilidade de fuga
aérea. As pressdes ofertadas ao paciente devem ser aumentadas de modo progressivo,
sendo que, habitualmente, programa-se o CPAP para fornecer uma pressao de 5- 10
cmH20 e o Bilevel com EPAP de 5- 10 cmH20, com IPAP de até 15 cmH20. Neste ultimo
caso, atencdo deve ser dada ao volume corrente, que deve ser de 6- 8 ml/kg de peso
predito (CRUZ; ZAMORA, 2013; MACHADO, 2018). 51
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A administragéo de oxigénio suplementar precisa ser feita para manter uma a manter
SpO2 >90%. O quadro 3 sumariza os principais pontos para a plicagao da técnica.

- Estabelecer vinculo e explicar o procedimento ao Paciente;
« Coletar gasometria arterial basal;

« Posicionar o paciente confortavelmente sentado, com cabeceira elevada a
aproximadamente 45°;

- Avaliar o formato do rosto e a situagao clinica e escolher a interface;

- Selecionar as pressoes iniciais e aumentar progressivamente até os niveis
indicados;

« Posicionar a interface no rosto do paciente e iniciar a ventilagcao;
« Ajustar os alarmes do equipamento;

« Fixar a interface sempre explicando ao paciente cada etapa do
procedimento;

« Ajustar a FiO2 para manter SO2 > 90%;
« Ajustar nivel de suporte que alcance 6 ml/kg;

« Otimizar o conforto e sincronia do paciente através da avaliagcao dos ajustes
de disparo, ciclagem e taxa de pressurizacao;

« Considerar sedagéo leve caso o paciente esteja Agitado;
» Monitorizar os sinais vitais, conforto, SpO2 e dispneia;

- Coletar gasometria apés uma hora da VNI e compara-la a basal;

« Avaliar a continuidade da técnica ou indicacdo de Intubagéo.

Quadro 2- Passo a passo para administragao da VNI

Fonte: Adaptado de Cruz; Zamora, 2013

Aspectos conceituais e epidemioldgicos da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica

A sigla DPOC denomina um grupo de entidades nosoldgicas respiratorias que
acarretam obstrucao crénica ao fluxo aéreo de carater fixo ou parcialmente reversivel, tendo
como alteracdes fisiopatologicas de base, graus variaveis de bronquite cronica e enfisema
pulmonar. A doenga se caracteriza-se por sinais e sintomas respiratorios associados a
obstruga@o crbénica das vias aéreas inferiores, geralmente em decorréncia de exposicéo
inalatoria prolongada a material particulado ou gases irritantes, sendo o tabagismo a sua
principal causa (GOMES et al 2023).

O substrato fisiopatolégico da DPOC envolve bronquite crénica e enfisema pulmonar,
que geralmente ocorrem de forma simultanea, com variaveis graus de comprometimento
relativo num mesmo paciente. Nos paises industrializados, 5%-10% da popula¢do adulta
sofrem de DPOC. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude, a doenca é a quarta principal
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causa de morte, depois de infarto do miocardio, cancer e doenga cerebrovascular sendo
que, dentre essas, € a Unica que esta aumentando, prevendo-se que se torne a terceira
causa de morte nos proximos anos em virtude do envelhecimento populacional, associado
ao aumento do tabagismo nos paises em desenvolvimento ((MINISTERIO DA SAUDE,
2021.

Hoje, estima-se que 210 milhées de pessoas apresentam a DPOC, sendo que 65
milhdes encontram-se nos estagios moderado e grave. Em 2012, mais de trés milhdes
de pessoas morreram devido a doencga, representando 6% de todas as mortes em todo o
mundo (GLOBAL..., 2017) 54. Nos ultimos 10 anos, a DPOC foi a quinta maior causa de
internacé&o no Sistema Unico de Saude de pessoas com mais de 40 anos, havendo cerca
de 200.000 hospitalizacdes e gasto anual aproximado de 72 milhdes de reais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021)

A identificagcdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial, o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado e a ateng¢éo domiciliar
dao, aos servicos mundiais de saude, um carater essencial para um melhor resultado
terapéutico e prognéstico dos casos.

Fisiopatologia, fatores de risco, diagnéstico e sintomas da DPOC

A principal alteracdo fisiolégica da DPOC consiste no desenvolvimento da
hiperinsuflagcdo pulmonar dindmica, com aprisionamento de ar, cujos mecanismos
envolvidos incluem o aumento da obstrucéo ao fluxo aéreo e a redugéo da retracéo elastica
pulmonar (GOMES et al. 2023)

De forma sumaria, a inalagédo cronica da fumaga do cigarro gera como resposta
um mecanismo inflamatoério. As células de defesa sdo atraidas ao pulméo e liberam
mediadores que podem gerar a destruicdo e dilatacdo do parénquima pulmonar. Esse
processo também altera a configuracdo estrutural das vias aéreas, caracterizada pela
hiperplasia das glandulas mucosas, que culmina em maior produ¢do de muco e hipertrofia
da musculatura lisa dos bronquios. Em ultima instancia, a alteragédo na arquitetura pulmonar
causa disturbios na relagéo ventilagao/perfusao (V/Q), gerando hipercapnia e hipoxemia
cronica, hipertensdo pulmonar, que pode evoluir para cor pulmonale (CUNHA et al, 2020).

A limitacdo do fluxo expiratorio associada ao colapso dindmico das pequenas vias
aéreas compromete a capacidade dos doentes para expelir o ar durante a expiracédo, o que
resulta em aprisionamento aéreo e hiperinsuflacéo pulmonar. Essa, por sua vez, altera a
configuracdo muscular respiratéria, deixando o diafragma retificado e encurtado, de modo
que, estando em desvantagem mecénica, o masculo reduz sua capacidade de gerar forca.
A auto- PEEP ou PEEP intrinseca impde uma carga de trabalho adicional para gerar o
proximo ciclo ventilatorio. O recrutamento de musculos inspiratérios adicionais, incluindo

acessorios e intercostais, aumenta acentuadamente o consumo de oxigénio durante o ciclo
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ventilatério, o que, associado ao comprometimento do suprimento sanguineo diafragmatico,
causara desequilibrio suprimento/demanda, que predispondo a fadiga muscular crénica
(KERTI et al., 2018).

Nas exacerbagcbes graves da doencga, pode haver diminuicdo da resposta do
comando neural (drive) no centro respiratério a hipoxia e a hipercapnia, estas decorrentes
do desequilibrio ventilagdo/perfusdo e de hipoventilagéo alveolar, agravando a acidose
respiratéria e a hipoxemia arterial (PRASADI et al., 2020).

Dentre os fatores de risco classicamente discutidos como associados a DPOC,
destacam-se o tabagismo atual ou prévio e a exposi¢éo a fumaga, como a de fogéo de lenha
e carvoeira. No idoso, outros fatores como o estado nutricional, a reduzida capacidade
para realizar exercicios fisicos e a presenca de doencgas cronicas, como osteoporose,
doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus e depressdo sdo citados como possiveis
complicadores, aumentando a mortalidade associada a DPOC. Nesses individuos, a
presenca de alteragdes cardiovasculares, osteoarticulares e neuroldgicas podem tornar os
sintomas da doenca subclinicos, como consequéncia das limitagdes nas atividades fisicas,
ou por sobreposicao dos sintomas semelhantes presentes também em outras patologias
cronicas. Atencao especial deve ser dada a essa situacdo, que muitas vezes torna os
sintomas da doenca pouco valorizados, havendo uma progressiva gravidade da obstrucéo
ao fluxo aéreo, determinada pela medida da espirometria (BARBOSA et al., 2017).

Barbosa e colaboradores (2017) explicam que o diagnostico de DPOC é feito com
base em sinais e sintomas respiratorios cronicos, na presenca de fatores de risco para a
doenca, associados a disturbio ventilatorio irreversivel de tipo obstrutivo a espirometria em
situagao clinica estavel.

A espirometria avalia a relacdo entre o volume expiratério forcado em 1 segundo
(VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF) apos terapia broncodilatadora. Um VEF1/
CVF <0,7 (70%) evidencia presenca de obstrucdo ao fluxo aéreo. Para a identificagdo
precoce da doenga, o teste com broncodilatador esta indicado em pacientes fumantes ou
ex-fumantes, com mais de 40 anos, que apresentem sintomas respiratérios crénicos, como
tosse, expectoracgédo, sibilancia e dispneia. Pacientes com sintomas respiratérios cronicos,
fatores de risco para a doenga e relagdo VEF1/CVF superior a 0,70, mas abaixo do limite
inferior do previsto para a idade e altura, poderédo ser diagnosticados com DPOC (KERT],
et al., 2018)

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
(2020)64, a gravidade da DPOC pode ser avaliada utilizando-se a medida do VEF1 ap6s

broncodilatacdo. Os pontos de corte para essa graduagao estéo resumidos no quadro 3.
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»
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Uma das formas de se avaliar a gravidade da
DPOC é através da funcac pulmonar, utilizando-se a
medida do VEF, apos a broncodilatagao. Estabelece-
ram-se pontos de cortes especificos para a graduagao
da obstrugao, conforme se vé na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo da gravidade da limitagdo ao fluxo aéreo na
DPOC (baseado no VEF, pés-broncodilatador).

| Em pacientes com relagio VEF,./CVF < 0.70:
| Estigio GOLD | Gravidade VEF, pés-broncodilatador

| 1 Leve VEF, = 80% do previsto

| 2 Moderada 50% < VEF, < 80% do previsto
| 3 Grave 30% = VEF: < 50% do previsto
| 4 Muito grave VEF, < 30% do previsto

Fonte: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (2)

Apesar da recomendagao dessa forma de avaliagao,
existe uma fraca correlagao entre o valor de VEF, e sin-
tomas/qualidade de vida nesses pacientes (8). Ja se de-

Quadro 3- Classificagé@o da gravidade da limitag&o ao fluxo aéreo na DPOC

Fonte: GOLD, 2020.

O primeiro sintoma que sinaliza o desenvolvimento da DPOC ¢ a tosse cronica,
que pode iniciar de maneira intermitente, tornando-se diaria e precedendo a dispneia ou
surgindo simultaneamente com ela. Na fase inicial da doenca, a tosse € frequente pela
manh&, sendo sinalizada pelo paciente como um pigarro, que consiste na presenca de
pequena quantidade de secrecdo persistente nas vias aéreas superiores, sobretudo na
garganta. Nos quadros de exacerbacao, a tosse passa a ser produtiva, mantendo-se por
alguns dias com expectoragcdo purulenta em pequena ou media quantidade (FITIPALDI,
2009; MACHADO, 2008).

Nos estagios iniciais, a dispneia aparece apenas aos grandes esforcos, mas ao
longo dos anos, ela pode progressivamente surgir em situagbes simples, limitando a
execucdo das atividades de vida diaria como tomar banho, por exemplo. Nesta fase o
cansago domina o quadro clinico tornando-se o maior fator de incapacitacédo. A dispneia é
0 motivo que estimula as pessoas a procurarem ajuda médica, podendo ser agravada por
situacdes associadas como a anemia e ma nutricdo (FITIPALDI, 2009).

Sibilancia pode estar ausente em alguns casos e, quando presentes, podem
apresentar diferentes intensidades, a depender do grau de obstrugdo ao fluxo aéreo. As
manifestacdes sistémicas ou extrapulmonares incluem a perda de peso, fraqueza muscular,
osteoporose, disturbio de sono, anemia e glaucoma (BARBOSA et al., 2017).

No inicio da doenga, a sintomatologia é leve e intermitente, havendo exacerbagdes
dos mesmos em intervalos variados e de menor frequéncia. A medida que a DPOC progride,
os sintomas tornam-se intensos e constantes e os episddios de exacerbacdo acontecem
mais vezes e em menor tempo entre as crises. Essas agudizac¢des resultam num ciclo
vicioso de deterioragdo do paciente, caracterizado por aumento da dispneia, diminuicao
da tolerancia ao exercicio com consequente inatividade que leva ao descondicionamento.
Elas podem ensejar a necessidade de internacao hospitalar, risco de intubacao e piora do
desfecho (SOUZA et al, 2016).
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VNI no tratamento das exacerbacées da DPOC

A causa mais frequente das exacerbacbes da DPOC é a infeccdo da arvore
traqueobrénquica, que responde por até 50% dos casos, embora outros fatores estejam
também associados como a poluicdo do ar, pneumonia, tromboembolismo pulmonar,
pneumotdrax, uso de sedativos ou outras drogas, arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca
direita ou esquerda, trauma toracico, broncoaspiracédo e/ou refluxo gastroesofagico, além
de deterioragdo da doencga de base (KERTI et al., 2018; REIS et al., 2018).

Reis e colaboradores (2018)71 explicam que a descompensacgéo da doenca resulta
em aumento da carga elastica, ocasionado pela hiperinsuflagao pulmonar, além do aumento
da carga resistiva que resulta da obstru¢éo das vias aéreas, com consequente diminuicao
da capacidade ventilatéria pulmonar. A ventilacdo alveolar é prejudicada, favorecendo o
surgimento da hipercapnia e acidose que caracterizam insuficiéncia respiratéria tipo Il ou
hipercapnica, associada ou ndo a hipoxemia.

As exacerbacdes agudas de DPOC consistem em motivo frequente de admissdo
hospitalar e, quando suficientemente graves para necessitar de internamento, associam -se
a taxas de mortalidade que variam entre 6-26%. Este grupo de doentes, quando necessita
de ventilacdo mecanica invasiva, apresenta desmame dificil e maior susceptibilidade as
complicacdes a ela relacionadas, nomeadamente as infecciosas, com aumento do risco
de pneumonia associada ao ventilador de 1% por cada dia que permanecem intubados
(FERREITA et al., 2009).

O uso da VNI na DPOC tem sido amplamente indicado devido aos varios ensaios
clinicos controlados e randomizados que suportam os beneficios conseguidos durante a
exacerbagdo da doencga. Segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecéanica que
versa sobre o uso da VNI na DPOC (2007), de modo geral, a evidéncia mais forte do
beneficio da terapia tanto na diminuicdo da necessidade de intubagéo quanto na redugéo
da mortalidade, € no tratamento da descompensacao aguda dessa doenca.

Estudos demonstram que ha melhora rapida nos sinais vitais e troca gasosa, do pH,
reducdo da necessidade de intubac&o, tempo de internamento hospitalar e mortalidade.
Com essas evidéncias, existe a recomendacéo de que a VNI seja a primeira escolha na
IRpA causada pela DPOC especialmente para as exacerbacgdes graves com presenca de
acidose respiratoria (pH < 7,35) que persiste ao tratamento médico maximo associado a
oxigenioterapia controlada (BRADLEY et al., 2018; REIS et al., 2018).

O Bilevel foi 0 modo ventilatorio utilizado na maior parte dos estudos publicados até o
momento, sendo por isto a modalidade mais recomendada pela maioria dos pesquisadores.
Durante a terapia, a pressao de suporte (ou IPAP) deve ser ajustada para gerar um volume
corrente por volta de 6 a 8 mL/kg de peso predito e frequéncia respiratdria <30/min. O valor
da PEEP (ou EPAP) deve ser, inicialmente, de 6 cmH20, aumentado-se progressivamente,
de acordo com a resposta do paciente (Il CONSENSO BRASILEIRO..., 2007).
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Embora o suporte ventilatoério ndo invasivo seja a conduta de escolha de primeira
linha no tratamento da agudizagcdo da DPOC, sua utilizagdo deve ser criteriosamente
avaliada, de modo que néo ocorra o retardo de intubagéo, nos casos realmente necessarios.

Antigamente, o rebaixamento de nivel de consciéncia era contra-indicacao absoluta
da terapia, porém, como explicam as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica (2013),
pode-se aplicar o suporte ventilatério ndo invasivo em pacientes rebaixados por hipercapnia
em DPOC, esperando-se uma melhora clinica evidente dentro de 1 a 2 horas ap6s o inicio
da VNI. Se isso nédo ocorrer, a intubacéo deve ser realizada.

A ventilagdo mecanica invasiva por meio da intubagédo endotraqueal ndo tem um
indicador absoluto. A avaliacdo criteriosa dos sinais objetivos de melhora gasimétrica
(PaCo2 e/ou Pa02), reducdo da dispneia e esforco muscular respiratério, sinalizam
sucesso da terapia ndo invasiva. Mesmo os pacientes com faléncia respiratoria mais grave
e repercussdo marcada no pH (<7,25), podem se beneficiar da VNI. A taxa de faléncia
da terapia € proporcional a gravidade da acidose respiratéria, mas tendo em conta os
bons resultados relatados por diferentes estudos, pode ser tentado um pequeno periodo
experimental de aproximadamente 30 minutos, sob monitorizagdo, com avaliagéo
sistematica e atencao aos factores preditivos de insucesso, em local que permita passar de
imediato para a intubagéo, se insucesso (CRUZ; ZAMORA, 2013; PASSARINI et al. 2012).
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RESUMO: O envelhecimento €é um
processo natural que pode impactar a
funcionalidade dos idosos e sua autogestao.
Nesse contexto, o equilibrio surge como um
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elemento crucial para promover a qualidade de vida nessa fase. A melhoria do equilibrio
através dos exercicios fisicos é fundamental pois vai fortalecer os musculos, a coordenagéo
motora e a confianga dos idosos em suas atividades diarias. O objetivo da revisao é identificar
as prescricoes de treinamento que possam melhorar o equilibrio em idosos. Materiais e
métodos: As buscas dos artigos foram feitas pelas bases de dados Medline, Lilacs e IBECS.
Foram encontrados 1129 artigos; foram elegiveis 10 estudos. Os estudos, possuem amostras,
modalidades e programas de treinamentos variados, onde todos se propuseram a medir a
melhora no equilibrio de acordo com aquela intervencao ditas em suas metodologias, esses
artigos foram divididos em exercicios aerébios e de forca. Conclui-se que os exercicios de
uma maneira geral, for¢a ou aerdbio, quando praticados, conseguem ter resultados positivos
sobre o equilibrio no idoso, mas podemos destacar os exercicios combinados, nos quais
tiveram resultados bastantes significativos.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio; Equilibrio; Idoso

WHAT IS THE BEST TRAINING PRESCRIPTION FOR BALANCE
IMPROVEMENT IN THE ELDERLY? AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Aging is a natural process that can impact the functionality of the elderly and
their self-management. In this context, balance emerges as a crucial element to promote
quality of life at this stage. Improving balance through physical exercise is essential as it will
strengthen muscles, motor coordination and the confidence of elderly people in their daily
activities. The aim of the review is to identify training prescriptions that can improve balance
in older adults. Materials and methods: Article searches were carried out using the Medline,
Lilacs and IBECS databases. 1129 articles were found; 10 studies were eligible. The studies
have varied samples, modalities and training programs, all of which aimed to measure the
improvement in balance according to that intervention stated in their methodologies. These
articles were divided into aerobic and strength exercises. It is concluded that exercises in
general, strength or aerobic, when practiced, can have positive results on balance in the
elderly, but we can highlight the combined exercises, which had very significant results.
KEYWORDS: Exercise; Balance; old-aged

11 INTRODUGAO

Com o0 passar dos anos 0 corpo passa por um processo natural denominado
envelhecimento, no qual, ocorrem modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, buscando diminui¢cao na aptidao fisica e funcionalidade (FIGLIOLINO, et al.,
2009). Esse processo envolve diferentes ritmos e formas, dependendo das caracteristicas
ambiental, cultural e genética, bem como a presenca ou auséncia de condi¢des patolédgicas.
Para o idoso a capacidade de gerir a propria vida e cuidar de si mesmo é de suma
importancia, sendo essa capacidade definida como funcionalidade, que por sua vez, vem
se tornando um objeto de diversas investigacdes. No aspecto de estruturas e fungbes do
corpo, essa funcionalidade pode ser compreendida através de medidas antropométricas,
capacidade da funcdo pulmonar, cardiovascular, e neuromuscular, além de outras funcbes
como agilidade, coordenacao, flexibilidade, mobilidade articular e equilibrio (MACIEL,
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1996).

O equilibrio € um importante componente para o desempenho das atividades diarias
e participacdo social, entretanto, entre a populacéo idosa, se observa um desempenho
limitado nas atividades diarias devido a disfuncdes relacionadas ao equilibrio; o que explica
0 aumento do risco de queda e outras lesbes na populagéo idosa (GASPAROTTO, et al.,
2014). O desequilibrio pode ser influenciado pelo declinio do sistema nervoso central
(SNC) no processamento de sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, bem como a
diminui¢do das rea¢des neuromotoras de equilibrio, contragéo muscular, reflexos tendineos
e coordenacédo motora (BUSHATSKY, et al., 2019).

Nesse sentido, a disfungdo tem sido abordada visando tarefas de manutencéo
do centro de gravidade sobre a base de sustentagdo durante situagdes estaticas e/ou
dindmicas (TREML et al, 2013). Logo, vérias estratégias vém sendo adotadas nessa
populagéao, tais como exercicios fisicos e tratamentos com Fisioterapeutas, nos quais, sua
melhora tem sido comprovada (BARBOSA, et al., 2017). Contudo, uma eficiente melhora
no equilibrio, depende da sinergia de outras capacidades fisicas, como forca e a poténcia
muscular, nesse caso, 0 exercicio fisico € a estratégia mais indicada por possibilitar o
aumento significativo dessas variaveis (ALBINO, et al.,, 2012).Essa melhora na saude
promovida pelo exercicio fisico, se estende também para idosos que possuem doencgas
tais como Diabetes, doenca de Parkinson, vitmas de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
crénico, entre outros (CREWS, et al.,2013).

O objetivo da presente revisao é identificar na literatura cientifica quais as prescri¢gdes
de exercicios sao utilizadas para melhorar o equilibrio em idosos.

21 METODOS

A busca dos artigos foi feita de forma integrativa nas bases de dados Medline, Lilacs
e IBECS, sem limites de datas e no idioma inglés e portugués. Foram usados os seguintes
descritores para a busca dos artigos: exercicio fisico, idoso, equilibrio postural, na lingua
portuguesa e, exercises physical and elderly and postural balance, na lingua inglesa. No
qual foram encontrados 1129 artigos no total, sendo 1059 estudos obtidos no Medline, 59
na Lilacs e 11 no IBECS. Nao foram considerados validos para a revisédo, estudos que
continham populagdes com doencgas cronicas ou auto degenerativas, revisdes sistematicas,
além de artigos que ndo tratassem sobre equilibrio ou apresentassem sessdes agudas.
Apos a busca nos bancos de dados os estudos foram selecionados primeiramente por titulo
e seguido pela analise do resumo. Na segunda selecédo, por meio dos textos completos,
foram eliminados estudos que relataram que os pacientes faziam uso de medicamentos
durante o periodo de intervencdo e foram considerados os estudos que apresentaram
idosos aparentemente saudaveis e com uma faixa etaria a partir de 60 anos. Os estudos

que entrassem nos critérios de inclusdo foram selecionados para analise do texto na
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integra. Em seguida foram extraidos os protocolos utilizados e os seus desfechos. Dessa
forma, 10 artigos atenderam os critérios para fazer parte desse estudo.

Estudos enconfrados nas bases de dados

\

" Mediing: 1059 ‘

Lilacs: 59
IBECS: 11
Total: 1129

Excluidos: Revisdo, patologias, oufro assunto
S st | —

\

‘ Estudos restantes apds a primeira triagem ‘
—
- [ s

‘ Estudos incluides na revisdo |
B

Figura 1. Organograma das atividades para selecéo dos artigos.

Fonte: proprio autor.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado 10 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade, apresentados
em duas tabelas, sendo uma de exercicios aerdbicos e a outra de exercicios de forca. A
escolha por fazer essa divisao sdo pelas caracteristicas mecéanicas e diferencas fisiologicas
que se encontram neles. Nos artigos com os exercicios aerdbios, uma amostra com
idosos numa faixa etaria entre 60 e 70 anos, tanto do sexo masculino quanto do feminino.
Nas pesquisas podemos encontrar intervencdes como caminhada, treinos funcionais e
treinamentos aquéticos com diversas formas de prescricdes e com frequéncias variadas,
podendo ser entre 2 a 3 sessdes semanais e alcangando até 32 semanas. Diversos testes
foram usados para avaliar o equilibrio, sendo o mais frequente o teste Time up and Go
(TUG). As principais caracteristicas dos diversos estudos ja citados serdo apresentadas
na tabela 1.
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Autor/ Amostra Modalidade Sessoes/ Prescricao Teste de Resultados
Ano Semanas Equilibrio
Dunsky 42 idosos Ginéstica GA: GA: TUG; OLS; GA (n=14)
etal, (Mulheres) Aerobica 2 X 8sem 10 FC; POMA 1TUG(s) (Pré
(2017) Idade: aquecimento 10,1+2,7
GA: Estabilidade | EB: 25 exercicios vs. Pés 8,7 +
68,5 +4,32 na bola 2 X 8 sem principais 1,3)
anos 10 LOLS(s) (Pré
EB: relaxamento 3,1+2,0vs.
71,54 + 3,28 EB: Sessao Pés 3,9 +
anos 1e2/ 3,0)
Intensidade IFC(cm) (Pré
Total: 45 25,5+5,8 vs.
minutos Pos 26)
TPOMA(pt)
(Pré 13,8 £
1,4 vs. Pés
14,7+ 1,1)
Souza et | 66 idosos Caminhada CR: CR: TUG; FC; CR (n=22)
al.,(2017) | (homens) rapida e 2 X 32sem TSC; TC6 LTUG (s):
resisténcia EC: Intensidade: Pré 7,7 £11
Idade: na agua 1X 32 sem moderada vs. P6s 7,0
CR Exercicio 12e 13 +0,8
69,0 +4,9 Combinado (Escala de LFC (cm)
anos (aerdbico, Berg) (Pré 28,5
EC resisténcia CR: 6,0 vs. Pos
69,0 +4,9 agua, Alongamento 31,6 £6,3)
anos musculagéo) Exercicio I TSC (rpt):
(3x 15-20 (Prée 15,1 +
min) 1,1 vs. Pés
Relaxamento 16,2 + 3,8)
EC 1TC6 (m):
Intensidade: (Pré 559,6 +
65% de 1RM 47,0 vs. Pos
-8sem 579,1 +50,0)
75% de EC (n=22)
1RM- 8 a 24 1TUG (s):
sem (Pré7,4+1,0
70% de vs. P6s 5,9 =
1RM- 24 a 28 0,7)
sem 1FC (cm):
65% de 1RM (Pré 27,6 =
28 a 32 sem 5,2 vs. Pos
EC: 35,2 +5,7)
7 Exercicios LTSC (rpt):
3 Séries (Pré 149 =
10-12 rpt 2,1 vs. Pbs
18,0 £2,5)
1TC6 (m):
(Pré 565,4 +
81,6 vs. Pds
627,3 + 63,6)
Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 4

54



Moser 16 idosos Treinamento | 2X 8 sem Exercicios TOLS; TUG; | 1TUG (s)
etal, (homens) aquatico e Séries: 3 SCS (Pré 7,1 +0,2
(2008) nao aquatico Rpt: 15-25 vs. P6s 6,7
Idade: Intervalo: NA 0,1)
60 a 70 anos 1TOLS(s):AO
-(Pré 35,1 =
19,4 vs. P6s
48,0 + 11,7)
OB - (Pré 3,0
+1,0 vs. Pos
6,4 +1,5)
1SCS(s):
(Pré 14,0 £
3,0 vs. Pos
17,9 +3,4)
Rugelj 10 idosos Treinamento | 2X 32 sem Circuito com | EEB; TR; T4; | T1EEB(pt):
etal, (homens e funcional 3 estagdes TC10 (54,5 +2)
(2013) mulheres) 8 minutos por 1TR(s):

Idade: estacao AO - (54,2 +

70,1 £6,6 Total: 60 min 15,7)

anos OF - (20,7

+22)
1T4(s): (9,24
+2,1)
1TC10(s):
(6,7 =1,6)
F Mierza | 14 idosos Danca 3X 16 sem Intensidade FRT M — FRT:p =
etal., (mulheres) moderada CTSIB .3822
(2017) Idade: (50% a 70% | Teste de TEP:

61 a 74 anos FC max) estabilidade | p=5412
10min postural TLE:
aquecimento | Teste de (29.1 +11.44
30 min limites de vs. 34.2 +
dancas estabilidade | 11.91)

5 min (p <.05)
relaxamento
Total: 45 min

TUG: Timed Up and Go; OLS: One-Leg Stand; Functional Reach (FC); Performance-Oriented Mobility
Assessment (POMA; Teste de suporte de cadeira de 30 segundos (TSC); Teste de caminhada de 6
minutos (TC6), Teste de postura cronometrado de uma perna (TOLS); Teste de suporte de cadeira do
idoso (SCS); Escala de Equilibrio de Berg (EEB); Teste de Romberg (TR); Teste de quatro quadrados
(T4); Teste de caminhada de 10m (TC10); Repeti¢des (rpt); Minutos (min); Segundos (s); Pontos
(pt); Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (FRT M—CTSIB); Teste de estabilidade

Tabela 1 — Exercicios aerdbios

3.1 Ainfluéncia do exercicio aerébio no equilibrio

postural (TEP); Teste de limites de estabilidade (TLE).

Dunsky e colaboradores (2017) propuseram uma intervencé@o com Ginastica aerébica
(GA) e estabilidade na bola (EB) e observaram melhoras no equilibrio de mulheres idosas.
Esse achado esta de acordo com estudos anteriores como o de Nnodim et al (2005), que
encontraram uma melhora no equilibrio apés 10 semanas de treinamento intensivo de
Ginastica. Uma explicacéo para a melhora em GA pode se dar por ter feito exercicios que

alteram a base de apoio, exigindo um processamento rapido de informacdes, ativando
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mecanismos de controle sensorial e neuromuscular, o que levaria a um potencial para
melhorar o controle postural em uma populagéo idosa.

Sousa et al., (2017) se propbs a fazer um estudo com exercicios aerébicos de
caminhada rapida com resisténcia na agua e um programa de exercicios combinados
utilizando resisténcia na agua e musculagédo. Foi observado melhora significativa para o
grupo de caminhada rapida apenas no teste de caminhada de 6 metros, posteriormente
se avaliou a resposta aos exercicios combinados e o inverso foi observado, onde a
maioria dos testes utilizados apontou para uma melhora significativa. Moser et al (2008)
também investigaram o treinamento aquatico e ndo aquatico combinados e sua influéncia
na melhora do equilibrio, em homens idosos; através da intervencao foi observado uma
melhora significativa em todos os testes. Rugelj et al (2013) também obtiveram respostas
satisfatérias, através de um programa especifico de equilibrio funcional multicomponente
.Todos os estudos selecionados tiveram programas que se mostraram benéficos para o
equilibrio no idoso, comprovando assim que o exercicio aerobio tem influéncia direta sobre
essamelhora por ser dindmico e com a capacidade de melhorar as fungdes cardiovasculares,
estimulando assim o aumento da atividade nervosa simpatica, exercendo uma ligacéo
direta com o equilibrio e também melhorando a aptidéo fisica do idoso e consequentemente
aumentando sua autonomia.

Os artigos referentes ao treinamento de forca, tiveram uma amostra com faixa
etaria entre os 60 e 75 anos, do sexo masculino e feminino. Com modalidades: Pilates,
o Treinamento funcional e o Treinamento proprioceptivo. Essas modalidades quando
comparado a prescri¢cao de exercicio aerdbico, tem uma frequéncia de treino e periodo de
duragé@o menor. Essas caracteristicas serdo apresentadas na tabela 2.
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Autor/ Ano Amostra Modalidade | Sessdes/ Sem | Prescricao Teste de Resultados
Equilibrio
Lustosa et 7 idosos Treinamento | 3X 8 sem Intensidade: | EL; MID; LEL(s) (Pré
al.,(2010) (mulheres) funcional Progressao MIE 27,3+2,6vs
Idade: 71 com equipa- Pés 29,0 +
+8,1 mentos /Aqu 0,8)
Trein. tMID(s) (Pré
funcional 59+33vs
Relaxamento Pés 7,1
Total: 50 min 4,1)
TMIE(s) (Pré
46 +2,8vs
Pb6s 5,7
4,3)
Mesquita et | 63 idosos Pilates Pilates Pilates: EEB; TUG, Pilates:
al., (2014) (mulheres) 3X 4 sem Semana 1 FC 1EEB (pt)
Treinamento Treinamento 8 exercicios / (2,0 +1,9)
proprioceptivo | proprioceptivo | 5 rep 1TUG (s)
3X 4 sem Semana 2 (-3,6 £2,3)
8 TFC(cm)(8,8
exercicios/10 +5,0)
rep TP:
Semana 3 TEEB(pt)(4,1
e4 +4.5)
12 1TUG(s)
exercicios/ (0,1 £3,7)
10 rep 1FC (cm)
Total: 50 (9,2 +4,8)
minutos
TP: com 03
semanas
Semana 1
1 série
10 repeticdes
(,a cada
semana o
aumento de
uma série)
Total de 50
min
L Rodriguez | 42 idosos Circuitos com | 2X Aquecimento | EEB; TUG 1EEB (pt)
et al.,(2014) | (mulheres) aparelhos 12 sem Circuito/ 12 (Pré 45,86
Idade: funcionais exercicios / 2 +2,91vs.
68,5 +2,9 voltas Po6s 54,07 +
anos 60s por 1,98)
exercicio 1TUG (s)
60s intervalo (Pré 11 £1.3
Relaxamento vs. P6s 6,71
Total: 50 min +0,73)
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Josephs et
al(2016)

31 idosos
(5 homens,
8 mulheres)

Idade:75,6
+6,2

Pilates

Pilates:
2X sem

10 exercicios
10 repeticdes
Total: 50 min

TUG; FAB;
ABC

1TUG(s)
(Pré14,38

+ 6,54 vs.
Pés 13,07 =
4,59)

1FAB (Pré
18,54 =
10,08 vs.
Pés 24,85 =
12,54)
1ABC (Pré
63,08 +
24,08 vs.
Pés 73,65 +
22,47)

Choi et al.,
(2018)

60 idosos
(homens e
mulheres)
Idade:
74,90 +5,10

Caiaque no
solo

2X
6 sem

Aquecimento
Treino
Caiaque

(5 exercicios)
(2 min
intervalo)
Relaxamento
Total: 60
minutos

TUG; FC;
EEB

1TUG (s):
(Pré 8,34 +
1,42 vs. Pés
8,38 + 1,25)
1FC (cm):
(Pré 28,46
+6,79 vs
Pés 28,25 +
6,30)

LEEB (pt)
(Pré 53, 66
+3,78 vs
Po6s 54,86 +
2,02)

Escala de Lawton (EL); Membro inferior direito (MID); Membro inferior esquerdo (MIE), Fullerton Escala
Avancada de equilibrio (FAB); Balanga Especificas das atividades Escola de Confianca

Tabela 2 — Exercicios de forca

3.2 Ainfluéncia do exercicio de forca no equilibrio

Diversos testes com caracteristicas diferentes foram aplicados, e a maioria dos artigos
da segunda tabela conseguiram a partir de suas intervengcdes um aumento significativo nas
suas avaliagdes quando comparados os testes pré e pos. Mesquita et al (2014) comparou
duas praticas de exercicios fisicos, o Pilates e o treinamento proprioceptivo, investigando
qual deles teria o melhor efeito sobre o equilibrio. Cada pratica teve uma metodologia de
intervencao diferente. O treinamento proprioceptivo, trabalhou o mecanismo de percepcao
corporal considerando que o0s receptores enviam informagbes para o movimento,
relacionado ao sistema nervoso central, que detém a funcdo de processar, organizar e
comandar o controle postural (BALDACO et al., 2014).

Rodriguez et al (2014) utilizaram um circuito com aparelhos funcionais, o circuito
consistia em 12 exercicios onde cada um tinha uma duracdo de 60 segundos, para 60
segundos de intervalo e foram dadas 2 voltas no circuito. Foram encontrados aumentos
significativos em todos os testes aplicados. Lustosa et al., (2010), também avaliou os
exercicios funcionais usando sessdes de 50 minutos, 3 vezes por semana, durante 2
meses. O programa de treinamento comecou com um aquecimento, seguido do treino
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funcional, e foi observado uma melhora no equilibrio nos testes aplicados. Choi et al.(2018)
utilizaram Caiaque no solo visando melhorar o equilibrio postural em adultos mais velhos.
A sesséo de treinamento consistiu em 60 minutos de treino, sendo 10 de aquecimento, 40
de exercicios no Caiaque e 10 para o relaxamento. Foram 5 exercicios com dois minutos
de intervalo entre eles. Foram feitos 3 testes para medir o equilibrio, e o Unico que néo teve
valor significante foi a Escala de Equilibrio de Berg.

41 CONCLUSAO

A presente revisdo demonstra que 0s exercicios aerobios, principalmente quando
combinados com outros tipos de treinamento, assim como os de forga, quando séo
prescritos com o objetivo de melhorar o equilibrio em pessoas idosas, promovem respostas
satisfatérias para melhoria do equilibrio.
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RESUMO: A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma enfermidade sem causa especifica
definida, onde sua identificacdo tem o potencial de orientar o desenvolvimento de medidas
de controle e tratamento. A HAS interfere na qualidade de vida das pessoas acometidas,
acarretando sérios riscos a saude de ordem geral. Isso reforca a necessidade de direcionar
acoes de saude desde intervencdes preventivas voltadas para a melhoria do estilo de vida.
Trata-se da realizacdo de um estudo de caso. O presente estudo foi desenvolvido por
académicos do curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, durante o estagio curricular da disciplina de Saude Coletiva, realizado em uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. O Processo
de Enfermagem é uma ferramenta utilizada para a organizacao, planejamento e seguranca
do trabalho do profissional de enfermagem, haja vista a promocgéo, prevengéo e manutengao
da saude do paciente. A aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) ao paciente com
quadro de hipertenséao arterial sistémica permitiu a criagdo de um plano de tratamento eficaz,
direcionado a atenuacgéo e/ou melhora do quadro clinico, além de abordar as necessidades
psicossociais e psicobiolégicas do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo; Processo de Enfermagem; Programa Saude da Familia
(PSF)

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SYSTEMIC
ARTERIAL HYPERTENSION ASSISTED IN PRIMARY HEALTH CARE: A CASE
STUDY

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a disease with no specific defined
cause, and its identification has the potential to guide the development of control and treatment
measures. SAH interferes with the quality of life of those affected, causing serious health risks
in general. This reinforces the need to direct health actions towards preventive interventions
aimed at improving lifestyle. This is a case study. This study was carried out by undergraduate
nursing students at the Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, during their internship in
the discipline of Collective Health, in a Family Health Strategy (ESF) in the municipality of
Juazeiro do Norte, Ceara. The Nursing Process is a tool used for the organization, planning
and safety of the nursing professional’s work, with a view to promoting, preventing and
maintaining the patient’s health. Applying the Nursing Process (NP) to a patient with systemic
arterial hypertension enabled the creation of an effective treatment plan, aimed at mitigating
and/or improving the clinical condition, as well as addressing the patient’s psychosocial and
psychobiological needs.

KEYWORDS: Hypertension; Nursing Process; Family Health Program (PSF).

11 INTRODUGAO

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma enfermidade sem causa especifica
definida, onde sua identificagdo tem o potencial de orientar o desenvolvimento de medidas
de controle e tratamento (Barroso et al., 2021).

Para além da esfera biologica, a HAS interfere na qualidade de vida das pessoas
acometidas, acarretando sérios riscos a saude de ordem geral. Isso reforca a necessidade
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de direcionar agbes de saude desde intervencdes preventivas voltadas para a melhoria
do estilo de vida, identificacdo precoce da elevacdo da PA, indicacdo do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, bem como instigar o desenvolvimento no proprio
individuo da consciéncia do seu papel em todo o processo de prevencéo e tratamento
da doenca, com vistas a evitar internacdes de repeticdo e agravos de diversas ordens
(MARCIANO et al., 2024).

Medidas de intervencao e promogado de agdes em saude fundamentam-se como
metodologias ativas, que visam a difuséo de conhecimentos aos portadores da hipertenséo
arterial, favorecendo deste modo a melhoria do seu quadro de saude. Conquanto, tendo em
vista o incentivo do autocuidado ao cliente, é imprescindivel que o profissional compreenda
todas as peculiaridades do individuo, tais como: crengas, costumes, cultura, percepgoes,
pensamentos, e atividades diarias (Leandro Cavalcante et al., 2021).

O profissional de enfermagem detém um papel de significativa relevancia frente
a assisténcia prestada ao paciente hipertenso, para o qual desenvolve atividades de
promocao a saude, embasado sobre a luz da conjectura de Dorothea Orem, que apresenta
a Teoria do Autocuidado.

Vislumbrado como um método que visa a resolucdo sistematica das necessidades
do cliente, a partir da compreenséo do seu histérico e exame fisico, a Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) subsidia a assimilacéo e o enfrentamento dos individuos
ao quadro de afecgéo, necessitando para tal do incremento de intervencbes (Leandro
Cavalcante et al., 2021).

21 METODO

Caracterizado como um estudo de caréter instrucional bem definido, o estudo de
caso visa compreender as peculiaridades de uma situacao especifica, que se supde ser
Unica em diversos aspectos, com o objetivo de elucidar suas particularidades e principais
caracteristicas. Nesse estudo, o pesquisador almeja revelar como o caso se desenvolve,
sem interferir no objeto de estudo (GIL, 2007).

O presente estudo foi desenvolvido por académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, durante o estégio curricular da
disciplina de Saude Coletiva, realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) no
municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

Este foi concretizado durante consultas de rotina a pacientes hipertensos na ESF,
sendo composto por um participante, ao qual foi aplicada uma entrevista semiestruturada,
elaborada a partir do historico de enfermagem e fundamentada no processo de enfermagem,
adaptado a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Para complementar a pesquisa,
utilizou-se também o prontuario individual do paciente para a obtencéo de dados adicionais
pessoais e familiares, tais como exames laboratoriais e intercorréncias médicas durante o
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tratamento.

A coleta de dados para o estudo seguiu o seguinte fluxograma: coleta de dados
através do historico de enfermagem e entrevista semiestruturada aplicada ao paciente;
busca dos resultados esperados, com base nos diagnosticos de enfermagem; planejamento
e implementacdo das acdes de enfermagem; e avaliacdo dessas acgdes. As informagbes
coletadas foram analisadas, considerando-se a necessidade dessas para a elaboragéo dos
diagnosticos de enfermagem, seguidos dos resultados e intervengdes de enfermagem, com
base nas taxonomias de enfermagem NANDA, NOC e NIC, por meio das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados.

Ressalta-se que todos os aspectos éticos expressos na Resolugédo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos, foram
preservados. Assim, a confidencialidade do cliente foi garantida e a inexisténcia de riscos
a saude do mesmo durante a realiza¢do do estudo foi afirmada.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Histoérico do paciente

S. S. S., paciente do sexo masculino, brasileiro, 67 anos, negro, casado, pai de
5 filhos (4 conjugais e 1 extraconjugal) e avd de 11 netos. Aposentado, trabalhou como
mestre de obras, estudou até o 2° ano do ensino fundamental, é catélico praticante. Reside
em uma casa de alvenaria na area urbana de Juazeiro do Norte, Ceara, com os seus 4
filhos e 11 netos. Sua residéncia possui 4gua encanada e tratada, fossa séptica e coleta
de lixo. Nao costuma realizar consultas com médico clinico generalista, enfermeiro e/ou
dentista. Ja apresentou quadro de fratura interna de costelas (flutuante inferior esquerda),
para a qual utilizou mastruz com leite via oral, por orientacao propria, para remissdo do
quadro patoldgico, e também fratura no dedo minimo da regido do carpo esquerdo, SIC. O
cliente relata ainda que, durante seu trabalho como mestre de obras, sofreu um acidente de
trabalho, recebendo uma pancada na cabeca devido a quebra de um andaime, seguida de
queda. Em razéo disso, faz uso do farmaco Gardenal. Atualmente, também utiliza Diazepam
e Hidroclorotiazida. Em relagdo aos sinais vitais, apresenta pulso radial a 77 bpm, presséao
arterial de 140x90 mmHg e SpO2 de 98%. Ao exame fisico pulmonar, constatou-se: toérax
normal, pele normocorada e normohidratada, auséncia de abaulamentos e/ou crepitacoes,
presenca de murmurios vesiculares a ausculta, frémito toracovocal e som claro pulmonar
a percussao. Ao exame cardiaco, sons normofonéticos em 2T; ao exame abdominal, sons
macicos na regido do hipocondrio esquerdo, sinal de McBurney e Blumberg negativos,
auséncia de peritonite e ascite a expressao do rechaco. Aregido inferior do figado é palpéavel
na posicao de Sims, e 0 baco ndo é palpavel. No exame fisico musculo-esquelético, os
movimentos mecanicos estao presentes e coordenados. Observa-se a presenca de nddulo
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na hemiface esquerda e hérnia umbilical. O paciente apresenta higiene preservada, boa
dieta alimentar e eliminagdes intestinais e vesicais regulares. Relata realizar exercicios
fisicos com pouca frequéncia, pois ainda trabalha em “bicos” como mestre de obras.
Faz uso de fitoterapicos, sem orientacdo médica, quando sente afagia, tontura, entre
outros sintomas. Demonstra nivel de orientacdo quanto a dieta alimentar. Comparece
frequentemente a consultas mensais na Estratégia Salude da Familia de sua localidade

para a renovacgao da receita médica.

3.2 Farmacologia associada ao paciente

Diazepam Benzodiazepinicos E indicado para o alivio sintomatico da
ansiedade, tensdes e demais queixas somaticas
e/ou psicologicas associadas a sindrome da
ansiedade. E um farmaco que possui expressivo
efeito ansiolitico, anticonvulsivante e relaxante
muscular.

Gardenal Barbituricos Possui propriedades anticonvulsivantes e
sedativas, devido as suas agdes no Sistema
Nervoso Central (SNC), onde atua reduzindo
a quantidade de estimulos necessarios para
desencadear um quadro convulsivo.

Hidroclorotiazida | Diuréticos Pertence a classe das tiazidas, é utilizada no
tratamento de pacientes com hipertenséao arterial.
Além disso, pode ser empregada no tratamento
de edemas associados a insuficiéncia cardiaca
congestiva, cirrose hepatica e em pacientes em
terapia com corticosteroides e estrégenos. Este
farmaco atinge seu pico de acdo em média de
duas a trés horas ap6és a ingestao, com uma
duracéo efetiva de seis a doze horas.

Quadro 1. Farmacos identificados no Estudo de Caso. Juazeiro do norte, Ceara, Brasil. 2024.

Fonte: Elaboragéo propria, 2024.
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3.3 Exame fisico

+ PA: 140x100mmHg;
FR: 18 irpm;

SINAIS VITAIS . FC:72 bpm.
+  Temperatura Axilar: 36, 4° C;
MEDIDAS |1 g 7a o
ANTROPOMETRICAS |, IMC: 18,8 (Peso adequado);
Paciente consciente, orientado, utiliza-se da meméria para contar relatos
SISTEMA de acidentes de trabalho, responde a estimulos verbais adequadamente
NEUROLOGICO (Glasgow 15), e se relaciona com o ambiente e consigo mesmo de
maneira efetiva.
Torax tipico, eupneico, auséncia de abaulamentos, crepitagcdes e/ou
SISTEMA cicatrizes, com expansibilidade preservada bilateralmente, murmurios
RESPIRATORIO vesiculares presentes e auséncia de ruidos adventicios, e a percussao,
som claro pulmonar audivel.
SISTEMA Presenca de sons normofonéticos em 2T. Auséncia de edemas

CARDIOVASCULAR | generalizados, e ou quadros patolégicos, SIC.

Abdome plano, flacido, indolor a palpagéo, auséncia de cicatriz, expresséo
de fratura das costelas flutuantes na regiao do hipocéndrio esquerdo.
SISTEMA : P VA AP
GASTROINTESTINAL Mov1meptos per!sta!tlcos. visiveis no hipocéndrio esquerdo, ao recha(,:(')~
auséncia de peritonite, sinal de Blumberg e McBarney negativos. Regido
inferior do figado palpavel, baco impalpavel.

Presenca de fratura de costela flutuante inferior esquerda, auséncia de

MEMBROS edema, lesdes de pele e sinais de insuficiéncia venosa ou arterial.

Quadro 2. Informagdes coletadas ao exame fisico. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil. 2024.

Fonte: Dados coletados no decorrer do exame fisico, 2024.

3.4 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

O Processo de Enfermagem é uma ferramenta utilizada para a organizacéo,
planejamento e seguranca do trabalho do profissional de enfermagem, haja vista a
promogao, prevencao e manutencdo da saude do paciente. Na qual hd o processo de
execuca@o e avaliagdo do cuidado em enfermagem, com a finalidade de averiguar a
importancia e efetividade das ac¢des impostas (Filho ef al., 2023).

Paratanto, a partir da elaborac¢édo dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), prosseguiu-
se a busca pelos Resultados de Enfermagem (RE) e Intervengbes de Enfermagem (IE)
para pacientes com quadros de hipertenséo arterial. Embasados a partir das caracteristicas
definidoras, encontradas nas taxonomias de enfermagem NANDA, NOC e NIC, e nos fatores
relacionados, visando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Os diagnésticos,
resultados e intervencdes de enfermagem sao descritos no quadro a seguir.
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Estilo de Vida Sedentario: Modo

de comportamento adquirido,
caracterizado por atividades durante
a vigilia que requerem baixo consumo
de energia.

Motivagao Assisténcia na automodificac&o.
o Promogao do Exercicio.
Aptidao fisica Terapia com exercicio: Mobilidade

Articular,

Conhecimento Deficiente: auséncia
de informag6es cognitivas ou de
aquisicao de informagdes relativas a
um toépico especifico.

Satisfagdo do
cliente: ensino

Ensino: Processo da doenga.

Ensino: Medicamentos prescritos.

Educacgao em saude.

Ensino: Atividade/Exercicios
Prescritos

Risco de Desequilibrio Eletrolitico:
Suscetibilidade a mudangas nos
niveis de eletrolitos séricos, que pode
comprometer a saude.

Controle de Riscos

Controle no volume de liquidos/
eletrolitos

Controle de Volume de liquidos.

Identificar os riscos.

Privacao de Sono: Periodos
prolongados de tempo sem suspensao
sustentada natural e periddica do
estado de consciéncia relativa que
proporciona o descanso.

Sono

Melhora do sono.

Fitoterapia: Regulagao do Humor/
sono

Promocao do exercicio.

Débito Cardiaco Diminuido:
Volume de sangue bombeado pelo
coragao inadequado para atender as
demandas metabdlicas diminuidas.

Estado Circulatério

Regulagéo Hemodinamica.

Perfuséao Tissular
Cardiaca

Controle no Volume de Liquidos.

Controle de Medicamentos.

Melhora do Sono.

Risco de Perfusao Tissular Cardiaca
Diminuida: Suscetibilidade a uma
reducgdo da circulagao cardiaca

Perfusao Tissular:

Cuidados circulatorios:
Insuficiéncia venosa

Promocéo do exercicio.

Administracdo de Medicamentos.

) periférica
coronarian u comprometer -
;ga%dae ana), que pode compromete Controle de Medicamentos.
Controle no volume de Tiquidos/
eletrolitos
Ansiedade: Resposta emocional a Orientacdo Antecipada
:nmt:c?gleg%zﬁggsiaqgs?;‘;?oﬂ]dN'duo Enfrentamento Reducao da Ansiedade
infortanio iminente e nao especifico. Melhora do Sono
Bi de Intearidade da Pel Prevencgéao de lesdes por pressao.
isco de Integridade da Pele ) ~ : .
Prejudicada: Suscetibilidade a !I[;tses%rlgjr?%eele o Precaugbes Circulatérias.
alteragéo na derme e/ou epiderme, Mucosa;s, Identificacdo de Riscos.

que pode comprometer a saude.

Cuidados circulatorios:
Insuficiéncia Arterial

Conforto Prejudicado: Percepcao
de falta de tranquilidade, alivio e
transcendéncia nas dimensoes fisica,
espiritual, ambiental, cultural e/ou
social.

Nivel de Agitagao

Reducéo da Ansiedade.

Monitora¢ao do Volume de
liquidos

Estado de
Conforto

Controle de Vias Aéreas.

Controle no Volume de Liquidos.

Promocao do exercicio:
Alongamento

Quadro 3. Aplicacéo do Processo de Enfermagem ao Estudo de Caso. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil.

2024.

Fonte: Taxonomias NIC/NOC/NANDA 2021-2023. 2024.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Aaplicacao do Processo de Enfermagem (PE) ao paciente com quadro de hipertenséo
arterial sistémica permitiu a criacdo de um plano de tratamento eficaz, direcionado a
atenuacéo e/ou melhora do quadro clinico, além de abordar as necessidades psicossociais
e psicobiologicas do paciente. Esse processo é fundamentado nas premissas da Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta, bem como na promog¢ao do
autocuidado, conforme estabelecido por Dorothea Orem na Teoria do Autocuidado.

Ajustar medidas que promovam o autocuidado € essencial para preparar o paciente
a prevenir, promover e manter um nivel de salde aceitavel. Essas medidas sdo transmitidas
por meio de métodos educacionais, incluindo incentivos, estimulos, auxilio e ensino, visando
a mudanca do estilo de vida atual do cliente em diregéo aos preceitos do autocuidado.

Assim, o PE busca promover uma assisténcia humanistica, holistica e individualizada,
com o objetivo de desenvolver uma assisténcia resolutiva, baseada em métodos
sistematizados que visam a redugéo dos sintomas do quadro clinico do paciente hipertenso.
Esse enfoque é realizado através da elaboracao dos diagnosticos de enfermagem, seguido
pela busca de resultados e intervencées, fundamentados nas taxonomias de enfermagem
NANDA, NOC e NIC.

Essa abordagem proporciona o tratamento eficaz das necessidades particulares
de cada paciente, a0 mesmo tempo em que sistematiza as agbes dos profissionais de
enfermagem, assegurando uma prética alinhada aos melhores padrées de cuidado.
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RESUMO: Candida auris, um fungo
emergente conhecido por sua resisténcia
a multiplos antifingicos e sua capacidade
de causar infec¢des invasivas graves.
Este superfungo, identificado pela primeira
vez no Japao em 2009, se destacou como
uma ameagca significativa devido a sua alta
taxa de mortalidade e a resisténcia aos
tratamentos convencionais. Candida auris
possui caracteristicas que a diferenciam
de outras espécies do género Candida,
incluindo sua capacidade de colonizar a pele
e formar biofilmes resistentes, o que dificulta
a eliminagdo em ambientes hospitalares.
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Sua reproducéo ocorre por brotamento, e a levedura pode se manifestar em diferentes formas
morfolégicas. Além disso, esta espécie apresenta uma resisténcia notavel a temperaturas
elevadas e altas concentragbes de sal, aumentando sua persisténcia em superficies
inorgénicas. O fungo é conhecido por ser resistente a varias classes de antifingicos, como
azois, anfotericina B e equinocandinas. Esses mecanismos de resisténcia incluem mutagées
genéticas que afetam a producdo de enzimas essenciais e a presenca de bombas de efluxo
que removem os medicamentos do interior das células. A resisténcia aos tratamentos € um
dos maiores obstaculos no combate a essa infecgdo. A disseminagéo global da Candida
auris é facilitada pela sua capacidade de sobreviver em diferentes regides do corpo humano
e em superficies hospitalares, tornando-se uma fonte continua de infecgcéo, especialmente
em pacientes com internagdes prolongadas e com o uso de dispositivos médicos invasivos. A
espécie ja foi identificada em hospitais de varios continentes, o que destaca a necessidade de
vigilancia constante. A pesquisa continua é essencial para entender melhor os mecanismos
de viruléncia, resisténcia e transmissao da C. auris, visando desenvolver estratégias eficazes
para prevenir e controlar infecgdes e minimizar seu impacto na sadde publica global.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes flngicas, Resisténcia a antifingicos, Salde publica e
Viruléncia.

GLOBAL HEALTH CHALLENGES: Candida auris AND THE EMERGENCE OF
THE SUPERFUNGUS

ABSTRACT: Candida auris, an emerging fungus known for its resistance to multiple antifungals
and its ability to cause severe invasive infections. This superfungus, first identified in Japan
in 2009, has emerged as a significant threat due to its high mortality rate and resistance
to conventional treatments. Candida auris has characteristics that differentiate it from other
species of the Candida genus, including its ability to colonize the skin and form resistant
biofilms, which makes it difficult to eliminate in hospital settings. It reproduces by budding,
and the yeast can manifest itself in different morphological forms. In addition, this species
has remarkable resistance to high temperatures and high salt concentrations, increasing its
persistence on inorganic surfaces. The fungus is known to be resistant to several classes of
antifungals, such as azoles, amphotericin B, and echinocandins. These resistance mechanisms
include genetic mutations that affect the production of essential enzymes and the presence
of efflux pumps that remove drugs from inside cells. Resistance to treatments is one of the
biggest obstacles in combating this infection. The global spread of Candida auris is facilitated
by its ability to survive in different regions of the human body and on hospital surfaces, making
it a continuous source of infection, especially in patients with prolonged hospitalizations and
those using invasive medical devices. The species has already been identified in hospitals on
several continents, which highlights the need for constant surveillance. Continued research
is essential to better understand the mechanisms of virulence, resistance and transmission of
C. auris, aiming to develop effective strategies to prevent and control infections and minimize
its impact on global public health.

KEYWORDS: Fungal infections, Antifungal resistance, Public health and Virulence.
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INTRODUCAO

Os fungos sdo microrganismos cosmopolitas que habitam todos os habitats do
planeta Terra, sejam aerdbios ou anaerobios. Dentro dessa variedade, alguns atuam como
parasitas, capazes de infectar seres humanos, embora sejam uma minoria. Calcula-se que
existam mais de 100 mil espécies de fungos, porém apenas cerca de 200 s&o reconhecidas
como tendo potencial patogénico. Dentro deste grupo, as espécies pertencentes ao género
Candida sao particularmente de importancia notavel (SILVA et al., 2020; ROCHA et al.,
2020).

As espécies pertencentes ao género Candida séo inicialmente microrganismos
comensais que podem se tornar patogénicos em situagdes de deficiéncia imunoldgica
do hospedeiro, o que as caracteriza como patdgenos oportunistas. A espécie C. albicans
adquiriu a habilidade de colonizar diversas areas do corpo humano, tornando-se assim a
mais prevalente em infec¢des causadas por este género. Essas areas apresentam diferentes
comunidades microbianas, além de distintas condi¢des fisico-quimicas, ressaltando a
capacidade de adaptagéo desses fungos a ambientes adversos de colonizacdo. Os principais
fatores de viruléncia associados as espécies do género Candida incluem a producédo de
enzimas hidroliticas, a expressdao de moléculas adesivas € invasivas, o tigmotropismo, a
atividade de bombas de efluxo, a formacgéo de biofilme e a variacdo morfoldgica celular.
(ROCHA et al., 2021).

Dentro do género Candida, a espécie mais proeminente historicamente tem sido a C.
albicans. No entanto, recentemente, a atengéo tem se voltado para outra espécie: a Candida
auris, reconhecida como um fungo extremamente virulento, oportunista e com notavel
capacidade de resisténcia. Segundo a literatura, essa levedura foi inicialmente identificada
em uma amostra do canal auditivo, dai o0 nome “auris”, em 2009, no Japao. De forma
discreta e persistente, ao longo de mais de uma década, a C. auris tem causado infec¢bes
com taxas de mortalidade elevadas, e sua presenca ja foi relatada nos cinco continentes.
Devido a sua capacidade de transmisséo, resisténcia aos antifingicos e gravidade dos
desfechos clinicos, este microrganismo recebeu a denominacao de “superfungo” (CHEN
et al., 2020).

Nesse contexto, apesar das infec¢des causadas pela C. auris estarem associadas
a uma taxa de mortalidade consideravelmente elevada, também variam consideravelmente
conforme a localizacdo geografica e o tipo de instalagdo hospitalar. No final de 2020, foi
registrado o primeiro caso desta levedura oportunista no Brasil, especificamente no estado
da Bahia, onde a confirmagéo do caso foi obtida através do uso de técnicas avancadas de
sequenciamento genético e espectrometria de massa (PEREZ & CLIMACO, 2024).

O aumento no numero de casos de C. auris esté ligado a sua forma de propagacéo.
Esse fungo tem a capacidade de se estabelecer em diversas regides do corpo humano,
incluindo a pele, mucosas, corrente sanguinea e feridas, além de persistir em objetos e
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equipamentos hospitalares, criando multiplos focos de infeccao no ambiente e resistindo por
longos periodos. Isso resulta na elevada ocorréncia de infecgdes por C. auris em pacientes
com internacdes prolongadas, frequentemente associadas ao uso de dispositivos médicos
invasivos. (SANTOS et al.2023). além disso, a disseminagdo mundial de C. auris tem sido
apontada como uma ameacga a saude publica, devido a sua capacidade de resistir ao
fluconazol e de apresentar diferentes niveis de sensibilidade a outros tipos de antifungicos,
como os azéis, a anfotericina B e as equinocandinas (LOCKHART et al., 2017).

Nesse contexto, a pesquisa sobre os desafios de saude global relacionados a
Candida auris e a emergéncia dos superfungos € fundamental devido a crescente incidéncia
e disseminacdo global dessa patologia, que apresenta resisténcia aos tratamentos
convencionais e esta associada a altas taxas de mortalidade. Compreender os mecanismos
de viruléncia, os padrdes de transmisséo e a resisténcia aos antifungicos dessa espécie é
essencial para desenvolver estratégias eficazes de prevencgéo, diagnéstico e tratamento.
Além disso, o estudo desse tema contribui para a identificagcdo de lacunas no conhecimento
e para aimplementagao de medidas de controle de infeccao em nivel global, visando mitigar

o impacto negativo da Candida auris na saude publica.

CARACTERISTICAS GERAIS

A Candida auris emergiu como uma espécie de levedura patogénica recentemente
identificada, se caracteriza pela sua resisténcia a multiplos agentes antifungicos e pela
propenséo a desencadear infec¢des invasivas de natureza grave, o que tem resultado em
elevadas taxas de mortalidade, sendo importante observar que as taxas de mortalidade
variam consideravelmente entre diferentes regides do mundo e unidades de salde
(MACHADO; DALMOLIN; BRANDAO, 2021). Embora as diversas espécies de Candida
sejam normalmente encontradas como comensais no trato gastrointestinal humano,
registros também indicam sua presenca em outras areas do corpo, como a pele e as
unhas. Parece haver uma inclinagéo particular da Candida auris pela colonizagédo da pele
(FORSBERG et al., 2019).

A reproducédo da Candida auris ocorre através de brotamento, similarmente a outras
espécies do mesmo género, onde sdo observados blastoconideos isolados, em pares ou em
grupos. Esta levedura é capaz de manifestar uma variedade de fendtipos morfolégicos em
reacao a diferentes condi¢bes de cultivo, incluindo formas ovais, elipsoidais ou alongadas,
com dimensdes variando entre 2,5 € 5,0 micrometros (PEREZ & CLIMACO, 2024).

A presenca de hifas, pseudo-hifas e tubos germinativos &€ uma ocorréncia incomum
na Candida auris, ao contrario de outras espécies de Candida, que tém a capacidade de
desenvolver essas estruturas filamentosas durante o processo patogénico. No entanto, é
observado que altas concentrag¢des de cloreto de sodio (NaCl) podem induzir a formacgéao
de estruturas semelhantes a pseudo-hifas (CHAVES; COSTA; BRITO, 2021).
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No meio Chromagar®Candida, as colénias podem exibir tons de branco, rosa ou
roxo escuro, enquanto a C. auris, ao contrario de outras espécies de Candida, demonstra
uma maior capacidade de resisténcia a temperaturas elevadas. H4 uma suposicéo de que
essa espécie ndo apresenta preferéncia por colonizar as mucosas do hospedeiro, mas sim
uma maior afinidade pela colonizacéo da pele ou de outros 6rgaos (JEFFERY-SMITH et al.,
2018). Nesse contexto a observagdo da morfologia e da coloragéo das colénias de C. auris
pode oferecer insights valiosos para a identificagcdo da espécie, porém, esses elementos
por si s6 ndo sdo conclusivos. Para distinguir a Candida auris de outras espécies do género
Candida, € essencial utilizar métodos complementares (PEREZ & CLIMACO, 2024).

Pesquisas indicaram que a Candida auris é frequentemente erroneamente
identificada como outras leveduras em testes bioquimicos, como o VITEK, API Candida e
Microscan, sendo comumente confundida e identificada como Candida haemulonii, Candida
famata, Candida guilliermondii e Candida sake (PASQUALOTTO; SUKIENNIK; MEIS,
2019). A correta identificagdo da Candida auris pode ser alcangada por meio de métodos
de diagnéstico refinados, como a espectrometria de massa por ionizagdo de matriz tempo
de voo (MALDI-Tof) ou o sequenciamento de DNA, embora ambos os métodos enfrentem
limitacbes de disponibilidade no Brasil. Além disso, é crucial ressaltar que laboratérios que
empregam a técnica MALDI-Tof devem confirmar com o fabricante se a Candida auris esta
incluida e validada no banco de dados utilizado (MACHADO; DALMOLIN; BRANDAO,
2021).

AMEAGCA A SAUDE PUBLICA

A Candida auris representa uma ameaca significativa a saude global, sendo um
fungo emergente com ocorréncias relatadas nos cinco continentes. Desde a Oceania,
abrangendo paises como Austrélia, até as Américas, incluindo Panama, Canadé, Colémbia,
Estados Unidos e Venezuela, e passando pela Africa, com casos registrados no Sudao,
Africa do Sul e Quénia, até a Asia, com presenca observada em nagdes como Oma, Arabia
Saudita, Cingapura, Paquistdo, Bangladesh, China, india, Israel, Japdo, Kuwait, Malasia,
Coreia do Sul e Russia, além da Europa, abrangendo paises como Austria, Bélgica, Franca,
Alemanha, Reino Unido, Espanha, Holanda e Russia. A disseminacao de C. auris tem sido
documentada em multiplas instituicbes hospitalares em varios desses paises, enquanto
casos isolados foram observados em outras nacdes, como Austria, Bélgica, Chile, Costa
Rica, Egito, Grécia, ltalia, Ird, México, Noruega, Polbnia, Taiwan, Tailandia, Emirados
Arabes Unidos e, recentemente, no Brasil (MACHADO et al., 2021).

Nesse contexto, desde sua identificacdo inicial em 2009, a Candida auris tem
sido vinculada a surtos graves de infecgdes de dificil tratamento em estabelecimentos de
saude em seis continentes. Observa-se que a C. auris surgiu de maneira relativamente

independente em diversas regides, com o0s isolados agrupados em pelo menos quatro
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clados geograficos distintos (SPRUIJTENBURG et al., 2022). A capacidade da Candida
auris de se estabelecer na pele de pacientes é significativamente elevada, especialmente
entre aqueles que enfrentam internagbes hospitalares prolongadas e foram previamente
expostos a antibidticos ou antifingicos, assim, esse conjunto de pacientes, em particular,
esta em risco de desenvolver infecgbes invasivas, muitas vezes relacionadas a dispositivos
médicos permanentes, sondas de alimentacdo e outros procedimentos cirargicos
(RUDRAMURTHY et al., 2017).

Os isolados de Candida auris frequentemente demonstram uma elevada resisténcia
aos medicamentos utilizados nas classes comuns de antifingicos, o que muitas vezes limita
as escolhas de tratamento disponiveis. Embora as taxas de mortalidade possam variar
entre os estudos, relatos indicam numeros téo altos quanto 60%. Em vista desses fatores,
os Centros de Controle e Prevengdo de Doencgas classificam a Candida auris resistente
a medicamentos como uma ameaca urgente, colocando essa espécie na categoria mais
grave (LOCKHART et al., 2017).

Embora Candida auris tenha uma propensao a se manifestar em surtos epidémicos,
tem havido um aumento geral no nimero de casos ao longo dos ultimos anos. Os relatérios
podem incluir casos de infeccéo, nos quais C. auris é isolado de uma area infecciosa, ou
casos de colonizacdo, nos quais sua presenca € detectada na pele ou em outra regido
sem causar sintomas de infecg@o. Nos Estados Unidos, o nimero de casos de colonizagéo
cutanea por C. auris quase triplicou, passando de 1.310 em 2020 para 4.041 em 2021
(LYMAN et al., 2023). Enquanto que no Brasil, o registro inicial de C. auris foi comunicado
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em dezembro de 2020, no estado
da Bahia. A detecgéo ocorreu por meio da técnica MALDI-Tof, a partir de uma cultura
obtida da ponta do cateter de um paciente hospitalizado, em decorréncia de complicacbes
relacionadas a COVID-19 (MACHADO et al., 2021).

ELEMETOS DE VIRULENCIA

A transicdo do estado de colonizagéao por Candida spp. para o estado de espoliagdo
e infeccdo no hospedeiro ndo é exclusivamente determinada pela imunidade, mas também
€ influenciada por caracteristicas virulentas do fungo, como sua habilidade de aderir a
tecidos ou dispositivos médicos, a capacidade de mudar de forma de levedura para hifa, a
formacao de biofilme e a produgé@o de moléculas pré-inflamatérias (RAMOS et al., 2022).

O conceito de plasticidade morfologica descreve a habilidade dos microrganismos
de se ajustarem rapidamente ao ambiente circundante. O género Candida demonstra essa
capacidade, adaptando suas estruturas morfolégicas em resposta as mudangas ambientais.
Essa flexibilidade morfolégica desempenha um papel crucial no desenvolvimento de
doencas. A C. auris é capaz de formar grupos de pseudohifas, nos quais as células mae
e filha permanecem unidas, criando aglomerados que conferem resisténcia ao fungo e
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reduzem sua sensibilidade aos tratamentos antifingicos (SANTOS, et al., 2023).

Assim, os elementos de viruléncia sao descritos como atributos que aumentam
a capacidade de um microrganismo causar doencas no hospedeiro, contribuindo assim
para sua patogenicidade. Entre os fatores de viruléncia associados a Candida auris, estao
a capacidade de formar biofilmes, a tolerancia a temperatura, a liberacdo de enzimas
hidroliticas, o funcionamento das bombas de efluxo e a expressao de adesinas (MACHADO
et al., 2021).

Nesse contexto, especificamente, C. auris é capaz de crescer de maneira ideal a
37°C e manter sua viabilidade até 42°C, mostrando uma notavel termotolerancia. Além
disso, este patdégeno possui uma tolerancia ao sal e tende a formar grandes aglomerados
que séo dificeis de dispersar, 0 que pode contribuir para sua persisténcia em ambientes
hospitalares (SCHELENZ et al., 2016).

Assim, a capacidade de C. auris para sintetizar enzimas hidroliticas desempenha
um papel essencial em sua viruléncia. Essas enzimas englobam proteases, lipases e
fosfolipases, que degradam elementos vitais dos tecidos e das defesas do hospedeiro,
facilitando a invas@o do fungo no ambiente hospedeiro, fomentando seu crescimento e
permanéncia (ROCHA et al., 2021).

As bombas de expulsdo operam como um sistema de transporte, capaz de eliminar
substancias indesejadas para fora da célula fungica, desempenhando um papel essencial
na capacidade de resisténcia da C. auris aos agentes antifingicos. Esses sistemas
tém a capacidade de remover o farmaco do interior da célula do fungo, diminuindo sua
concentragdo para niveis ndo prejudiciais (PRISTOV; GHANNOUM, 2019).

O biofilme, outro elemento de viruléncia intrinseco a este fungo, é uma agregacao
de microrganismos interligados e firmemente ancorados a uma superficie por meio de
uma matriz extracelular de polimeros. A fixacdo a superficie € o primeiro passo para a
formagéo do biofilme, e a C. auris demonstra uma alta capacidade de colonizar superficies
nao biolégicas e construir um biofilme robusto, o que desempenha um papel crucial em
sua persisténcia em ambientes hospitalares. Esse biofilme pode ser estabelecido tanto
em tecido humano quanto em dispositivos invasivos, servindo como uma fonte potencial
de infeccdo. A C. auris demonstra resisténcia a desinfetantes de alto espectro germicida,
a dessecacéao, a temperaturas elevadas e a ambientes com alta salinidade (RAMOS et al.,
2022).

Devido a esses elementos de viruléncia, varias instancias de propagacgao hospitalar
foram registradas globalmente, com alguns desses eventos persistindo por até 16 meses,
desempenhando assim um papel significativo na permanéncia e na viabilidade prolongada
da Candida auris em vérias superficies, tanto organicas quanto inorganicas, tornando sua
erradicacdo desafiadora (MACHADO et al., 2021).
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MECANISMOS DE RESISTENCIA E ANTIFUNGICOS

Uma das principais preocupacdes associadas a Candida auris é sua resisténcia
multipla as principais categorias de antimicrobianos empregados no tratamento de
infecgbes fungicas. De maneira geral, C. auris demonstra resisténcia ao fluconazol, as
equinocandinas (anidulafungina, caspofungina, micafungina) e a anfotericina B (PEREZ;
CLIMACO, 2024).

Aorigem dessa resisténcia multipla pode ser atribuida, primeiramente, a mecanismos
intrinsecos inerentes ao fungo, como sua habilidade natural de produzir biofilme. Além
disso, a resisténcia também pode ser adquirida devido a alteragcdes genéticas que séo
selecionadas pelo uso repetido e inadequado de antifungicos (ANTUNES et al., 2020).

Assim, existem trés mecanismos pelos quais a resisténcia aos medicamentos
da classe dos azéis, como o fluconazol, pode ser conferida: mutagées no gene ERG11,
responsavel pela codificacdo da enzima alvo lanosterol 14-a-esterol demetilase; duplicacdo
genética do gene ERG11; e mutacdes nos fatores de transcricao TAC1 e MDR1, que
codificam bombas de efluxo (ANTUNES et al., 2020).

Os compostos derivados azélicos atuam perturbando e causando disfuncdo na
membrana plasmatica do fungo, principalmente através da inibicdo da enzima essencial
para a conversao do ergosterol, a lanosterol 14-alfa-desmetilase, resultando em um efeito
fungistatico. Entretanto, a resisténcia aos farmacos azoélicos em algumas cepas de C. auris
é frequentemente observada devido a superexpressao de bombas de efluxo e alteragdes na
sintese de ergosterol, 0 que compromete a eficacia desses medicamentos que costumavam
ser amplamente empregados no tratamento de infec¢des fungicas invasivas (BANDARA;
SAMARANAYAKE, 2022).

Jé a anfotericina B, um polieno, desestabiliza a membrana fungica ao criar poros
na camada de ergosterol, permitindo o vazamento de moléculas e eletrolitos, resultando
em um efeito fungicida. No entanto, a resisténcia a esse medicamento ocorre devido a
alteragdes nos genes envolvidos na sintese do ergosterol, que modificam os amino&cidos
dessa estrutura, dificultando o reconhecimento eficaz do ergosterol pela anfotericina B
(SANTOS, et al., 2013).

Por fim, as equinocandinas sdo a classe de antifungicos mais eficazes contra C.
auris. Elas atuam interferindo na sintese da parede celular fingica ao inibir a producéo de
beta-(1,3)-D-glicano, um componente essencial, resultando em instabilidade osmética e
lise celular. Apesar de serem consideradas medicamentos de primeira linha, a resisténcia
a essa classe tem surgido devido a mutag¢des no gene FKS1, que codifica a subunidade da
enzima Beta-D-glucan sintase (Gémez-Gaviria, 2022).
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CONCLUSOES

Assim, a Candida auris apresenta-se como um desafio significativo para a saude
publica global devido a sua resisténcia a multiplos antifungicos e capacidade de causar
infeccoes invasivas severas. Com uma forte propensédo a colonizar a pele e formar
biofilmes, C. auris resiste a tratamentos convencionais e desinfetantes, complicando seu
controle em ambientes hospitalares. A identificacdo precisa dessa levedura, essencial para
0 manejo adequado, enfrenta dificuldades devido a sua semelhangca com outras espécies
de Candida, exigindo técnicas avangcadas como a espectrometria de massa MALDI-Tof e
o sequenciamento de DNA. A compreensdo dos mecanismos de viruléncia e resisténcia
dessa espécie é crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e
tratamento, ressaltando a necessidade de vigilancia constante e inovagao terapéutica para
mitigar os riscos associados a esse patdgeno emergente.
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RESUMO: Introducédo: A degluticdo é
frequentemente percebida como uma acéo
simples devido a sua ocorréncia constante
e, muitas vezes, de maneira automatica.
Contudo, este é um processo bastante
elaborado, envolvendo uma série de
estruturas que atuam em conjunto, sendo
coordenadas por um mecanismo neural.
O diagnostico e o tratamento da disfagia
exigem uma abordagem multidisciplinar,
englobando conhecimentos de diferentes
areas profissionais. Nesse cenario, a
Atencdo Primaria a Saude (APS) surge
como o espacgo ideal para a deteccdo
precoce, rastreamento e intervengéo
na disfagia. Por ser o primeiro nivel de
atencdo em saude. Objetivo: Compreender
a importancia da atengdo primaria para
diminuir as desigualdades promovendo
saude e bem-estar. Método: Consiste numa
pesquisa bibliografica que busca esclarecer
a importancia da atencdo primaria como
uma ferramenta para diminuicdo das
desigualdades promovendo salde e
bem-estar na pessoa idosa com disfagia.
Resultados: A andlise evidencia que o
processo de envelhecimento populacional
no Brasil estd diretamente relacionado
ao aumento da prevaléncia de condigdes
cronicas entre os idosos, como a disfagia,
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que exige uma abordagem de salude mais especifica e multidisciplinar. A Atengcéo Primaria
a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), mostra-
se fundamental para a triagem precoce, manejo e reabilitacdo da disfagia, garantindo uma
atengéo continua e integral aos idosos. Conclusao: O aumento da expectativa de vida no
Brasil impde ao sistema de saude a necessidade de uma reestruturacéo na gestéo do cuidado,
especialmente no que se refere ao atendimento de idosos com condi¢des crénicas como a
disfagia. Para isso, é imprescindivel investir na capacitacdo continuada dos profissionais
de saude, bem como na criacéo de politicas publicas que assegurem a detecgé@o precoce,
0 manejo adequado e a reabilitagdo dessa condigcao. A promogédo de uma atengéo a saude
integral e multidisciplinar, fortalecida pela APS, é essencial para garantir qualidade de vida
aos idosos e mitigar as desigualdades no acesso aos servigos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Desigualdade social. ODS10. Idoso na atencao primaria. Desigualdade.
saude do idoso.

IMPORTANCE OF PRIMARY CARE TO REDUCE INEQUALITIES IN ELDERLY
PEOPLE WITH DYSPHAGIA: PROMOTING HEALTH AND WELL-BEING

ABSTRACT: Introduction: Swallowing is often perceived as a simple action due to its
constant and often automatic occurrence. However, this is a very elaborate process, involving
a series of structures that act together and are coordinated by a neural mechanism. The
diagnosis and treatment of dysphagia require a multidisciplinary approach, encompassing
knowledge from different professional areas. In this scenario, Primary Health Care (PHC)
emerges as the ideal space for early detection, screening, and intervention in dysphagia.
As it is the first level of health care. Objective: To understand the importance of primary
care in reducing inequalities by promoting health and well-being. Method: It consists of a
bibliographic research that specifically seeks the importance of primary care as a tool for
reducing inequalities by promoting health and well-being in elderly people with dysphagia.
Results: The analysis shows that the population aging process in Brazil is directly related
to the increased prevalence of chronic conditions among the elderly, such as dysphagia,
which requires a more specific and multidisciplinary health approach. Primary Health Care
(PHC), especially through the Family Health Strategy (FHS), is essential for early screening,
management, and rehabilitation of dysphagia, ensuring continuous and comprehensive care
for the elderly. Conclusion: The increase in life expectancy in Brazil imposes on the health
system the need to restrict care management, especially with regard to the care of elderly
people with chronic conditions such as dysphagia. To this end, it is essential to invest in the
continued training of health professionals, as well as in the creation of public policies that
ensure early detection, adequate management, and rehabilitation of this condition. Promoting
comprehensive and multidisciplinary health care, strengthened by PHC, is essential to
guarantee quality of life for the elderly and mitigate inequalities in access to health services.
KEYWORDS: Social inequality, SDG10, Elderly people in primary care, Inequality and health
of the elderly

11 INTRODUGAO

O Brasil enfrenta um acelerado processo de envelhecimento populacional, com a
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projecao de que a populagdo com 60 anos ou mais dobrara no curto periodo de 25 anos,
entre 2010 e 2035. Ao contrario de paises desenvolvidos, que tiveram de 75 a 140 anos
para atravessar essa transicdo, o Brasil, assim como China e outras nagdes da América
Latina, esta passando por essa mudanga de forma significativamente mais rapida (Mrejen;
Nunes; Giacomin, 2023).

Esse fendmeno demografico vem acompanhado de uma transi¢do epidemiolégica,
em que as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) predominam entre a populacéo
idosa, além das alteragdes bioldgicas naturais do envelhecimento (Oliveira, 2019). Nesse
contexto, novos desafios emergem na atencéo a saude dessa populagdo, como 0 manejo
adequado da disfagia, condi¢do frequentemente negligenciada, mas que requer um olhar
especifico para garantir qualidade de vida aos idosos.

Para enfrentar essa nova realidade, vérias iniciativas globais foram implementadas,
como as Assembleias Mundiais sobre Envelhecimento, promovidas pela Organizagéo das
Nacdes Unidas (ONU), além do Plano de Envelhecimento Ativo e do Guia Global: Cidade
Amiga do ldoso, desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil,
esses movimentos internacionais inspiraram a cria¢do, na década de 1990, da Politica
Nacional do Idoso e da Politica Nacional de Saude do Idoso, com o objetivo de promover
um envelhecimento ativo e saudavel. Esses esfor¢os foram reforcados pela promulgacéo
do Estatuto do Idoso e pelos compromissos assumidos pelo governo brasileiro em favor do
envelhecimento ativo (Barros; Goldbaum, 2018).

Além das politicas ja existentes, a “Agenda 2030”, por meio dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destaca o ODS 3, que visa assegurar a satde e o bem-
estar. Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a estratégia
mais eficaz para promover avangos duradouros nos indicadores de saude, especialmente
quando respaldada por politicas publicas soélidas e bem estruturadas (Unicef, 2015).

A atencdo primaria a saude (APS) desempenha papel fundamental ndo s6 na
prevencdo e manejo de Doencas Crbnicas Nado Transmissiveis (DCNT), mas também
em condi¢gdes como a disfagia, que demandam uma assisténcia continua e integrada.
Paralelamente, o ODS 10, que visa reduzir desigualdades econOmicas, sociais e culturais,
reforca a necessidade de garantir o acesso equitativo aos servigcos de saude, favorecendo
o alcance de uma assisténcia de qualidade a todos, incluindo os idosos com necessidades
especificas, como aqueles com disfagia (Unicef, 2015).

21 CONTEXTUALIZAQAO DA DISFAGIA NO IDOSO E SEGURANCA
ALIMENTAR

A degluticdo é frequentemente percebida como uma acdo simples devido & sua
ocorréncia constante e, muitas vezes, de maneira automatica. Contudo, este é um
processo bastante elaborado, envolvendo uma série de estruturas que atuam em conjunto,

sendo coordenadas por um mecanismo neural. A degluticdo compartilha 0 mesmo espaco
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utilizado pela respiragéo e tem como finalidade transportar o alimento da boca ao estbmago,
evitando que ele penetre nas vias respiratérias. Este processo envolve uma variedade de
estruturas localizadas na boca, laringe, faringe e es6fago (Resende et al., 2015).

Nesse contexto, segundo Feij6 e Rieder (2003), “mais de 20% dos idosos apresentam
queixa de disfagia com alteracdes nas fases oral, faringea e esofagica da degluticao”.

A disfagia é um distarbio de degluticdo por razbes neurolégicas ou estruturais
frequente em pessoas idosas, o qual compromete o processo de ingestdo alimentar e,
consequentemente, resulta em alteracdes nutricionais como a desidratacdo, perda de
peso e desnutricdo (Lais et al., 2021). Essa interferéncia no processo fisiolégico normal da
degluticéo esta associada a alteragdes nos componentes oral, faringeo e/ou esofagico do
individuo (Xavier, 2021).

No idoso, a disfagia pode ser causada por diversos fatores, incluindo altera¢des
estruturais e funcionais do trato digestorio superior, além de mudangas neuromusculares
associadas ao envelhecimento. Condigdes como acidentes vasculares cerebrais, doengas
neurodegenerativas, e fraqueza muscular podem contribuir para o desenvolvimento dessa
alteracgéo.

O diagnéstico e o tratamento da disfagia exigem uma abordagem multidisciplinar,
englobando conhecimentos de diferentes areas profissionais. Essa abordagem colaborativa
€ essencial para minimizar ou eliminar fatores de risco e proporcionar beneficios
significativos aos pacientes com disfagia (Benzecry et al., 2020).

De acordo com Capelari (2017), as orientacdoes especificas fornecidas pelo
fonoaudi6logo, bem como a intervencdo especializada durante a hospitalizagdo, séo
fundamentais. O atendimento especializado desses profissionais contribui de forma
significativa para a reducédo dos custos com medicamentos e diminui a frequéncia e a
duracéo das internacoes.

O manejo adequado da disfagia no idoso é, portanto, fundamental para garantir
a seguranca alimentar e nutricional desse grupo, sendo diretamente relacionado ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 2 (ODS 2), que busca a erradicagéo da fome e a
promoc¢éao de uma nutricdo adequada para todos. O ODS 2 n&o se limita apenas a questao
da fome extrema, mas abrange também a seguranca nutricional e o acesso a alimentos de
qualidade.

Assim no contexto dos idosos com disfagia, garantir que esses individuos recebam
uma dieta equilibrada, adaptada as suas necessidades e condi¢des, é essencial para
prevenir a desnutricdo e desidratacdo, fenébmenos muito comum em idosos com disfagia
por apresentarem uma quantidade inferior de calorias consumidas (Silva, L. M. de L., Lima,
C.R.de ., Cunha, D. A. da ., & Orange, L. G. de .2019).

Nesse cenario, a Atencao Primaria a Saude (APS) surge como o espaco ideal
para a detecgao precoce, rastreamento e interveng¢ao na disfagia. Por ser o primeiro nivel

de atencdo em saude, a APS tem a responsabilidade de oferecer agbes de promocgéo,
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prevencéo e diagnoéstico, de forma individual e coletiva, visando reduzir o impacto da disfagia
na qualidade de vida dos idosos. A atuacgédo da APS é crucial para evitar complicagcdes mais
graves e a necessidade de cuidados mais intensivos, promovendo uma atencgéo integral
que contribua para o envelhecimento ativo e saudavel (OPAS, 2023).

31 PIRAMIDE ETARIA, POLITICAS PUBLICAS DO IDOSO E A IMPORTANCIA
DA ATENCAO PRIMARIA

A Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 1988, garante a saude como
um direito fundamental de todo cidadao, estabelecendo o acesso universal e equanime
aos servicos de saude. Esse direito foi reforcado pela Lei Orgénica da Saude, de 1990,
que delineia os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), enfatizando a
promogao, protecédo e recuperacdo da saude por meio de ac¢des integradas e continuas
(Brasil, 2018). O SUS se destaca por proporcionar uma assisténcia de saude integral, o
que é particularmente importante no contexto da populacao idosa, em virtude do aumento
expressivo desse grupo nas Ultimas décadas.

De fato, o Brasil, assim como outras na¢des em desenvolvimento, tem vivenciado
uma inversdo em sua piramide etaria, com um crescimento significativo da populagéo
com 60 anos ou mais. Esse fenémeno reflete, em parte, os avangos nas areas de salde,
ciéncia e tecnologia, que tém proporcionado uma maior expectativa de vida a populacéo
(Camarano, 2002). No entanto, 0 aumento da longevidade traz desafios para o sistema de
saude, particularmente na gestao das condigdes cronicas associadas ao envelhecimento,
como as doencas degenerativas e outras enfermidades prevalentes em idosos (Lais et al.,
2021).

Para atender a essa demanda crescente, a Atengéo Primaria a Saude (APS) tem
desempenhado um papel centralizado. Além disso, a APS conecta os idosos as Redes de
Atencao a Saude (RAS), garantindo o acesso a servigos especializados quando necessario
(Mendes, 2011). Nesse contexto, sua atuagdo junto aos idosos é fundamental, uma vez que
oferece a oportunidade de cuidados preventivos, diagnésticos precoces e tratamentos que
podem mitigar a progresséo de doengas crbnicas.

Entre as iniciativas voltadas a salde do idoso, destaca-se a Politica Nacional de
Saude do Idoso, instituida em 1999 pela Portaria 1.395/1999 do Ministério da Saude.
Essa politica tem como objetivo central promover o envelhecimento saudavel, prevenindo
agravos a saude e preservando a capacidade funcional dos idosos. As diretrizes incluem
ndo apenas a assisténcia as necessidades de saude, mas também a reabilitacédo e o
desenvolvimento de cuidados informais, além de fomentar a realizacdo de pesquisas
voltadas ao envelhecimento (Fernandes; Soares, 2012).

No cenério internacional, o Brasil se alinha as diretrizes da Il Assembleia Mundial
sobre Envelhecimento, realizada em Madrid em 2002, que estabelece um plano global de
acao focado na participagdo ativa dos idosos na sociedade, na promog¢éo da saude e no
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bem-estar na velhice. Esses principios foram incorporados a realidade brasileira por meio de
conferéncias e politicas subsequentes, como a Conferéncia Regional Intergovernamental
sobre Envelhecimento da América Latina e Caribe em 2003, e a aprovacao do Estatuto do
Idoso no mesmo ano (Fernandes; Soares, 2012). Este Estatuto é considerado um marco
na protecao dos direitos dos idosos no Brasil, promovendo a garantia de acesso a servi¢os
de saude adequados e dignidade na velhice.

Sendo assim, mesmo com essas politicas e legislacdes, a pratica cotidiana da APS
revela fragilidades na atengdo a satde do idoso. Os servigos enfrentam limitagdes, como a
falta de infraestrutura adequada, auséncia de protocolos especificos, escassez de insumos
e recursos humanos, além de lacunas na formacao e capacitagdo dos profissionais de
saude (OPAS, 2023). Essas deficiéncias comprometem a qualidade do cuidado oferecido,
resultando em uma maior vulnerabilidade dos idosos a complicagbes de salde que
poderiam ser prevenidas ou tratadas de maneira mais eficaz.

Por outro lado, a APS e a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tém mostrado
resultados positivos em algumas &reas. A atuacdo dos Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) e o vinculo proximo com a comunidade tém proporcionado um cuidado mais
personalizado e acessivel aos idosos, contribuindo para a prevencédo de agravos e o
monitoramento continuo das condi¢des crénicas. Esse modelo permite que a atencao a
saude seja mais integrada, com foco na promocédo da saude e no atendimento domiciliar
quando necesséario (Dalgaard et al., 2014).

No entanto, para que a APS atenda de forma satisfatéria as necessidades da
populacgéo idosa, é crucial investir na capacitacéo continuada dos profissionais de saude,
assim como na estruturagdo de protocolos que considerem as especificidades desse
grupo. Além disso, € necessério implementar estratégias de gestdo mais eficazes, que
otimizem o uso dos recursos disponiveis e garantam a oferta de servigcos adequados e
acessiveis a todos os idosos, independentemente de sua localizagdo geografica ou
condigcao socioecon6émica (De Oliveira; Matos, 2023).

A melhoria na qualidade da APS para idosos também depende de uma abordagem
mais empatica e centrada no paciente, considerando as particularidades e vulnerabilidades
dos individuos em processo de envelhecimento. Para isso, os profissionais de salde
devem estar aptos a identificar precocemente sinais de fragilidade, desenvolver planos
de cuidado personalizados e coordenar o acompanhamento continuo do estado de salde
desses pacientes (De Oliveira; Matos, 2023).

A transicdo demografica que o Brasil enfrenta exige ndo apenas uma ampliacdo
dos servigcos de saude, mas uma readequacgdo da gestdo e das praticas de cuidado na
APS. Somente assim, sera possivel enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento
populacional, garantindo que os idosos possam envelhecer com dignidade, autonomia e
qualidade de vida. A articulacao das politicas publicas existentes com uma gestao eficiente
da APS pode transformar a atengéo a saude do idoso, promovendo uma assisténcia integral
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e resolutiva, alinhada as demandas de uma populacdo cada vez mais idosa (Dalgaard et
al., 2014).

Em conclusdo, o envelhecimento da populagédo traz desafios importantes para o
sistema de saude, em especial para a Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem um papel
central na promogdo de um envelhecimento saudavel. Apesar de avangos como a Politica
Nacional de Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso, a realidade dos servigos de saude ainda
enfrenta dificuldades em garantir uma atencdo adequada. Sendo assim, superar essas
limitacbes exige investimentos em capacita¢do, melhoria da infraestrutura e protocolos que
assegurem uma assisténcia adequada e centrada nas necessidades dos idosos.

41 DESAFIOS N@S POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA DISFAGIA NO
IDOSO: EDUCACAO CONTINUADA E ACESSO A RECURSOS

O Brasil, caracterizado por profundas desigualdades sociais, ocupa a segunda
posicdo mundial em termos de concentracdo de renda (World Bank, 1999). Atualmente,
cerca de cinquenta e trés milhdes de brasileiros vivem com renda inferior a linha da
pobreza (Paes-de-Barros et al., 2001). Apesar dessa realidade preocupante, a influéncia
das condi¢des socioecondmicas sobre a saude dos idosos tem recebido pouca atencgéo,
evidenciando um descaso que influencia diretamente a qualidade de vida dessa populagéo
(Lima-Costa et al., 2003).

No contexto brasileiro, pequenas variacbes na renda domiciliar per capita, como
aquelas inferiores a 0,67 salarios-minimos, estdo associadas a piores condi¢cdes de saude
entre os idosos, refletindo em menor mobilidade fisica e uso reduzido de servicos de saude.
Arelagéo entre baixos niveis socioeconémicos e a saude é mais evidente no que tange ao
acesso aos servicos e a indicadores gerais de qualidade de vida, do que em doencgas ou
condi¢bes cronicas especificas (Lima-Costa et al., 2003).

A situacdo socioeconOmica afeta tanto idosos quanto adultos jovens, e condicoes
de saude precarias, funcionalidade reduzida e menor utilizacdo de servicos de saude
estdo fortemente associadas a baixos rendimentos (Lima-Costa et al., 2003). Além
disso, a crescente concentracdo de renda tem sido acompanhada por um aumento das
desigualdades nas taxas de mortalidade e outros indicadores de saude (Barros; Goldbaum,
2018). Em contrapartida, idosos com maior acumulo de recursos educacionais e financeiros
tém maior acesso a atividades amplamente reconhecidas como benéficas para a saude
e 0 bem-estar, como atividades sociais, fisicas e intelectuais (Sousa; Lima; Barros, 2021).

O aumento da expectativa de vida é, paradoxalmente, acompanhado por
desigualdades histéricas e sociais na distribuicdo de renda e servigos, especialmente entre
as diversas regides do pais (Murillo, 2021). Atualmente, pesquisas indicam uma preocupante
negligéncia nos cuidados de saude destinados a populagéo idosa, tanto por parte dos

profissionais de saude quanto pelos proprios idosos, o que revela uma desumanizagéo
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desse grupo etario e a falta de priorizagdo de suas necessidades no sistema de saude
(Wingerter et al., 2021).

Quanto aos recursos humanos, dados do Cadastro Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) entre 2010 e 2020 indicam que, dos médicos formados em residéncia médica
em 2020, apenas 0,7% se especializaram em geriatria e gerontologia (Mrejen; Nunes;
Giacomin, 2023). Essa lacuna significativa na formagé@o de profissionais de saude para
atender as necessidades da populagéo idosa, demonstra a urgéncia de uma abordagem
mais qualificada e multidisciplinar.

Ao reconhecer o idoso como um grupo com especificidades proprias, percebe-se a
importancia de agenciamentos que abrangem tanto aspectos amplos, como a formulag¢ao
de politicas publicas e interesses sociais, quanto elementos especificos, como programas
que envolvem percepcéo, desejo, sensibilidade e afeto. De acordo com Guattari e Rolnik
(1996), os idosos podem ser vistos como “maquinas de expressao” que operam em sistemas
complexos e diversos, abrangendo fatores econémicos, sociais, tecnolégicos e ecoldgicos.
Esses sistemas ultrapassam a esfera antropolégica, envolvendo desde elementos
intrapsiquicos e fisiologicos até representacdes, memdrias e modos de producao de ideias,
afetos e automatismos, refletindo uma ampla gama de influéncias que moldam a vida e o
bem-estar dos idosos.

Para enfrentar as necessidades crescentes e complexas de saude dos idosos,
€ essencial adotar uma abordagem multissetorial, que inclua politicas de promog¢éo e
prevencéo da saude, solug¢des voltadas as comunidades e servicos de saude centrados nas
pessoas. O fortalecimento dos sistemas de salde comunitarios e a descentralizagdo dos
servicos sdo etapas cruciais para garantir a resiliéncia necessaria para enfrentar desafios
futuros (OPAS, 2023).

51 DETECCAO PRECOCE E MANEJO DA DISFAGIA NO IDOSO

A deteccgéo precoce da disfagia é um elemento crucial para reduzir complicacdes
graves e melhorar a qualidade de vida dos idosos. O primeiro passo nesse processo € a
triagem, que visa identificar pacientes com maior risco de desenvolver disfagia, permitindo o
encaminhamento adequado para avaliacéo especializada com o fonoaudi6logo. Contudo, a
triagem, isoladamente, néo fornece informagdes detalhadas sobre a gravidade da condicéo
ou sobre o tratamento necessario. Para direcionar adequadamente as intervencgbes
terapéuticas, é necesséario um exame clinico completo e abrangente (McCullough, 2013).

Com base nessa avaliacao, o fonoaudiélogo determina as técnicas mais adequadas
para o plano de reabilitacdo, que podem incluir desde abordagens indiretas, como ajustes
posturais, adaptacdo de utensilios e modificagdo da consisténcia dos alimentos, até
intervencdes mais diretas, como exercicios de fortalecimento muscular e vocal. Outras

estratégias terapéuticas incluem manobras voluntarias de degluticdo, manobras posturais
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de cabeca e o uso de recursos fonoaudiolégicos complementares, como a estimulagéo
elétrica e a eletromiografia de superficie (Furkim e Santini, 1999; Speyer et al., 2009; Terré
e Mearin, 2012; Sze et al., 2016).

Durante a hospitalizacdo, € comum que a alteracdo da degluticdo ja faca parte
do histérico clinico do idoso. Nesse sentido, torna-se essencial que os profissionais de
saude reconhecam os sinais e sintomas da disfagia, contribuindo significativamente para
a prevencgao de complicacoes futuras e para a redugdo da mortalidade relacionada a essa
condicao (Guedes, 2009).

O crescente reconhecimento da importancia clinica da disfagia entre os profissionais
de saude tem impulsionado o desenvolvimento de novas ferramentas para rastrear e
avaliar a funcéo de degluticado.Ademais, avangos no entendimento da fisiopatologia dessas
condi¢bes também tém fomentado pesquisas intensivas e o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes. Como resultado, estd emergindo um campo unificado de
degluticdo, com novos perfis profissionais voltados para uma abordagem integrada do
cuidado ao paciente com disfagia (Clavé e Shaker, 2015).

Dada a complexidade envolvida no manejo da disfagia, torna-se imperativo que
outros profissionais de saude sejam incluidos na equipe de reabilitagdo, como psicoélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e farmacéuticos. A avaliacdo detalhada da
disfagia devem ser responsabilidades compartilhadas por uma equipe multidisciplinar,
capaz de oferecer uma abordagem mais completa e integrada ao tratamento (Freitas et
al., 2007).

O desafio que se apresenta no futuro promove a conscientizagéo e o reconhecimento
da disfagia como uma sindrome geriatrica relevante, evidenciando seu impacto na saude
da populacao, especialmente entre os idosos durante os periodos de internacao hospitalar.
Portanto, é essencial o desenvolvimento de instrumentos com maior sensibilidade e
especificidade, que sejam rapidos e faceis de aplicar. Além disso, o aprimoramento da
formacao dos profissionais de satde & um fator-chave nesse processo (Pinto, 2022). Esses
profissionais precisam estar capacitados para reconhecer a multicausalidade dos processos
patolégicos, sejam eles fisicos, mentais ou sociais, e contextualizar cada paciente em seu
ambiente. A criacdo de novos valores focados na promocao da saude, mais do que apenas
no tratamento de doencas, deve ser conduzida por meio de um trabalho interdisciplinar e
colaborativo, garantindo uma assisténcia mais humanizada e eficaz (Souza e Maia, 2010).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento da expectativa de vida, somado a fragmentacédo do cuidado nas redes
assistenciais, afeta diretamente a eficacia do sistema de salde, especialmente no caso de
idosos dependentes que recebem cuidados domiciliares. A gestdo do cuidado em saude

deve ser compreendida de forma multidimensional, adaptando-se as diversas fases da vida
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e fortalecida pelo acesso a recursos comunitarios. Dentro da estrutura do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Atencéo Primaria a Saude (APS) atua como a principal porta de entrada
para o sistema, proporcionando o primeiro contato com os servigos de saude e priorizando
acoes preventivas, com vistas a integralidade do cuidado.

Desse modo, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem papel central nesse cenario,
ao focar na atencédo a familia e & comunidade. Entender os desafios enfrentados pelos
profissionais que cuidam de idosos na APS, bem como explorar suas estratégias e sugestoes
para aprimorar o cuidado, pode fortalecer a integralidade no SUS. A defesa dos direitos e
do bem-estar dos idosos, como imperativo moral e ético, se alinha com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2, 3 e 10, que visam assegurar seguranca alimentar,
saude e bem-estar para todos, bem como reduzir desigualdades.

Em suma, torna-se essencial a implementacdo de politicas publicas eficazes,
focadas na redugcédo das desigualdades e na promogédo da saude integral. Ao garantir
um melhor acesso aos cuidados de saude, associados ao apoio psicossocial, podemos
contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, promovendo
uma sociedade mais justa e inclusiva. A mobilizacdo conjunta de governos, sociedade
civil e profissionais de saude é fundamental para transformar essas recomendagcdes em
praticas sustentaveis e eficazes.
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RESUMO: Introducgéao: A fibromialgia (FM) é
uma sindrome reumatoldgica caracterizada
por dor musculoesquelética difusa e cronica,
associada a fadiga, disturbios do sono e
comorbidades psicoldgicas. A complexidade
dos sintomas exige abordagens
multidisciplinares no tratamento, envolvendo
fatores biopsicossociais para uma melhor
gestdo dos sintomas. Objetivo: Analisar o
perfil clinico e os fatores biopsicossociais
de pacientes com fibromialgia atendidos em
um servigco especializado em dor. Métodos:
Estudo transversal com 17 pacientes
(> 18 anos) atendidos em um servico

Data de aceite: 01/11/2024

especializado em dor entre os anos de 2021
e 2024, diagnosticados com fibromialgia.
Os dados foram coletados nos prontuarios
(perfil sociodemogréfico, condicdes
de salude e estilo de vida), além de
instrumentos especificos: Inventario Breve
de Dor, Questionario de Sensibilizagao
Central, Escala Tampa para a Cinesiofobia,
Escala de Pensamentos Catastroficos
sobre a Dor e Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20). Realizaram-se analises
descritivas utilizando o SPSS Statistics
23.0. Resultados: Houve maior propor¢cao
do sexo feminino (88,2%; n=15) e média
de idade de 49,8 anos (= 10,2). Verificou-
se elevada prevaléncia de ansiedade
(94,1%; n=16) e depressao (58,8%; n=10).
A intensidade da dor relatada teve média
de 7,2 pontos na escala visual numérica,
com a dor lombar sendo a mais prevalente
(94,1%; n=16). Sedentarismo (64,7%; n=11)
e disturbios do sono (88,2%; n=15) entre
0s pacientes sugere a necessidade de
intervencdes personalizadas e continuadas.
Fatores biopsicossociais mostraram
elevados indices de sensibilizacdo central
(60,5 = 12,5) e pensamentos catastroficos
sobre a dor (37,8 + 9,6). Conclusdo: O
estudo confirma a importancia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar no
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tratamento da fibromialgia, considerando ndo apenas a dor fisica, mas também os complexos
fatores biopsicossociais que influenciam a satde mental e a qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, estudos adicionais com amostras maiores e métodos diversificados sdo essenciais
para reforcar esses achados.

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia. Modelo Biopsicossocial. Dor Crénica.

CLINICAL PROFILE AND BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS OF PATIENTS WITH
FIBROMYALGIA IN A SPECIALIZED PAIN SERVICE

ABSTRACT: Introduction: Fibromyalgia (FM) is a rheumatological syndrome characterized
by diffuse and chronic musculoskeletal pain, associated with fatigue, sleep disorders and
psychological comorbidities. The complexity of symptoms requires multidisciplinary approaches
to treatment, involving biopsychosocial factors for better symptom management. Objective: To
analyze the clinical profile and biopsychosocial factors of patients with fibromyalgia treated at
a specialized pain service. Methods: Cross-sectional study with 17 patients (> 18 years old)
treated in a specialized pain service between 2021 and 2024, published with fibromyalgia.
Data were found in medical records (sociodemographic profile, health conditions and lifestyle),
in addition to specific instruments: Brief Pain Inventory, Central Awareness Questionnaire,
Tampa Scale for Kinesiophobia, Catastrophic Thinking Scale about Pain and Self- Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Descriptive analyzes were carried out using SPSS Statistics 23.0.
Results: There was a higher proportion of females (88.2%; n=15) and a mean age of 49.8
years (+10.2). There was a high prevalence of anxiety (94.1%; n=16) and depression (58.8%;
n=10). The reported pain intensity had an average of 7.2 points on the visual numerical scale,
with low back pain being the most prevalent (94.1%; n=16). Sedentary lifestyle (64.7%; n=11)
and sleep disorders (88.2%; n=15) among patients suggests the need for personalized and
continued interventions. Biopsychosocial factors showed high rates of central sensitization
(60.5 + 12.5) and catastrophic thoughts about pain (37.8 + 9.6). Conclusion: The study
confirmed the importance of an integrated and multidisciplinary approach in the treatment of
fibromyalgia, considering not only physical pain, but also the complex biopsychosocial factors
that influence patients’ mental health and quality of life. However, additional studies with larger
samples and diverse methods are essential to reinforce these findings.

KEYWORDS: Fibromyalgia. Biopsychosocial model. Chronic Pain.

11 INTRODUGAO

A fibromialgia (FM) é uma sindrome reumatoldgica com etiopatogenia multifatorial,
caracterizada por dor musculoesquelética difusa e crénica. O entendimento acerca da FM
tem crescido nas Ultimas décadas e inclui um conjunto de sintomas além da dor, o que
contribui para uma percepgdo mais abrangente dessa patologia (Siracusa et al., 2021).
Nessa perspectiva, a FM se associa a quadros de fadiga, disturbios do sono, adormecimento
difuso do corpo pelas manhas, dor de cabeca, sindrome do intestino irritavel, formigamento
ou caimbras nos bracos e pernas, ansiedade e depresséo (Cordeiro et al., 2020).

A sindrome se manifesta globalmente, afetando entre 2% e 8% da populagéo
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(Siracusa et al., 2021). Esta condigédo tem uma prevaléncia maior em adultos de meia-idade,
afligindo significativamente mais mulheres do que homens, numa propor¢éao 5:1 (Souza;
Perissinotti, 2018). O diagnoéstico de fibromialgia em homens pode ser negligenciado
devido ao estigma de ser uma condi¢ao predominantemente feminina, podendo influenciar
a subavaliacdo nos individuos do sexo masculino (Muraleetharan et al., 2018). Devido a
sua complexidade sintomética, a fibromialgia gera um custo significativo para os sistemas
de saude, variando de 7.000 a 32.000 dolares por paciente anualmente (Albertini; Blatt;
Pilger, 2021).

A fisiopatologia da FM, ainda n&o foi totalmente esclarecida, permanecendo como
tema de muitas pesquisas. Acredita-se que sua origem seja multifatorial, envolvendo
mecanismos como processamento cortical atipico, redugéo da inibicdo modulatéria da dor
e alteragcdes moleculares nas vias da dor, resultando em uma sensibilidade aumentada dos
pacientes a estimulos variados, incluindo pressdo mecanica, isquemia e térmica (Siracusa
et al., 2021).

O diagnéstico pode ser complexo devido a inexisténcia de exames clinicos
laboratoriais disponiveis. Ao longo dos anos, diversos critérios e diretrizes foram adotados
para o diagnéstico da patologia. Em 2016, a American College of Rheumatology (ACR)
atualizou os critérios para a FM 2010/2011, incluindo novos elementos: 1) dor generalizada,
caracterizada como dor que ocorre em pelo menos 4 de 5 areas; 2) sintomas persistentes
em nivel semelhante por pelo menos trés meses; 3) um diagnéstico de FM é valido,
independentemente de outros diagnosticos (Maffei et al., 2020).

O tratamento da fibromialgia exige uma viséo integrada e multidisciplinar. O manejo
engloba quatro pilares essenciais: farmacoterapia, educagdo em saude, atividade fisica e
psicoterapia, enfatizando a necessidade de personalizagéo do tratamento (Maffei et al.,
2020). No contexto do modelo biopsicossocial, os fatores psicolégicos e sociais, juntamente
com a fisiologia subjacente a lesdo, compartilham a percepcao de dor e sofrimento dos
individuos (Silva et al., 2019). Os fatores psicoldgicos incluem: a catastrofizacéo da dor que
€ afixacdo nas sensacoes de dor, associada a percepcéo de incapacidade de enfrenté-la, a
cinesiofobia, que se traduz no medo do movimento e sinais de transtornos mentais comuns
como insénia, fadiga, pensamentos, humor e problemas somaticos (Lumley et al., 2011).

A sindrome de sensibilidade central, que envolve alteracdo no processamento da dor
pelo sistema nervoso central e dor difusa, sdo consideradas varidveis fisioldégicas. Esses
fatores, juntamente ao perfil sociodemografico dos pacientes, sdo avaliados por meio de
instrumentos para uma melhor compreensao da patologia (Qureshi et al., 2021).

Considerando a prevaléncia da fibromialgia e seu impacto na qualidade de vida,
é fundamental adotar uma abordagem que n&o apenas trate os sintomas, mas também
compreenda o perfil clinico dos pacientes e os fatores biopsicossociais associados. Este
estudo busca preencher lacunas de conhecimento, visando aprimorar intervengdes e

promover o bem-estar integral. Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi analisar o
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perfil clinico e os fatores biopsicossociais de pacientes com fibromialgia atendidos em um

servigo especializado em dor.

21 METODOS

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, que foi
desenvolvido no Nucleo de Atencao Médica Integrada (NAMI) da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR).

No estudo, participaram 26 pacientes diagnosticados com fibromialgia, maiores
de 18 anos, atendidos no Ambulatério da Dor. A coleta de dados foi realizada por meio
da analise dos prontuarios desses pacientes, incluindo aqueles atendidos entre os anos
de 2021 e 2024. Foram excluidos da pesquisa 09 prontuarios, devido ao preenchimento
inconsistente e/ou incompleto.

Os dados contidos nos prontuarios possibilitaram a analise do perfil clinico dos
pacientes e dos fatores biopsicossociais através dos seguintes instrumentos:

1. Perfil sociodemogréfico e clinico, incluindo idade, sexo, estado civil, escolaridade,

comorbidades, uso de medicamentos, alimentagdo, pratica de atividade fisica,
tabagismo, etilismo e sono;

2. O Inventario Breve de Dor (IBD) (Ferreira et al., 2021);
3. O Questionario de Sensibilizagdo Central (BP — CSl) (Neblett; Mayer, 2017);

4. AEscala Tampa para a Cinesiofobia (ETC) (Siqueira; Teixeira-Salmela; Magalhées,
2007);

5. A Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor (EPCD) (Vargas e Silva et
al., 2020);

6. O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (Silveira et al., 2021).

Os dados foram analisados descritivamente utilizando-se médias, desvios padréo e
frequéncias relativas. A andlise foi realizada no SPSS Statistics versao 23.0.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade de Fortaleza, com
parecer de n°. 6.802.147.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 participantes. No que se refere ao perfil
sociodemografico e as condicbes de saude, observou-se média de idade de 49,8 (=
10,2) anos e predominancia do sexo feminino, com 88,2% (n = 15), enquanto o estado
civil solteiro/casado representou 47,1% (n = 8), a etnia parda alcangou 52,9% (n = 9), a
escolaridade com ensino médio completo/superior incompleto atingiu 52,9% (n = 9).

Todos os participantes apresentaram comorbidades, com ansiedade 94,1% (n = 16)
sendo a mais prevalente, seguida por depresséo 58,8% (n=10) e hipertensdo 41,2% (n = 7).
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Embora 94,1% (n = 16) adotassem uma alimentagéo saudavel, 64,7% (n = 11) eram sedentarios.
A maioria ndo consumia alcool 82,4% (n = 14) e 100% (n = 17) ndo eram tabagistas. Disturbios
do sono foram relatados por 88,2% (n = 14) dos participantes (Tabela 1).

Variaveis n %
Sociodemografico
Sexo (feminino) 15 88,2
Estado civil
solteiro 8 471
casado 8 47,1
divorciado 1 5,9
Raca/Cor
branco 5 29,4
pardo 9 52,9
preto 3 17,6

Escolaridade

fundamental incompleto 4 23,5
fundamental completo/ médio incompleto 1 59
médio completo/ superior incompleto 9 52,9
superior completo 3 17,6
Comorbidades
HAS 7 41,2
DM 2 11,8
cancer 1 59
obesidade 5 29,4
cardiopatia 3 17,6
retinopatia 1 59
neuropatia 1 59
depressao 10 58,8
ansiedade 16 941
Estilo de vida
existéncia de cuidador (nao) 15 88,2
alimentacdo saudavel (sim) 16 94,1
ingestao de agua — 2 (sim) 9 52,9
sedentarismo (sim) 11 64,7
tabagismo (nédo) 17 100
etilismo (ndo) 14 82,4
disturbios do sono (sim) 15 88,2

HAS: hipertenséo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; %: porcentagem; n: niUmero de
participantes.

Tabela 1. Perfil sociodemografico, comorbidades e estilo de vida de pacientes com fibromialgia
atendidos em um servico especializado em dor. Fortaleza, Ceara. 2024.
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No tocante a utilizagcdo de medicamentos, observa-se uma ampla variedade de
prescri¢des, refletindo a complexidade no manejo da doenca. Houve uma melhoria na dor

apods o uso de medicamentos, com uma média de 46,4 (+ 18,0).

Os medicamentos mais usados incluiam antidepressivos 64,7% (n = 11) e ansiolitico
58,8% (n = 10). Analgésicos e anticonvulsivantes foram informados por 47,1% (n = 8) dos

pacientes. Menos comuns, foram tratamentos para condi¢des coexistentes (Tabela 2).

Variaveis n %
Medicamentos
Analgésico 8 47,1
Anti-inflamatério 4 23,5
Anti-hipertensivo 5 29,4
Antiglicémico 3 17,6
Diurético 2 11,8
Colesterol 2 11,8
Antidepressivo " 64,7
Ansiolitico 10 58,8
Anticonvulsivante 8 47,1
Horménio Tireoide 2 11,8
Gastrointestinal 4 23,5
Antirreumatico 3 17,6

%: porcentagem; n: numero de participantes.

Tabela 2. Analise das medicacdes utilizadas por pacientes com fibromialgia atendidos em um servico

especializado em dor. Fortaleza, Ceara. 2024.

Os dados revelam que os pacientes relatam dor difusa, sendo a regido lombar a
mais afetada, com prevaléncia em 94,1% dos casos. Em contrapartida, o térax apresenta a

menor prevaléncia, com 11,8% dos casos (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia da dor por areas do corpo em pacientes com fibromialgia atendidos em um
servigo especializado em dor. Fortaleza, Ceara. 2024.

Quanto a avaliagdo da intensidade da dor e seu impacto na vida dos pacientes, a
média de dor relacionada foi de 7,2 (+ 2,1), com a dor mais intensa atingindo 9,2 (= 0,8) e
a mais leve, 5,1 (= 2,0) (Tabela 3).

Variaveis Média = DP
Intensidade da dor
pior dor 9,2+0,8
média da dor 72+21
fraca dor 51+2,0
Interferéncia nos aspectos da vida
atividade geral 75+17
humor 72+28
caminhar 6,5+3,0
trabalho 6,5+3,5
relacionamentos 6,56+3,2
sono 78+22
capacidade apreciar a vida 6,5+ 3,1

DP: desvio padréo.

Tabela 3. Andlise do Inventario Breve da Dor em relagao a intensidade e interferéncia da dor, nos
aspectos da vida em pacientes com fibromialgia atendidos em um servigo especializado em dor.
Fortaleza, Ceara. 2024.
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A analise da interferéncia da dor revelou que o sono foi o aspecto mais afetado, com
média de 7,8 (+ 2,2). Outras areas significativamente impactadas foram a atividade geral e
0 humor, com médias de 7,5 (+ 1,7) e 7,2 (+ 2,8), respectivamente (Tabela 3).

Os questionarios biopsicossociais destacaram a complexidade da dor em pacientes
com fibromialgia. O Questionario de Sensibilizacado Central (BP - CSl) apresentou o maior
impacto, com uma média extrema de 60,5 (= 12,5). O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20) revelou indicios de transtornos mentais comuns, com média de 13,4 (= 4,0), obtendo a
menor pontuacgéo entre os instrumentos (Tabela 4).

Variaveis Média = DP Classificacao
Questionario de Sensibilizagao Central 60,5+12,5 extrema
Escala Tampa para a Cinesiofobia 49,0 + 8,1 moderada
Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor 37,8 £9,6 alta
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) 13,4 +4,0 suspeita de transtorno

mental comum

DP: desvio padrao.

Tabela 4. Anélise dos fatores biopsicossociais em pacientes com fibromialgia atendidos em um servico
especializado em dor. Fortaleza, Ceara. 2024.

41 DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos do estudo mostraram uma predominéncia do sexo
feminino, possivelmente relacionada a fatores biologicos, psicossociais e culturais que
influenciam a percepc¢éo e o relato de sintomas (Jiang et al., 2020). Amaioria dos participantes
era solteira ou casada, de etnia parda, religido catolica e com nivel de escolaridade médio.
Conforme Boyd et al. (2024), ha uma lacuna de dados sobre a inclusdo sociodemografica
em estudos de dor crbnica, o que ressalta a importancia de considerar esses fatores para
desenvolver tratamentos mais adequados as diversas necessidades.

Quanto as comorbidades investigadas, foi observada uma proporcdo elevada de
depressd@o e ansiedade. Em concordancia com estes achados, a literatura enfatiza a
conexao entre ansiedade e depressdo em pacientes com fibromialgia, destacando como
essa inter-relacdo entre doengas crénicas e salde mental pode intensificar os sintomas e
agravar o ciclo de deterioragédo psicolégica e fisica (Galvez-Sanchez et al.,2020).

Os dados indicam que os pacientes apresentam uma vida sedentaria, o que pode
agravar os sintomas dolorosos. Pesquisas mostram que a pratica de atividade fisica
melhora os sintomas, como modulac¢ao da dor, reducéo da depressao, melhor qualidade do
sono e maior qualidade de vida. (Sieczkowska et al.,2020).

O estudo revela a diversidade e a quantidade de medicamentos utilizados
pelos pacientes, evidenciando a complexidade do tratamento. A elevada prescricdo de
antidepressivos e ansioliticos destaca a relacao entre dor, depressao e ansiedade, enquanto
o uso frequente de analgésicos e anticonvulsivantes indica a necessidade de alivio da dor
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e controle dos sintomas neurolégicos (Cohen-Biton; Buskila; Nissanholtz-Gannot, 2022).

Embora o uso de medicamentos tenha proporcionado alivio da dor para alguns
pacientes, esse alivio foi parcial e eficaz para menos da metade deles, sem garantir um
controle a longo prazo. A literatura sugere que a terapia medicamentosa € mais eficaz
quando combinada com abordagens ndo farmacolégicas (Kocyigit; Akyol, 2022).

Em relacdo as areas afetadas, os pacientes relataram dor difusa, com maior
prevaléncia na coluna lombar, ombro e joelho, 0 que sugere que as grandes articulagbes e
a coluna vertebral sdo mais impactadas. A fibromialgia pode ter um padrao de distribuicdo
da dor, focando mais intensamente as areas de grande carga e movimento (Habib; Sakas;
Khazin, 2021).

No contexto da intensidade, a dor teve um impacto profundo na vida dos pacientes,
com uma intensidade média de 7,2 na escala analdgica, classificada como moderada. Essa
intensidade pode variar significativamente entre diferentes individuos e ao longo do tempo
para a mesma pessoa, alternando entre momentos mais intensos e mais amenos, as vezes
até em um unico dia (Canaipa et al., 2022). Complementando os achados, um estudo
indica que, ao longo dos anos, a intensidade da dor em pacientes com fibromialgia tende a
diminuir (Bergenheim et al., 2019).

O estudo revelou que a dor interfere significativamente em diversos aspectos da vida,
sendo 0 sono o mais afetado. A fibromialgia provoca dificuldades na indugéo e manutencéao
do sono, além de causar despertares noturnos frequentes. Essas interrupcdes resultam
em sonoléncia diurna e impactam negativamente o desempenho diario, pois a falta de
sono adequado pode intensificar outros sintomas, resultando em um ciclo persistente de
declinio. (Ughreja et al., 2023).

Outras areas significativamente impactadas na pesquisa incluem a capacidade de
caminhar, trabalhar e manter relacionamentos sociais. A fibromialgia impde limitagbes a
mobilidade e a vida profissional e pessoal dos pacientes, restringindo sua capacidade de
realizar atividades diarias e de sustentar interagdes sociais saudaveis (Varallo et al., 2022).

Os resultados dos questionarios apontam as interagdes entre a dor cronica e os
aspectos psicolégicos em pacientes com fibromialgia.

O Questionéario de Sensibilizagdo Central (BP-CSI) revelou uma sensibilizagdo
extrema nos pacientes, indicando uma alta reatividade a estimulos que normalmente
ndo causariam dor significativa, refletindo uma alteragdo no processamento da dor. Um
estudo clinico com ressonancia magnética funcional mostrou modificagcdes nos neurdnios
envolvidos nos processos nociceptivos, revelando que pacientes com fibromialgia
apresentam ativagdo neuronal mais intensa nas areas cerebrais responsaveis pelo
processamento da dor em comparag¢ao com individuos saudaveis (Siracusa et al., 2021).

A Escala Tampa para a Cinesiofobia indicou uma classificagdo moderada, apontando
que o medo do movimento esta presente, mas ndo € severo. Segundo a literatura, a

cinesiofobia é uma resposta cognitivo-afetiva a dor que limita a mobilidade e perpetua um
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ciclo de dor e imobilidade (Varallo et al., 2022).

A Escala de Pensamentos Catastréficos sobre a Dor obteve uma média alta.
Pesquisas indicam que esses pensamentos podem aumentar a percep¢ao da dor, dificultar
0 manejo e a recuperacgdo funcional, agravando o sofrimento e a incapacidade (Varallo et
al., 2022).

Por fim, o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) apresentou indicio de transtornos
mentais comuns. Esse dado ressalta a importancia de uma abordagem integral no
tratamento que inclua suporte psicolégico e psiquiatrico (Silva; Carvalho; Rodrigues, 2022).

Uma limitacdo desta pesquisa € o numero restrito de 17 participantes da amosra.
Apesar dessa limitagcdo, a pesquisa conseguiu avaliar o perfil clinico e os fatores
biopsicossociais de pacientes com fibromialgia, confirmando o impacto significativo da

sindrome, conforme descrito na literatura.

51 CONCLUSAO

O perfil clinico e os fatores biopsicossociais dos pacientes com fibromialgia revelam
uma expressiva predominancia feminina e uma ligacéo entre a fibromialgia, saude mental e
qualidade de vida. Fatores como estilo de vida sedentario e distirbios do sono exacerbam
os sintomas, enquanto a integracdo de tratamentos farmacol6gicos com abordagens néao
medicamentosas € essencial para 0 manejo eficaz da condicéo.
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RESUMO: Obijetivo: identificar nas
publicacbes cientificas tendéncias
tecnoldgicas da monitorizacdo néo invasiva
por oximetro de pulso no paciente critico.
Método: revisdo integrativa da literatura,
realizada entre maio e abril de 2022 nas
bases de dados MEDLINE via portal da
Biblioteca Virtual de Saude, PUBMED,
EMBASE, e Cochrane Library. Foi utilizado o
gerenciador de referéncias, Mendeley, para
remocao de duplicatas e sele¢ao de estudos
foi ancorada nas recomendacgdes da diretriz
PRISMA. Resultados: foram identificadas
590 publicacdes e compuseram a amostra
10 estudos que viabilizaram a elaboracao
de 3 categorias teméaticas: desenvolvimento
de novas tecnologias de monitorizagao por
oximetria de pulso; gerenciamento do uso
do oximetro para o cuidar em enfermagem;
e eficacia da monitorizagdo por oximetro
de pulso na préatica clinica. Destaca-se
uma pequena produgcdo de artigos por
enfermeiros, 20% da amostra. A tecnologia
de monitorizacdo por oximetria de pulso
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mais prevalente em pacientes criticos foi a espectrofotometria. Considerac6es finais:
foi possivel identificar tendéncias tecnologicas da monitorizagdo néo invasiva, tal como a
oximetria ceféalica, do canal auditivo, da traqueia e do esterno que séo sitios promissores para
avaliacdo da SpO2. Recomenda-se a realizagdo de mais estudos para garantir a prestagéo
de assisténcia de qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Monitorizacao fisiologica; Oximetria de pulso; Pacientes; Cuidados
criticos; Enfermagem.

TECHNOLOGICAL TRENDS FOR NON-INVASIVE MONITORING BY PULSE
OXIMETRY IN CRITICAL PATIENTS: INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Objective: To identify technological trends in non-invasive pulse oximetry
monitoring in critically ill patients in scientific publications. Method: Integrative literature
review conducted from May to April 2022 in the databases MEDLINE via the Virtual Health
Library portal, PUBMED, EMBASE, and Cochrane Library. The reference manager Mendeley
was used to remove duplicates, and the selection of studies was based on the PRISMA
guidelines. Results: A total of 590 publications were identified, and 10 studies composed
the sample, allowing the formulation of 3 thematic categories: development of new pulse
oximetry monitoring technologies; management of oximeter use in nursing care; and efficacy
of pulse oximetry monitoring in clinical practice. A small number of articles authored by
nurses was highlighted, comprising 20% of the sample. The most prevalent pulse oximetry
monitoring technology in critically ill patients was spectrophotometry. Final considerations:
Technological trends in non-invasive monitoring were identified, such as cephalic oximetry,
ear canal oximetry, tracheal oximetry, and sternal oximetry, which are promising sites for
SpO2 evaluation. It is recommended that more studies be conducted to ensure the provision

of quality care.
KEYWORDS: Physiological monitoring; Pulse oximetry; Patients; Critical care; Nursing.

11 INTRODUGAO

O paciente internado na unidade de terapia intensiva (UTI), carece de atendimento
especializado de uma equipe multiprofissional, diante da sua condicdo de gravidade,
instabilidade hemodin&mica e risco continuo de complicacbes (AGUIAR et al., 2022).
Séao ofertados cuidados avancados, com auxilio de aportes tecnolégicos (PEREIRA et al.,
2022), capazes de monitorar as funcgbes fisiolégicas e hemodinamicas (AGUIAR et al.,
2022; AFONSO, 2020).

Todo paciente critico deve ser monitorado para acompanhamento da instabilidade
hemodinamica (VIANA; SOUZA; QUEIROZ, 2021). A leitura dos sinais vitais objetiva a
continuidade da assisténcia, bem como a uma nova implementacao terapéutica. Como
parte da observacéo, sdo inseridos equipamentos e monitores, capazes de captar e realizar
a analise dos sinais fisiolégicos (AFONSO, 2020), favorecendo a tomada de decisdo e
prevenindo a ocorréncia de complicacoes.
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A monitorizacdo hemodinamica pode ser classificada em trés principais grupos:
invasiva, minimamente invasiva e ndo invasiva (URBINA LEAL, 2019). Geralmente, a
monitorizagdo ndo invasiva, apresenta diversos beneficios pelas suas caracteristicas usuais.
Além disso, os dispositivos sdo indolores e de baixo custo, oferecendo parametros vitais
objetivos, tais como: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura,
pressao arterial (PA), eletrocardiograma (ECG), oximetria de pulso e a capnografia (URBINA
LEAL, 2019; AFONSO, 2020).

O enfermeiro tem protagonismo na avaliagdo clinica a beira leito, cabendo-lhe
intervir quando necessario as respostas organicas inadequadas.(FERNANDES; HOLANDA;
PAULINO, 2018). Dessa forma, sua compreensdo dos dados clinicos tem importancia
singular, contribuindo para a conducgdo de uma assisténcia de qualidade.

Dentre asformasde avaliagdoclinica, a oximetriade pulso € o método de monitoriza¢ao
néo invasiva capaz de detectar as mudancas de saturacéo periférica de oxigénio (SpO2)
na hemoglobina arterial (HATCH et al., 2020). Considerado atualmente como o “quinto
sinal vital”, € amplamente utilizado na pratica clinica como recurso diagnostico. Na UTI
fornece dados importantes para correcéo dos parametros da oxigenioterapia ou deteccéo
de hipoxia, além de analisar a frequéncia cardiaca e a amplitude de pulso (HATCH et al.,
2020; MELO; MACEDO; PEREIRA, 2021; VIANA; SOUZA; QUEIROZ, 2021).

Emprega os principios de espectrofotometria, ou seja, a leitura entre hemoglobina
oxigenada; oxiemoglobina e a dioxiemoglobina, que diferem-se sob a luz vermelha (660nm)
e infravermelha (940nm) (VAQAR; HAQUE; ZAIDI, 2019; HATCH, 2020); e de pletismografia,
que é a medi¢cdo das mudancgas entre o volume sanguineo tecidual e a absor¢éo de luz
durante o ciclo pulsatil arterial (VAQAR; HAQUE; ZAIDI, 2019).

Por fim, o oximetro de pulso é dotado de um microprocessador, onde calcula a
diferenca entre os dois componentes de luz absorvida e o transforma em informagbes
paramétricas (URBINA LEAL, 2019; VAQAR; HAQUE; ZAIDI, 2019). Sua tecnologia deriva
da lei de Beer-Lambert, expressa sobre a relacdo entre quantidade e a concentracéo de
uma substéancia absorvente a luz em solucdo e a quantidade de luz transmitida através de
uma solugéo (COLLINS, 2020).

Apesar do grau de confiabilidade, o oximetro de pulso é uma ferramenta que pode
sofrer interferéncias concernentes a fatores técnicos ou fisiologicos (VIANA; SOUZA;
QUEIROZ, 2021). O movimento do artefato, a interferéncia luminosa e eletromagnética,
lideram os motivos de diminuicdo de eficacia técnica. Enquanto os elementos fisiol6gicos
relacionados, por exemplo, aos estados de choque e a subsequente baixa perfuséo,
pigmentacdo da pele e o aumento dos niveis séricos podem interferir em sua acuracia
(PESSANHA et al. 2018).

Diante desse contexto, o objetivo do estudo foi identificar nas publicagdes cientificas
as tendéncias tecnolégicas da monitorizagéo néo invasiva por meio de oximetros de pulso
em pacientes criticos. Os resultados poderdo contribuir para uma melhor compreenséao
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sobre essa ferramenta tdo utilizada nas terapias intensivas. Considerando as praticas
baseadas em evidéncias, que estao diretamente relacionadas a vivéncia clinica dos

profissionais de saude.

21 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI) da literatura, realizado por meio
de bases de dados nacionais e internacionais. A revisao sistematica integrativa consiste na
sintese do conhecimento cientifico por meio de buscas padronizadas e estratificadas. Para
a construcdo desta pesquisa, foram adotadas as seis etapas da R, a saber: 1) elaboragéo
da questao norteadora; 2) busca e selecao primaria dos estudos; 3) extracdo dos dados;
4) avaliacéo sistematica dos trabalhos incluidos; 5) reviséo e analise dos resultados; e 6)
sintese do método.

Dada a delineagdo da questdo de revisdo: Quais sao os desfechos/eficacia da
monitorizagdo n&o invasiva por oximetria de pulso em pacientes criticos? Definida por
meio da estratégia PICo, onde se estabelece: (P) Populacdo do Estudo - Paciente Critico;
(I) Interesse - Oximetro de Pulso; e (Co) Contexto - Dispositivos de Monitorizagdo Nao
Invasiva.

coleta de dados estruturada ocorreu em abril e maio de 2022, com busca avang¢ada
de estudos primarios através do portal da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PUBMED, EMBASE e
Cochrane Library. Os descritores DeCs e MeSH, assim como seus termos nao controlados,
foram estabelecidos a partir da estratégia PICo e combinados com os operadores booleanos
OR e AND, conforme apresentado no Quadro 1.

Base de Frase Booleana
dados

(Oximetry[MeSH Terms]) OR (Oximetries[MeSH Terms]) OR (oximetry, pulse[MeSH
Terms]) OR (oximetries, pulse[MeSH Terms]) OR (pulse oximetries[MeSH

Terms]) OR (pulse oximetry[MeSH Terms]) OR (((blood gas monitoring,

PUBMED transcutaneous[MeSH Terms]) OR (cutaneous oximetry[Title/Abstract]) OR
(cutaneous oximetries[Title/Abstract]) AND (monitoring, physiologic[MeSH Terms])
OR (monitoring physiological[Title/Abstract])) OR (physiological monitoring[Title/
Abstract])) OR (patient monitoring[Title/Abstract])) OR (monitoring patient[Title/
Abstract]).

(monitorizagéo fisiolégica) OR (monitorizag@o do paciente) OR (monitoramento do
paciente) OR (monitoramento fisiolégico) AND (oximetria) OR (oximetria de pulso)
MEDLINE OR (oximetro de pulso) OR (telemétrico) AND (pacientes) OR (clientes) OR (doente)
(via BVS) OR (doentes) OR (enfermo) OR (paciente) AND (cuidados criticos) OR (cuidado
intensivo) OR (cuidados intensivos) OR (terapia intensiva).

(Monitoring physiologic OR Monitoring, physiological OR Physiological monitoring
OR Patient monitoring OR Monitoring patient) AND (oximetry OR oximetries OR
Cochrane oximetry, pulse OR oximetries, pulse OR pulse oximetries OR pulse oximetry)

Library AND (patients OR patient OR clients OR client) AND (Critical care OR Care, critical
OR intensive care OR care, intensive) in Keyword - (Word variations have been
searched).
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(‘patient’/exp OR ‘patient’ OR ‘patients’ OR ‘sufferer’ OR ‘sufferers’) AND
(‘physiologic monitoring’/exp OR ‘monitoring, physiologic’ OR ‘physiologic
monitoring’ OR ‘transcutaneous oxygen monitoring’/exp OR ‘blood gas monitoring,
transcutaneous’ OR ‘oxygen tension monitoring, transcutaneous’ OR ‘transcutaneous
blood gas monitoring’ OR ‘transcutaneous oxygen monitoring’ OR ‘transcutaneous
EMBASE oxygen tension’) AND (‘oximetry’/exp OR ‘blood oxygen measurement’ OR ‘oximetry’
OR ‘oxygen measurement, blood’ OR ‘oxymetry’) AND (‘intensive care’/exp OR ‘care,
intensive’ OR ‘critical care’ OR ‘intensive care’ OR ‘intensive care, paediatric’ OR
‘intensive care, pediatric’ OR ‘intensive therapy’ OR ‘paediatric intensive care’ OR
‘pediatric intensive care’ OR ‘therapy, intensive’).

Quadro 1 - Descritores e frases booleanas conforme bases de dados.

Fonte: Os autores, 2022.

Esta revisdo adotou como critérios de inclusdo os estudos que apresentaram
desfechos e eficacia da monitorizagdo nao invasiva por oximetro de pulso em pacientes
criticos em ambiente hospitalar. Foram excluidos estudos em formato de editorial, carta
ao editor, artigos de opinido, relatos de caso, relatos de experiéncia e cenarios de cuidado
relacionados a neonatologia, pediatria, gestantes e puérperas.

Os filtros foram elencados, seguindo os principios de: a) temporalidade — artigos
publicados nos ultimos cinco anos a partir da data da pesquisa, ou seja, datados de 2018
a 2022, para manter um marco temporal na identificacdo de inovagdes tecnoldgicas e
atualizacéo de pesquisa; b) integridade — os textos devem estar completos nos idiomas:
portugués, inglés ou espanhol.

Na selecéo preliminar, foi utilizado um gerenciador de referéncias, o Mendeley®©,
para remover duplicatas. Em seguida, a leitura dos titulos e resumos foi realizada por quatro
avaliadores, enquanto um quinto revisor analisou os casos de discordancia e resolveu os
impasses.

Para a selegéo final, foi realizada uma leitura minuciosa e critica do texto completo,
selecionando os artigos que atendiam aos critérios de elegibilidade. Os artigos foram
avaliados detalhadamente na integra por dois revisores, e qualquer divergéncia na tomada
de decisado era discutida coletivamente entre os autores deste estudo. Em seguida, foi
elaborado um instrumento para a extracdo de dados dos artigos selecionados, cujas
variaveis incluiram: nomenclatura, titulo, ano de publicagéo, objetivo, desenho do estudo,
desfecho, tipo de oximetro de pulso e nivel de evidéncia, que foi classificado quanto a
efetividade do protocolo a partir do Joanna Briggs Institute (JBI) Levels of Evidence (JBI,
2014).

Finalmente os artigos foram nomeados conforme ordem decrescente de publicacao,
sendo: E1, E2, E3(...). e divididos em categorias para a elaboragédo da discusséo.

31 RESULTADOS

Por meio da pesquisa foram identificados 590 artigos nas bases de dados, procedeu-

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 9

108



se com a selecdo dos artigos conforme os critérios adotados, removendo artigos por

duplicata e bloqueio, incluindo nessa Revisao Integrativa de literatura 10 estudos conforme

removido as duplicatas (n=6)

Filtros: Ano de publicagao=2018
a 2022 e idiomas: portugués,

Pesquisa realizada fora do ambiente hospitalar

O objeto de estudo ndo se relacionava ao

Pesquisa fora do interesse de estudo (n=25)

Pesquisa fora do contexto de estudo (n=28)

Figura 1.
[ Identificagio de estudos via bases de dados ]
o Remogdes antes da triagem:
w Arquivos identificados nas bases de
8 dados (n=590): Gerenciador Mendeley -
£ PUBMED: (n=220)
H MEDLINE: (n=200)
= COCHRANE: (n=90)
EMBASE: (n=80).
inglés e espanhol.
Artigos para selegdo por titulos e Artigos excluidos (n=492).
resumos (n=584).
=]
8.
3
@ Artigos selecionados para download ) _ o
de texto completo {n=02). .| Artigos ndo disponiveis (n=14).
Artigos disponiveis para leitura Artigos excluidos (n=68):
de texto completo (n=78). Y
& (n=2)
(]
'5 Estudos incluidos na revisio paciente critico adulto (n=13)
© (n=10)
& .

FIGURA 1 - Fluxograma PRISMA adaptado, processo de selecao dos estudos.

Fonte: Os autores, 2022.

Com o objetivo de evidenciar os estudos, sucedeu-se com a sistematizacdo dos
dados em forma de figura, de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de cada

producgao:
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Desenho do

JBI | Ano Titulo Objetivo Desfecho Tipo de oximetro
estudo
Analysis of the
difference in pulse Investigar o efeito de Estudo "Os achados néo sugeriram
oxygen saturation diferentes posicionamentos | observacional diferenca signific ativa nas "
BT [ 3e |2022 between the ventral and | da sonda nos lados ventral | sem grupo | medidas de saturag&o com a Folopletismografiz.
dorsal fingers.  (ZHEN e dorsal. controle. variac&o de posicdo.
et al., 2022)
Usual and Advanced 0 estudo concluiu quemé capaz
I . - Estudo de precisara fitulacdo € o
Monitoring in Patients Analisar pardmetros de A
_ ~ expermental | desmame do fluxo de oxigénio,
E2 2020 Receiving Oxygen monitorizag &0 em pacientes| LS calculando a retacdo PIF e Espectrofotometria
Therapy. (LELLOUCHE; em oxigenolerapia. de literatura. defeciando a deferioracdo
L'HER, 2020) :
clinica.
Acoustic respiration rate] Comparar 0 desempenho
and pulse oximetry- datécnica aclstica de Constatou-se que o oximetro de
. - = Estudo A =
derived respiration rate: medicdo da FR e da pulso é preciso e ndo
E3 | 3.e |2020 i . 3 observacional ) Fotopletismografia.
a clinical comparison | oximetria de pulso com um ospectivo. apresentou desvios
study. (EISENBERG; dispositivo de referéncia prosp : significativos.
GIVONY; LEVIN, 2020) | baseado em capnografia.
Noninvasive hemoglobin
monitoring in clinical Revisdo R
trials: a systematic Comparar os valores de Hb sisiematica A monitoriacdo néo invasiva da
E4 | 1.a |2020 review and meta entre sonda e 0 exame com Hb por co-oximetria foi eficaz, | Espectrofotometria
a laboratorial. N odendo ser tendéncia usual.
analysis. (ZORTEA, metanalise. | P
2020)
A Novel Demonstrou-se que sinais
Phutuplethysmngr?ph y . M Ensaio clinico | folopletismograficos podem ser
Sensor for Vital Signs | Analisar as limitag Ges dos " ; .
E5 | 2c 2019 Monitoring from the | oximelros de pulso atuas do tipo quase | medidos na traqueia humana e | Espectrofotometria
9 P - | experimental. | sdo comparaveis aos medidos
Human Trachea. (MAY
no dedo.
etal., 2019)
Measuring arterial <
oxygen saturation from nqbservqu-s_e a_fdeltecgao df
amnosssais | Al vovo B || USRS SR
E6 | 2¢ |2019] photoplethysmographic | de fotopletismogrania a ser d pi g Fotoplefismografia.
signal derived from the | fixado sobre o esterno expenmental | estemal do que a oximetria de
9 - } pulso realizada no dedo ou na
stemum. (NASLUND orelha.
etal., 2019)
Prediction of bilateral
cerebral oxygen Avaliar 2 eficcia de uma Constatou-se diferenca minima
desaturations from a Gnica sonda cefalica lateral Estudo no uso da sonda unilateral na
E7 | 3.e |2018] singlesensorinadult ou medial para detectar observacional monitorizag&o regional da Espectrofotometria.
cardlari',-:ume.rr!lr.k (DE dessaturacées substanciais prospectivo. | saturacdo c(sﬁr;%rgl}ne oxigénio
- ' em ambos os flancos. }
DOMINGUEZ, 2018)
Photoplethysmograph y . Os resultados da SpO2
for blood volumes and mv‘;ﬂg?{;;:zﬁ;ia‘;i de Estudo estimados a partir do antebraco
oxygenation changes “ sugerem que, durante oclusdes
o - relativas nos volumes de | observacional Fotopletismografia e
ES | 3.d |2018| during intermittent sangue e oxigenacdo por | do fino caso Venosas parciais baixas, a Espectroscopia
vascular occlusions. gu genagso p p oximetria de pulso ndo P pia.
oclus&o vascular usando conirole.
(ABAY; KYRIACOU, fotopletismografia conseguiu detectar uma
2018) P! 9 : alterag&o.
In vivo investigation of | Avaliar a eficicia do uso de Estudo D?ﬁ?;“;‘;zmz;og;f;m
ear cgnal pulse nxlmgtry um fotopletismografo no. | o ional fotopletismografica mostraram-
E9 | 3.d |2018| during hypothermia. canal audiivo em ; Fotopletismografia.
= do tipo caso se eficazes tanto no canal
(BUBIDHA; KYRIACOU, £omparagao com cortrole. | auditivo quanto no oximetro de
2018) dispositivos habituais. - a
pulso.
Factors which influence
concordance among  |Avaliar a concordancia entre O uso de aparelhos de
measurements obtained as medidas de trés oximetria sem fio demonstrou
by different pulse diferentes oximetros de Estudo coore resultados promissores
E10| 4.0 | 2017 |oximeters currently used pulso utilizados por descriivo segundo os critérios de Landis- | Espectrofotometria
in some clinical enfermeiros em unidades * |Koch, o que € importanie para a
situations. (DE LA hospitalares e suas pratica didria e a seguranga do
MERCED DiAZ- varidveis. paciente.
GONZALEZ et al., 2017)

Figura 2 - Apresentacdo dos estudos selecionados na Revisdo Integrativa.

Fonte: Os autores, 2022.
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No que diz respeito ao ano de publicagédo, 30% (n=3) dos artigos selecionados foram
publicados em 2020 e 2018, 20% (n=2) em 2019, € 10% (n=1) em 2017 e 2022. Além disso,
segundo os autores dos estudos selecionados, apenas 20% (n=2) eram compostos por
enfermeiros.

Em relacdo aos paises de publicacdo dos estudos, 60% (n=6) das pesquisas foram
realizadas na Europa com prevaléncia do Reino Unido (E5, E8, E9), além de Espanha (E7 e
E10) e Suécia (E6). Houve também a presenca de artigos da Asia, com China (E1) e Israel
(E3); e da América com Canada (E2) e Brasil (E4) com 20% cada (n=2).

Quanto ao tipo de estudo percebeu-se predominancia de estudos observacionais
e analiticos. Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos tém-se 50% (n=5) com Nivel de
evidéncia- 3, sendo: E1, E3 e E7 - Nivel (3.e) e E8 e E9 - Nivel (3.d); 30% (n=3) dos artigos
com Nivel de evidéncia - 2, sendo E2, E5 e E6 - Nivel (2.c); e 10% (n=1) com Nivel de
evidéncia - 1 e 4, sendo: E4 - Nivel (1.a) e E10 - Nivel (4.b).

O tipo de oximetro utilizado nos estudos selecionados foram em sua maioria, 50%
(n=5) com aplicagéo de tecnologia por espectrofotometria, 40% (n=4) por fotopletismografia
e 10% (n=1) dispbs da utilizacdo de tecnologia mista.

41 DISCUSSAO

Alteracdes nao constatadas nos sinais vitais dos pacientes podem resultar em mortes
evitaveis na assisténcia ao paciente critico. Nesse contexto, os monitores hemodinamicos
nao invasivos fornecem informagdes fundamentais, sem a necessidade de transpor a
superficie da pele. Essas caracteristicas s@o essenciais devido a vasta aplicabilidade e ao
menor potencial lesivo ao paciente. A principal finalidade da monitorizagéo € identificar as
variagOes fisioldgicas, o que permite correcdes antecipadas, evitando eventos adversos e
garantindo a seguranca do paciente.

Diante disso, ao examinar as publicacdes, foi possivel estabelecer uma linha de
pensamento aprofundada sobre as tendéncias e inovagdes cientificas relacionadas ao
oximetro de pulso e aos sensores. Consequentemente, os artigos foram categorizados
com base na nomenclatura, ano, titulo, objetivo, desenho do estudo, desfecho e tipo de
oximetro. Observou-se o desenvolvimento de novas tecnologias, como protétipos, em
estudos clinicos para avaliar o oximetro de pulso ou um transdutor com sua tecnologia
basilar.

Entretanto, ressaltamos a auséncia de estudos nacionais sobre o tema, bem como o
protagonismo dos enfermeiros na coordenacéo ou participagdo em pesquisas clinicas. Os
achados foram amplos e variaram em relagéo ao assunto principal. Em consequéncia disso,
houve a divisdo em trés categorias tematicas para discusséo: desenvolvimento de novas
tecnologias de monitorizagdo por oximetria de pulso; gerenciamento do uso do oximetro

para o cuidado em enfermagem; e a eficacia do oximetro de pulso na pratica clinica.
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4.1 Desenvolvimento de novas tecnologias de monitorizacao por oximetria
de pulso

O estudo observacional prospectivo realizado na Espanha por De la Matta e
Dominguez (2018) utilizou trés sensores de saturacao cerebral de oxigénio (rcSO2) durante
procedimentos de cirurgia cardiaca em adultos. O objetivo foi acompanhar os eventos de
dessaturagd@o decorrentes da revascularizagdo do miocardio e de doencgas valvares sem
gravidade, inclusive durante o uso de circulacao extracorpérea (CEC). Além disso, o estudo
buscou identificar se houve a necessidade de conjugar mais de um medidor.

Comparando os dados, comprovou-se que a utilizacdo de um unico sensor
se adequaria a boa qualidade de leitura dos parametros com fidelidade. Os elementos
estudados também consideram a efetividade da rcSO2 continua como uma possibilidade
promissora em situagdes de hipoperfuséo.

Em outro estudo desenvolvido pelos engenheiros biomédicos Budidha e Kyriacou
(2018), foi realizado um comparativo da fotopletismografia (FPG) vermelha e infravermelha
adquiridas pelo canal auditivo e pelos dedos, enquanto os sujeitos estavam submetidos a
hipotermia induzida artificialmente por meio de exposicao ao frio (10°C). A amplitude de
pulso foi estabilizada, enquanto o SpO2 foi calculado a partir de ambos os sinais adquiridos.

A sintese desse estudo sugere que o canal auditivo pode ser utilizado como um sitio
adequado e alternativo para a monitorizag@o da saturagdo de oxigénio no sangue arterial
em momentos em que a perfuséo periférica esta comprometida ou fria.

Diante desse contexto, a fotopletismografia realizada nas extremidades periféricas
pode fornecer parametros imprecisos da saturacédo arterial de oxigénio. Na pesquisa de
Naslund et al. (2020), avaliou-se um novo prot6tipo de fotopletismografia a ser fixado sobre
o esterno, inferindo que a deteccdo da hipoxemia ocorre mais rapidamente do que em
outras regides. O prot6tipo utiliza o principio de corrente continua (CC) da FPG, com uma
distancia aumentada entre a fonte de luz e os fotodetectores, o que permite medir o fluxo
sanguineo em tecidos mais profundos, como 0s 0Sso0s.

Monitorar a oxigenacdo regional e as alteragbes dos volumes sanguineos nos
tecidos de forma n&o invasiva é vital na pratica clinica. Considerando os diferentes graus
de oclusOes vasculares, o estudo de Abay e Kyriacou (2018) investigou a capacidade e
responsividade dos sinais de FPG e de Espectroscopia no Infravermelho Proximo (NIRS)
para indicar alteracoes de perfuséo e oxigenagéo.

O protocolo do estudo, induziu oclusbes vasculares intermitentes através do
manguito de um esfigmomandmetro automatico. Os sensores de FPG e de NIRS, foram
posicionados para que pudessem comparar as concentracdes relativas de hemoglobina
estimadas. Em geral, o resultado do estudo indica que apesar das técnicas realizarem
uma leitura superficial da pele, podem identificar mudancas significativas de perfuséo e

oxigenacao durante as oclusdes venosas ou arteriais.
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Outrossim, vale ressaltar que o estudo constata maior sensibilidade do FPG em
identificar mudancas relativas as concentracdes de hemoglobina durante oclusbes de baixa
pressao (20 mmHg) do que em comparagao ao NIRS.

O estudo realizado por May et al. (2019) no Reino Unido desenvolveu e comparou
um novo sensor de FPG traqueal, buscando abordar as limitagdes dos oximetros de pulso
atuais. A concordancia entre os valores calculados de saturagdo de oxigénio no sangue
arterial na traqueia e os valores dos oximetros habituais apoia a hipétese de que a traqueia
também pode ser um local alternativo eficaz para monitorar a saturagdo de oxigénio no

sangue.

4.2 Gerenciamento do uso do oximetro para o cuidar em enfermagem

Um estudo realizado por enfermeiros, que compara trés tipos diferentes de oximetros
sem fio, aborda a pratica clinica profissional ao esclarecer mecanicamente sua fidedignidade
em diversas circunstancias, por meio de instrumentos de correlagcdo. Os pesquisadores
alertam para a necessidade de aperfeigcoar a capacidade de associacdo de informacoes
entre os profissionais de salude, considerando o baixo numero de pessoas capazes de
interpretar a curva de dissociacdo da hemoglobina. No que diz respeito a calibragédo, o
estudo recomenda sua realizagao periddica, em conformidade com as recomendacgdes dos
fabricantes (DE LA MERCED DIAZ-GONZALEZ et al., 2017).

Considerando a limitagdo do estudo, pode-se questionar a adequagdo dos
parametros utilizados pela auséncia de um comparativo com achados relacionados a
gasometria venosa e arterial como padré&o ouro.

O posicionamento dos dispositivos sempre foi pauta de duvidas para os profissionais
de saude. Apesar das recomendacdes do fabricante em relagcdo ao posicionamento do
artefato, a pigmentacéo da pele e o uso de esmaltes séo interferéncias comuns atribuidas
as leituras dos oximetros.

Dessa forma, através do estudo de Zhen et al. (2022), também produzido por
enfermeiros, foi comparado o posicionamento da sonda do oximetro nas faces ventrais
e dorsais dos dedos. O projeto identificou que ndo houve diferenga nas métricas, apesar
das diferentes marcas do mercado. A analise tem implicacdes para a pratica clinica,
considerando a indiferenga dos achados em pacientes submetidos a determinadas drogas,
diferentes estados de doenca ou gravidade.

Considerando apenas os achados ja conhecidos sobre a imprevisibilidade de leitura
em situagdes de diminuicdo do débito cardiaco, vasoconstricdo e hipotermia, os autores
afirmam que esses achados podem simplificar o trabalho diario da enfermagem, reduzindo
preocupacgdes sobre a precisdo do aparelho e melhorando a realizacao das atividades
diarias relacionadas. Apesar da relevancia amostral, a limitacdo do estudo decorre da falta
de randomizagéo e por ter sido realizado em um centro unico.
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4.3 A eficacia do oximetro de pulso na pratica clinica

AFR é um sinal vital decisivo que permite a deteccao precoce da angustia respiratéria
e do comprometimento ventilatério, tendo a capacidade de identificar insuficiéncia,
deterioragdes fisiolégicas ou predi¢cdo do risco de morte. Apesar de a capnografia ser
considerada um diagnostico real para o monitoramento da frequéncia respiratoria, ela
sofre interferéncias significativas pela respiracéo oral. No estudo de Eisenberg, Givony e
Levin (2020) que compara a respiracao acustica (RRa) e a oximetria de pulso (RRoxi), foi
estabelecido que, apesar da precisdo geral de ambos os métodos ter sido relativamente
alta, os resultados corroboram que a RRoxi pode ser mais precisa do que a RRa.

Na revisdo sistematica de Zortéa et al. (2020), houve a introdu¢do da medida de
concentracdo de hemoglobina (Hb) por co-oximetria. Esse método transformador oferece
precisao e agilidade no tratamento das informacgbes obtidas, por meio de monitorizagédo
continua, nao invasiva e rapida. A associagéo dos artigos reforga a concisdo do dispositivo
em identificar a taxa de transporte de oxigénio.

A monitorizagédo respiratéria em pacientes criticos recebendo oxigenoterapia é
obrigatoria em todas as fases do manejo intra-hospitalar, devido ao potencial risco de
piora clinica. Considerando o National Early Warning Score (NEWS), ou, em tradugéo livre,
Escore para Alerta Precoce (EPAP), a pesquisa de Lellouche e L'her (2020) idealiza uma
titulacdo e/ou desmame automatico do fluxo de O2 por meio de algoritmos na utilizagéo
do oximetro de pulso e outros dispositivos. O estudo pondera a antecipagéo de desfechos
negativos, apontando maior assertividade na analise continua e automética das fungdes
humanas.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta Revisdo Integrativa buscou identificar, nas publicacdes cientificas, tendéncias
tecnolégicas da monitorizacdo nédo invasiva por oximetro de pulso no paciente critico.
Constatou-se que houve efetividade e consonancia na utilizagdo da oximetria em relacédo
a assisténcia intensiva. Foi possivel identificar, de acordo com o objetivo do estudo,
tendéncias tecnol6gicas da monitorizagdo néo invasiva, como a oximetria cefalica, do canal
auditivo, da traqueia e do esterno, considerados sitios promissores para a avaliagdo da
SpO2. Evidenciou-se a relevancia dos resultados obtidos por meio dessa revisdo, que séo
de facil aplicacéo na pratica clinica intensiva.

Destaca-se a aplicabilidade do instrumento de estudo no processo de trabalho
do enfermeiro, por meio da avaliagdo da curva de dissociacdo da hemoglobina, da
operacionalizacao do oximetro quanto ao local de utilizacdo, da avaliagdo da SpO2, da
frequéncia respiratoria (FR), da frequéncia cardiaca (FC), da perfusao tissular periférica e
da analise continua e automéatica para titulacdo e desmame do fluxo de O2. Portanto, é de

suma importancia que o enfermeiro domine essa tecnologia para maior utilidade, aléem de
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um melhor planejamento de suas acdes e intervengdes.

Quanto a metodologia do estudo, inferiu-se que as limitagdes decorrentes da baixa
qualidade dos estudos encontrados comprometeram o grau de consisténcia da pesquisa.
Em consequéncia, mesmo com a realizagdo de uma busca ampla em bases de dados
internacionais, muitos artigos foram excluidos por ndo se adequarem ao tema de pesquisa.
Além disso, ressalta-se a falta de estudos nacionais e realizados por enfermeiros sobre a
tematica.

A vista disso, recomenda-se a realizagdo de mais estudos para garantir a prestagéo
de assisténcia de qualidade pelos enfermeiros e sua equipe, por meio da interpretacéo
adequada dos dados coletados de forma n&o invasiva, correlacionados com a base tedrico-
cientifica.
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RESUMO: A Diabetes mellitus (DM) é
uma doencga associada a alta morbidade
e mortalidade mundial, diagnosticada
pela deteccdo de hiperglicemia através
de glicemia plasmatica em jejum, teste de
tolerancia oral a glicose ou hemoglobina
glicada (HbA1c). A HbA1c, produzida em
resposta a hiperglicemia, reflete os niveis
de glicose sanguinea ao longo do tempo,
sendo crucial para o monitoramento e
a avaliagdo terapéutica dos pacientes
diabéticos. No entanto, medicamentos e
vitaminas, como o acido ascérbico, podem
interferir nesses resultados, impactando o
diagnéstico e tratamento da DM. Estudos
sugerem que doses especificas de acido
ascorbico podem reduzir a taxa de glicagéo

Data de aceite: 01/11/2024

da hemoglobina, subestimando a glicose
sanguinea. Esta revisdo integrativa visa
verificar os efeitos do &cido ascorbico na
glicagdo da hemoglobina, consultando
artigos em bases de dados, tais como
Cochrane Library, Scielo, BVS e PubMed.
Foram encontrados 14 estudos e apos a
aplicacao dos critérios deinclusdo e exclusdo
estabelecidos, um total de 7 estudos foram
incluidos nesta revisdo. Destes, quatro
foram estudos clinicos, dois foram ensaios
pré-clinicos e um foi realizado em ambiente
in vitro. Os resultados mostraram variagées
na relagéo entre vitamina C e a glicagéo da
hemoglobina. Dos quatro estudos clinicos,
dois demonstraram que a vitamina C inibiu
a glicagdo da hemoglobina, enquanto os
outros dois ndo observaram tal efeito. Os
estudos pré-clinicos constataram uma
reducéo na glicacao da hemoglobina com a
vitamina C, enquanto o estudo in vitro nao
observou inibicdo significativa. A maioria
dos estudos indica uma tendéncia de que
a vitamina C exerca um papel significativo
na inibicdo da glicacdo da hemoglobina,
embora os resultados possam variar
consideravelmente conforme as condicoes
experimentais e metodolégicas. Essa
divergéncia destaca a necessidade de
pesquisas adicionais para elucidar os
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mecanismos subjacentes.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; hemoglobina glicada; glicagéo; acido ascérbico.

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is a disease associated with high morbidity and mortality
worldwide, diagnosed by detecting hyperglycemia through fasting plasma glucose, oral
glucose tolerance test, or glycated hemoglobin (HbA1c). HbA1c, produced in response to
hyperglycemia, reflects blood glucose levels over time, being crucial for monitoring and
therapeutic evaluation of diabetic patients. However, medications and vitamins such as
ascorbic acid can interfere with these results, impacting DM diagnosis and treatment.
Studies suggest that specific doses of ascorbic acid may reduce hemoglobin glycation rates,
underestimating blood glucose. This integrative review aims to assess the effects of ascorbic
acid on hemoglobin glycation by consulting articles in databases such as Cochrane Library,
Scielo, BVS, and PubMed. Initially, 14 studies were identified in the initial search, and after
applying the established inclusion and exclusion criteria, a total of 7 studies were included in
this review. Of these, four were in vivo, two were preclinical trials, and one was conducted
in vitro. Results showed variations in the relationship between vitamin C and hemoglobin
glycation. Among the four in vivo studies, two demonstrated that vitamin C inhibited
hemoglobin glycation, while the other two did not observe such an effect. Preclinical studies
found a reduction in hemoglobin glycation with vitamin C, while the in vitro study did not
observe significant inhibition. Most studies indicate a trend that vitamin C plays a significant
role in inhibiting hemoglobin glycation, although results may vary considerably depending
on experimental and methodological conditions. This divergence underscores the need for
further research to elucidate underlying mechanisms.

KEYWORDS: Diabetes mellitus; glycated hemoglobin; glycation; ascorbic acid.

11 INTRODUGAO

Atualmente, o diabetes mellitus (DM) € uma doenca que esta relacionada a alta
morbidade e mortalidade em todo o0 mundo, com um crescente fardo global para individuos,
familias e paises. Segundo o Atlas de Diabetes da International Diabetes Federation (IDF)
de 2021, 10,5% da populacdo adulta entre 20 e 79 anos tem diabetes mellitus e quase
metade ndo sabe que vive com a doencga. Até 2045, as projecdes da IDF mostram que 1
em cada 8 adultos, aproximadamente 783 milhbes de pessoas, vivera com diabetes; um
aumento de 46%. No Brasil, estima-se que o nimero de pessoas acometidas pela doenca
aumentara de 25 a 50% no decorrer dos proximos anos, devido, entre outras causas, a
longevidade progressiva da populacédo (Sales-Peres et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) conceitua a diabetes mellitus como
uma doenga cronica na qual o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue empregar
adequadamente a insulina que produz. A classificagdo da DM desempenha um papel
fundamental na abordagem terapéutica e na formulacdo de estratégias para detectar
comorbidades e complicagbes cronicas. Seguindo as diretrizes oriundas da SBD, essa
categorizagédo é fundamentada na etiopatogenia e engloba distintos tipos: diabetes tipo 1
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(DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional (DMG) e outras variantes de diabetes
(Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024).

O diagnéstico de diabetes mellitus € estabelecido pela deteccdo de hiperglicemia,
podendo-se utilizar a glicemia plasméatica em jejum, o teste de tolerancia oral a glicose
(TOTG) ou a hemoglobina glicada (A1c) (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024). AHbA1c
€ uma fragdo da hemoglobina (Hb) produzida em resposta a hiperglicemia, refletindo os
niveis de glicose sanguinea ao longo de um periodo prolongado. Esse parametro tem se
mostrado um preditor significativo de complica¢des relacionadas a DM, permitindo uma
avaliacé@o do controle glicémico nos Ultimos trés meses (Malta et al., 2019).

A HbA1c reflete as flutuagdes glicémicas de forma mais consistente em comparacéo
com os niveis de glicose plasmatica (Bem; Kunde, 2006). Além disso, a avaliagédo periddica
da HbA1c é uma estratégia crucial para determinar a eficacia do tratamento da DM,
fornecendo uma referéncia fundamental para o controle glicémico. Esse marcador é uma
ferramenta valiosa para os profissionais de saude acompanharem os pacientes diabéticos
e avaliarem a efetividade do plano terapéutico (Rossaneis et al., 2019).

Os medicamentos sdo uma das principais fontes de variagdo nos resultados de
exames laboratoriais, muitas vezes impossiveis de serem interrompidos para a realizagéo
desses testes.

Alguns medicamentos podem causar resultados falsos negativos ou positivos,
tornando crucial essa informacdo para laboratérios, clinicas médicas e assisténcia
farmacéutica. Tais dados podem impactar diretamente o diagnostico clinico-laboratorial,
afetando o monitoramento, prognéstico e a avaliagdo do paciente (Silva et al., 2021).

A suplementacdo oral de acido ascérbico (AA) em pessoas ndo diabéticas
impactou as medicdes de hemoglobina e albumina glicadas, revelando discrepéncias
entre os métodos de medigcéo e sugerindo uma possivel inibicdo competitiva da glicagéo
de proteinas in vivo (Davie; Gould; Yudkin, 1992). Além disso, um estudo mostrou que
a suplementacédo de até 20g de acido ascoérbico por dia reduziu a taxa de hemoglobina
glicada (Krone; Ely, 2004). Esses achados sugerem que a ingestéo elevada de vitamina C
pode diminuir a glicagédo proteica, reduzir os niveis de hemoglobina glicada e resultar em
uma subestimagéo clinicamente significativa da medida da média da glicose sanguinea.

Considerando que o acido ascébico é uma vitamina amplamente consumida, é
crucial estar ciente do possivel viés associado ao seu uso nos resultados da hemoglobina
glicada (Krone; Ely, 2004). Além disso, deve-se levar em consideragéo que a DM encontra-
se em ascendente no mundo, impactando significativamente na saude, nos cuidados em
saude, na longevidade da populagéo e nos custos em saude.

A hemoglobina glicada é um elemento fundamental no diagnéstico e no
acompanhamento da DM, tornando imprescindivel compreender se o acido ascorbico, de
fato, pode influenciar o processo de glicacdo proteica e, consequentemente, a alteracéo
dos resultados de hemoglobina glicada. Portanto, esta revisao integrativa visa verificar
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0s possiveis impactos da utilizagdo do acido ascorbico na determinagéo laboratorial da
hemoglobina glicada, o que se faz essencial tanto para a rotina laboratorial quanto para a
pratica clinica e de assisténcia farmacéutica.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura sobre os possiveis efeitos do
acido ascérbico na glicagdo da hemoglobina. A revisdo integrativa € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagé@o da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Esse tipo de estudo permite uma ampla abordagem
metodoldgica referente as revisdes, possibilitando a inclusdo de estudos experimentais e
nao-experimentais para uma compreensao completa do fenédmeno analisado (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

O estudo foi realizado por meio de uma extensa revisdo da literatura cientifica
relacionada ao tema em questdo. Para essa finalidade, foram consultados e analisados
artigos indexados nos bancos de dados Cochrane Library, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed. A escolha foi restrita aos
artigos que corresponderam aos critérios de inclusdo definidos para este estudo.

Os trabalhos publicados com a tematica abordada neste estudo, sem restricao
quanto a lingua e ao ano de publicacdo, disponibilizados na integra, nos bancos de
dados descritos acima. Sendo assim, como critérios de incluséo, utilizou-se: i) artigos que
abordaram diretamente a relagcéo entre o acido ascorbico e a glicacao da hemoglobina; ii)
pesquisas experimentais, ensaios clinicos e estudos observacionais sobre a tematica; iii)
artigos com informacdes e resultados claros para andlise e conclusoes.

Dentre os critérios de nao inclusdo tem-se: i) artigos que ndo abordaram diretamente
a relacé@o entre acido ascorbico e glicagdo da hemoglobina; ii) estudos com metodologia
nao explicitada; iii) pesquisas que abordem interferéncia na glicacao da hemoglobina por
outra vitamina ou componente (p. ex.: medicamento). Esses critérios foram estabelecidos
para assegurar a relevancia, a confiabilidade e a contribuicdo significativa dos artigos
selecionados para a pesquisa sobre os efeitos do &cido ascérbico na glicacdo da
hemoglobina.

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo de descritores (DeCS)
especificos, incluindo: hemoglobina glicada, vitamina C, glicag¢éo, acido ascérbico, vitamin
¢, Ascorbic acid, protein glycation e glicohemoglobina. A combinagcéo desses descritores foi
executada por meio do operador booleano (AND) para busca e selecéo prévia de artigos
publicados nas bases de dados anteriormente descritas. A selegcéo dos artigos que fizeram
parte desta revisdo ocorreu a partir da analise dos titulos e resumos, verificando se os

estudos atenderam aos critérios pré-estabelecidos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca nas bases de dados foram identificados 14 estudos relacionados ao
objetivo em questao e, ap06s a aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao , sete estudos
foram selecionados para leitura completa e insercéo nesta reviséo, sendo categorizados
em estudos clinicos, pré-clinicos e in vitro, conforme representado na Figura 1.

Revisio

integrativa

14 estudos
encontrados l

T estudos excluidos por nao se
relacionarem diretamente com o tema

7 estudos
incluidos

Y

4 estudos ) ( 1 estudo ) C 3 estudos )

Figura 1 - Fluxograma dos principais resultados da pesquisa sobre os efeitos do acido ascorbico na
glicacdo dahemoglobina

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Os estudos clinicos inseridos nesta revisdo encontram-se na Tabela 1, totalizando
quatro pesquisas sobre os efeitos do acido ascérbico na glicagdo da hemoglobina. Ja a
Tabela 2 descreve um estudo in vitro e dois estudos pré-clinicos. Os resultados desses
estudos evidenciam variagoes notaveis na relagdo entre a vitamina C e a glicagdo da
hemoglobina. Dos quatro estudos clinicos analisados, dois (Davie; Gould; Yudkin, 1992;
Krone; Ely, 2003) apontaram que a vitamina C teve efeito inibitério sobre a glicagéo da
hemoglobina, enquanto os outros dois (Weykamp et al., 1995; Camargo; Stifft; Gross, 2006)
ndo demonstraram tal efeito. Por outro lado, os estudos pré-clinicos (Gembal et al., 1994;
Krone; Ely, 2003) constataram uma reducgé@o na glicagdo da hemoglobina em resposta a
vitamina C, enquanto que o estudo in vitro (Davie; Gould; Yudkin, 1992) ndo apontou uma
inibicdo significativa.
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Titulo Pais/ Nume- Sexo Média Periodo Con- Metodo- Conclu- Referén-
Ano ro de de de su- centra- logia de sao cia
partici- idade plemen- caode determi-
pantes tacao AA nacao
de AA de
HbA1C
utiliza-
da
Effect EUA/ n=12 M=7F 22-50 3 meses 1g/dia Croma-  Inibiu a Davie;
of Vita- 1992 = anos tografia  glicacao Gould;
min C de afini- Yudkin
on Gly- dade e (1992)
cosyla- eletrofo-
tion of rese
Protein
Vitamin EUA/ n=30 M =20 26-49 3 meses 750mg/  HPLC, Nao Weykam-
C and 1995 F=10 anos diae eletro- inibiua  petetal,
Gly- 1500mg/ forese, glicagéo (1995)
cohe- dia cromato-
moglo- grafia de
bin afini-
dade e
imuno-
ensaio.
As- EUA/ n=138 Nao Nao 6 meses Até 20g/ Nao Inibiua  Krone; Ely,
corbic 2003 informa-  informa- dia informa-  glicacéo (2003)
acid, do do do
glyca-
tion,
gly-
cohe-
moglo-
bin and
aging
The EUA/ n=28 M= 11 27-30 4 meses 1g/dia HPLC e Nao Camargo;
effect of 2006 F=17 anos ensaios  inibiu a Stifft;
aspirin enzima- glicacao Gross,
and vi- ticos (2006).
tamins
C and
E on
HbA1c
assays

Tabela 1 - Principais estudos clinicos sobre os efeitos do acido ascérbico na glicagdo da hemoglobina

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Titulo Pais/Ano  Numero Espécie Periodo Concen- Metodo- Conclu- Referén-
de de tracao de logia de sao cia
animais estudo AA determi-
nacao de
HbA1C
utilizada
Vitamin  EUA/1992 Nao se Nao se 3 meses 1mM Cromato-  Na&o inibiu Davie;
C and aplica aplica grafiade aglicacao Gould;
Glycohe- afinidade Yudkin
moglobin e eletrofo- (1992)
rese
The EUA/1994 Nao Ratos 3 meses 1g/L Nao Inibiua  Gembal et
effect of informado informado  glicagéo al., 1994
ascorbic
acid on
protein
glyca-
tionin
strepto-
zotocin-
diabetics
rats
Vitamin  EUA/2001 n=36 Camun- 2 meses 2,5g/L Cromato- Inibiu a Krone;
C and dongos grafia de glicacao  Ely, 2001
Glycohe- afinidade
moglobin
revisited

Tabela 2 - Principais estudos in vitro e pré-clinicos sobre os efeitos do acido ascorbico na glicagéo da

hemoglobina.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O &cido ascorbico é reconhecido por sua capacidade de reagir com grupos amino
em aminoacidos e proteinas. Estudos realizados por Electron Spin Resonance (ESR)
demonstraram que o acido ascérbico pode se ligar as proteinas por meio de interagbes
ibnicas, competindo, assim, com a glicose pela ligagdo com as proteinas e inibindo a
glicacao (Bensch; Koerner; Lohmann, 1985).

Sob essa perspectiva, Davie, Gould e Yudkin (1992) conduziram uma pesquisa
abrangente com ensaios clinicos e in vitro, investigando os efeitos da vitamina C na
glicacdo de proteinas, incluindo albumina e hemoglobina. O estudo clinico envolveu 12
voluntarios saudaveis, composto por sete homens e cinco mulheres, com idades variando
entre 22 e 50 anos. Durante um periodo de trés meses, os voluntarios foram instruidos a
consumir 1g/dia de acido ascoérbico (2 comprimidos de 500 mg). As amostras de sangue
venoso foram coletadas no inicio e no final de cada més, aproximadamente entre 12 e 15
horas apos a Ultima dose de vitamina C; e foram, entdo, submetidas a analises meticulosas
pelos métodos de cromatografia de afinidade e eletroforese em gel de agarose para a
determinacao de hemoglobina glicada.

Os resultados desse estudo clinico demonstraram uma significativa reducéo de 18%
na taxa de hemoglobina glicada determinada por cromatografia de afinidade. No entanto, a
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determinacao de HbA1c por eletroforese apresentou elevagédo de 16% aumentando. Essa
discrepancia entre os resultados pode ser atribuida pelas metodologias distintas, uma vez
que se baseiam em propriedades diferentes de determinacao de hemoglobina glicada.

O estudo in vitro realizado por Davie, Gould e Yudkin (1992) investigou os efeitos
da glicose e do acido ascoérbico sobre os niveis de hemoglobina glicada em eritrocitos.
Amostras de sangue de cinco voluntarios saudaveis e néao diabéticos foram coletadas
em tubos contendo heparina de litio. Os eritrocitos foram separados do plasma, lavados
e incubados em diferentes condi¢cdes experimentais por trés dias a 37°C para simular
0 ambiente fisiologico. Apds a incubacédo, as amostras foram dialisadas e os niveis de
hemoglobina glicada foram determinados pelos métodos de cromatografia de afinidade e
eletroforese em gel de agarose.

A andlise dos resultados ndo demonstrou diferenca significativa na concentracéo
de hemoglobina glicvada na presenca ou auséncia de acido ascorbico (concentragcdo de
um milimolar - 1 mM), pelo método de cromatografia de afinidade. No entanto, o método
de eletroforese em gel de agarose revelou um aumento significativo nos niveis de HbA1c
na presenca de &cido ascdérbico, especialmente quando comparado com a glicose isolada.

Assim, o estudo in vitro de Davie, Gould e Yudkin (1992) ndo demonstrou inibicdo
significativa da ligacdo de glicose a hemoglobina na presenca de acido ascorbico, em
contraste com a observacdo da inibicdo da glicacdo da albumina pelo acido ascérbico
em estudos anteriores conduzidos por Stolba et al. (1988) e Khatami et al. (1988). Essa
disparidade pode ser atribuida, em parte, devido as diferencas nas concentragdes relativas
de vitamina C e glicose utilizadas nos experimentos, bem como as diferentes proteinas alvo
empregadas nos estudos.

E importante destacar que a metodologia utilizada para a determinacéo das proteinas
glicadas tem implicacdes significativas na interpretacdo dos resultados. Desse modo,
a discrepancia observada entre a eletroforese em gel de agarose e a cromatografia de
afinidade provavelmente ocorre porque esses métodos possuem técnicas de mensuragéo
diferentes, baseando-se em propriedades de analise distintas da hemoglobina glicada.
Enquanto a cromatografia de afinidade se baseia na afinidade seletiva da hemoglobina
glicada por uma matriz de ligacao especifica, o método de eletroforese fundamenta-se na
diferenca de cargas para detecgcé@o das formas glicadas da hemoglobina. Além disso, nos
dias atuais, a determinagcéo de hemoglobina glicada néo é realizada por eletroforese.

Este estudo in vitro sugeriu que a vitamina C poderia reagir com a hemoglobina e
formar uma ligagcéo estével. Por conseguinte, a explicagéo para a diminui¢cdo das proteinas
glicadas medidas durante a suplementagéo com vitamina C in vivo seria a competicdo da
vitamina C com a glicose pela reagdo com os grupos amino da proteina, inibindo, assim,
a glicagéo da hemoglobina; ja que foi demonstrado que a vitamina C reage com 0s grupos
amino da proteina possivelmente através de uma interacao idnica.

Deste modo, o estudo de Davie, Gould e Yudkin (1992) concluiu que o suplemento
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de vitamina C possui efeitos tanto analiticos quanto in vivo nos resultados da hemoglobina
glicada. O efeito analitico foi atribuido a formagéo de um derivado da hemoglobina pela
vitamina C, resultando em propriedades de carga semelhantes a HbA1c, o que levou a
um aumento nos resultados de HbA1c em técnicas como eletroforese, que se baseiam em
diferencgas de carga. Por outro lado, o efeito in vivo foi sugerido pela competicéo da vitamina
C com a glicose na ligagdo a hemoglobina, resultando em uma aparente diminuigdo nos
niveis de HbA1c. Assim, o estudo em questdo destacou a importancia de considerar a
influéncia da suplementagéo de vitamina Cna glicagdo da hemoglobina.

Este estudo adotou uma abordagem integrada, combinando métodos in vivo e in
vitro,0 que fortaleceu, significativamente, a validade e a amplitude dos resultados obtidos.
Ao utilizar ambas as metodologias, foi possivel validar os achados de forma cruzada,
aumentar a relevancia fisioldgica dos resultados e explorar os mecanismos envolvidos.
Essa estratégia permitiu uma compreenséo mais abrangente e contextualizada dos efeitos
da vitamina C na glicagdo de proteinas, proporcionando uma base mais robusta para as
evidéncias cientificas com potencial para informar e servir de base futuras investigacbes
clinicas.

Na mesma linha de investigacdo, Weykamp et al. (1995) conduziram um estudo
com trinta voluntarios caucasianos nao diabéticos, de idade e sexo semelhantes, que
receberam doses de 0,750 ou 1500mg de acido ascorbico/dia ao longo de 12 semanas. Os
participantes foram divididos em trés grupos: um grupo que consumiu 250mg trés vezes ao
dia, outro que consumiu 500 mg trés vezes ao dia, € um grupo controle que néo recebeu
suplementagdo de vitamina C (grupo controle). Adicionalmente, os individuos do grupo
controle foram orientados a ndo consumirem suplementos de vitamina C ao longo de todo
o periodo do estudo.

Os participantes dos grupos que receberam suplementos de vitamina C se
abstiveram de tomar vitamina C nas quatro semanas que antecederam o estudo e nas 12
semanas apoés o periodo de suplementacéo. As coletas de sangue foram realizadas uma
hora apés a ingestdo de 250mg ou 500mg de vitamina C, estando os individuos em jejum.
As analises foram conduzidas em duplicata, utilizando quatro métodos: High-Performance
Liquid Chromatography-HPLC, eletroforese, cromatografia de afinidade e imunoensaio.
Além disso, a porcentagem de hemoglobina glicada foi calibrada para maximizar a
comparabilidade dos dados de hemoglobina glicada coletados ao longo do estudo. Como
concluséo, Weykamp et al. (1995) descreveram que a suplementagdo com 750mg e 1500
mg de vitamina C, diariamente, durante 12 semanas, ndo reduz a glicagéo da hemoglobina
in vivo e ndo interfere nas determinacdes de hemoglobina glicada por HPLC, eletroforese,
cromatografia de afinidade ou imunoensaio.

Em concordancia com o estudo de Weykamp et al. (1995), Camargo, Stifft e Gross
(2006) conduziram um ensaio clinico randomizado com 28 individuos ndo diabéticos

saudaveis, divididos, aleatoriamente, em quatro grupos: um grupo controle e trés grupos de
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intervencdo que receberam tratamento com vitamina C, vitamina E ou acido acetil salicilico
(AAS). Aduracao do estudo foi de 4 meses e os participantes foram submetidos a coletas de
sangue no inicio do estudo e em intervalos mensais para analise da HbA1c. Dois métodos
distintos foram utilizados para medir os niveis de HbA1c: cromatografia liquida de alta
eficiéncia com dois equipamentos (Variant Il - BioRad e analisador de hemoglobina glicada
L-9100 - Merck- Hitachi) e imunoensaio (Tina Quant® HbA1c Il - Roche). O resultado desse
ensaio concluiu que o tratamento com vitaminas C e E em doses farmacolégicas nao
tem nenhum impacto nas medi¢cdes de HbA1c em pacientes néo diabéticos com os dois
métodos empregados.

Em contrapartida, o estudo conduzido por Krone e Ely (2003) investigou os efeitos
do consumo de até 20g/dia de acido ascérbico em 138 individuos. Os resultados mostraram
que, para cada aumento de 30 pymol/L no acido ascorbico plasmético, houve uma redugéo
de 0,1% na hemoglobina glicada. Os participantes foram divididos em trés grupos de acordo
com a quantidade diaria de suplementacao de acido ascérbico: 0-4g/dia, 5-9g/dia e mais de
10g/dia. Cada participante forneceu até seis amostras de sangue ao longo de seis meses,
permitindo uma analise detalhada dos niveis de acido ascérbico e hemoglobina glicada ao
longo do tempo.

O estudo também identificou uma correlagéo negativa entre hemoglobina glicada
e acido ascorbico plasmatico (r=-0,95), indicando que, a medida que a concentracdo de
acido ascorbico plasmatico aumentava, a concentragdo de hemoglobina glicada tendia
a diminuir. Essa correlagdo apontava para uma relacdo inversa forte. Além disso, foi
encontrada uma correlagdo negativa entre a hemoglobina glicada e a dose diaria de acido
ascorbico (r=-0,78), sugerindo que doses maiores de acido ascorbico estdo associadas
amenores niveis de hemoglobina glicada. Esses resultados sugerem que uma alta ingestao
de acido ascorbico pode reduzir a glicagdo, levando a uma subestimacao clinicamente
significativa dos niveis médios de aglcar no sangue. Dado o0 amplo uso de vitamina C como
suplemento, € fundamental estar ciente do possivel desvio na medicdo da hemoglobina
glicada associado ao 4cido ascorbico.

Destarte, surgiram relatorios contraditorios sobre o efeito da vitamina C na glicacao
dahemoglobina em animais e humanos. Em um estudo pré-clinico realizado por Krone e Ely
(2001) com camundongos, observou-se uma redugao significativa (23%) na concentracao
da hemoglobina glicada no grupo que recebeu suplementacdo de acido ascorbico em
comparacao com o grupo controle. Esses resultados sugerem que a vitamina C pode ter
um efeito redutor na glicagdo dahemoglobina em modelos animais.

O estudo pré-clinico conduzido por Gembal et al. (1994) investigou os efeitos
da suplementacéo oral de 4cido ascérbico nos niveis de hemoglobina glicada em ratos
diabéticos induzidos por estreptozotocina. Ao longo de trés meses, ratos diabéticos e nao
diabéticos foram divididos em grupos controle e grupos tratados com éacido ascérbico
adicionado a agua potavel (1g/litro).
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Os resultados revelaram que, nos ratos ndo diabéticos, tanto tratados quanto néao
tratados com é&cido ascdrbico, ndo houve alteracdes significativas nas concentra¢des de
hemoglobina glicada. Por outro lado, a suplementacdo de acido ascorbico influenciou,
significativamente, a concentracdo de HbA1c nos ratos diabéticos. Apos trés meses, os
ratos diabéticos tratados com acido ascorbico apresentaram uma concentracdo de HbA1c
de 2,66% em comparagdo com 3,51% nos nao tratados, indicando uma redugéo na taxa
de HbA1c. Esses resultados sugerem que o acido ascorbico teve um efeito moderador
sobre a taxa de glicagéo, diminuindo a velocidade com que a glicagéo ocorreu. Portanto,
os resultados sugerem que a administragcdo de acido ascorbico pode reduzir a taxa de
glicagéo proteica.

Os estudos sobre o acido ascérbico e sua relagdo com a glicacédo da hemoglobina
desempenham um papel crucial na compreenséo dos efeitos dessa vitamina nos resultados
da hemoglobina glicada. Eles oferecem perspectivas valiosas sobre como a suplementagéo
com vitamina C pode influenciar as medi¢oes da HbA1c e, consequentemente, a avaliagdo
do controle glicémico em individuos diabéticos e ndo diabéticos. Entretanto, &€ fundamental
reconhecer as limitacdes e as discrepancias entre esses estudos para uma interpretacao
precisa de seus resultados.

Destaca-se a importancia de considerar as limitacdes metodoldgicas, como o
tamanho limitado das amostras, a variagcao na concentragao de acido ascorbico utilizado nas
suplementagbes, bem como o periodo de tempo de exposicdo ao acido ascorbico. Esses
aspectos podem impactar a generaliza¢do dos resultados obtidos nesta reviséo, ressaltando
a necessidade de futuros estudos mais robustos e amostras mais representativas.

Apesar dessas limitagdes, os estudos revisados neste trabalho forneceram
informacgdes valiosas que tém implicacdes significativas para o diagndstico e o manejo
da diabetes mellitus. Eles destacam a importancia de considerar o potencial impacto da
suplementagdo com vitamina C nas medigbes da HbA1c e, portanto, na avaliagdo do

controle glicémico em pacientes diabéticos e néo diabéticos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise abrangente dos estudos revela que, embora haja uma tendéncia geral de
que a vitamina C exerca um papel significativo na inibicdo da glicacdo da hemoglobina,
os resultados variam, consideravelmente, conforme as condi¢cdes experimentais e
metodologicas. Enquanto a maioria dos estudos pré-clinicos sugerem que o &cido
ascorbico pode ter efeitos inibitdérios sobre a glicacdo da hemoglobina, os resultados de
estudos clinicos e in vitro sdo mistos e menos consistentes. Essa divergéncia destaca a
necessidade premente de pesquisas adicionais para elucidar os mecanismos subjacentes
e identificar as condicdes especificas em que a vitamina C pode influenciar a glicacao da
hemoglobina.
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Além disso, a relevancia clinica desses achados é indiscutivel, considerando,
especialmente, o potencial impacto do acido ascorbico nas medicbes de HbA1c, um
marcador crucial para o diagnéstico, monitoramento e manejo da diabetes mellitus. Portanto,
compreender essas complexas interacoes é fundamental para assegurar a precisdao das

medi¢cdes laboratoriais e otimizar a eficacia dos protocolos de tratamento para a diabetes.
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muscular em individuos que sofrem com a atrofia muscular, causada por um estilo de vida
sedentario, e/ou o longo periodo de repouso em leito. Entretanto, ndo ha um consenso dentro
da literatura sobre o possivel protocolo do treinamento de forca mais adequado para esses
objetivos. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa
a fim de elucidar qual o possivel protocolo de treinamento de forca, eficaz na melhora da
forca muscular e reducéo da fadiga durante e p6s o tratamento do cancer de mama. Os
artigos utilizados nesta revisao integrativa foram encontrados na base de dados PubMed,
Scielo e Lilacs. Nao houve restricoes de idiomas e limite de data de publicacdo. As buscas
foram guiadas a partir da jungéo dos seguintes termos: 1- Breast neoplasms and physical
exercise or physical activity, 2- breast neoplasms and exercise, PubMed (n=1.181), scielo
(n=1.222), Lilacs (n=83), Estudos potencialmentes incluidos (n=171), Estudos Incluidos
(n=5). O possivel protocolo de treinamento que parece ser mais eficaz, € de no minimo 12
semanas de intervengcado com intensidade, moderada a alta, com exercicios que englobem os
membros inferiores e superiores, e abdominais. Concluimos que o treinamento de forga com
intensidade moderada a alta, demostra o melhor resultado na forca muscular e na fadiga.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, treinamento de forga, forga muscular, fadiga e
protocolo.

THE INFLUENCE OF EXERCISE ON MUSCLE STRENGTH AND FATIGUE IN
PATIENTS WITH BREAST CANCER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Strength training has been considered a tool for increasing lean mass and
muscle strength in individuals who suffer from muscular atrophy, caused by a sedentary
lifestyle, and/or long periods of bed rest. However, there is no consensus within the literature
on the possible strength training protocol most appropriate for these objectives. Therefore,
the present study aims to carry out an integrative review in order to elucidate a possible
strength training protocol that is effective in improving muscle strength and reducing fatigue
during and after breast cancer treatment. The articles used in this integrative review were
found in the PubMed, Scielo and Lilacs databases. There were no language restrictions or
publication date limits. The searches were guided by combining the following terms: 1- Breast
neoplasms and physical exercise or physical activity, 2- breast neoplasms and exercise,
PubMed (n=1,181), scielo (n=1,222), Lilacs (n=83) , Studies potentially included (n=171),
Studies Included (n=5). The possible training protocol that seems to be most effective is at
least 12 weeks of intervention with moderate to high intensity, with exercises that include the
lower and upper limbs, and abdominals. We conclude that strength training with moderate to
high intensity demonstrates the best results in muscle strength and fatigue.

KEYWORDS: Breast cancer, strength training, muscle strength, fatigue and protocol.

11 INTRODUGAO

A preocupacdo com o cancer de mama (CM) tem crescido entre a comunidade
cientifica se tornando um grande desafio para a saude publica. Esse tipo de carcinoma &
0 segundo mais comum entre a populagdo mundial e o mais frequente entre as mulheres

(MATOSO et al., 2020). No Brasil, estima-se um aumento de 60 mil novos casos para 0s
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anos de 2018- 2019. Os tratamentos convencionais envolvidos no tratamento do cancer
de mama incluem quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal e alguns procedimentos
cirurgicos, como a mastectomia e quadrantectomia (BATTAGLINI, et al., 2007). No entanto,
esses tratamentos podem causar efeitos colaterais como, linfedema, toxinas cardiacas,
depressédo, problemas de saude Ossea, obesidade, fadiga e perda da forca muscular
(SORIANO-MALDONADO, et al., 2019).

Em relacéo a perda de massa muscular progressiva, estima-se que pode ser um dos
fatores para o aumento da fadiga, tendo em vista que essa perda leva a uma diminui¢éo da
forca muscular. Essa diminuicdo acomete principalmente os membros inferiores (até 25%
da populagdo com CM) e superiores (de 12% a 16%) (KLASSEN, et al., 2017), provocando
assim uma reducdo da capacidade de execucdo das tarefas diarias em pacientes
acometidos pelo cancer (BATTAGLINI, et al., 2006).

A fadiga pode ser definida como uma sensacéo fisica desconfortavel, com sintomas
de extremo cansaco e uma exaustao fora do comum, o que acarreta em um prejuizo na
qualidade de vida dos acometidos com essa condicdo (MATOSO et al., 2020). Ap6s o
diagnostico inicial de CM, cerca de 25% das sobreviventes apresentam fadiga relacionada
ao cancer (SWEN et al., 2017).

Os tratamentos tradicionais para fadiga relacionada ao cancer recomendavam evitar
a pratica da atividade fisica, porém se observou que essa agéo provocava o catabolismo
muscular prejudicando ainda mais a fadiga (CESEIKO et al., 2019). Nesse sentido, o
treinamento de for¢ca tem sido considerado uma excelente ferramenta para o aumento da
massa magra e da for¢ca muscular em individuos que sofrem com a atrofia muscular. De
fato, Strasser e colaboradores (2013) apontam em seu estudo que o treinamento de forca
pode aumentar a massa magra e melhorar a forca. Além disso, esses estudos também
demonstraram que o treinamento reduziu o risco de morte em 33% dos acometidos que
treinavam no minimo uma vez por semana (HARDEE, et al., 2014).

Dentro desse contexto, as diretrizes da American Cancer Society recomendam pelo
menos 150 minutos semanais para a pratica de exercicios fisicos. Essa recomendacao
auxilia na reabilitagcdo pos-cirirgica e incentiva a sua adesdo a longo prazo (ROCK et
al., 2012). Battaglini et al (2006) avaliaram a forca muscular utilizando um protocolo de
resisténcia submaxima de 1-RM, o resultado do mesmo foi usado para prescricdo de
exercicios 2 vezes por semana durante 12 semanas, com intensidade de 40% a 60% da
capacidade maxima, cujo objetivo foi avaliar o efeito do treinamento de resisténcia na
mudanc¢a da composicéo corporal e forca muscular. Em um outro estudo realizado por
Santos et al (2019), foi apontado que os dados obtidos no teste de 1-RM s&o inconclusivos
para serem aplicados em sobreviventes de cancer de mama (SCM), devido ao risco de
lesdo. Outro ponto abordado pelo estudo de Santos et al (2018) foi a investigacdo dos
efeitos do treinamento de resisténcia na composi¢ao corporal sendo utilizada 1 sessao de
treino por semana durante 8 semanas, com o protocolo de 10RM no leg press (45°) e no
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supino horizontal, os resultados mostraram uma melhora na forca muscular, mas nao houve
mudanca da composic¢ao corporal. Ja CeSeiko et al (2019), propuseram um protocolo de 12
semanas duas vezes por semana com intensidade de (85% - 90% de 1RM), com o objetivo
de investigar a eficacia do treinamento de forga méaxima na qualidade de vida relacionada a
saude. Tal estudo apontou, de uma maneira geral, resultados positivos com relagéo a forca
e a fadiga, tendo uma diminui¢do consideravel nos niveis de fadiga, e um aumento na forca
muscular, particularmente maior quando a intensidade do treinamento era de moderada a
alta.

Dentro desse contexto, se percebe que, ndo ha um consenso sobre qual o possivel
protocolo de treinamento de forgca parece ser o mais adequado para esse objetivo.
Sendo assim, ha uma necessidade de se elucidar um protocolo, seguro e eficaz para que
profissionais da area de satde possam utilizar como base para prescricdo do treinamento
de forca para individuos no cancer de mama. Assim, nosso objetivo foi realizar uma revisao
integrativa para elucidar um possivel protocolo de treinamento de forca mais eficaz a
melhora da forca muscular e combate a fadiga durante e pds tratamento do cancer de

mama.

21 METODOS

Os artigos utilizados nesta reviséo integrativa foram encontrados na base de dados
Pubmed, Scielo e Lilacs. Nao houve restricdes de idiomas e limite de data de publicacéo.
As buscas foram guiadas a partir da juncéo dos seguintes termos: 1- Breast neoplasms
and physical exercise or physical activity, 2- breast neoplasms and exercise, e as palavras
chaves: Cancer de mama, treinamento de forca, forca muscular, fadiga e protocolo.

Foram considerados apenas artigos de estudos originais, realizados com seres
humanos, que utilizaram o treinamento de forca como forma de protocolo durante e pés
tratamento do CM. Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordassem o cancer de
mama e protocolos de treinos que tivessem no minimo 4 semanas de intervencdo. Apés
pesquisar os termos e coletar os estudos, foi feita uma leitura do titulo e resumo dos artigos,
afim de avaliar se atendiam aos critérios. Com tudo houve dificuldade em encontrar estudos
que abordassem, treinamento de forga relacionados ao cancer de mama, e que tinham
como objetivo analisar a forcar muscular e a fadiga. A maioria dos estudos abordavam a
qualidade de vida e a composicao corporal. Os estudos que se enquadravam nos critérios
exigidos foram lidos na integra e seus dados foram coletados (figura 1).
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Figura 1. Organograma dos resultados de busca

31 RESULTADOS

As idades das participantes das pesquisas variam de 18 a 75 anos, com diagnéstico
recente de CM nos os estagios | — Ill, sendo designadas para cirurgia e tratamento
quimioterapico. As pacientes que estavam na menopausa ndo participaram de nenhum
tipo de exercicio, também foram excluidas do estudo aquelas que apresentassem alguma
doenca que comprometesse a capacidade fisica, tais como disturbios neuroldgicos,
doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas ou agudas nao controladas,
anormalidades Osseas, articulares ou musculares, doencas metastaticas e deficiéncia
imunolégica.

Os métodos mais usados para avaliar a forca muscular foram os testes de 1-RM,
10-RM e o teste de sentar e levantar da cadeira. Para avaliar a fadiga, foi utilizada a escala
de fadiga de Piper revisada (12), com zero representando nenhuma fadiga, 1-3 fadiga leve,
4—6 moderada e 7-10 fadiga severa.

No trabalho de CeSeiko R (2019) com 26 mulheres, estagios | a Il com 40 a 65 anos,
divididas em dois grupos (grupo de treino- GT) (n=13) e grupo controle - GC (n=13); estagio
I-111, divididas em dois grupos, GT (n=27), GC (n=28). Teve como objetivo avaliar a eficacia
do treinamento de forga maxima na qualidade de vida relacionada a satde em mulheres
com diagnostico recente de CM. Néao foi realizado nenhum tipo de exercicio estruturado.
O estudo demonstrou uma melhora consideravel na forca muscular, qualidade de vida e
reducao da fadiga apés um programa de treinamento de for¢a de alta intensidade de 12
semanas em pacientes com CM.

De acordo com Battaglini, et al (2006) 20 PC, 40-70 anos, divididas em grupo de
exercicio (GE) , examinaram os efeitos de um programa de GE e a forca muscular foi
avaliada pelo teste de um (1-RM), por meio de um ensaio clinico randomizado. Os resultados
obtidos apontam que o exercicio envolvendo o processo cardiovascular, treinamento de
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resisténcia e flexibilidade, pode ser eficiente na redugéo de niveis de fadiga e aumento da
forca muscular de pacientes com CM em tratamento. E o exercicio de resisténcia + impacto
foi superior ao alongamento na melhora da forga muscular maxima e a adesao ao exercicio
contribui para o grau de melhora dos pacientes investigados.

O estudo de Serra, et al (2018) com 11 mulheres CM, estagios | a lll; 48 a 75 anos,
divididas em dois grupos (grupo de exercicio - GE) e (Grupo Controle- GC) verificou a
hipétese de que o TR (treinamento de resisténcia) induz alteragbes especificas do tecido
e sistémicas na inflamacgéo que contribuem para as melhorias na forga, fungéo fisica e
comportamental na BCS pés-menopausa. Os resultados deste estudo mostram que um
programa de RT progressivo e bem supervisionado esta associado ao aumento da massa

muscular, melhora da fungéo fisica, da qualidade de vida e reducéo da fadiga.

3.1 Parametros de Prescricdo dos Exercicios

No estudo de Serra et al (2018) os treinamentos tiveram duragéo de 8 a 52 semanas,
com treinos variando de 1 a 3 vezes por semana, duragdo de 20 a 60 minutos por sessao,
intervalo de 1 a 3 minutos, e intensidade foi de 40-60% de 1-RM a 85-90% 1-RM, a mudanc¢a
de carga progredia quando o paciente na ultima série atingia com facilidade as repeticoes
propostas. Os exercicios mais comuns foram, leg press, supino, remada e agachamento.
Apenas um dos estudos utilizou o teste de 10 -RM com intensidade moderada. A presente
revisao encontrou nos estudos uma melhora na forca muscular de, 13% a 20% nos membros
inferiores e 8% a 12% nos membros superiores, e 20 a 30% na forga muscular geral. E uma
melhora de 58% na fadiga.

No estudo de Santos et al (2019) os participantes foram instruidos a realizar todos
0s exercicios até a falha volitiva. Com excecao do dead lift com pernas rigidas que utilizou
uma carga baixa 20-30% da massa corporal. Teve a Cadencia: fase excéntrica 2” e fase
concéntrica 17, uma vez por semana, com séries: 3 e repeticdes: 8-12. O aquecimento foi
de 1 serie de 10 repeticdes com 50% 10-RM, exercicios: Leg press 45, dead lift com pernas
rigidas, supino com barra, puxada para baixo . Abdominais: 20 repeticbes com 2 minutos
entre as series Abdominais: 1’ GT: A forga muscular 1 13% no leg press, 1 8% no supino GC.

A prescricdo apontada por CeSeiko et al (2019) foi de 85-90% de 1-RM, aumentada
2,5kg quando os participantes completaram todas as séries e repeticbes, Sendo que o
grupo exercicio (GE) com 2 vez por semana, com séries: 4, repeticdes: 4 e 0 aquecimento: 2
séries de exercicios: Leg press dinamico horizontal ; e o grupo controle (GC), foi submetido
ao Exercicio: realizar levantamento em cadeira, 2 vezes por semana, séries: 3, repeticoes:
10, Minutos: 3 entre as séries GT 1 20% de 1RM na forgca muscular , Fadiga | 24%, CG |
9% de 1RM na for¢a muscular e Fadiga 1 25%.

Battaglini et al (2007) trouxe em seus estudos a atividade cardiovascular: caminhada
de esteira, circloergérmetro ou eliptico, alongamento de corpo inteiro; Exercicios de forca:
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Levantamentos laterais, levantamento frontal, flexdo peitoral horizontal, puxada lateral,
flexbes de biceps alternada com peso nas maos, extensao de triceps, leg press, extenséo
de perna, flexdo de perna, levantamento de panturrilha, e abdominais. Intervalo entre os
treinos: 48h-84h. Com 40-60% da capacidade, duas vezes por semana, Minutos: 1, com
Séries: 3 e Repeticbes: 6-12.

O estudo de Winters-Stone et al (2012), apontou uma prescricdo de 60-80%
1-RM Powir, com trés vezes por semana, com séries: 1-3, repeti¢cdes: 8-12, incluindo os
Exercicios: Sentar na parede, Agachamento de 90 °, Levantamento morto com joelhos
flexionados (levantamento terra) 1-2 minutos entre as repeticbes Powir 1 12% da forca
muscular na parte superior 1 20% na parte inferior, Estocadas para frente, Estocadas lateral
, Remada unilateral, Supino toracico, Levantamento lateral , Flexdes Flex e Alongamentos.

Ja Serra, et al (2018) destaca o treino Moderado para o grupo exercicio (GE) com
trés vezes por semana, séries: 3, sendo 2 séries com 15 repeticbes e 1 até a falha. Além
de exercicios: Perna e torax, extensao de joelho, rosca direta, remada, abdominais, biceps
minutos A forgca muscular 1 25- 30% A fadiga | 58%.

41 DISCUSSAO

A revisao identificou um aumento de 20% a 30% na for¢ca muscular. Trés pacientes
mostraram fadiga severa, quatro moderada, trés leve e uma sem fadiga. Observou-se ainda
que de uma forma em geral os protocolos com melhores resultados foram constituidos por
intensidade moderada a alta, foi utilizado como parametro para a prescricdo do exercicio
o protocolo de 1RM para forca muscular e a escala de Piper revisada. Curiosamente
observamos ainda que o treinamento de forca com uma intensidade maior ao limite
adaptativo de 60 a 70% de 1RM pode ter sido uns dos fatores na adaptacgéo fisioldgica,
incentivando uma melhora mais rapida ao tratamento do CM.

Primeiramente acerca dos protocolos de avaliagao, foi possivel inferir que os testes
de avaliacdo precisam ser escolhidos com cautela dependendo da condicédo necessaria.
Apenas um dos estudos utilizou o protocolo de 10-RM (SANTOS et al., 2019). Entretanto,
outros estudos demostram que o protocolo de 1-RM seria confiavel para avaliar os pacientes
com cancer de mama (CEéEIKO et al., 2019; WINTERS et al., 2012).

Observamos que o protocolo de 1RM foi o que apresentou uma melhora na forga
e na fadiga. Apesar de encontrar um estudo que ndo recomendou o uso do protocolo de
1RM, porque poderia induzir lesdes (SANTOS et al., 2019). Foi observado, também, que o
de sentar e levantar mostrou-se eficaz para avaliar a fungdo no PCM, tendo em vista que
encontrou uma diminui¢cdo de 15% no tempo que o individuo levava para sentar e levantar
da cadeira, significando um aumento de for¢ca e uma menor sensacao de fadiga (SERRA
et al., 2018).

Essas diferencas, vao além da avaliagéo, ao analisar os artigos foi possivel notar
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diferencas significativas também com relagcdo aos exercicios prescritos, que implicam
em resultados também diferentes. Vejamos, Ceseiko et al, (2019) utilizaram apenas o
leg press dindmico nos seus treinos, com intensidade de 85-90% 1-RM. Os treinamentos
ocorreram 2 vezes por semana durante um periodo de 12 semanas, realizando 4 séries
de 4 repeticdes com intervalo de 3 minutos entre cada uma delas. O resultado foi um
aumento de 20% de melhora da forga muscular e uma diminuicdo de 24% da fadiga. Em
quanto estudo realizado com exercicios para membros superiores e inferiores 2 vezes
por semana durante 20 semanas, com 3 séries de 6 a 12 repeticdes, 40-60% 1RM e 1
minuto de intervalo, ndo demostraram resultados significativo na melhora da forca. Nos
fazendo perceber que a intensidade do exercicio pode ter relacéo direta com o objetivo a
ser alcancado pelos treinos (BATTAGLINI et al., 2006)

Com relagédo aos melhores resultados, os estudos de Serra et al (2018) obtiveram um
aumento de 25-30% da for¢ca muscular total, enquanto Winters et al (2012) apresentou um
aumento da forga de membro superior de 12% e de 20% da inferior. Apesar dos resultados
semelhantes, observou-se que exercicios, duracdo e volume de treinos utilizados séo
diferentes. No estudo de Serra et al (2018) a durac¢do do procedimento foi de 20 semanas,
com treinos de intensidade moderada, 3 vezes por semana; com 2 séries de 15 repeticbes
e mais uma série executando até a exaustdo. J4 o estudo realizado por Winters et. al
(2012) a duragéo foi de 52 semanas, tendo um volume de treino 3 vezes por semana,
realizando de 1-3 séries, de 8-12 repeti¢cdes, com intensidade de 60-80% de 1-RM. Com
base nos dados apresentados, é possivel conjecturar que estes dois estudos encontraram
resultados positivos com relagéo a forga muscular, devido a intensidade e ao volume de
treino. Aditivamente, Serra et al (2018) afirmam em sua discussdo que ha evidencias
consideraveis que associam fadiga ao estado inflamatério crénico. Por sua vez, Battaglini
et al (2006) cita que o aumento da fadiga esta relacionado a perda progressiva da massa
muscular. Nesse sentido, verificamos que a fadiga foi avaliada através de questionarios
especificos, como escala de Piper revisada, ou indiretamente em um questionario que
engloba a qualidade de vida Quality of Life Questionnaire- (QLQ-BR23). Nesse sentido,
Serra et al (2018), e Ceseiko et al (2019) detectaram em seus estudos, uma diminui¢cdo da
FRC, de 58% e 24%, respectivamente, atribuindo a diminui¢éo da fadiga ao treinamento de
forca por uma intensidade de moderada a alta. Outro fato relevante, € que, os individuos
do grupo experimental, comecaram o programa de treino 3 semanas antes do primeiro
tratamento convencional para o cancer (quimioterapia, radioterapia, cirurgia) esse fato
pode ter colaborado para mudancas fisiolégicas e metabdlicas, que podem ter contribuido
para diminuicdo da fadiga no grupo experimental. Por fim, Battaglini et al (2006) afirma que
a melhora da fadiga se da a combinacao do treinamento de for¢a e do exercicio aerdbico.

Diante dessas premissas, foi possivel elucidar diante dos 5 artigos encontrados, que
o treinamento de forca traz uma melhora significativa no aumento da forca muscular e na
diminuicéo da fadiga. Deste modo, para melhoria dos sintomas de fadiga em pacientes com
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cancer de mama, o protocolo de treinamento tem que apresentar exercicios que envolvam
todos os grupamentos musculares, com frequéncia semanal de 3 vezes, por um periodo
minimo de 12 semanas de intervencao. A intensidade deve variar de moderada a alta,
podendo chegar até 90% 1-RM, composto com 3 séries de 8 a 15 repeticbes, podendo
chegar até a exaustao na Gltima série, mas com intervalo de 2 a 3 minutos entre as séries,
sendo os exercicios de leg press, supino e remada os mais utilizados nas prescri¢des. As
principais limitagcbes desta pesquisa foram que os estudos nédo trouxeram o consenso entre
intensidade e volume de treinamento, mostrando que estas variaveis ainda ndo estao bem
estabelecidas. Também foi possivel observar que as prescrigbes nao trouxeram o intervalo
entre os exercicios, sendo de grande relevancia que estudos futuros investiguem a relacéo

da forca muscular com a fadiga relacionada ao cancer de mama.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que para obter os melhores resultados relacionados a perda da
forca muscular e fadiga relacionada ao cancer de mama, deve-se praticar exercicios de
forga por no minimo 12 semanas, com frequéncia semanal de 3 dias, com intensidade
moderada a alta, englobando exercicios para membros superior e inferior e regidao
abdominal. Levando em consideragdo um volume de 2 a 3 séries, 8 a 15 repeticdes com
intensidade moderada, intervalo de 1 a 2 minutos; ou 3 a 4 séries, com 4 repeticdes com
intensidade alta, com intervalos de 3 minutos.
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RESUMO: O presente estudo teve por finalidade realizar uma reviséao bibliogréafica sobre a
importancia da Atividade e Exercicio Fisico na Disfuncdo Sexual. Mudancas fisiolégicas se
manifestam de maneira mais expressiva na velhice, isso pode influenciar na sexualidade de
homens e mulheres, a vida sexual pode ser prejudicada por alguns fatores como erecao mais
flacida, reducdo do liquido pré-ejaculatério, DE, falta desejo sexual e etc. Foi utilizado como
metodologia para esta revisdo bibliogréafica, estudos publicados no periodo de 2007 a 2017,
através das bases de dados do PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico, foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: Atividade, Exercicio Fisico e Disfungcdo Sexual. As buscas
nas bases de dados resultaram na identificacdo de 54 estudos, desses, apenas 09 estudos
atenderam os critérios de elegibilidade. Nos resultados foi possivel observar que a disfungéo
sexual mais prevalente no publico de meia idade e idosos foi a disfuncédo erétil, mostrando
que existe uma preocupacdo com a erec¢ado, na vida sexual do homem. Ja as disfuncdes
sexuais femininas parecem estar mais ligadas a forma como elas encaram a sexualidade, a
reproducéo e percepcgédo corporal, fatores que influenciam na disponibilidade ao sexo. Assim
a atividade e exercicio fisico atuam como ferramentas no tratamento de vérias patologias,
néo sendo diferente para as que envolvem a sexualidade humana. A mudanca no estilo de
vida, com uma melhor alimentacdo e movimentacéo fisica se mostraram indispenséaveis na
prevencéo de doengas e melhora na qualidade de vida e Disfungéo sexual.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade, Exercicio Fisico e Disfungao Sexual.

ACTIVITY AND PHYSICAL EXERCISE IN SEXUAL DYFUNCTION: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The purpose of the present study was to conduct a literature review on the
importance of Physical Activity and Exercise in Sexual Dysfunction. Physiological changes
manifest more expressively in old age, this can influence the sexuality of men and women,
sexual life can be hampered by some factors like flaccid erection, reduction of pre-ejaculatory
fluid, erectile dysfunction, lack of sexual desire and etc. . We used the following keywords:
Activity, Physical Exercise and Sexual Dysfunction. We used the following keywords: PubMed,
Lilacs, Scielo and Google Academic, published in the period from 2007 to 2017. The searches
in the databases resulted in the identification of 54 (fifty-four) studies, 29 (twenty-nine) were
discarded because they did not present the full version and 16 (sixteen) because they fled
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the subject, so that for this study of 9 (nine) studies that met the inclusion and exclusion
criteria were used. As conclusion it was possible to visualize that the most prevalent sexual
dysfunction in the middle aged and elderly public was erectile dysfunction, showing that there
is a concern with erection in the sexual life of the man. Already, female sexual dysfunctions
seem to be more related to the way they view sexuality, reproduction and body perception,
factors that influence sexual availability. Thus the activity and physical exercise act as tools in
the treatment of several pathologies, not being different for those involving human sexuality.
The change in lifestyle, with better nutrition and physical movement have proved indispensable
in disease prevention and improvement in quality of life and sexual dysfunction.
KEYWORDS: Activity, Physical Exercise and Sexual Dysfunction.

11 INTRODUGAO

Mudancas fisiolégicas s&o esperadas com o passar do tempo, geralmente elas se
manifestam de maneira mais expressiva na velhice, isso pode influenciar na sexualidade
de homens e mulheres (ALENCAR et al.,2014). A vida sexual masculina pode ser
comprometida por alguns fatores como erecao mais flacida, redugcdo do liquido pré-
ejaculatério, disfuncéo erétil, dentre outros (WESPES et al.,2009). A disfuncéo erétil (DE)
consiste na incapacidade persistente de obter e manter eregcédo suficiente que permita
uma atividade sexual satisfatoria. Isso atinge a saude fisica e psicoldgica das pessoas,
reduzindo a qualidade de vida de maneira significativa. A DE tem alta prevaléncia em faixas
etarias mais avancadas, geralmente ela est4 associada a outros eventos relacionados a
salde masculina (SARRIS et al.,2016).

Uma vida sexual considerada bem-sucedida, s@o necessarias implicacdes
fisiolbgicas, comportamentais e culturais que estejam sensiveis aos estimulos. Quando
as respostas sexuais ndo séo satisfatérias a pessoa ou ao casal, é sinal de que existe
uma dificuldade ou disfuncéo sexual (DS). As causas para essas dificuldades podem ser
orgénicas, psicologicas ou mistas, que afetam tanto o homem quanto a mulher (DOMINGOS,
etal.,, 2014) .

As mulheres alcancam altas incidéncias de disfungdes sexuais em qualquer faixa
etaria, a dificuldade do diagnostico das disfungdes sexuais femininas pode ser decorrente da
inibicdo da mulher para relatar sobre sua vida sexual, além do despreparo dos profissionais
de salde para investigar a sexualidade feminina e/ou o desconhecimento da resposta
sexual humana (LARA et al., 2008). As disfuncdes sexuais femininas apresentam natureza
multifatorial podendo ser de origem psicolégica, neurolégica, hormonal, vasculares e
musculares. A criacdo de questionarios validados, que é uma ferramenta pouco invasiva,
tem ajudado no processo de avaliagdo e diagnoéstico das disfungbes sexuais (LARA et al.,
2008).

Tendo em vista todos esses problemas de disfungbes sexuais femininas e
masculinas a industria farmacéutica se preocupa em desenvolver medicagbes que possam

atenuar alguns problemas de DS. A exemplo, a prescricdo do Viagra tem se concentrado
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na variavel da poténcia sexual masculina ROHDEN (2009), e entre a populagéo feminina,
a prescricdo de testosterona no tratamento do desejo sexual hipoativo. O tratamento
farmacologico ndo atende a todas as variaveis sexuais de homens e mulheres, isso mostra
que nao ha uma eficiéncia total nesse tipo de tratamento, além de que as prescricbes
desses medicamentos ndo séo feitas ao publico em geral, havendo restricdes. Assim como
0s medicamentos sédo utilizados no tratamento de vérias patologias, a atividade fisica (AF)
também se mostra como ferramenta para atenuar os impactos causados na saude e vida
sexual das pessoas (GOES 2008).

Foi identificado em GOBBI et al., (2009) que, atividades fisicas sistematizadas e
em grupo, favorecem a adesé@o dos idosos em tratamento de alguma DS. A partir disto,
€ possivel observar que o exercicio fisico pode ampliar seus beneficios para aspectos,
fisiologicos e psicossociais. Ressalta-se assim, aimportancia de um trabalho multidisciplinar
e educativo no qual os profissionais de saude e, entre eles, o profissional de Educacéo
Fisica, se proponham a assistir e adequadamente os pacientes sobre as particularidades
da condicdo de saude. Portanto, este estudo tem como proposta correlacionar, a partir de

uma revisdo bibliogréfica, o efeito da atividade e exercicio fisico na DS.

21 METODO

O presente estudo tem delineamento qualitativo, no sentido de avaliar os parametros
de correlacédo encontrados em estudos com e sem intervengao sistematica, no ambito da
pratica de atividade e exercicio fisico em pacientes com DS e se houve diminuicao e/ou
melhoria dos sintomas e progresso na qualidade de vida. Para esta revisdo foram feitas
buscas no PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico, usando as palavras — chave:
Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Disfuncdo sexual, os estudos que ndo consideraram a
temética central: Atividade e Exercicio Fisico e Disfun¢do sexual, foram descartados apos
a leitura inicial do titulo e resumo.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade, estudos com participantes
de ambos os sexos, estudos publicados entre 0 ano de 2008 e 2018 e estudos que
envolveram doencgas relacionadas as disfungdes sexuais, nos idiomas Portugués e Inglés.
Foram excluidos estudos de caso, que ndo apresentaram informagdes suficientes sobre
sua metodologia, estudos que envolveram doencgas sexualmente transmissiveis e 0s que

atenderam ao publico infantil e adolescentes.

31 RESULTADOS

Resultaram na identificacdo de 54(cinquenta e quatro) estudos, 29(vinte e nove)
foram excluidos por ndo apresentarem a versao completa e 16(dezesseis) por fugirem do
tema central, de modo que para este estudo de revisdo foram utilizados 09(nove) estudos
que atendem os critérios de elegibilidade. As buscas nas bases de dados utilizadas tiveram
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0s seguintes resultados:

Estudos identificados nas bases de dados.
Total: 54

Estudos excluidos por ndo estarem em versdo completa.

Total: 29

Total: 25

Estudos elegiveis para leitura.

Excluidos por fugirem do tema central apds leitura
do texto completo.

Total: 16

Total: 09

Estudos relevantes para esta Revis&o Bibliografica.

Figura 1. Fluxograma de identificagdo de inclus&o e exclusé@o dos estudos.
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Tabela 1. Relagéo de todos os estudos.
Nomenclaturas e abreviagdes utilizadas na tabelai:

H-Homens; M-Mulheres; AF - Atividade Fisica; FE- Fungao erétil; DS- Disfungéo Sexual; DE -
Disfuncao erétil; FS- Fungdo Sexual; IFSF - indice da Fungdo Sexual Feminina; QVRS - Qualidade
de Vida Relacionada & Satde; TPA - Terapia de Privacédo Androgénica; IIEF-5 - indice Internacional

de Funcéo Erétil; IMC - indice de Massa Corporal; QIFE - Questionario Internacional de Funcao Erétil;
QIAF-VC - Questionério Internacional de Atividade Fisica -Verséo Curta; QV: SF-36 — Qualidade de
Vida: Formulério Curto-36; NAF-Nivel de atividade Fisica.

3.1 Caracteristicas Gerais dos Estudos e das Amostras e Instrumentos
adotados

Sobre as caracteristicas gerais dos estudos, se observa que o publico de meia
idade é a principal populagéo nos estudos de investigacéo sobre a DS em relagdo aos
instrumentos adotados, observa-se uma variabilidade de instrumentos de medida para os
niveis de atividade fisica e DS.

Os estudos norte americanos que utilizaram a intervencéo, e que trataram sobre a
DS, sédo Loprinz et al., (2018), que utilizaram o aparelho ActiGraph, Pensacola, FL, EUA
para medir o nivel de atividade fisica (NAF) dos participantes e um questionario de auto
relato para medir a DS.-O estudo de Kirilmaz et al., (2015) ,utilizou o indice Internacional
de Funcao Erétil (IIEF-5) para avaliar a FE dos homens que fizeram parte de sua amostra,
ocorrendo desta mesma forma para o estudo de YUksel et al.,(2015) e para medir o nivel
de exercicio fisico esses estudos utilizaram questionarios proprios.

No componente DS e depressado os artigos utilizaram o mesmo instrumento para
coleta, o Inventario de Depresséao de Beck (BDI) responséavel por avaliar a sintomatologia
da depressdo em pessoas a partir dos 13 anos de idade atendendo até o publico idoso,
tendo em vista que na terceira idade a depressdo é uma problematica que necessita de
instrumentos sensiveis para o adequado rastreio e possivel intervengéo.

Jé para avaliar a DE o estudo europeu de La vigneras et al., (2011) utilizou o (lIEF
-5) e o Eco-doppler peniano. O IIEF-5 foi o instrumento mais utilizado dentre os artigos,
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independente do continente, € um questionario sintomatico de auto resposta, utilizado para
avaliar a fungé@o sexual masculina, foi desenvolvido em conjunto com um programa clinico
o Sildenafil em 1996-97 e, foi avaliado em varias linguas e atendeu a varias entidades
reguladoras de salude mundiais. Para avaliar a DE, também, foi utilizado o Eco-doppler
peniano, ele consiste num exame seguro e indolor que permite distinguir entre as diversas
causas de DE e orientar o urologista na indicagdo do tratamento para cada paciente de
acordo com suas particularidades (HISAKA et al.,2017).

Os demais artigos utilizaram ou entrevistas semi-estruturadas em participantes de
tratamento do cancer de prostata, no estudo de Hamilton, et al., (2015), ou um questionario
auto administrado baseado no Inventario de Saude Sexual para Homens para recolher
dados sobre o nivel de AF e para avaliar a DE (GOODKIND et al., 2015).

Os artigos nacionais que tratam sobre DS também utilizaram o indice Feminino de
Funcao sexual (IFFS), para avaliar o desejo sexual e a qualidade de vida foi avaliada pelo
questionario de qualidade de vida relacionada a saude, (QVRS). O outro artigo nacional,
utilizou o Questionario Internacional de Funcgéo Erétil (QIFE) para a DS e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica versao curta (QIAF-VC) (HAMILTON et al., 2015)

Observou-se, também, através dos dados, que a DE foi o tipo de disfuncao mais
discutido independente do continente abordado (AGOSTINI, et al., 2011). Além disso, os
protocolos utilizados nos artigos encontrados neste estudo sdo os mais variados, pois cada
artigo utilizou o protocolo que julgou atender aos seus objetivos, alguns estudos fizeram a
intervencao fisica, outros utilizaram apenas questionarios para avaliar niveis de atividade
e exercicio fisico.

Os estudos que utilizaram a AF como variavel para estudar a DS foram Loprinz,
et al., (2018), norte americano, o europeu La Vigneras et al (2011) e 0s nacionais Paiva,
et al., (2016) e Agostini, et al., (2011). Os que utilizaram o exercicio fisico foram os norte-
americanos (AVERSA et al.,2013). Os estudos norte-americanos, fizeram intervengéo em
exercicio fisico para avaliar a DE (KIRILMAZ, et. al., 2015; YUKSEL, et al.,2015). Pode-se
observar que os estudos que utilizaram o exercicio aerdbico, tiveram respostas diferentes
para as variaveis estudadas. O estudo de Kirilmaz, et al.,(2015) nao apresentou melhoras
significativas nos escores de DE, neste caso, 0 exercicio sozinho ndo conseguiu trazer
melhora na qualidade de vida. Ja o estudo de Yiksel, et al.,(2015) que em sua amostra
selecionou sujeitos saudaveis, o exercicio aerébico mostrou melhoras significativas
na qualidade de vida e nos escores de DE ap6s intervencdo. E possivel avaliar nesses
dois estudos que é preciso avaliar todas as variaveis possiveis relacionadas com a DS,
para obter um resultado significativo no tratamento e consequentemente uma melhora na
qualidade de vida dessas pessoas.

Outro estudo, o de Aversa, et al.,(2013) investigaram a fungcédo sexual global de
mulheres obesas com um programa de exercicio fisico controlado e dieta calérica durante
oito semanas. Os dois estudos trouxeram melhora significativas, apontaram uma diminuicéo
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de 43% a chance de DE nos seus participantes (LOPRINZ et al., 2018). Ja os estudo de
Aversa, et al.,(2013), amostraram um aumento no nivel de fungéo sexual e uma melhora
na frequéncia sexual, além dos aspectos fisicos. Nesses casos, tanto a atividade quanto o
exercicio fisico trouxeram mudancgas significativas.

Apenas um estudo norte americano avaliou o exercicio fisico sem utilizar a
intervencdo, Hamilton, et al (2015) estudou o desejo e desempenho sexual de homens que
tiveram cancer de préstata, foi feito um questionario com pacientes que participaram de
estudos pré existentes em intervengcé@o em exercicio, nao especificando o tipo de exercicio.
Como resultado, os autores encontraram que o0 exercicio colaborou apenas o aspecto
psicoldgico com a aceitagéo das mudancas sexuais e reafirmando a for¢ca da masculinidade.

O estudo norte americano de Loprinz et al., (2018) pode ser comparado com o
europeu de La Vigneras et al.,(2011), ele também utiliza a AF aerdbica no estudo da DE
com intervencdo de 3 meses e coleta de dados antes e apos intervengéo. Este estudo
mostra que o protocolo de AF aerdbica melhora a qualidade da DE arterial sem qualquer
abordagem farmacolégica, provavelmente pela reducdo da apoptose endotelial. Essa
mesma explica¢cdo pode ser dada ao estudo de Loprinz et al., (2018) que também nao
utiliza abordagem farmacologica, reafirmando que a AF aerbbica se torna suficientemente
capaz de melhorar a DE.

Os estudo asiatico de Minami et al., (2018) e os nacionais de Paiva et al (2016) e
Agostini et al (2011) n&o utilizaram a intervencéo em AF, ela foi avaliada por questionarios
para obter dados. No estudo de Minami et al., (2018) utilizaram um questionario auto
administrado para obter dados do nivel de AF que foi dividido em quatro: |- menor, II-
menor, IlI- moderado e IV- superior. Enquanto Agostini et al (2011) , utilizou o Questionario
de Atividade Fisica versao curta para obter esses dados. Esses dois estudos avaliaram a
DE. O estudo de Paiva et al (2016), utilizou o (QVRS) que avalia as variaveis relacionadas
a qualidade de vida e saude, incluindo a AF. Este estudo também voltado para o publico
masculino estudou o desejo sexual. Esses estudos mostraram que quanto maior o nivel
de AF, melhores séo os escores das variaveis estudadas como DE e desejo sexual. Esses
resultados sé@o importantes para conhecimento dos assuntos abordados, porém a falta de
intervencdo e o uso de questionarios apenas como forma de coleta, pode comprometer o
grau de confianga dessas pesquisas, principalmente porque muitos desses questionarios

nao sao validados e reconhecidos internacionalmente.

41 DISCUSSAO

Uma possivel explicacé@o para que a prevaléncia de DE entre a populagdo masculina
seja devido a importancia da eregdo na sexualidade masculina. A DE é definida pela
incapacidade persistente de obter ou manter uma erecéo suficiente que permita uma

atividade sexual satisfatéria, trazendo impactos negativo na qualidade de vida, além de ser
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acompanhada por fatores que colaboram para as doencas cardiovasculares, sedentarismo,
obesidade, sindrome metabdlica, entre outros (WESPES et al., 2009).

Sao propostos diversos mecanismos fisiopatoldgicos que justifiquem a presenca
de DE enquanto, por exemplo, complica¢do precoce da diabetes, uma vez que pacientes
diabéticos demonstram ter pouca resposta satisfatéria a terapia oral com inibidores da
fosfodiesterase-5, destacando a necessidade da pesquisa de novas opg¢oes terapéuticas,
inclusive do exercicio fisico (HISAKA et al., 2017) . Além disso, o cancer de prostata (CP)
também pbde ser identificado entre as complicagbes primarias a DE.

Tal cenario é agravado pelo fato dos tratamentos existentes para o cancer de préstata
afetarem a sexualidade masculina, como por exemplo, os tratamentos por irradiagdo que
podem causar danos estruturais na inervagéo responsavel pela ere¢do, tornando comum
o distarbio funcional sexual. A prostatectomia radical, intervencéo cirurgica que também
aborta o CP, gue-pode afetar o suprimento nervoso, acarretando a DE, porém o desejo e
a aparéncia sexual continuam preservados. As medicacdes, a desordem fisica e a prética
cirurgica utilizada no combate ao cancer podem afetar, diretamente, uma ou mais fases da
resposta sexual, desejo, excitagéo, orgasmo e relaxamento apés o orgasmo (LOPRINZ ET
AL., 2018).

No tocante a DS em mulheres sobreviventes de cancer de mama (CM) o estudo de
Paiva et al (2016) destaca que a mama € considerada um simbolo erético e de feminilidade
importante e com diagnostico de CM, a populagdo feminina, em maioria, enfrenta o
procedimento cirurgico para retirada da parcial ou total da mama, somando-se as sessoes
de quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal. Consequentemente, € comum que uma
parcela significativa dessa populagdo desenvolva alguma DS, seja por uma menopausa
induzida, redu¢do do desejo e da excitagdo sexual, anorgasmia, sintomas que atuam
diretamente na fungéo sexual (DE CARVALHO et al., 2015).

Dentre as varias patologias citadas nesses estudos, foi possivel observar que o
estilo de vida adotado pelos individuos € um fator que interfere na condigcao de ser saudavel.
Uma vida sedentaria pode acarretar numa série de complicagbes funcionais que podem
comprometer a sua vida sexual, isso se torna ainda mais grave para sujeitos de meia
idade e idosos. E nesse periodo que as pessoas ficam mais sujeitas a obter transtornos
vasculares, sendo uma forma comum da DE se manifestar, principalmente nos idosos, onde
a arteriosclerose costuma obstruir significativamente as artérias do pénis, comprometendo
assim o fluxo sanguineo (FIGUEIRA, 2016).

Ademais, 0s exercicios aerbébicos prevaleceram como intervencdo aos artigos que
estudaram a DS. Seguindo esta mesma linhagem, os artigos que avaliaram apenas o
nivel de AF priorizaram as atividades aerdbicas. A atividade e o exercicio fisico aerdbico
trouxeram resultado significativo para os escores das variaveis estudadas de maneira geral.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 12

150



51 CONCLUSAO

Foi possivel visualizar que a DS é prevalente no publico de meia idade e idosos. Os
estudos também apresentaram que a AF moderada pode colaborar para que os homens
previnam e tratem as disfungdes sexuais. Ja as disfuncdes sexuais femininas parecem
estar mais ligadas a forma como elas encaram a sexualidade, a reproducédo e percepgéo
corporal, fatores que influenciam na disponibilidade ao sexo. A préatica de AF colabora com
os aspectos fisiologicos e psicolégicos além de aumentar os escores de funcdo sexual
global feminina. Ademais, a mudanca no estilo de vida, com uma melhor alimentagéo
e exercicio fisico, se mostrara indispensaveis na prevencao de doencas e melhora na
qualidade de vida e na DS.
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RESUMO: O presente estudo busca
abordar as dificuldades enfrentadas por
mulheres com incontinéncia urinaria (IU)
visando compilar e analisar as evidéncias
disponiveis acerca do impacto dessa
condicdo na saude mental, na qualidade
de vida e nos aspectos sociais e fisicos das
mulheres afetadas pelo referido transtorno.
A U, se caracteriza pela perda involuntaria
de urina, condi¢cdo que atingem mulheres
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de todas as idades, e que, entretanto, & mais prevalente nas que compéem um grupo etario
com idade mais avancada, em especifico apdés a menopausa e em mulheres que passaram
por partos vaginais. Este estudo se justifica em razéo das dificuldades encontradas pelas
mulheres que convivem com a IU e que séo diarias, e transcendem as manifestacgdes fisicas
dessa condicdo. Uma andlise pormenorizada da temética destaca o profundo efeito dessa
realidade na vida dessas mulheres, evidenciando o desafio cotidiano que enfrentam. A titulo
de resultados, observa-se que os sentimentos adversos desencadeados pela incontinéncia,
tais como a vergonha, o constrangimento e a sensacdo de reverter a um estado de
dependéncia infantil, se destacam como obstaculos significativos, além disto o receio de
exalar odores indesejados de urina, o medo de fazer isto em publico, intensifica tais emog¢des
negativas, o que pode tornar experiéncias sociais e pessoais extremamente angustiantes.
Como abordagem metodologica sera utilizada a revisao sistematica a fim de dar o devido
aporte teorico a este estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria, Mulheres, Dificuldades

DIFFICULTIES FACED BY WOMEN WITH URINARY INCONTINENCE: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: The present study aims to address the difficulties faced by women with urinary
incontinence (Ul), seeking to compile and analyze the available evidence regarding the
impact of this condition on mental health, quality of life, and social and physical aspects
of those affected by the disorder. Ul is characterized by the involuntary loss of urine, a
condition that affects women of all ages, but is more prevalent in those of older age groups,
particularly after menopause and in the ones who have undergone vaginal childbirth. This
study is justified by the daily difficulties experienced by women living with Ul, which transcend
the physical manifestations of this condition. A detailed analysis of the topic highlights the
deep effect of this reality on these women'’s lives, revealing the daily challenge they face. As
analysis’ results, adverse feelings triggered by incontinence, such as shame, embarrassment
and the sensation of going back to a state of infantile dependence, stand out as significant
obstacles. Additionally, the fear of emitting unwanted urine odors and the dread of doing it in
public intensify these negative emotions, making social and personal experiences extremely
distressing. A systematic review will be used as the methodological approach to provide
theoretical support for this study.

KEYWORDS: Urinary Incontinence, Women, Health Difficulties

11 INTRODUGAO

A incontinéncia Urinaria (IU) em mulheres tem despertado um interesse crescente
entre os profissionais de saude devido a variedade de fatores e impactos associados a essa
condi¢cao. Independentemente do tipo de incontinéncia urinaria, esta é uma preocupacgéao
continua de mulheres, bem como de pesquisadores, empenhados em melhorar a qualidade
de vida das afetadas, considerando os efeitos sociais significativos que a IU impbe ao

cotidiano feminino.
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Mulheres que sofrem com incontinéncia urinaria enfrentam dificuldades fisicas pela
urgéncia miccional, limitam suas atividades diarias podendo gerar um afastamento social
pelo vazamento de urina, sentindo-se envergonhadas e impactando substancialmente
em sua autoestima e nas suas relagdes. A demanda psicoldgica que esse problema tras
também é um fator de preocupacéo, pois pelo afastamento social, a falta de autoestima,
a vergonha pela sua condi¢do pode-se desencadear outros problemas psicossomaticos.

Ao se abordar os contextos nos quais as mulheres enfrentam essas dificuldades,
observa-se que os obstaculos advém do ambiente de trabalho, das atividades domésticas,
do ambiente escolar, das interagdes afetivas e sexuais, do meio social como um todo. Nesse
cenario, entender o panorama atual das pesquisas cientificas sobre a IU é fundamental
para que pesquisadores e profissionais de saude possam oferecer o melhor suporte as
mulheres enfrentando essa questéo.

A pesquisa descritiva tem o intuito de relacionar os dados apresentados a partir
das informagdes contidas em varios autores, para apresentar o impacto da incontinéncia
urinaria, e as referéncias apresentadas séo para analisar e comparar as fontes de cada

autor anunciado.

21 METODOLOGIA

A grande maioria dos estudos sobre a IU feminina foca em analises quantitativas,
seja através de revisdes sistematicas detalhadas ou revisdes nao sistematicas. Essas
andlises englobam uma gama de estudos realizados sob diversas abordagens quantitativas
e envolvem uma ampla gama de profissionais da saude, incluindo enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, psicélogos e educadores fisicos. Desta forma, a proposta de pesquisa

optou pelo método de reviséo literaria sistematica.

2.1 Estratégia de Busca

Os principais dados cientificos sobre o tema foram pesquisados através de bases de
dados como Scientific Electronic Library (SCIELO), PubMed, MEDLINE, CAPES periddicos,
Google académico, BMS, artigos académicos, revistas cientificas e publicagdes de livros, a
partir das colocagdes dos autores para cumprir 0 proposto em seus objetivos especificos.
Foram utilizados para pesquisa termos como: “incontinence urinary”, “stress incontinence
urinary”, “treatment incontinence urinary’, “incontinéncia urinaria feminina”, “assoalho
pélvico”, “fisiopatologia da incontinéncia urinaria”, “anatomia do assoalho pélvico”,
“evolucdo da incontinéncia urinaria”, “tratamento incontinéncia urinaria” e “prevaléncia da
incontinéncia urinaria em mulheres”. A busca foi limitada a artigos publicados nos ultimos
quinze anos e livros, em inglés e portugués, para garantir maior abrangéncia e permitir um

entendimento mais relevante e amplo das informacdes.
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2.2 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos estudos que apresentaram dados sobre tratamento farmacolégico,
anatomia do corpo humano, fisiopatologia da pelve, técnicas de tratamento para
incontinéncia urinaria, avaliagbes pds cirdrgicas e evolugdo da incontinéncia urinaria,
independentemente da idade e condigéo fisica. Revisdes sistematicas, meta-analises,
ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte foram considerados para inclusao.

2.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos artigos que néo eram relacionados a incontinéncia urinaria, artigos
em outras linguas que néo inglés e portugués, trabalhos que utilizaram o estudo de uma
populagédo de uma localidade especifica, assim como relatos de caso séries de casos.

2.4 Extracao e Analise dos Dados

Dois revisores independentes analisaram a elegibilidade dos estudos com base
nos titulos e resumos. Os estudos selecionados foram submetidos a uma leitura integral
e extracdo das informagbes utilizadas, com énfase na populagéo portadora, tratamento,
evolugdo da doenca e modificagbes na qualidade de vida.

2.5 Sintese de Dados

Os dados utilizados foram sintetizados qualitativamente, buscando otimizar as
informacdes relevantes, priorizando temas relacionados a saude. A qualidade dos estudos
foi avaliada pela relevancia e embasamento das informagbes contidas em cada tipo de
estudo.

31 RESULTADOS

3.1 Anatomia do assoalho pélvico

O assoalho pélvico € composto por uma multiplicidade de estruturas, abarcando
ossos, ligamentos, tenddes, musculos, fascias, visceras, vasos e nervos, e cada uma
destas partes contribuem para sua funcionalidade. Assim, a pelve, que é formada pela
articulacao dos ossos do quadril, abrangendo o osso iliaco, os isquios, o pubis e a sinfise
pubica, € uma parte do corpo que ndo permite significativas amplitudes de movimento, mas
da estabilidade estrutural aos segmentos adjacentes (Costa, 2019).

A musculatura do assoalho pélvico tem como funcdo fornecer suporte para os
orgaos abdominais, reto, uretra, orificio anal e vagina. Na estrutura do assoalho esta a
fascia pélvica, tecidos que envolvem a parede abdominal, funcionando como sustentacéo
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e alojamento dos érgéos do assoalho pélvico; e o diafragma pélvico, estrutura que fornece
sustentacao e fecha interiormente a pelve, composto pelos musculos elevadores do anus
e coccigeo e o diafragma urogenital. Por isso, é fundamental manter a integridade dos
musculos (Céandido, 2017).

O assoalho pélvico é dividido em trés compartimentos, anterior (bexiga e uretra),
médio (vagina) e posterior (4nus). Ele é composto por fascia e musculos que sao
responsaveis pelo suporte e mecanismo da incontinéncia. Entre as varias estruturas
que compde a pelve, pode-se citar: quatro ossos, o par de ileos, sacro e coccix. Ja a
musculatura do assoalho pélvico € composta por: isquiocarvernoso, bulboesponjoso,
transversal superficial do perineo, elevador do anus, gliteo maximo esfincter externo do
anus. Outros componentes do assoalho pélvico sao: clitéris, uretra, vagina, corpo perineal
e anus (Carmo, 2022).

Ha dois ligamentos principais da pelve, o sacrotuberoso e o sacroespinhoso,
além das articulacdes, as limbossacrais, a sacroccigea, a sacriliaca e a sinfise pubica,
geralmente a pelve feminina é maior, mais larga e mais rasa (Carmo, 2022).

A pelve esté localizada na parte inferior do tronco e sustenta os 6rgaos dos sistemas
urinario e reprodutivo, composta pelo perineo e e cintura pélvica. Seus nervos sao: plexo
lombar, plexo sacral, plexo coccigeo e nervos esplancnicos; Sao partes distais do sistema
urinario: bexiga urinaria, ureter, uretra; Sao partes do trato alimentar: ileo terminal, c6lon
sigmoide, reto, anus; S&o 6rgdos reprodutivos: genitalia interna, genitélia externa; Os
vasos sanguineos sao: artérias iliacas internas, gonadais, sacral mediana, retal superior
(Linhares, 2022).

A musculatura do assoalho pélvico € composta por duas fibras musculares estriadas
esqueléticas do tipo | e tipo Il. A tipo | realiza contracdo lenta ou ténica, mantendo a
incontinéncia em estado de repouso, ja a tipo Il (30%) realiza contragdes rapidas ou fasicas,
gerando o aumento da pressdo abdominal. (Linhares, 2022).

3.2 O que é incontinéncia urinaria

De acordo com a International Urogynecological Association (IUGA) e a International
Continence Society (ICS), aincontinéncia urinaria significa toda e qualquer perda involuntéaria
de urina que cause desconforto social e higiénico de forma visivel e perceptivel. Estima-
se que cerca de 40% das mulheres possuem algum grau de incontinéncia urinaria, o que
pode prejudicar suas atividades diarias, incluindo relacionamentos interpessoais e sexuais
(Céndido, 2017).

Existem dois tipos principais de incontinéncia urinéria: a incontinéncia de esforgco e
a incontinéncia de urgéncia. Na incontinéncia de esforco, ocorre perda involuntaria de urina
durante atividades fisicas que aumentam a pressao intra-abdominal, como tossir, espirrar,

rir ou levantar objetos pesados. Ja na incontinéncia de urgéncia, a mulher tem uma vontade
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subita e intensa de urinar, muitas vezes acompanhada pela perda involuntaria de urina

antes de conseguir chegar ao banheiro (Candido, 2017).

urinaria mista

incontinéncia urinaria de esforco e de
urgéncia

Tipo Clinica Mecanismo
Perda involuntaria de urina ocasionada | Causada pela redugéo da pressao
Incontinéncia | por situacdes que levem ao aumento uretral, que se torna incapaz de impedir
urinaria de da pressao intravesical, como tosses, a saida de urina durante a realizagao
esforco espirros, levantamento de peso, de atividades que aumentem a pressao
caminhadas, dentre outros. intravesical, como tosses e espirros.
Necessidade subita, intensa e
Incontinéncia | imperiosa de urinar. O paciente perde Decorre de distarbios neurolégicos
urinaria de urina involuntariamente, pois nao sensitivos ou hiperatividade motora do
urgéncia tem tempo suficiente para chegar ao musculo detrusor.
banheiro.
Incontinéncia Caracteristicas simultaneas de Mecanismos fisiopatologicos mistos da

incontinéncia urinaria de esforco e de
urgéncia.

A bexiga ndo é capaz de ser esvaziada,

urindria continua

Perda urinaria constante.

Incontinéncia " ’ . or problemas neurolégicos ou
urinaria PEEIETE FOSSUVETIER D 6l UTNED, MES gbst?utivos infravesicai% Quando ela
apenas consegue eliminar gotas de p v )
paradoxal ufina 9 9 esta completamente cheia, a urina
: transborda involuntariamente.
Causada por graves lesdes ao sistema
lheamiinEaE esfincteriano, podendo ser secundaria

a resseccoes pélvicas ou traumas
genitais. A pressao uretral torna-se
incapaz de impedir o fluxo urinério.

Embora a incontinéncia urinaria (IU) seja mais comum entre as mulheres, &
desafiador determinar sua prevaléncia exata e os fatores de risco, devido a variacdo das
metodologias utilizadas nos estudos. Nesta revisdo, serdo discutidas apenas as dificuldades

Tabela 1. Tipos de Incontinéncia Urinaria, Clinica e Mecanismos

(KOBASHI, 2012)

mais frequentemente mencionados na literatura médica (Céandido, 2017).

E observado que essa condicdo tem uma maior prevaléncia em mulheres
caucasianas e é 2,6 vezes mais comum em mulheres com histérico familiar de incontinéncia.
Portanto, embora os fatores de risco ambientais desempenhem um papel relevante no
desenvolvimento dessa condigcéo, os fatores genéticos também devem ser considerados

(Wood et al., 2014).
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3.3 As dificuldades causadas pela incontinéncia urinaria

Além dos desconfortos fisicos e emocionais associados a incontinéncia urinaria, ela
também pode afetar a qualidade de vida da mulher, interferindo nas atividades diarias, no
sono e nas relacdes sociais. Felizmente, existem varias estratégias para gerenciar e tratar
a incontinéncia urindria. Isso inclui exercicios especificos para fortalecer os musculos do
assoalho pélvico, que podem ajudar a melhorar o controle da bexiga. Além disso, técnicas
de biofeedback e estimulagdo elétrica podem ser Uteis para fortalecer esses musculos
(Candido, 2017).

As pesquisas apontam para os obstaculos enfrentados pelas mulheres ao tentar
acessar tratamento adequado para a incontinéncia urinaria, tanto no sistema de saude
quanto na busca por profissionais qualificados para o cuidado especifico dessa condigéo,
especialmente médicos (Wood et al., 2014). Uma barreira significativa € o receio de que
seus problemas sejam minimizados ou néo levados a sério ao buscar ajuda médica para
a incontinéncia, bem como a preocupac¢éo de que o profissional de satde possa nédo dar a
devida importancia a situagdo. (Wood et al., 2014). Outro ponto de dificuldade destacado é a
comunicacao indireta dos profissionais de saude sobre a incontinéncia urinaria. Existe uma
clara preferéncia das mulheres por serem acompanhadas por enfermeiras, fisioterapeutas
e outros profissionais de satde na gestéo de sua condi¢cdo. Ademais, mulheres mais jovens
enfrentam o desafio de encontrar tempo em suas agendas para consultas médicas (Wood
et al.,, 2014).

A analise dos estudos revisados destacou as adversidades enfrentadas no cotidiano
pelas mulheres que sofrem de incontinéncia urinaria (1U), ressaltando como essa condi¢cédo
afeta profundamente suas experiéncias e tem sido objeto de estudo por pesquisadores em
diversas partes do mundo, em variados contextos. (Wood et al., 2014).

Emocg6es como vergonha, humilhagéo e a sensagao de regresséo a uma fase infantil
dominaram as experiéncias das mulheres, juntamente com o medo de emitir odores de
urina. Esses sentimentos eram particularmente intensificados pela ocorréncia de episodios
de incontinéncia em momentos e locais inadequados, bem como pelo desafio de discutir
esse assunto delicado com outras pessoas, especialmente médicos ou familiares do sexo
masculino. (Wood et al., 2014).

Anteriormente a percepcdo de que a IU ndo representava um problema grave era
reforcada pela comparacdo com outras condicées de saude mais sérias enfrentadas pelas
mulheres, as quais demandavam atencdo médica prioritaria. Essa atitude contribuia para
que o impacto da incontinéncia urinaria na vida delas fosse frequentemente subestimado,
0 que se mostrou uma desinformacgédo nociva a realidade da mulher, ja tdo envolta em
estigmas. (Wood et al., 2014).
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41 CONCLUSAO

Ao entender que a incontinéncia urinaria se trata de um problema recorrente e
relativamente comum, que afeta de forma significativa e prejudicial uma grande quantidade
de mulheres, e que acontece devido a uma combinagédo de fatores fisicos e hormonais,
percebe-se a relevancia em se encontrar solugdes plausiveis para este problema, seja
diminuindo os sintomas ou curando efetivamente o incomodo.

O presente artigo abordou a Incontinéncia Urinaria (1U) feminina e a forma como os
estudos refletem a crescente conscientiza¢do sobre a amplitude dos desafios enfrentados
pelas mulheres afetadas por essa condicdo. Este artigo enfatizou a importancia de
compreender ndo apenas 0s aspectos médicos da IU, mas também seus impactos sociais
significativos no dia a dia das mulheres.

Ao reconhecer os obstaculos enfrentados no trabalho, nas atividades domésticas
e nas relagbes afetivas e sexuais, os profissionais de salude podem estar mais bem
preparados para oferecer suporte adequado e promover uma melhor qualidade de vida
para essas mulheres.

No entanto, para avancar ainda mais na assisténcia e no tratamento da IU, é
fundamental continuar investindo em pesquisas cientificas que explorem diversas facetas
dessa condi¢éo e desenvolver abordagens cada vez mais holisticas e personalizadas. Ao
fazer isso, poderemos nédo apenas aliviar o sofrimento das mulheres com IU, mas também
promover uma sociedade mais inclusiva e compassiva em relagdo as questdes de saude

feminina.
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USO DE SOLUCAO SALINA HIPERTONICA PARA
LAVAGEM NASAL: REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A definicdo de solucdo salina
hipertbnica é aquela que apresenta
concentragdo maior que 0,9% de NaCl.
Diversos  estudos clinicos apontam
beneficios ao uso da solucdo salina
hipertbnica para a lavagem nasal em

Data de aceite: 01/11/2024

diversas doencas nasossinusais. No
entanto, as evidéncias de estudos clinicos
envolvendo a superioridade da solugédo
salina hipertdnica em relacdo a solugédo
isotbnica sdo controversas. Dentre os
estudos analisados, a maioria demonstra
que o uso de solugdo salina hipertonica
traria beneficios quando comparado a
solucdo salina isotdnica. Pacientes com
menos de 18 anos apresentaram maiores
efeitos benéficos ao uso da solugdo salina
hipertbnica, quando comparados aos
adultos. Pacientes com rinite apresentaram
maiores beneficios do que pacientes com
rinossinusite. Os beneficios sdo maiores em
pacientes sem cirurgia do que em pacientes
pbs-operatorios. Além disso, pacientes que
utilizam irrigacdo nasal de grande volume
e hipertonicidade inferior a 5% apresentam
maiores beneficios. A lavagem nasal com
solucdo salina hipertdnica apresentou
maiores beneficios quando comparado ao
uso de solugdo salina isotdnica na maioria
das doencas nasossinusais, especialmente
quando utilizada por pacientes menores de
18 anos e em concentracdo menor que 5%.
Apesar dos estudos apresentados, ainda
nao evidencia robusta para a disseminagéo
do uso da solugcdo salina hipertonica,
necessitando de mais estudos sobre o
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assunto.
PALAVRAS-CHAVE: SOLUGAO, SALINA, HIPERTONICA, LAVAGEM, NASAL

USE OF HYPERTONIC SALINE SOLUTION FOR NASAL WASHING:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The definition of hypertonic saline solution is one that has a concentration
greater than 0.9% NaCl. Several clinical studies point to the benefits of using hypertonic
saline solution for nasal washing in various sinonasal diseases. However, evidence from
clinical studies involving the superiority of hypertonic saline solution over isotonic solution is
controversial. Among the studies analyzed, the majority demonstrate that the use of hypertonic
saline solution would bring benefits when compared to isotonic saline solution. Patients under
18 years of age showed greater beneficial effects from the use of hypertonic saline solution
when compared to adults. Patients with rhinitis showed greater benefits than patients with
rhinosinusitis. The benefits are greater in non-surgical patients than in post-operative patients.
Furthermore, patients who use large-volume nasal irrigation and hypertonicity less than 5%
experience greater benefits. Nasal washing with hypertonic saline solution showed greater
benefits when compared to the use of isotonic saline solution in most sinonasal diseases,
especially when used by patients under 18 years of age and in a concentration lower than 5%.
Despite the studies presented, there is still no robust evidence for the dissemination of the use
of hypertonic saline solution, requiring further studies on the subject.

KEYWORDS: SOLUTION, SALINE, HYPERTONIC, WASHING, NASAL

INTRODUCAO:

A definicdo de solucdo salina hipertonica é aquela que apresenta concentracédo
maior que 0,9% de NaCl. Diversos estudos clinicos apontam beneficios ao uso da solucao
salina hipertdnica para a lavagem nasal em diversas doengas nasossinusais. Estudos
in vitro mostram beneficio da solugéo salina hipertdnica em remover agua das células e
reduzir o edema da mucosa, quando comparados a solugéo salina isoténica. No entanto, as
evidéncias de estudos clinicos envolvendo a superioridade da solugéo salina hipertdnica em
relacdo a solucgéo isotdnica sdo controversas. Alguns estudos indicam o uso disseminado

da solucgéo salina hipertdnica em pacientes da ateng¢ao primaria.

OBJETIVO:

O presente estudo visa a comparacgédo da solugéo salina hiperténica e isoténica para

a realiza¢do da lavagem nasal em pacientes tratando doengas nasossinusais.

METODOS:

O estudo se deu a partir de uma revisdo de literatura em bancos de dados como
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PUBMED, Google Académico, Clinicalkey e UpToDate, onde foram selecionados artigos
de revisédo e estudos clinicos que comparavam o uso de solucado salina hiperténica com a

solugéo salina isotonica.

RESULTADOS:

Dentre os estudos analisados, a maioria demonstra que o uso de solucdo salina
hipertonica traria beneficios quando comparado a solucéo salina isotonica. Um dos estudos
afima que a irrigagéo nasal com solucdo salina hiperténica traz maiores beneficios na
melhora dos sintomas em relacdo a irrigagdo nasal com solucao isotdnica no tratamento
de pacientes com doencgas nasossinusais. Pacientes com menos de 18 anos apresentaram
maiores efeitos benéficos ao uso da solugéo salina hipertdnica, quando comparados aos
adultos. Pacientes com rinite apresentaram maiores beneficios do que pacientes com
rinossinusite. Os beneficios sdo maiores em pacientes sem cirurgia do que em pacientes
pbs-operatorios. Além disso, pacientes que utilizam irrigacdo nasal de grande volume
e hipertonicidade inferior a 5% apresentam maiores beneficios. Outro estudo sobre a
lavagem nasal com solugdo salina hipertdnica pos cirurgia endoscépica funcional dos
seios paranasais (FESS) traz maiores beneficios na melhora dos sintomas e normalizagéo
da mucosa nasossinusal em relacdo a solugéo salina isotdnica. Em criancas com rinite
alérgica, a lavagem nasal com solugdo salina hiperténica é um tratamento adjuvante
razoavel, uma vez que proporciona melhora significativa nos escores de sintomas nasais
e reducdo do uso de anti-histaminicos quando comparada a lavagem nasal com solugéo
salina isoténica. Em comparacdo com a solugéo salina isotnica, a lavagem nasal com
solucéo salina hipertdnica para o tratamento da rinossinusite crénica teve efeitos colaterais
leves e foi significativamente mais eficaz na melhora dos sintomas nasais e do movimento
ciliar, apesar da falta de diferencgas significativas nos achados de imagem e na melhora do
olfato. A lavagem nasal diaria com solugéo salina hipertonica melhora a qualidade de vida
relacionada aos seios da face, diminui os sintomas e diminui o uso de medicamentos em
pacientes com sinusite frequente. Os efeitos adversos em pacientes que usaram irrigacdo
nasal com solucgédo salina hipertonica foram leves e semelhantes ao uso de solucéo salina
isotonica. A maioria dos eventos adversos séo sensacao de queimacéo e irritacdo nasal.

CONCLUSAO:

A lavagem nasal com solucdo salina hiperténica apresentou maiores beneficios
quando comparado ao uso de solugdo salina isotbnica na maioria das doencas
nasossinusais, especialmente quando utilizada por pacientes menores de 18 anos e em
concentracdo menor que 5%. Apesar dos estudos apresentados, ainda ndo evidencia
robusta para a disseminag¢é@o do uso da solugéo salina hiperténica, necessitando de mais
estudos sobre o assunto.
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11 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o
envelhecimento no Brasil tem crescido
de forma significativa. Dessa forma,
verificou-se um aumento do numero de
idosos no ano de 2017, atingindo o marco
de 30,2 milhées de idosos nesse mesmo
ano. Dados divulgados pelo Instituto de

Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA),

Data de aceite: 01/11/2024

apontam que o numero de idosos (maiores
de 60 anos) deve chegar a 25,5% da
(IPEA,
2020). Vale ressaltar que o Estatuto do

populagdo brasileira até 2060

Idoso Brasileiro define como pessoas
idosas os individuos que possuem 60 anos
ou mais (Brasil, 2017).

Assim, como em todo o pais, o
envelhecimento populacional no Nordeste
tem aumentado nos ultimos anos, e isso
demanda das autoridades uma atencéo
maior em politicas publicas e assisténcia
em saude de forma integralizada, pois o
Nordeste possui uma vulnerabilidade em
questdes econdmicas que geram impacto
diretamente na qualidade de vida dos
sujeitos que residem nessa regiao (Pereira;
Jesus; Martins, 2021). Estima-se que em
2025 havera cerca de 14% do crescimento
da populacdo idosa em toda regiao do
Nordeste (Coelho Filho; Ramos, 1999).

no ano de 2020,
inteira  foi

Entretanto,
a humanidade fortemente
impactada diante de uma pandemia
inesperada e de rapida expansdo da
Covid-19, da qual

afetou de forma
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significativa o numero de idosos e a qualidade de vida (no que diz respeito ao isolamento
social e possiveis danos mentais) (Dourado, 2020).

A velhice vem sendo estudada pela Gerontologia' desde 1903, ampliado em um
estudo multidisciplinar e interdisciplinar. Isto &, tem como foco estudar o processo de
envelhecimento na esfera biopsicossocial e espiritual. Nessa perspectiva, a psicologia
do envelhecimento atentou- se a observar as tipicas mudangas do envelhecer quanto
aos aspectos genético-biologicos, socioculturais e psicolégicos, isto &, estuda aspectos
afetivos, cognitivos e sociais, como também os fatores emocionais, tomada de decisoes,
interesse e valores que um individuo pode adquirir a cada fase de vida, que por sua vez
sofre influéncia cultural (Martins, 2011).

As doencas mentais fazem parte das Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis
(DCNTSs), que podem afetar a qualidade de vida e o convivio familiar do sujeito (Silva et al.,
2017). Ratificando o convivio familiar, para Romero et al. (2021), &€ de suma importancia um
suporte as familias que possuem um idoso em casa, assim como & primordial a presenca
da familia no decorrer dos cuidados prestados a esse individuo durante o desencadear de
um possivel sofrimento fisico e psiquico.

Um dos impactos que pode gerar baixa qualidade de vida esta a depresséo, da
qual tem se tornado comum em idosos. Esse transtorno psiquico afeta 0 modo de viver,
limitando, assim, as atividades diarias. Junto a isso, € possivel observar o isolamento
social, dificuldade de memodria, falta de apetite e outros sintomas ligados ao transtorno
(Sommavilla, 2015).

Sendo assim, o psicdlogo possui uma diversidade de préaticas no processo de
envelhecimento que se encaixam para varios locais publicos e privados, onde podera
ser assistido em ambientes, como: universidades autorizadas para receber esse publico,
unidades basicas de salde, associagdo da comunidade, centro de convivéncia, entre
outras que sejam favoraveis as praticas de prevencao a saude (Tavares; Gutierrez, 2020).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), por meio do Comité
Especial de Enfrentamento a Covid-19 (CEEC), em 2020, aconselha que idosos com
mais de 60 anos, principalmente aqueles que sofrem de diabetes, hipertensdo, doencas
cardiacas, pulmonares e renais, doencas neurolégicas, tratamento de cancer, pacientes
imunossupressores e outras comorbidades, tenham restricdes sociais. Portanto, eles devem
evitar aglomeragdes ou viagens, evitar contato com pessoas que voltaram recentemente
de uma viagem internacional e contato proximo com criancas e outros membros da familia
(Boaz, 2020).

A justificativa do estudo consiste em compreender os processos de adaptacéo e
desafios da velhice no contexto pandémico, tornando-se primordial a produ¢éo de estudos
que gerem conhecimentos voltados para essa populagédo, haja vista que sdo poucos
os estudos que fazem referéncia aos impactos da covid em pessoas idosas em meio a

1 E o estudo do envelhecimento nos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e outros (Boas, 2020).
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pandemia. Havendo um campo vasto de pesquisa sobre esse assunto, sera possivel criar
mais reflexdes sobre questdes ligadas as mudangas que esse processo envolve, como
também contribuir com o desenvolvimento de estratégias psicossociais que venham
beneficiar essa camada da sociedade.

O presente estudo teve como objetivo geral descrever sobre a atuacao do psicologo
frente a populacdo que envelhece e aos impactos emocionais comprometidos diante da
pandemia da Covid-19. Para alcancar o referido objetivo, foram tracados os seguintes
objetivos especificos, a saber: compreender os aspectos biopsicossociais que envolvem o
processo de envelhecimento; levantar as possiveis implicagdes emocionais no processo do
envelhecimento; conhecer as possibilidades de atuagéo do psicélogo no cuidado ao idoso
em seu processo de envelhecer; levantar publicagdes sobre os impactos emocionais da
pandemia da Covid-19.

Esta pesquisa é relevante tanto para o meio académico quanto para as pessoas
que estdo nessa fase da vida. Ademais, esse estudo discute o papel do profissional de
psicologia no processo do envelhecer, onde aponta o envelhecimento como qualquer outra
etapa da vida, sendo algo particular, de acordo com a subjetividade e histéria de vida de
cada sujeito, destacando a importancia desse profissional na terceira idade.

1.1 Aspectos biopsicossociais do envelhecimento

O processo de envelhecimento comeca desde a concepgéo, e € definido como
um processo dindmico e progressivo, no qual ha modificagdes tanto morfolégicas quanto
funcionais, bioquimicas e psicossociais, as quais determinam a progressiva perda da
capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente (Branco et al., 2017).

Diante disso, o0 processo de envelhecimento ocorre em razdo do aumento da
idade cronolégica, e ocasiona o déficit do funcionamento dos sistemas orgéanicos, que em
decorréncia do fato, o corpo passa a nao realizar as atividades diarias da mesma forma.
Importante salientar que esse processo ndo acontece exatamente aos 60 anos, sendo
proveniente do decorrer da existéncia do ser humano (Regazzi et al., 2017).

No envelhecimento had uma tendéncia de reducdo das capacidades fisicas e
das aptiddes funcionais, em que na capacidade fisiologica percebem-se as alteracbes
sensoriais, 0s déficits cognitivos e a diminuicdo dos reflexos e dos niveis de concentragéo
(Ribeiro, 2015).

As perdas provocadas pela capacidade cognitiva promovem um agravamento maior
na vida do idoso, pelo fato de envolverem uma deterioracdo na meméria, na atencao, na
orientacdo e na concentracdo, além de dificuldades de percepgéo proprias no contexto
social. Isso acaba diminuindo sua autonomia funcional, tornando necessario sempre o
acompanhamento dos familiares, a depender do grau de comprometimento e da redugéo
das capacidades fisiolégicas, sensoriais e cognitivas (Raiol; Pacheco; Sanchez, 2017).
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E possivel observar, também, que durante o processo de envelhecimento, ocorre
uma perda continua de neurénios, especialmente no cértex dos giros pré-centrais - area
motora voluntaria. A disfungdo do sistema nervoso e, em especial, do sistema nervoso
autbnomo, pode estar relacionada a diversos processos patolégicos, como doencgas

neurodegenerativas (Branco et al., 2017).

1.2 Saulide mental e o envelhecimento

O tema “Saude mental na terceira idade”, quando abordado, alguns entende como
uma fase de declinio, relacionado as areas fisicas e cognitiva, porém outros, enxergam como
uma fase que traz consigo a experiéncia e a sabedoria. Portanto, &€ necessario destacar que
existe dois tipos de envelhecimento humano: a senescéncia (processo de envelhecimento
natural), e a senilidade (processo de envelhecimento patolégico). Caracterizando os dois,
eles sdo a forma como cada individuo prepara a sua dimens&o biopsicossocial e espiritual
(Tavares; Gutierrez, 2020).

Nos Ultimos anos, os avancgos cientificos voltados para a saude tém levado ao
aumento da expectativa de vida da populagéo, porém a qualidade de vida ndo tem melhorado
para muitos, principalmente para a populagéo idosa. Em um estudo de psicologia clinica
aponta que a grande maioria das queixas relatadas por idosos, sé@o a respeito da solidao,
e essa percepcao de si sentir s6 eventualmente vem acompanhada de uma sensagéo de
inutilidade e de nao pertencimento a sociedade, no entanto, a maioria das pessoas idosas
ficam gratas quando alguém estar pronto para atendé-los, (Vello; Pereira; Popim, 2016).

Além disso, em alguns casos, os idosos tornam-se apoiadores da familia, no
sustento de filhos e netos, causando sofrimento psiquico, que pode levar a depresséo. De
modo geral, mesmo com a chegada da terceira idade e sua particularidade, muitos idosos
ainda sao pro-ativos e avidos por ainda contribuir para a sociedade, sendo que as vezes é
isso é rejeitado (Ribeiro, 2015).

Portanto, é importante ter profissionais especializados em psicogeriatria, na
atencéo a saude mental do idoso, pois segundo o Ministério da Saude (MS), isso se deve
principalmente ao aumento do distanciamento social devido a pandemia, espera-se que 0
numero de pessoas com sintomas de doenca mental aumente (Brasil, 2021).

A psicologia em todas as suas areas pode fornecer um importante suporte para
politicas de promog¢éo da saude mental do idoso, com base na sua pratica ao diagnéstico,
tratamento e manutencgéo do declinio fisico, emocional e cognitivo, bem como em estratégias
de prevencao de situacbes patoldgicas ja diagnosticada, tais como: suicidio, depressao,
isolamento social, perda de independéncia, estresse, sobrecarga e desestruturacao familiar
(Ribeiro, 2015).

Alcancar um envelhecimento satisfatério requer a otimizacéo e o fortalecimento da
triade idoso-familia-sociedade, pois 0 envelhecimento é um processo universal e Unico,
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e intervencbes voltadas para a prevencédo e promog¢ao do envelhecimento ativo, sdo
necessarias para reconhecer os direitos, a seguranga, e o bem-estar da populagéo idosa
(Lopes et al., 2017). Dentre as diversas intervencdes de prevencao e promog¢ao da saude
mental do idoso, a psicologia e os determinantes sociais apresentam uma ampla gama de
metodologias, tais como: redes de apoio, comunidades, organizagdes e politicas publicas,
a prética de atividades esportivas e o uso de tecnologia, reduzindo assim os sintomas de
depresséo e ansiedade, melhorando a satisfagcdo e a qualidade de vida, fortalecendo a
saude mental de maneira positiva (Leandro-Franca; Murta, 2014).

1.3 A atuacéo do psicélogo frente a populacéo que envelhece

Estudos apontam que idosos geralmente residem junto aos seus familiares, e
possuem uma relagéo satisfatoria com a familia. Isso ressalta como € importante ter boas
relagbes sociais na vida idoso, representando um local com seguranga e apoio diante das
dificuldades diarias (Pereira, 2016).

O suporte que a familia da ao idoso contribui de forma significativa para a sua
integridade fisica e psicoldgica. Nesse sentido, é imprescindivel a assisténcia planejada ao
idoso de forma adequada, compreendendo o contexto familiar e a sua dinamica (Reis; Trad,
2015). Condicdes de disfuncionalidade das familias podem levar o idoso a ter a capacidade
assistencial prejudicada, e dessa forma ndo conseguirem promover um atendimento de
forma adequada e sistematica das caréncias de cuidados de seus parentes idosos, 0 que
se torna prejudicial ao desenvolvimento da independéncia, autonomia e qualidade de vida
dos idosos (Reis; Trad, 2015).

Uma das fungbes primordiais dos profissionais de Psicologia é melhorar a qualidade
de vida do idoso, desconstruir preconceitos e ideias errdbneas. Existem varios fatores que
podem ser controlados ou minimizados, como o efeito da passagem da vida de uma pessoa
idosa. O idoso possui liberdade para se lancar em sua existéncia, e é possivel que ele
viva de uma melhor maneira, podendo viver bons relacionamentos com a familia e amigos
(Santana; Beluco, 2017).

A psicoeducacdo é uma técnica que engloba dispositivos pedagodgicos e
psicologicos com a finalidade de educar os cuidadores e pacientes a respeito de uma
doenca fisica ou mental, em que o seu recurso terapéutico gera mudancgas de pensamento
e comportamento. O profissional que trabalha com a psicoeducagcédo € um promotor de
mudancgas do desenvolvimento emocional, comportamental e social do sujeito ativo do
processo (Oliveira; Silva, 2020).

Diante disso, o atendimento psicoterapéutico promove a pessoa idosa um espacgo de
acolhimento e escuta, proporcionando-o lidar com os processos psicologicos relacionado
as perdas sofridas durante o envelhecimento, sendo esse atendimento psicologico possivel
de ocorrer mesmo em casos de idosos acometidos de perda de cognicéo (Kreus; Franco,
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2017).

1.4 A Covid-19 e o isolamento social da pessoa idosa: cuidados da saude
mental

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 iniciou-se em dezembro de 2019, na provincia de
Wuhan, na China, e propagou-se pelo mundo em meados de 2020. O Coronavirus pertence
a familia Coronaviridae, e provoca uma doenca respiratoria chamada de “Covid-19”. Em
30 de janeiro de 2020, a Organizagcdo Mundial de Saiude (OMS) declarou que o surto do
Coronavirus constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) e, em 11 de marco de 2020, foi decretada a pandemia (Karuppiah et al., 2020).

No entanto, a pandemia da Covid-19 ndo € a primeira que a humanidade enfrenta
ao longo de sua historia. Contudo, ocorre em um momento em que o mundo esta em
crise ambiental, humanitaria, econdmica e de producédo, em razdo das guerras e dos seus
refugiados (Araujo et al., 2020).

No Brasil, 0 MS atuou imediatamente, a partir da deteccédo dos rumores sobre adoenca
emergente. Em 22 de janeiro, foi acionado o Centro de Operag¢des de Emergéncia (COE)
do MS, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), para harmonizagéo,
planejamento e organizacdo das atividades com os atores envolvidos € o monitoramento
da situacao epidemioldgica. Houve mobilizagéo de varios setores do governo, e diversas
acoes foram implementadas, incluindo a elaboragéo de um plano de contingéncia. Em 3 de
fevereiro de 2020, a infeccdo humana pelo novo coronavirus foi declarada Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Oliveira et al., 2020).

Contudo, a pandemia trouxe uma maior vulnerabilidade para o idoso, pois muitos
tiveram que se isolar, afetando, assim, a saude mental desse grupo etario, que possui
grandes indices de depresséo e ansiedade. E possivel afirmar que esse contexto se tornou
um terreno fértil para intensificar os agravos de doengas mentais, como: sindrome do
panico, fobia social, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), transtornos de humor,
entre outros (Romero et al., 2021).

Assim, o psic6logo atua no cuidado ao processo de envelhecimento, e a importancia
do profissional psicélogo na velhice, da mesma maneira, ird contribuir para a rede cientifica
focada no idoso, como também cria reflexdes para que haja mais estudos voltados a
pessoa idosa.

21 METODO

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa, onde segundo Sousa (2010), &€ uma
pesquisa minuciosa, onde sao utilizados estudos experimentais e nao experimentais, a fim
de responder aos objetivos propostos pelo estudo, feito por meio de cinco etapas: elaborar

a pergunta norteadora; realizar a coleta de dados; estabelecer os critérios de inclusédo e
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exclusao; analisar os dados; apresentar riscos e beneficios do estudo.

Para isso, obteve-se como pergunta norteadora a seguinte questdo: Qual o papel
do psicologo no processo de envelhecimento, e quais os impactos emocionais provocados
pela Covid-19 na pessoa idosa?

Abusca de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2021, nas bases
de dados Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SciELO), os descritores em saude utilizados foram: idoso; psicélogo;
saude mental, e Covid-19, os seus respectivos correlatos na lingua inglesa: elderly;
psychologist, mental health aging; Covid-19.

Os critérios de incluséo do estudo foram: artigos em lingua portuguesa e inglesa,
no corte de tempo de 2016 a 2021, e que abordam a teméatica proposta pelo estudo. Os
critérios de exclusao foram estudos incompletos, duplicados, anteriores ao ano de 2016, e
que nao estdo de acordo com a tematica estabelecida nesta pesquisa.

Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de Bardin (2011), da qual indica que
a utilizagcdo da analise de contetudo prevé trés fases fundamentais, que consistem em
organizar os dados, codificar e categorizar. Isto é, fez-se uma pré-analise, exploragéo do
material, tratamento dos resultados, inferéncia e, por altimo, a interpretagéo.

Na pré-analise realizou-se a “leitura flutuante”, ou seja, a primeira leitura dos artigos
selecionados para analise, organizando os indicadores de interpretagéo como os contetdos
norteadores encontrados na leitura completa dos artigos.

Na segunda fase, de exploracdo do material, foram contados os temas que se
repetiam nos estudos e escolhidas as categorias iniciais. A partir da analise de contetdo da
amostra, foi possivel agrupar as categorias iniciais e compreender o papel do psiclogo no
processo de envelhecimento por meio de trés categorias tematicas.

A terceira fase consiste no tratamento dos resultados, através da inferéncia e
interpretacdo dos dados, e foi discutida de acordo com cada categoria definida.

31 RESULTADOS

ApO6s aplicacao dos filtros e leitura dos titulos, palavras-chave e resumos, excluiram-
se as publicagbes duplicadas e as que ndo correspondiam aos critérios de incluséo,
totalizando 16 artigos cientificos. Desse modo, para a etapa final analisaram-se 12 artigos,
que estdo de acordo com objetivos tracados neste estudo, tratando e interpretando as
informacgdes, sistematizando-as e categorizando-as através da analise de Bardin (Bardin,
2011).

Assim sendo, os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2016 e
2021, sendo que 09 (nove) artigos foram escritos em portugués e 03 (trés) em inglés.
Entre os estudos, 03 (trés) eram qualitativos, 06 (seis) de revisbes de literatura, 01 (um)
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longitudinal e 02 (dois) quantitativos. Todos esses trabalhos foram encontrados nas

seguintes bases de dados: 04 (quatro) artigos na SciELO, 03 (trés) na Medline e 05 (cinco)

no LILACS, conforme se observa no Quadro 1, a seguir.

N Titulo autor/ano Periédico Base de Método Concluséo do estudo
dados
O profissional de
A atuacgdo do psicélogo Rev. Psicologia, inseridoem
1 | eminstituicdes de longa | Nucleodo | LILACS Revisao ILPI, tem o papel de
permanénciapara idosos | conheci- identificar e encontrar
(OLIVEIRA et al., 2021) mento abordagens para a
ampliacédo da efetivacao
de direitos sociais
interferindo de forma
positiva junto ao psiquismo
dos atendidos.
Impacto do blogueio A fungéo cognitiva,
COVID-19 em fatores autoavaliacdo da saude,
2 | psicossociais, saude Plos One MEDLINE | Estudo ansiedade, e instabilidade
e estilo de vida em quantitativo | emocional, podem
octogenarios escoceses: estar relacionadas com
o estudo de coorte de o risco de resultados
nascimentos de Lothian psicossociais e fisicos
1936 (TAYLOR et al., mais fracos relacionados
2021). com o confinamento.
Impacto da pandemia No estudo 96% da amostra
COVID - 19e restricdes eram homens com 66+
3 | de bloqueio nos Diabetic MEDLINE Estudo de idade. No entanto, a
resultados psicossociais Medicine quantitativo | ansiedade generalizadae
e comportamentais entre os sintomas depressivos
adultos australianos permaneceram
com diabetes tipo 2: relativamenteestaveis.
descobertas do estudo
de coorte PREDICT
(SACRE et al., 2021).
O distanciamento social,
e isolamentoreduzem
Impacto na saude o estimulo necessario
mental do idosodurante Revista Revisédo de | para odesenvolvimento
4 | o periodo de isolamento Dialogos SciELO literatura das pessoas devido a
social em virtude da em Saude mudangas repentinas nas

disseminacéoda doenca
Covid-19 (ROMERQO etal.,
2021).

atividadespessoais diarias.
No entanto, embora

todo o processo tenha

tido um impacto negativo,
teve algum impacto em
suas vidas O transtorno
causado pela pandemia
Covid-19 vem causando
idosos, e devemos
enfatizar
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Factors Associated With

A fragilidade é um estado
transitério que pode ser

Improving or Worsening Journal Estudo invertido. Os profissionais
the Stateof Frailty: A scholarship | MEDLINE longitudinal | que trabalham tanto em
Secondary DataAnalysis ambientes de cuidados
of a 5-Year Longitudinal comunitarios como
Study (TAVARES; residenciais devem ser
GUTIERREZ, 2020). capazesde identificar
os adultos mais velhos
em risco e melhorar
adequadamente as suas
condi¢bes de saude.
E importante que haja um
psicologo no processo
A influéncia da Revista de envelhecimento, para
autoestima no processo Dialogos LILACS Revisao assim auxiliar a pessoa
do envelhecimento: Interdisci- Integrativa | idosa a lidar com as
umavisao da psicologia plinares transformacgdes neste
(PARIOL et al., 2019). ciclo da vida, ajudando-o
na elaboracéo destas
questdes, para que o
envelhecer ndo seja um
momento somente de
perdas e tristeza, mas de
um recomecoinspirado
pela descoberta.
A Psicologia pode
contribuir com o bem-
A relevancia da atuacéo estar da pessoa
do psicologo em Rev. SciELO Estudo idosa, capacitando os
Instituicdo de Longa Pepsic Qualitativo | profissionais que atuam
Permanéncia para Idoso dentro das institui¢des,
(SOBRAL; GUIMARAES; oferecendo treinamentos
SOUZA, 2018). paraaprimorar as
habilidades profissionais
daqueles que trabalham
com idosos, no que
concerne ao planejamento
e a avaliagao de servicos.
Constatou-se que os
Idosos com doencas idosos que frequentam
crénicas nao Facema SciELO Estudo estes tipos de grupos
transmissiveis: um Qualitativo | s&o de maioria do sexo

estudo em grupos de
convivéncia(MACHADO
etal., 2017).

feminino, comestilo de
vida tendencioso para o
aparecimento de doencas
crbnicas, sendo o principal
diagnéstico a Hipertensao
Arterial Sistémica.
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Intervencdes em

O uso da Psicologia
Positiva mostrou

9 | PsicologiaPositiva na Estudos de | LILACS Revisao tendéncia a melhor
reabilitacdo de adultos Psicologia Sistematica | qualidade as pessoas
e idosos: reviséo da com niveis de esperanga
literatura (MACHADO; ou espiritualidade
GURGEL;REPPOLD, mais elevados, bem
2017). como melhor resposta
a tratamentos que
se associaram ao
fortalecimento de aspectos
saudaveis e positivos.
O psicélogo assume um
Psicologia e posicionamento como
10 | musicoterapia no Revista SciELO Revisédo mediador nas inter-
tratamento de idosos com | FCV Integrativa | relagbes com a funcéo de
deméncia de Alzheimer facilitador e restaurador
(BARBOSA; COTTA, dos processospsiquicos,
2017). sendo incluidas dinamicas
de cuidado e intervencdes
terapéuticas.
Aspectos positivos Revista E necessario, como
na TerapiaCognitivo Brasileira proposto pela Psicologia
11 | Comportamental em de Terapia | LILACS Revisao Positiva, que aspectos
grupo com idosos: uma Comporta- Sistematica | positivos também sejam
analise sistematica da mental e alvo da psicoterapia,
literatura(FREITAS; Cognitiva contribuindo, assim,
BARBOSA;NEUFELD, para um envelhecimento
2016). positivo.
A concluséo é que o nivel
de exerciciofisico nem
Ainfluéncia da danca na sempre € relacionado
qualidade de vida dos Biblioteca Estudo apratica de atividade
12 | idosos(Vello; Pereira; Lascasas LILACS Qualitativo | fisica, pois contém outros

Popim, 2016).

elementos, como as
atividades da vida diaria.
Encontrou um velho
sedentario. O exercicio
fisico proporciona uma
melhor qualidade de vida
e é um fator decisivo na
melhoria da qualidade de
vida dos idosos.

Quadro 1 - Estudos quanto ao nimero de ordem, titulos, autores, ano, periédico, base de dados e

resumo

Fonte: elaborada pela autora (2021).
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idoso lidar com o envelhecer;
sentimentosgerados pela
velhice.

Sentimentos

Processo de
envelhecimento

Conteudo norteador do artigo Categoria Categoria final Autores
inicial
Envelhecimento; como Emocdes e Pariol et al., 2019;

Machado, Gurgel e
Reppold, 2017; Barbosa;
Cotta, 2017;Taylor et al.,
2021; Tavares e Gutierrez,

psicologo

Grupos de socializagdo para o
idoso.

Psicoterapia e o
idoso

psicologo diante
do processo de
envelhecer

D|f|culd.ad~es. fisicas; diminuicéo Pc_ardas e 2020: Vello, Pereira e

dapqgnlgao, luto de pessoas lelcql_dades Popim, 2016; Machado et

proximas. cognitivas al., 2017.

Consequéncias geradas pelo Pandemia da Saude mental Taylor et al., 2021;

isolamento; perdas de pessoas Covid-19 e as doidoso Machado et al., 2017;

peloCovid. perdas em meio a Sacre et al., 2021; Tavares
Pandemia do e Gutierrez, 2020; Romero

Saude mental do idoso em meio | Saude Mental Covid-19 etal, 2021.

aPandemia.

Uso da psicologia Positiva. Intervencdes do | Papel do Oliveira et al., 2021; Sobral,

Guimaraes e Souza,
2018; Machado, Gurgel
e Reppold, 2017; Freitas,
Barbosa e Neufeld, 2016.

Quadro 2 - Categorizagdo (agrupamento) dos contetdos norteadores dos artigos incluidos no estudo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em suma, nas paginas a seguir, serdao discutidos os estudos apresentados nos
quadros, assim como expor os aspectos biopsicossociais do idoso. Dessa forma, o assunto
discorrido sera interligado com o periodo pandémico, concomitantemente, citando a
importancia do psicélogo nesse periodo de Covid-19 para a pessoa idosa.

41 DISCUSSAO

Como citado, serdo discutidas as trés categorias elencadas, onde: a primeira trata
da descricdo dos aspectos biopsicossociais do processo de envelhecimento, trazendo
dados a respeito da tematica; a segunda categoria discute os dados atuais sobre a saude
do idoso em meio a Pandemia da Covid-19; e a terceira categoria ocupa-se da atuacéo do
psicélogo no cuidado ao idoso em seu processo de envelhecer. essas categorias foram
desenvolvidas para a partir delas responder a problematica do estudo.

4.1 Os aspectos biopsicossociais do processo do envelhecimento

No Brasil, o processo de envelhecimento € colocado em pauta por estudiosos do
tema ha décadas, que apontam as consequéncias do aumento do ndmero de idosos e
a impossibilidade de garantir-lhes a qualidade de vida. Considerando que os idosos
apresentam graves problemas de salde, os quais se caracterizam pela longa duragéo e
pela dependéncia das atividades da vida diéria, faz-se importante fortalecer o cuidado a
essas pessoas (Machado; Gurgel; Reppold, 2017).
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Para Pariol et al. (2019), o envelhecimento € um processo que ocorre naturalmente
na Ultima fase do ciclo de vida, cujas caracteristicas de vida s&o: alteracdes fisiolégicas,
sociais e psicologicas. Existe uma relagédo entre o ciclo de vida e o desenvolvimento fisico
desses individuos, como a perda de alguns componentes fenétipos do corpo (cabelos
grisalhos, diminuicdo da audicdo, visdo e diminuicdo da imunidade). Nesse contexto, a
regulamentacao dada pelo Estatuto do Idoso considera como pessoa idosa o individuo que
possui 60 anos ou mais (Brasil, 2003).

Segundo Taylor et al. (2021), as mudancas que ocorrem com a idade nao
estdo relacionadas apenas a problemas fisicos, mas também a fatores psicologicos,
como: estresse, depresséo, problemas emocionais e dificuldades sociais. Por vezes, a
dependéncia fisica faz com que a pessoa idosa se sinta desvalorizada, o que torna possivel
levar ao desenvolvimento de problemas psicologicos.

Conforme Tavares e Gutierrez (2020), o processo de envelhecimento € complexo
e mutavel, natural a todos os organismos de uma determinada espécie, e € gradativo, de
tal forma que pode prejudicar a capacidade de realizar algumas tarefas. No entanto, essa
afirmacéo é relativa para cada individuo que esta nessa faixa etaria, pois o homem é um ser
subjetivo e possui um processo de envelhecimento singular. A vista disso, o envelhecimento
€ um processo natural e inevitavel, e independentemente de suas condigbes econémicas
e sociais, sera acompanhado por diversas circunstancias, como mudancas nos padroes de
consumo, no mercado de trabalho, despesas médicas etc.

Nesse sentido, de acordo com Barbosa e Cotta (2017), quando a velhice esta
relacionada a doenga, costuma-se apresentar uma imagem muito negativa desse processo.
Porém, essa forma de perceber o movimento de envelhecer depende da formagéo social e
cultural de cada individuo, pois a velhice e o envelhecimento sdo processos de construcéo
sociocultural. Uma das razdes que leva a negar o envelhecimento é que na sociedade
ocidental se valorizam os corpos jovens, saudaveis e produtivos, dificultando a aceitacéo
dessa etapa da vida.

Portanto, Pariol et al. (2019) afirmam que tornar-se idoso em uma sociedade
acelerada pode ser um desafio, além de ter conotagdes negativas. Isso porque é priorizado
um modelo social, em que as qualidades tradicionalmente atribuidas aos idosos (sabedoria,
respeito e prestigio) costumam ser desvalorizadas pela imagem negativa do sujeito em
declinio fisico e social.

Vello, Pereira e Popim (2016) pontuam que, para muitos, é dificil reconhecer que
estd velho, porque na sociedade, a velhice é acompanhada de declinio, ndo apenas
sabedoria e experiéncia. Alguns idosos trazem esse estigma social para si mesmos,
impactando na autoestima e na saude mental, e isso pode levar a um olhar negativo sobre
o envelhecimento e a velhice. A visdo dos idosos que mais aparecem nas pesquisas &
sobre o idadismo, que € um preconceito etario, comumente vindo de pessoas jovens.

Esse tipo de representacgéo social pode ferir a populacao idosa. Os autores Machado
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et al. (2017) afirmam que para se viver em um ambiente to instavel e discriminatorio,
principalmente o envelhecimento, por vezes, pode contribuir para que a pessoa idosa se
sinta insegura e desconfortavel, e a falta de conhecimento desse processo, que é gradual,
também se manifesta como uma percepcéo negativa atribuida a velhice, alimentada pelo
preconceito e pelo medo de chegar a essa fase da vida. Isso ocorre porque muitas das
vezes a velhice é atrelada a morte, e isso costuma ser um tabu na sociedade ocidental
contemporanea: as pessoas tentam evita-la, ignora-la ou até mesmo nega-la, como se nao
fosse um fato presente na existéncia humana.

Assim, devido a essa negacdo, Pariol et al. (2019) postulam que a velhice é
considerada a fase da vida mais prdéxima a esse evento. Portanto, tentar adiar a velhice
é também uma busca de evitar ou adiar a finitude da vida. E importante considerar o que
Barbosa e Cotta (2017) citam em seu texto da qual concorda que a velhice traz novos
significados diante do modo de ser de cada pessoa idosa, e a ressignificagcdo dessa etapa
da vida se da quando é feita uma introspecc¢éo historica, e assim o idoso percebe que teve
uma vida cheia de vitalidade, com momentos bons e ruins durante a sua existéncia.

Embora algumas das limitacdes da velhice sejam evidentes, como mencionado por
Machado, Gurgel e Reppold (2017), a maioria dos idosos entrevistados ndo tem uma visao
negativa e homogénea da velhice, assim como outros definem a velhice como um estagio
de perda, limitacao e incompeténcia. Cada idoso entrevistado tem uma percepcéo diferente
da velhice, o que d& conotacgdes diferentes ao processo de envelhecimento, entre as quais

que o valor da vida é muito importante.

4.2 Atuacao do psicélogo no cuidado ao idoso em seu processo de envelhecer

Sobral, Guimarées e Souza (2018) compreendem uma das responsabilidades
do profissional da psicologia, frente a populacdo que envelhece, buscar a melhoria da
qualidade de vida e desconstruir preconceitos dessa faixa etéria. Existem varios fatores
que podem controlar ou minimizar os danos dessa fase. Pode-se enfatizar que o apoio
familiar &€ de extrema importancia para o processo de envelhecimento, assim como o lazer
e a interacdo social. Portanto, é primordial que o psicélogo venha respeitar os direitos
basicos do idoso, e deve ser sensivel a formagéo sociocultural dessa pessoa idosa.

E importante que o psicélogo venha ser um mediador entre a familia e a pessoa
idosa, em que esse auxilio se da a partir da compreensao do processo de envelhecimento
e ao possivel enfrentamento de problemas psicologicos, assim como pode ampliar o
olhar dos membros da familia e das pessoas idosas, criando, dessa forma, um leque de
possibilidades para que o idoso se sinta capaz de assumir o controle de sua vida de modo
menos dependente (Freitas; Barbosa; Neufeld, 2016).

As contribuicdes psicolégicas tendem a facilitar a andlise da compreenséo das
experiéncias de vida. Isso se torna nitido no estudo que afirma que idosos que vivem em
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um ambiente familiar afetivo, tém uma saude fisica e mental menos fragilizada, e isso abre
margem para que o idoso possa viver feliz em um ambiente que estd sendo agradavel
(Freitas; Barbosa; Neufeld, 2016).

Por outro lado, idosos que nao vivem em um lar acolhedor e afetivo, tendem a entrar
em um conflito psiquico e até mesmo depressivo, e nesse ambito, o papel do psicélogo é de
suma importancia para validar esses processos, e assim proporcionar um novo olhar mais
empatico para com a pessoa idosa (Oliveira et al., 2021).

Machado, Gurgel e Reppold (2017) pontuam que além da perda fisica, o
desenvolvimento da depresséao nesse periodo da velhice também pode ser percebido por
meio da perda de parentes e amigos. Portanto, os autores enfatizam a importéncia da
psicologia para criar contextos reflexivos e interventivos da qual possibilitam uma melhor
interagéo social, permitindo um contato direto com outras pessoas.

Nesse sentido, uma outra importante funcdo do psicélogo € conscientizar os
familiares e os idosos sobre os seus direitos. Em consonéncia a isso, objetiva-se
compreender e refletir sobre a importancia desse profissional na melhoria da qualidade de
vida e saude mental dos idosos residentes em asilos, bem como orientar familiares, caso
seja necessario, sensibilizando- os sobre a deciséo de levar o idoso a residir em um asilo e
ndo em uma casa, ou 0 contrario, e conscientizar a familia sobre a volta desse idoso para
o lar familiar (Sobral; Guimaraes; Souza, 2018).

Além disso, Oliveira et al. (2021) apresentam em seu estudo que o crescimento
da populacao idosa esta criando novos desafios a saude, visto que as doengas cronicas,
mentais e degenerativas tém aumentado nesta fase da vida. Portanto, questiona-se a
possivel contribuicdo da psicologia nessa situagédo visando a melhoria da qualidade de
vida do idoso.

4.3 Saude mental do idoso em meio a pandemia da Covid-19

Taylor et al. (2021) confirmaram em sua pesquisa que 0s idosos s@o o0 grupo de maior
risco para a Covid-19, porque sdo 0s mais propensos a estar expostos a comorbidades
associadas ao aumento da mortalidade. Nesse caso, esse grupo de pessoas deve manter o
distanciamento social e evitar o maximo possivel o contato fisico, inclusive com familiares.
Embora essa medida seja importante para proteger a saude, especialmente para os idosos,
mesmo apos o fim da pandemia, ela ter4 consequéncias adversas sobre outras condi¢des
de saude.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Machado et al. (2017) concordam que o distanciamento
social se torna uma atitude favoravel a mudanca de comportamento dos idosos, por serem
mais suscetiveis a influéncia dos determinantes sociais da saude, que podem ser propicios
ao surgimento de doencas ou agravar doencgas existentes. Nesse sentido, as atividades

que envolvem a interacédo social séo intervengdes importantes para a saude e o bem-estar
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dos idosos. A reducdo dessas praticas tem trazido enormes desafios, principalmente a
manutenc¢éo do envelhecimento ativo.

Esse contexto pandémico para Sacre et al. (2021), pode gerar impactos psicolégicos
do distanciamento social, e assim envolver possiveis sintomas, como: insénia, medo,
ansiedade e preocupacao com parentes, e, por conseguinte, esse contexto pode gerar um
sentimento de incerteza, pelo fato de néo saber quando a situacdo estara sob controle.
E notério que a falta ou excesso de informagdes e dificuldades financeiras aumentam a
probabilidade de efeitos psicolégicos. A diminui¢éo da interagdo social sao fatores de risco
que podem contribuir para uma depressdo ou outras consequéncias, como ataques de
panico, Transtorno de Estresse P6s- Traumatico (TEPT), sintomas psicéticos, suicidio e
outros.

Como também, Sacre et al. (2021) observam que o isolamento reduziu os estimulos
que as pessoas precisavam para realizar as atividades diarias, e esse contexto contribuiu
para inumeras inquietagbes, como: medo de adoecer e morrer; evitar procurar servigos
médicos por outros motivos devido ao temor de uma contaminagao; receio em adquirir
alimentos, remédios ou suprimentos pessoais, assim como, de perder renda, ser incapaz
de trabalhar ou ser demitido; alteragcdes de sono e no foco das tarefas diarias; sentir-se
desesperado, entediado e solitario. Todas essas demandas se tornaram mais nitidas
durante o momento pandémico.

Assim como Sacre et al. (2021), surgiram: sentimento de raiva, frustracdo e
irritabilidade devido a perda de autonomia e liberdade pessoal, 0 medo de ser excluido pela
sociedade devido a doenca, sentir-se incapaz de proteger as pessoas proximas ou temor
de separar os membros da familia, o receio que familiares pudessem contrair Covid-19, e
também sentimento de aflicao diante o distanciamento com os filhos e netos.

Para Romero et al. (2021).essas implicagbes podem ter varias consequéncias
negativas para a saude mental dos individuos. No entanto, mesmo com todo o caos causado
pela pandemia da Covid-19, deve-se enfatizar que em tempos de crise, os individuos
buscam um modo de ser, e muitos acabam por aprender de modo operante a viver nesse
contexto. Em consonéncia a isso, os individuos séo seres sociais, e por isso estdo o tempo
todo buscando interagir com o outro de modo auténtico e humano.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia ocasionada pela Covid-19 trouxe consigo consequéncias no ambito
emocional e psicologico desenvolvidas por meio do medo do adoecimento, da perda
de entes queridos, ou até mesmo da propria vida em caso de contaminagdo com o
agente patologico. O publico idoso é o de maior vulnerabilidade, ja que muitos possuem
comorbidades. A partir desses fatores o adoecimento mental daqueles afetados direta ou

indiretamente pela pandemia.
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Na situacdo atual, é importante reconhecer os principais fatores de risco de
estressores a saude mental provocados pelo virus. No caso de idosos, o contexto de
isolamento intensificou esses altos niveis de estresse, e isso se tornou evidente diante de
novas formas de interagdo proporcionadas pela pandemia, e com isso muitos idosos que
ndo conseguiram usar as tecnologias de interacdo social, se viram tendo que aprender,
mesmo em meio as suas limitagdes, provocando, assim, maior sofrimento psiquico.

Portanto, &€ fundamental a presencga do psicologo no processo de envelhecimento
para auxiliar a pessoa idosa nessa nova etapa de vida, diante disso, € importante também,
que os profissionais de salde mental busquem estratégias de planejamento a fim de
formular meios para servir a todas as pessoas, em especial aos idosos que compdem
0 grupo de maior vulnerabilidade em meio pandémico. Além disso, o desenvolvimento
de politicas publicas de salde mental para dar suporte durante e ap6s a pandemia é de
extrema importancia, o que também requer investimentos em pesquisa e desenvolvimento
de estratégias em saude mental.

Contudo, no contexto da pandemia causada pelo Coronavirus, os psicologos se
comportaram de forma diferente do habitual, pois tiveram que criar novos meios interventivos
para trabalhar com a populacgéo idosa, devido a contaminacgéo e disseminagéo do virus, foi
necessario o cuidado e o distanciamento dos pacientes, evitando qualquer contato fisico, da
qual limitou o trabalho do psic6logo com atividades em grupo ou até mesmo atendimentos
presenciais, esses atendimentos, por vezes, foram cancelados devido muitos idosos néao
se adaptaram ao atendimento online. Todavia, embora muitos pacientes sejam resistentes
em compartilhar suas experiéncias, preferindo o atendimento presencial, o atendimento
on-line pode ser uma forma de manter muitas pessoas mentalmente saudaveis, mesmo na
p6s-pandemia.

Em suma, é importante se fazer uma pesquisa empirica para trazer dados mais
atuais sobre o tema e assim compreender de modo mais amplo os impactos emocionais
causados pela pandemia da covid-19 em idosos, e dessa forma apresentar meios para
auxiliar a atuagéo do psicologo diante esse contexto no processo de envelhecimento.
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1 CONGRESSO BRASILEIRO

MULTIDISCIPLINAR SOBRE O CANCER

RESUMO: Introducéao: A dor oncoldgica &
um sintoma recorrente em pacientes com
cancer sendo definido como sensacoes
simultdneas de dor aguda e cronica de
diferentes niveis de intensidade, e estao
associadas a disseminacdo das células
tumorais e as intervencdes terapéuticas
adotadas para o controle e tratamento da
doenca. Objetivo: Analisar e evidenciar
a importancia da pratica acupunturista
no manejo da dor oncoldgica, seja para o
alivio de sintomas provenientes da doenga,
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ou seja do seu tratamento. Método e
materiais: Caracterizou-se por ser uma
revisdo bibliografica de carater qualitativo
e descritivo. As bases de dados utilizadas
para a realizacdo dessa pesquisa foram
do SciELO, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e MEDLINE/PubMed. Resultados:
Evidenciou-se a reducdo da intensidade
da experiéncia algica e/ou diminuicdo do
consumo de analgésicos nos pacientes
com cancer. Conclusdo: A acupuntura
€ recomendada como uma intervencéo
segura e eficaz para melhorar os sintomas
em pacientes oncologicos. Nota-se
beneficios na redugéo da dor, no entanto
sd0 necessarias mais pesquisas para
avaliar seu impacto a curto e longo prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura; Dor
oncolégica; Terapias complementares.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o burnout entre profissionais da salde, identificando suas
causas, implicacdes para a saude mental e estratégias de intervencdo. Contexto: O burnout,
caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagcdo pessoal, é
um problema crescente entre os profissionais de saude, intensificado pela pandemia de
COVID-19. Esse fendbmeno tem sérias consequéncias para o bem-estar dos profissionais e
a qualidade do atendimento. Metodologia: A revisédo bibliografica foi realizada em bases de
dados como PubMed, Scielo, Web of Science e Google Scholar, abrangendo estudos de 2015
a 2023, incluindo analises quantitativas, qualitativas, revisdes sistematicas e meta-analises.
Resultados: O burnout é resultado de uma interacdo complexa entre fatores individuais,
profissionais e organizacionais. Intervencdes organizacionais, como reestruturagdo de
jornadas de trabalho e suporte psicolégico, e individuais, como treinamento em resiliéncia,
mostraram-se eficazes. Conclusao: O burnout é um problema sistémico que exige uma
abordagem multifacetada para sua prevencdo e tratamento. Investir no bem-estar dos
profissionais de saude é essencial para garantir um atendimento seguro e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: Burnout; profissionais da saude; satde mental.

BURNOUT AMONG HEALTHCARE PROFESSIONALS: IMPLICATIONS FOR
MENTAL HEALTH AND INTERVENTION STRATEGIES

ABSTRACT: Objective: To analyze burnout among healthcare professionals, identifying
its causes, mental health implications, and intervention strategies. Context: Burnout,
characterized by emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal
accomplishment, is a growing issue among healthcare professionals, exacerbated by the
COVID-19 pandemic. This phenomenon has serious consequences for both the well-being
of professionals and the quality of care. Methodology: A literature review was conducted
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using databases such as PubMed, Scielo, Web of Science, and Google Scholar, covering
studies from 2015 to 2023, including quantitative, qualitative, systematic reviews, and meta-
analyses. Results: Burnout results from a complex interaction of individual, professional,
and organizational factors. Organizational interventions, such as work schedule restructuring
and psychological support, and individual interventions, like resilience training, have proven
effective. Conclusion: Burnout is a systemic issue requiring a multifaceted approach for its
prevention and treatment. Investing in the well-being of healthcare professionals is crucial to
ensuring safe and effective patient care.

KEYWORDS: Burnout; healthcare professionals; mental health.

11 INTRODUGAO

O burnout, inicialmente descrito por Freudenberger, tornou-se um conceito central
na compreensdo do esgotamento profissional, particularmente em profissbes de alta
demanda emocional como a satde. E caracterizado por trés dimensées principais: exaustao
emocional, despersonalizacdo e uma sensacao de baixa realizacéo pessoal (Maslach; Leiter,
2017). Este estado de esgotamento crdnico relacionado ao trabalho afeta profundamente a
saude mental e fisica dos profissionais, resultando em sérias consequéncias tanto para os
individuos quanto para o sistema de saude como um todo (Ribeiro et al., 2021).

A area da salude se destaca pela sua complexidade e pelas altas demandas
emocionais e fisicas impostas aos profissionais. Esses profissionais enfrentam diariamente
situacoes de alta intensidade emocional, como lidar com a morte, o sofrimento dos pacientes
e a necessidade de tomar decisbes rapidas e criticas (Leiter et al., 2019). Este ambiente
de trabalho, marcado por uma elevada carga de responsabilidade e demandas constantes,
torna os profissionais de saude particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de burnout.
Médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e outros profissionais da saude nao
apenas enfrentam uma sobrecarga de trabalho, mas também a intensa carga emocional de
cuidar de pacientes em situagbes muitas vezes desesperadoras (Silva et al., 2022).

Diversos estudos indicam que o burnout na area da saude ndo é apenas
resultado da sobrecarga de trabalho, mas sim de uma complexa interacdo entre fatores
pessoais, profissionais e organizacionais (Oliveira et al., 2023). Fatores pessoais, como
a resiliéncia individual, caracteristicas de personalidade e a capacidade de enfrentar o
estresse, interagem com fatores profissionais, como as condi¢des de trabalho, a cultura
organizacional e o suporte recebido no ambiente de trabalho (Leiter et al., 2019). Esses
fatores sdo ainda influenciados por elementos organizacionais e sistémicos, como politicas
de saude, estrutura de gestéo e disponibilidade de recursos (Sousa; Pereira, 2022).

As consequéncias do burnout sdo profundas e se manifestam de varias formas na
pratica clinica. Profissionais exaustos estdo mais propensos a cometer erros médicos, o que
pode ter consequéncias graves para os pacientes (Martins; Trindade, 2021). Além disso,

0 burnout esta associado ao desenvolvimento de doengas crbnicas entre os profissionais,
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como depresséo, ansiedade e problemas cardiovasculares, o que pode resultar em aumento
do absenteismo e até mesmo na saida precoce da profissdo (World Health Organization,
2023). Este fendbmeno nao apenas compromete a qualidade do atendimento prestado, mas
também exacerba a ja critica escassez de recursos humanos na saude em muitas regides
do mundo (Leiter et al., 2019).

O impacto do burnout transcende o individuo e afeta a dinamica das equipes de
saude e a eficacia dos servigos de salde como um todo. Em ambientes onde a colaboragéo
e a comunicagao eficaz sdo essenciais para a seguranca do paciente, o burnout pode
deteriorar as relacdes interpessoais e a capacidade de trabalho em equipe, criando um
ciclo vicioso de estresse e esgotamento que permeia toda a organizagéo (Maslach; Leiter,
2017). Além disso, o burnout tem sido associado a uma menor satisfacdo dos pacientes,
que percebem a diminuicdo da qualidade do cuidado e do envolvimento emocional dos
profissionais de saude (Martins; Trindade, 2021).

Este estudo propde uma revisao bibliogréafica abrangente sobre o burnout na area da
saude, com o objetivo de identificar as principais causas e consequéncias desse fendmeno,
bem como as estratégias de intervencdo mais eficazes. A revisdo da literatura existente
permitira uma compreenséao aprofundada das multiplas dimensdes do burnout, destacando
a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto os fatores individuais
quanto os organizacionais. Com isso, espera-se contribuir para a formulacdo de praticas
organizacionais e politicas publicas que possam mitigar o impacto do burnout na sadde,
promovendo um ambiente de trabalho mais saudavel e seguro para os profissionais e,
consequentemente, melhorando a qualidade do atendimento ao paciente.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

O objetivo principal deste estudo é analisar detalhadamente o fenémeno do burnout
entre profissionais de saude, identificando suas principais causas e suas implicagdes para
a salde mental desses profissionais. Além disso, o estudo busca examinar as estratégias
de intervengdo mais eficazes, com o intuito de propor recomendacoes para a prevengao e
tratamento do burnout no contexto da saude.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar e analisar as principais causas do burnout entre os profissionais de
salde, incluindo fatores organizacionais, emocionais e individuais que contribuem
para o desenvolvimento do esgotamento profissional.

2. Investigar as consequéncias do burnout na salde fisica e mental dos profissionais,
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bem como seu impacto na qualidade do atendimento ao paciente e na eficiéncia do
sistema de saude.

3. Avaliar as estratégias de intervencdo e prevengdo do burnout que tém sido
implementadas em diferentes contextos, com foco na eficacia dessas abordagens
em reduzir os niveis de burnout entre os profissionais de saude.

4. Explorar a literatura existente para identificar lacunas no conhecimento atual
sobre o burnout na saude, propondo &reas para futuras pesquisas e intervencgoes.

31 METODOLOGIA

3.1 Relevancia do estudo

A relevéncia deste estudo € evidenciada pelo aumento significativo dos casos de
burnout entre profissionais de saude, especialmente no cenario pés-pandémico, onde a
pressao sobre os sistemas de saude e seus trabalhadores atingiu niveis sem precedentes.
O burnout foi reconhecido como uma das principais ameacas a salde mental dos
profissionais e a sustentabilidade do sistema de saude global (World Health Organization,
2023). A medida que a demanda por servicos de salde continua a crescer, torna-se
imperativo desenvolver estratégias eficazes para lidar com o burnout, garantindo que os
profissionais de salude possam desempenhar suas fungbes de maneira segura e eficaz,
sem comprometer sua saude e bem-estar (Silva et al., 2022). Portanto, esta revisdo nao s6
busca sintetizar o conhecimento existente, mas também oferecer insights praticos para a
implementacao de intervencdes que possam fazer a diferenca na vida dos profissionais de
saude e na qualidade dos servigos prestados.

3.2 Estratégia de busca

A metodologia adotada para esta revisdo bibliografica foi desenhada para
proporcionar uma analise abrangente e rigorosa do burnout na area da saude. Para tanto,
foi conduzida uma busca extensiva e sistematica em varias bases de dados académicas
reconhecidas, tais como PubMed, Scielo, Web of Science e Google Scholar. Essas bases
foram escolhidas por sua abrangéncia e relevancia no campo da sadde, garantindo que a
revisdo capturasse uma vasta gama de estudos de alta qualidade e relevancia cientifica.

A estratégia de busca foi cuidadosamente elaborada para maximizar a identificacdo
de estudos pertinentes ao tema. Foram utilizadas palavras-chave como “burnout”,
“profissionais de saude”, “saude mental’, “estresse ocupacional’, “intervencdes”,

“esgotamento emocional’, “despersonalizacédo”, “realizacao pessoa

I”, “qualidade de vida”,
e “bem-estar”. Estas palavras-chave foram combinadas usando operadores booleanos

(AND, OR) para refinar a busca e garantir a incluséo de estudos relevantes.
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para assegurar que a revisdo fosse
baseada em estudos de alta qualidade, com foco especifico no burnout entre profissionais
de saude. Foram incluidos apenas estudos que abordam especificamente o burnout entre
profissionais de salde, artigos publicados entre 2015 e 2023, em periddicos revisados por
pares, e estudos quantitativos, qualitativos, revisdes sistematicas e meta-analises.

Os critérios de exclusao, por outro lado, foram aplicados para garantir a relevancia
e a precisdo da revisdo. Estudos que tratam de burnout em outras profissbes ou que
focam em outros aspectos da saude mental sem abordar diretamente o burnout foram
excluidos. Além disso, artigos que nédo estavam disponiveis em texto completo ou que
foram publicados em idiomas diferentes de inglés, portugués e espanhol foram excluidos
para assegurar a qualidade da analise.

3.4 Procedimento de selecéo dos estudos

A selecao dos estudos seguiu um processo estruturado, composto por varias etapas.
Inicialmente, a busca gerou um grande numero de resultados, que foram posteriormente
filtrados com base nos titulos e resumos para eliminar estudos irrelevantes. Em seguida,
foi realizada uma leitura completa dos artigos restantes para avaliar a sua adequagéo aos
critérios de inclusdo. Este processo envolveu a leitura detalhada dos métodos, resultados
e discussdes de cada estudo para garantir que apenas pesquisas de alta qualidade e
relevancia fossem incluidas.

Além disso, foi realizada uma verificagéo cruzada dos estudos incluidos, buscando
referéncias adicionais que pudessem ter sido omitidas na busca inicial. Esta etapa permitiu
ainclusao de estudos relevantes citados em outros trabalhos, ampliando ainda mais a base
de dados da revisao.

3.5 Analise e sintese dos resultados

Apo6s a selecgéo final dos estudos, foi conduzida uma andlise critica de cada um deles,
com o objetivo de identificar padrdes recorrentes, bem como lacunas na literatura. A anélise
incluiu a avaliacdo das metodologias empregadas, a qualidade dos dados apresentados
e as conclusdes dos autores. Os estudos foram organizados por temas principais, como
causas do burnout, consequéncias para os profissionais e pacientes, e intervengdes e
estratégias de prevencao.

Asintese dos resultados foi realizada de forma a integrar as diferentes perspectivas e
achados dos estudos revisados, permitindo uma compreensédo mais profunda e abrangente
do fenébmeno do burnout na area da saude. Além disso, foram identificadas areas onde a

literatura é escassa ou contraditoria, sugerindo a necessidade de pesquisas futuras.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 17

192



3.6 Revisoes sistematicas e meta-analises

Revisbes sistematicas e meta-analises foram incluidas para fornecer uma viséo
consolidada das evidéncias existentes. Estas revisdes oferecem uma sintese quantitativa
e qualitativa dos estudos primarios, permitindo uma avaliagdo mais robusta das tendéncias
e conclusdes na literatura. A inclusdo dessas revisdes foi fundamental para garantir que o
estudo abordasse o estado da arte do conhecimento sobre burnout na area da saude.

3.7 Limitacoes da metodologia

E importante reconhecer as limitagdes inerentes & metodologia utilizada. A busca
foi limitada a estudos publicados em inglés, portugués e espanhol, o que pode ter excluido
pesquisas relevantes publicadas em outros idiomas. Além disso, a dependéncia de bases
de dados especificas pode ter resultado na exclusdo de estudos relevantes nao indexados
nessas plataformas. Finalmente, a revisdo se concentrou em estudos disponiveis em texto
completo, o que pode ter limitado a inclusdo de pesquisas potencialmente importantes
disponiveis apenas em formato de resumo ou com acesso restrito.

4| DESENVOLVIMENTO TEXTUAL

4.1 Causas do burnout na area da saude

4.1.1 Sobrecarga de Trabalho e Exigéncias de Produtividade

A literatura destaca consistentemente a sobrecarga de trabalho como uma das
principais causas de burnout entre os profissionais de saude. A demanda crescente por
servicos de saude, associada a escassez de profissionais, tem levado a jornadas de
trabalho longas e extenuantes (Leiter et al., 2019). Profissionais, particularmente em
ambientes de emergéncia e cuidados intensivos, relatam frequentemente uma falta de
pausas adequadas, 0 que contribui para o esgotamento fisico e emocional (Silva et al.,
2022).

Estudos mostram que a pressao por produtividade, muitas vezes exacerbada por
politicas institucionais que priorizam o numero de atendimentos sobre a qualidade do
cuidado, é um fator critico (Oliveira et al., 2023). A necessidade de atender a um grande
numero de pacientes em um curto periodo de tempo leva a um ciclo de exaustao que pode
resultar em burnout. Pesquisas indicam que médicos e enfermeiros, em particular, estao
sobrecarregados pela quantidade de tarefas e pela responsabilidade de tomar decisbes
rapidas em condigbes de alta pressao (World Health Organization, 2023).
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4.1.2 Exigéncias Emocionais e Envolvimento Afetivo com Pacientes

Outro fator significativo é a carga emocional associada ao trabalho na saude. Os
profissionais de saude estdo frequentemente expostos a situagdes de sofrimento humano,
como a morte de pacientes, o manejo de doengas cronicas e o apoio a familias em
momentos de crise (Leiter et al., 2019). Esse envolvimento emocional intenso, embora seja
uma parte essencial do cuidado de saude, pode levar a um esgotamento emocional severo
(Sousa; Pereira, 2022).

A literatura sugere que a despersonalizagdo, uma das dimensdes chave do burnout,
pode ser uma resposta ao estresse emocional continuo. Profissionais podem se tornar
distantes ou cinicos em relagdo aos pacientes como uma forma de protecdo emocional,
0 que, paradoxalmente, contribui para um ciclo de deterioragdo do bem-estar emocional
(Oliveira et al., 2023).

4.1.3 Cultura Organizacional e Ambiente de Trabalho

O ambiente de trabalho e a cultura organizacional desempenham um papel crucial
no desenvolvimento do burnout. Instituicbes de salde que possuem uma cultura de alta
demanda, onde a sobrecarga de trabalho e a falta de apoio sdo normatizadas, tendem a
ter maiores incidéncias de burnout entre seus profissionais (Maslach; Leiter, 2017). A falta
de suporte organizacional, incluindo superviséo inadequada e falta de reconhecimento,
contribui para sentimentos de desvalorizagéo e estresse (Leiter et al., 2019).

Estudos destacam que a falta de recursos, como equipamentos inadequados ou
pessoal insuficiente, também intensifica o burnout (Sousa; Pereira, 2022). Profissionais que
nao tém as ferramentas necessarias para realizar seu trabalho de forma eficaz enfrentam
uma frustragdo constante, o que pode levar a exaustdo e a desmotivagdo (World Health
Organization, 2023).

4.1.4 Fatores Individuais e Resiliéncia

Além dos fatores organizacionais, as caracteristicas pessoais também influenciam
a suscetibilidade ao burnout. Profissionais com tracos de personalidade perfeccionistas,
que tém alta autocritica e dificuldade em estabelecer limites, sdo mais propensos a
experimentar burnout (Leiter et al., 2019). A falta de habilidades de enfrentamento eficazes,
como a capacidade de delegar tarefas ou de buscar apoio, também & um fator de risco
(Maslach; Leiter, 2017).

Estudos indicam que a resiliéncia pessoal, definida como a capacidade de se adaptar
e recuperar-se do estresse, é um fator protetor significativo. Programas de treinamento
em resiliéncia tém mostrado reduzir os sintomas de burnout, promovendo habilidades
de enfrentamento e estratégias para manter o equilibrio entre vida profissional e pessoal
(Oliveira et al., 2023).
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4.2 Consequéncias do burnout

4.2.1 Impacto na Saude Fisica e Mental dos Profissionais

As consequéncias do burnout na saude dos profissionais de saude séo profundas.
Fisiologicamente, o burnout esta associado a uma série de condigbes crbnicas, incluindo
doencas cardiovasculares, distarbios do sono e problemas musculoesqueléticos (World
Health Organization, 2023). Além disso, o estresse crbnico relacionado ao burnout pode
suprimir o sistema imunolégico, aumentando a vulnerabilidade a infecgdes e outras doencas
(Silva et al., 2022).

Do ponto de vista psicoloégico, o burnout é fortemente correlacionado com
transtornos como depressao, ansiedade e, em casos extremos, tendéncias suicidas (Leiter
et al., 2019). Profissionais de saude com burnout frequentemente relatam uma sensacéao
de desesperanca, perda de motivacdo e uma diminuicao significativa na satisfagcdo com o
trabalho (Maslach; Leiter, 2017).

4.2.2 Qualidade do Atendimento ao Paciente

O burnout afeta diretamente a qualidade do atendimento ao paciente. Profissionais
em estado de burnout tém maior probabilidade de cometer erros médicos, atrasos no
diagnostico e méa gestao do tratamento (Oliveira et al., 2023). A despersonalizagdo, uma
caracteristica chave do burnout, pode levar a deterioragdo da relagdo entre médico e
paciente, resultando em menor adesdo ao tratamento e insatisfacdo do paciente (World
Health Organization, 2023).

Estudos mostram que o burnout esta associado a uma redugdo na empatia dos
profissionais de saude, o que impacta negativamente a experiéncia do paciente (Maslach;
Leiter, 2017). Em setores como cuidados paliativos, onde a comunicacdo e a conexao
emocional s&o essenciais, o burnout pode comprometer seriamente a qualidade do
atendimento, levando a resultados adversos (Leiter et al., 2019).

4.2.3 Efeitos no Sistema de Saude

O burnout também tem implicacdes significativas para o sistema de satde como um
todo. Profissionais de salde que sofrem de burnout tém maior probabilidade de se ausentar
do trabalho, de solicitar afastamentos prolongados e, em casos extremos, de abandonar
a profissdo (Sousa; Pereira, 2022). Isso contribui para uma crise de recursos humanos
na saude, exacerbando a escassez de profissionais e aumentando a carga de trabalho
daqueles que permanecem (World Health Organization, 2023).

Além disso, o burnout gera um impacto econémico substancial, ndo apenas devido
ao absenteismo e a rotatividade, mas também aos custos associados ao tratamento das
condi¢cbes de saude dos profissionais afetados (Leiter et al., 2019). Estudos sugerem que o
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burnout € um fator contribuinte para o aumento dos custos operacionais nas instituicdes de
saude, devido a necessidade de substituir ou cobrir as fun¢des dos profissionais afastados
(Oliveira et al., 2023).

4.3 Estratégias de intervencéao

4.3.1 Intervengbes Organizacionais

Intervengbes no nivel organizacional sdo cruciais para a prevengao e mitigagdo do
burnout. Organizagdes de saude devem adotar politicas que promovam o bem-estar dos
profissionais, incluindo a implementacao de horarios de trabalho mais flexiveis, o incentivo
ao uso de periodos de descanso e a reducao da carga de trabalho (Maslach; Leiter, 2017).
Além disso, criar um ambiente de trabalho que ofereca suporte emocional e psicologico é
essencial para a saude mental dos profissionais (Leiter et al., 2019).

A introducdo de programas de bem-estar no local de trabalho, como sessdes de
mindfulness, grupos de apoio e acesso a servicos de aconselhamento, tem mostrado
ser eficaz na redugao dos niveis de burnout (Silva et al., 2022). Além disso, melhorar a
comunicacao interna e promover uma cultura de reconhecimento e valoriza¢do do trabalho
realizado pode ajudar a mitigar os sentimentos de desvalorizacao e estresse (World Health
Organization, 2023).

4.3.2 Intervencgbes Individuais

As intervencgOes individuais também desempenham um papel importante na
prevencdo do burnout. Profissionais de saude podem ser treinados em técnicas de
gerenciamento de estresse, como a pratica de mindfulness, que ajuda a aumentar a
resiliéncia emocional e a reduzir a ansiedade (Oliveira et al., 2023). A terapia cognitivo-
comportamental (TCC) é uma ferramenta eficaz para ajudar os profissionais a identificar e
modificar pensamentos negativos que contribuem para o burnout (Leiter et al., 2019).

Programas de resiliéncia, que ensinam estratégias para enfrentar o estresse
de forma eficaz, também sdo importantes (Maslach; Leiter, 2017). Esses programas
geralmente incluem componentes como o desenvolvimento de habilidades de comunicagéo,
o estabelecimento de limites entre a vida pessoal e profissional, e a promocdo de um
equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal (Silva et al., 2022).

4.3.3 Politicas Publicas e Educagdo Continuada

Aintervencéo no nivel das politicas publicas é fundamental para combater o burnout
na area da saude (World Health Organization, 2023). Governos e instituicoes de salde
devem desenvolver e implementar politicas que promovam condi¢des de trabalho saudaveis,

regulem as horas de trabalho e garantam o acesso a recursos adequados (Oliveira et al.,
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2023). Além disso, campanhas de conscientizagdo sobre o burnout e o desenvolvimento
de programas de suporte acessiveis sdo essenciais para prevenir o esgotamento entre os
profissionais de saude (Leiter et al., 2019).

A educacéo continuada e o treinamento em habilidades de enfrentamento devem
ser integrados ao curriculo dos profissionais de saude desde o inicio de suas carreiras
(Maslach; Leiter, 2017). Isso inclui treinamento em autocuidado, técnicas de gerenciamento
de estresse e habilidades de comunicacéo (Silva et al., 2022). Instituicdes de satde devem
oferecer oportunidades regulares de educagé@o continuada para manter os profissionais
atualizados sobre as melhores praticas para lidar com o estresse e prevenir o burnout
(World Health Organization, 2023).

51 DISCUSSAO

A revisao da literatura realizada neste estudo confirma que o burnout na area
da saude € um problema multifacetado e profundamente enraizado, que requer uma
abordagem abrangente e integrada para sua prevencdo e tratamento (Oliveira et al.,
2023). Este fendbmeno, que afeta milhares de profissionais de salde ao redor do mundo,
ndo € apenas uma questdo de esgotamento individual, mas sim um reflexo de questdes
sistémicas mais amplas que permeiam as praticas organizacionais e as politicas publicas
em saude (Leiter et al., 2019).

5.1 Natureza multifacetada do burnout

O burnout é caracterizado por trés componentes principais: exaustdo emocional,
despersonalizagdo e redugdo da realizagdo pessoal (Maslach; Leiter, 2017). Cada um
desses componentes é influenciado por uma série de fatores inter-relacionados, que
incluem desde as condi¢des de trabalho especificas, como carga de trabalho excessiva,
até aspectos mais amplos, como a cultura organizacional e as politicas de saude (World
Health Organization, 2023). A complexidade do burnout na area da salde decorre, em
grande parte, da interacéo entre esses diferentes niveis de influéncia (Oliveira et al., 2023).

A literatura revisada aponta que a sobrecarga de trabalho, a falta de apoio
organizacional e a exposi¢do continua a situacbes de alta demanda emocional sdo os
principais preditores do burnout (Leiter et al., 2019). No entanto, a resposta ao burnout
também é moldada por fatores individuais, como aresiliéncia, o suporte social e a capacidade
de enfrentamento (Maslach; Leiter, 2017). Esta interdependéncia entre fatores individuais
e organizacionais sugere que intervengoes eficazes devem ser multifacetadas, abordando
tanto o ambiente de trabalho quanto o desenvolvimento pessoal dos profissionais de satde
(World Health Organization, 2023).
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5.2 Intervencdes organizacionais

Intervengbes organizacionais surgem como uma necessidade imperativa na
prevencdo e mitigacdo do burnout (Leiter et al., 2019). A literatura revela que mudancgas
nas politicas e praticas institucionais podem ter um impacto significativo na reducéo dos
niveis de burnout entre os profissionais de saude (Oliveira et al., 2023). Essas intervengdes
incluem a reestruturacé@o das jornadas de trabalho para evitar sobrecarga, a promocéo de
um ambiente de trabalho mais colaborativo e o fortalecimento de sistemas de apoio interno,
como programas de bem-estar e aconselhamento psicolégico (Maslach; Leiter, 2017).

E evidente que as instituicdes de salde que adotam uma abordagem proativa
e centrada no bem-estar dos funcionarios conseguem mitigar os efeitos do burnout de
maneira mais eficaz (Silva et al., 2022). Isso inclui ndo apenas a oferta de recursos e
suporte, mas também a promocao de uma cultura organizacional que valorize o equilibrio
entre vida profissional e pessoal, a comunicagdo aberta e o reconhecimento do trabalho
bem-feito (World Health Organization, 2023). A implementacg&o de politicas que incentivem
0 uso regular de periodos de descanso e a flexibilizagdo das escalas de trabalho séo
exemplos de intervengdes que podem reduzir significativamente a exaustdo emocional e a

despersonalizacao (Leiter et al., 2019).

5.3 Capacitacao dos profissionais de saude

Além das mudancas organizacionais, a capacitacao dos profissionais de saude
para reconhecer e gerenciar o burnout é crucial (Oliveira et al., 2023). A revisdo destaca a
importancia de treinar os profissionais para identificar precocemente os sinais de burnout,
tanto em si mesmos quanto nos colegas (Maslach; Leiter, 2017). Isso pode ser facilitado
por meio de programas de educagao continuada que incluam mddulos sobre saide mental,
técnicas de enfrentamento do estresse e praticas de autocuidado (Leiter et al., 2019). Tais
programas ndo apenas aumentam a consciéncia sobre o burnout, mas também equipam os
profissionais com as ferramentas necessarias para lidar com o estresse de maneira mais
eficaz (World Health Organization, 2023).

A promogado de uma cultura de apoio entre os profissionais de saude também é
essencial (Sousa; Pereira, 2022). A criagcdo de espagos seguros para discussdes abertas
sobre os desafios emocionais e psicolégicos do trabalho na saude pode ajudar a reduzir o
estigma associado ao burnout e encorajar os profissionais a buscar ajuda quando necessario
(Leiter et al., 2019). Grupos de apoio, supervisao clinica e mentoria séo intervencbes que
podem fortalecer o senso de comunidade e resiliéncia entre os profissionais de saude,
contribuindo para a reducéo do burnout (Maslach; Leiter, 2017).
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5.4 Resiliéncia e saude mental

A resiliéncia € frequentemente citada na literatura como um fator protetor contra
o burnout (World Health Organization, 2023). No entanto, a construcdo de resiliéncia
ndo pode ser vista como uma responsabilidade exclusiva dos individuos (Oliveira et al.,
2023). E fundamental que as organizacdes de salide criem ambientes que promovam e
sustentem a resiliéncia, fornecendo néo apenas recursos, mas também um ambiente de
trabalho que apoie ativamente o bem-estar dos profissionais (Leiter et al., 2019). Isso inclui
a implementagcédo de programas de treinamento em resiliéncia, bem como a criacdo de
uma cultura organizacional que encoraje a pratica de autocuidado e a busca de apoio
psicolégico quando necessario (Maslach; Leiter, 2017).

Por outro lado, a resiliéncia, quando mal interpretada, pode ser vista como
uma justificativa para que os profissionais de salde suportem condi¢cbes de trabalho
insustentaveis (Silva et al., 2022). Portanto, é essencial que as iniciativas para promover
a resiliéncia sejam acompanhadas por esfor¢os para melhorar as condi¢des de trabalho
e reduzir as fontes de estresse (World Health Organization, 2023). A resiliéncia deve ser
cultivada em um contexto que valorize e proteja a saude mental dos profissionais, e nao
como uma solucgédo isolada para os problemas estruturais que contribuem para o burnout
(Leiter et al., 2019).

5.5 Integracao de abordagens

A discusséao também revela a necessidade de integrar abordagens organizacionais
e individuais na luta contra o burnout (Oliveira et al., 2023). Embora as intervengbes
organizacionais possam criar um ambiente de trabalho mais saudavel, as intervengbes
individuais séo essenciais para capacitar os profissionais a gerenciar o estresse e o burnout
de maneira mais eficaz (Maslach; Leiter, 2017). A integracdo dessas abordagens pode
resultar em uma sinergia que maximiza a eficacia das intervencgdes e promove uma cultura
de bem-estar dentro das instituicdes de saude (Leiter et al., 2019).

Além disso, é necessario que as politicas de saude publica reflitam a importancia
do burnout como uma questédo de saude ocupacional (World Health Organization, 2023).
Isso inclui a implementacéo de diretrizes e regulamentag¢des que incentivem as instituicbes
de saude a adotar praticas de trabalho saudaveis e a fornecer suporte adequado aos
profissionais (Sousa; Pereira, 2022). A colaboracao entre gestores, profissionais de saude e
formuladores de politicas € crucial para desenvolver estratégias sustentaveis que abordem
o burnout de maneira holistica (Leiter et al., 2019).
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5.6 Implicacdes para o futuro

Finalmente, a revisdo sugere que futuras pesquisas devem continuar a explorar as
complexas interagdes entre fatores organizacionais e individuais no desenvolvimento do
burnout (Oliveira et al., 2023). Ha4 uma necessidade urgente de estudos longitudinais que
avaliem o impacto de diferentes intervencbes ao longo do tempo, bem como a eficacia
dessas intervencbes em diferentes contextos de trabalho (World Health Organization,
2023). Além disso, a investigacdo de novas abordagens, como o uso de tecnologia para
monitorar e prevenir o burnout, pode oferecer novas solu¢des para este desafio persistente
(Leiter et al., 2019).

Em suma, a luta contra o burnout na area da saude requer um esfor¢o coordenado
que envolva todos os niveis da organizacao e do sistema de saude (Maslach; Leiter, 2017).
A promogédo de um ambiente de trabalho que apoie a saude mental e o bem-estar dos
profissionais € fundamental para garantir que eles possam continuar a fornecer cuidados
de alta qualidade, sem sacrificar sua propria saude e felicidade (Oliveira et al., 2023). As
descobertas desta revisdo sublinham a necessidade de uma abordagem abrangente e
integrada para combater o burnout, refletindo a complexidade e a gravidade deste problema
na saude contemporanea (World Health Organization, 2023).

61 CONCLUSAO

O burnout na é&rea da saude &€ um fendbmeno multifacetado e amplamente
disseminado, com profundas repercussfes ndo apenas para os profissionais diretamente
afetados, mas também para os pacientes e o funcionamento geral do sistema de saude
(Leiter et al., 2019). A revisdo da literatura realizada neste estudo revela a complexidade
inerente ao burnout, destacando a necessidade de abordagens integradas que considerem
tanto os aspectos organizacionais quanto individuais e politicos para a sua prevengao e
tratamento eficaz (Oliveira et al., 2023).

Este estudo demonstrou que as intervencdes organizacionais, como a reestruturacéo
das condicbes de trabalho, a promoc¢do de uma cultura de apoio e a implementacao de
politicas de bem-estar, sdo cruciais para mitigar o impacto do burnout (Maslach; Leiter,
2017). Além disso, capacitar os profissionais de salde para reconhecer e gerenciar
os sinais de burnout em si mesmos e em seus colegas é igualmente essencial (World
Health Organization, 2023). A resiliéncia, quando cultivada em um ambiente de trabalho
que valoriza a saude mental, surge como uma ferramenta vital para a sustentabilidade do
trabalho na saude (Oliveira et al., 2023).

No entanto, apesar das muitas estratégias identificadas que se mostraram eficazes
na prevencao e tratamento do burnout, a literatura também destaca que ainda héa lacunas
significativas no conhecimento (Leiter et al., 2019). A diversidade de contextos de trabalho
na saude, com variagdes culturais, econémicas e institucionais, exige que as intervengdes
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sejam adaptadas de maneira contextualizada (Maslach; Leiter, 2017). Isso requer um
esforgco continuo de pesquisa que ndo apenas refine as abordagens existentes, mas
também explore novas possibilidades de intervencao (Oliveira et al., 2023).

Outro ponto critico identificado é a necessidade de uma maior integragdo das
abordagens de prevencdo do burnout nas politicas publicas de saude (World Health
Organization, 2023). Governos e instituicdes de sadde devem reconhecer o burnout como
uma questao prioritaria de satde ocupacional, desenvolvendo e implementando diretrizes
que incentivem praticas de trabalho saudaveis e proporcionem o suporte necessario aos
profissionais (Leiter et al., 2019). Isso inclui a promog¢éo de um equilibrio saudavel entre
vida profissional e pessoal, a regulamentacdo adequada das cargas de trabalho e a oferta
de recursos para apoio psicolégico (Sousa; Pereira, 2022).

A prevencéo do burnout ndo é apenas uma questdo de bem-estar individual, mas
uma necessidade para garantir a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente
(Maslach; Leiter, 2017). Profissionais de saude que estdo exaustos ou desmotivados séo
mais propensos a cometer erros, o que pode comprometer gravemente o cuidado prestado
aos pacientes (World Health Organization, 2023). Portanto, investir na saide mental e no
bem-estar dos profissionais € investir na qualidade do sistema de satde como um todo
(Leiter et al., 2019).

Por fim, é crucial que as instituicdbes de salde adotem uma postura proativa em
relacéo a prevencgao do burnout (Oliveira et al., 2023). Isso significa ndo apenas reagir aos
casos de burnout quando eles surgem, mas implementar politicas e praticas que minimizem
o risco de burnout desde o inicio (Maslach; Leiter, 2017). Criar ambientes de trabalho que
valorizem a satude mental, oferegcam suporte continuo e incentivem praticas de autocuidado
deve ser uma prioridade para todos os gestores de saude (World Health Organization,
2023).

Em suma, este estudo sublinha aimportancia de um esfor¢o coordenado e sustentado
para combater o burnout na area da saude (Leiter et al., 2019). A promog¢éo do bem-estar
dos profissionais de saude ndo s6 melhora a qualidade de vida desses trabalhadores,
mas também é fundamental para a prestacdo de cuidados de salde seguros, eficazes
e humanizados (Oliveira et al., 2023). Continuar a explorar, desenvolver e implementar
estratégias para prevenir o burnout é um imperativo para garantir a sustentabilidade e a
exceléncia do sistema de saude em um mundo cada vez mais desafiador (World Health
Organization, 2023).
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CAPITULO 18

IMPACTO DA PANDEMIA POR COVID-19 NA
PERDA DE PESO POS CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO: Introducdo: A pandemia do
COVID-19 induziu habitos alimentares
negativos, comportamento sedentario e
fez com que as cirurgias eletivas fossem
adiadas. Estudos sugerem que a perda de
peso de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica foi igualmente afetada. Este
trabalho analisa o impacto em pacientes
pés cirurgia bariatrica e metabdlica,
avaliando a perda de peso nos submetidos
ao tratamento antes e durante o periodo
pandémico. Método: Estudo observacional
retrospectivo caso-controle com dados
obtidos em um centro brasileiro de referéncia
terciaria. Realizou-se o seguimento de
116 pacientes submetidos a técnica de
gastroplastia em Y de Roux no periodo de
1° de outubro de 2017 a 1° de novembro de
2021, os quais foram divididos em 7 grupos
e 7 tempos, de acordo com o periodo em
que o tratamento e o acompanhamento
foram realizados. Todos os dados foram
aferidos por profissionais responsaveis

Data de aceite: 01/11/2024

pelo servico e devidamente padronizados.
Resultados: Observou-se, ao comparar o0s
grupos entre si, que nao houve diferenca
estatisticamente significativa. Em relacédo
aos tempos, pode-se notar maior diferenca
de peso entre as afericbes iniciais e
tendéncia a um platd conforme o decorrer
do acompanhamento. Conclusdo: Com o
presente estudo infere-se que é possivel
a continuacdo dos procedimentos de
cirurgia bariatrica e metabdlica mesmo em
tempos de pandemias sem causar prejuizos
na perda de peso nos periodos poés-
operatorios, portanto, trazendo beneficios
aos pacientes.

IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON WEIGHT LOSS
AFTER BARIATRIC SURGERY

KEYWORDS: Bariatric surgery, COVID-19,
Wight loss, Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca
crbnica associada ao desenvolvimento
de multiplas comorbidades [1]. A cirurgia

bariatrica permite uma perda de peso
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efetiva, com reducgédo substancial ou melhora das comorbidades relacionadas a obesidade,
como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia e apneia obstrutiva do sono [2]. O primeiro ano
apos a cirurgia bariatrica é o periodo em que ocorre a maior perda de excesso de peso nos
pacientes [3]. Além disso, sabe-se que os pacientes com perda de peso reduzida nesse
intervalo tém maior probabilidade de recuperar o peso durante o acompanhamento a longo
prazo [4].

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada uma pandemia
pela Organizagdo Mundial da Saude em margo de 2020, afetou severamente o Brasil,
levando a bloqueios para reduzir a transmissdo [5]. Essas restricdes resultaram em
aumento do comportamento sedentario [6] e mudancas negativas nos habitos alimentares
[7], o que afetou a perda de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica [8].

As cirurgias eletivas foram inicialmente adiadas para preservar a equipe e 0s
pacientes [9]. Consequentemente, a cirurgia bariatrica e metabdlica foi postergada,
aumentando tanto o risco de doencas cardiovasculares e cerebrais quanto a mortalidade
pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes com obesidade [10]. Além disso, o acompanhamento
ambulatorial multidisciplinar pés-operatério foi prejudicado, o que pode refletir em piores
resultados metabolicos.

Com o controle parcial da pandemia por meio de medidas comportamentais
e vacinagdo em massa, as cirurgias eletivas foram retomadas com recomendacgbes
especificas [11]. Essa medida tem se mostrado de grande importancia, uma vez que
a cirurgia bariatrica é segura em comparagdo com outras estratégias terapéuticas e
resulta em efeitos duradouros na perda de peso [12]. No entanto, devido as restricbes
estabelecidas, a regularidade e o intervalo do acompanhamento pés-operatério tém sido
comprometidos. Além disso, as restricbes de mobilidade, possiveis modifica¢gdes no estilo
de vida e a incerteza em relacédo ao futuro podem contribuir para o ganho de peso e a piora
das comorbidades associadas a obesidade [13]. No entanto, ha poucas evidéncias que
demonstrem o efeito da pandemia de SARS-CoV-2 no acompanhamento multidisciplinar
apds a cirurgia bariatrica, principalmente na avaliagéo da perda de peso.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a perda de peso em pacientes pos-
cirurgia bariatrica antes e durante o periodo da pandemia de COVID-19, comparando-os
com um grupo controle.

METODOLOGIA

Desenho do estudo:

Retrospectivo longitudinal do tipo caso-controle.
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Populacéo:

Foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um anico centro
de referéncia. A amostra foi composta por individuos acompanhados pela mesma equipe
multidisciplinar no periodo de 01/10/2017 a 01/11/2021. Os critérios de inclusdo foram:
(1) pacientes que compareceram as consultas de acompanhamento, ndo excedendo duas
auséncias nos tempos determinados, (2) corpo indice de massa (IMC) 40 kg/m2 ou mais
ou 35 kg/m2 ou mais combinado com comorbidades significativas, (3) consentimento para
submeter-se a GYR via laparoscopica e (4) idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos os pacientes: (1) que faltaram a trés consultas nos tempos pré-determinados,
(2) dados nao puderam ser obtidos nos prontuérios pesquisados e (3) gravidez durante o
periodo de analise deste estudo. O Comité de Etica da Universidade de Caxias do Sul (RS,
Brasil) aprovou este estudo sob o protocolo CAAE 39222020.5.0000.5341 de acordo com
a Declaracdo de Helsinque.

Cada participante assinou um termo de consentimento informado.

Bypass Gastrico:

A gastroplastia em “Y” de Roux (GYR), técnica cirlrgica utilizada neste estudo,
foi realizada em dois tempos principais: inicialmente, executou-se um processo restritivo
com reducéo do volume gastrico em forma de uma pequena bolsa (pouch), calibrado com
sonda fouchet niUmero 32 french, com aproximadamente 50 mililitros de reservatério. A
seguir, realizou-se 0 processo disabsortivo que foi executado pela derivagdo intestinal
em formato de “Y”. Nesse momento, desviou-se o trajeto alimentar com a realizagéo
de duas anastomoses sequenciais: (1) juncéo da alga intestinal alimentar (distal) com
0 pouch gastrico (gastroenteroanastomose), ajustada com diametro entre 1,5 a 2,5
centimetros, e (2) anastomose entre a al¢a biliopancreatica (proximal) e a al¢a alimentar
(enteroenteroanastomose). O comprimento, tanto da alca alimentar como da alga
biliopancreética, foi confeccionado com 100 cm cada.

Variaveis:

Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com o tempo de acompanhamento,
antes e durante a pandemia do virus SARS-CoV-2. Foram definidos tempos a partir da data
do procedimento cirargico para melhor controle dos individuos. Os tempos s&o: T1 peso
pré-operatorio; T2 peso até o 1° més da cirurgia; T3 peso do 2% més até 4° més da cirurgia;
T4 peso do 5° més até 8° més da cirurgia; T5 peso do 9° més até 11° més da cirurgia; T6
peso do 12° més até 15° més da cirurgia; T7 peso do 16° més até 18° més da cirurgia.
Sendo considerado os valores relativos de perda de peso a partir do T2. Os individuos
foram divididos de acordo com o tempo de acompanhamento, antes da pandemia pelo
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virus SARS-CoV-2 e durante a pandemia pelo virus SARS-CoV-2. Assumiu-se o dia de
inicio da pandemia como 01/03/2020. Os grupos foram definidos: G1 todos os tempos pré-
pandemia; G2 todos os tempos durante a pandemia; G3 individuos com T2 pré-pandemia
e a partir de T3 durante a pandemia; G4 individuos com T2 e T3 pré-pandemia e a partir
de T4 durante a pandemia; G5 individuos com T2, T3 e T4 pré-pandemia e a partir de T5
durante a pandemia; G6 individuos com T2, T3, T4 e T5 pré-pandemia e a partir de T6
durante a pandemia; G7 individuos com T2, T3, T4, T5 e T6 pré-pandemia e T7 durante a
pandemia.

Analise Estatistica:

A andlise estatistica foi realizada por meio de Modelos Estimados Generalizados,
permitindo a comparacdao entre grupos e periodos. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor de p<0.05. Esse modelo foi escolhido devido a assimetria dos grupos
em relag@o ao numero de sujeitos, e também pela sua capacidade de realizar estimativas
por maxima verossimilhanca, ajustando-se a distribuicdo de probabilidades dos dados.

RESULTADOS

Foram identificados 189 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de
01/10/2017 a 01/11/2021. Destes, 73 foram excluidos devido a perda de acompanhamento
e afericdo de peso. Obteve-se 43 individuos no G1; 14 individuos no G2; 8 individuos no
G3; 12 individuos no G4; 12 individuos no G5; 11 individuos no G6; 16 individuos no G7.

Na analise do peso corporal dos grupos, observamos que ao longo do estudo um
numero variavel e menor de participantes compareceu as consultas, exceto no grupo 7, que
se manteve constante durante todo o acompanhamento.

Na Tabela 1 apresentamos a média de perda de peso comparando os diferentes
tempos de analise. Notamos que o tempo 1 (T1) apresentou diferenca estatisticamente
significativa em comparagédo com todos os outros tempos analisados. Da mesma forma,
o tempo 2 (T2) e o tempo 3 (T3) apresentaram diferenga em relacéo a todos os demais
tempos de analise. Por outro lado, o tempo 4 (T4) mostrou diferenca em relagao aos tempos
6 (T6) e 7 (T7), mas nédo houve diferenga estatisticamente significativa quando comparado
ao tempo 5 (T5), indicando que as médias dos pesos foram semelhantes entre T4 e T5.
Portanto, constatamos que n&o houve reducgéo significativa de peso entre esses tempos do
estudo. A mesma observacao aplica-se a comparacgéao entre T5 e T6, T5 e T7, bem como
entre T6 e T7.

Além disso, na Tabela 2, realizamos a comparacéao do peso entre os grupos. Cada
grupo foi comparado com todos os demais. Conforme observado, ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa na comparagcdo entre nenhum dos grupos de
andlise. Assim, podemos notar diferencas de peso entre os tempos de anélise, mas néo
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identificamos diferengas entre os grupos (Tab 2).

A associagéo entre os resultados encontrados nas Tabelas 1 e 2 € apresentada na

Figura 1, que ilustra o comportamento do peso corporal em relagéo aos tempos de analise

e a comparagao entre os grupos em cada periodo.

A Figura 1 também revela a heterogeneidade dos grupos avaliados. Além disso,

€ perceptivel a maior queda de peso corporal nos primeiros tempos de seguimento dos

grupos e a tendéncia de estabilizagdo nos periodos finais.

Tempos Diferenca Erro padrao Pr(>lzl)
T2-T1 -14.12 1.92 -7.36 <0.001 *
T3-T1 -22.23 1.93 -11.51 <0.001 *
T4-T1 -31.34 2.05 -15.32 <0.001 *
T5-T1 -36.84 2.07 -17.78 <0.001 *
T6—-T1 -39.03 217 -18.02 <0.001 *
T7 -T1 -40.44 2.19 -18.47 <0.001 *
T3 -T2 -8.11 1.66 -4.88 <0.001 *
T4 -T2 -17.22 1.80 -9.58 <0.001 *
T5 -T2 -22.72 1.83 -12.44 <0.001 *
T6 -T2 -24.91 1.93 -12.89 <0.001 *
T7 -T2 -26.32 1.96 -13.42 <0.001 *
T4 -T3 -9.11 1.76 -5.17 <0.001 *
T5-T3 -14.61 1.79 -8.15 <0.001 *
T6 -T3 -16.80 1.90 -8.85 <0.001 *
T7-T3 -18.21 1.93 -9.42 <0.001 *
T5-T4 -5.50 1.88 -2.93 0.053
T6 -T4 -7.69 1.98 -3.88 0.002 *
T7 -T4 -9.10 2.02 -4.50 <0.001 *
T6 -T5 -2.19 2.01 -1.09 0.931
T7 -T5 -3.60 2.05 -1.76 0.574
T7 -T6 -1.41 2.13 -0.66 0.995

Diferencas estatisticamente significativas: 0 *’0.001 **0.01 “0.05’0.1 *’ 1

Tabela 1. Andlise comparativa das médias de peso entre os tempos
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Grupos Diferenca Erro Padrao Pr(>lzl)
2-1 -2.508 2.976 -0.84 0.98
3-1 4.442 1.840 2.41 0.18
4-1 -0.308 1.490 -0.21 1.00
5-1 -0.833 1.574 -0.53 1.00
6-1 3.184 1.781 1.79 0.54
7-1 3.056 1.789 1.71 0.59
3-2 6.950 3.303 2.10 0.33
4-2 2.201 3.135 0.70 0.99
5-2 1.676 3.152 0.53 1.00
6-2 5.693 3.290 1.73 0.58
7-2 5.565 3.280 1.70 0.60
4-3 -4.749 2.085 -2.28 0.24
5-8 -5.275 2.143 -2.46 0.16
6-3 -1.257 2.312 -0.54 1.00
7-3 -1.386 2.313 -0.60 1.00
5-4 -0.525 1.855 -0.28 1.00
6-4 3.492 2.039 1.71 0.59
7-4 3.364 2.043 1.65 0.63
6-5 4.017 2.098 1.91 0.45
7-5 3.889 2.106 1.85 0.50
7-6 -0.128 2.263 -0.06 1.00

Pesa (Kg)

Tabela 02. Anélise comparativa do peso entre os grupos

™
Tempos

: ﬂ‘

Figura 1 - Box plot descritivo tempo e grupo.
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DISCUSSAO

Em ao comportamento de reducéo de peso ao longo do tempo, o grupo 1 seguiu
conforme o esperado, pois foi acompanhado totalmente fora do periodo de pandemia.
Portanto, os resultados estdo de acordo com o que é demonstrado pela literatura de
maneira substancial, uma vez que existem dados robustos que apontam que a cirurgia
bariatrica promove uma importante reducéao de peso ao longo do tempo em pacientes com
obesidade [8, 12, 13].

Por outro lado, esse achado n&o era esperado para os demais grupos, principalmente
o grupo 2, que foi acompanhado durante todo o periodo pandémico. Além disso, ndo foram
verificadas mudancas significativas relacionadas ao padrédo de perda de peso entre os
demais grupos que apresentaram tempos distintos dentro do periodo de pandemia. No
entanto, Wang et al. (2020) encontraram resultados semelhantes a esses.

Adicionalmente, de acordo com o estudo de Foppa, Motta e Moraes (2021), a
qualidade de vida e o comportamento alimentar de individuos obesos durante a pandemia
ndo interferiram significativamente no aumento de peso [14]. Isso corrobora a ideia de que
a pandemia pode nao ter uma influéncia significativa na alteracdo do padréo alimentar,
permitindo, assim, a manutengéo da redugcéo de peso em pacientes no pos-operatorio de
cirurgia bariatrica avaliados neste estudo.

Por outro lado, Nicoletti et al. (2020) mencionam que a perda de peso pos-bariatrica
envolve ndo apenas os ajustes hormonais, dietéticos e gastrointestinais impostos pela
cirurgia, mas também fatores psicolégicos e comportamentais. Ainda com base nesse
estudo, a ingestao alimentar durante a quarentena da COVID-19 mostrou baixo consumo
de proteinas e uma alta ingestdo de alimentos ultraprocessados, porém, mesmo assim, o
consumo calérico médio foi de aproximadamente 820 Kcal/dia, abaixo do recomendado
[15].

Com base nisso, houve uma diminuicdo da qualidade alimentar, mas isso ndo se
refletiu no aumento de peso dos individuos, uma vez que o consumo calérico se manteve
baixo. Dessa forma, existe a possibilidade de que esse evento tenha ocorrido no presente
estudo, resultando na manutencéao da perda de peso esperada.

Diferentemente desses achados, alguns estudos relatam ganho de peso em
pacientes poés-bariatricos durante a pandemia da COVID-19. Conceicéo et al. (2021),
ao comparar os pacientes pds-bariatricos, evidenciaram que uma propor¢cao maior dos
pacientes acompanhados durante o periodo pandémico apresentou reganho de peso [16].

Contrariando nossas expectativas, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente

significativas entre os grupos acompanhados antes e durante a pandemia.
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CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas neste estudo, sugere-se que a realizagao
de procedimentos de cirurgia bariatrica durante periodos de pandemia ndo impacta
negativamente na perda de peso pos-operatoria, trazendo beneficios aos pacientes.
No entanto, € importante ressaltar que, do ponto de vista te6rico, ainda ha uma lacuna
em relagcéo aos fatores que influenciam o padrdo de redugdo de peso nessa populagéo.
Além disso, do ponto de vista estatistico, a diferenga observada entre os grupos néo foi
estatisticamente significativa, e a amostra reduzida impede a generalizacéo dos resultados
para a populacdo em geral.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de futuros estudos que investiguem os
padrées comportamentais relacionados a alimentacao durante periodos de pandemia e sua
influéncia na perda de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Essas pesquisas
poderao fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e um melhor controle da perda e manutencao de peso nessa populagéo especifica.
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RESUMO: Introducéo: A infecgdo causada
pelo SARS-CoV-2, o membro de maior
patogenicidade da familia dos coronavirus,
provoca impactos significativos na saude
dos individuos afetados pela doenga, e os
autoanticorpos parecem estar envolvidos
na gravidade da doenca. Objetivos: Nesse
estudo foi realizada uma anélise quanto a
presenca de autoanticorpos, por meio de
imunofluorescéncia indireta, em pacientes
internados com diagnostico de Covid-19
durante o ano de 2021 em um hospital de
alta complexidade, localizado no Oeste do
Parana. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e ndo controlado
realizado por meio de revisao de prontuarios
e analise soroldgica de pacientes. O projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE) sob parecer de
namero 4.517.274. Os autoanticorpos
foram determinados utilizando o teste de
anticorpos antinucleares (ANA). Foram
utilizadas células HEp-2 e a reatividade
lida por imunofluorescéncia indireta.
Os dados dos prontuarios (sexo, idade,
tempo de internamento) dos pacientes
foram catalogados em planilha especifica
Resultados: Ao total foram analisadas 52

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 19

212



amostras de pacientes internados (26 pacientes) nas alas de isolamento para Covid-19 do
hospital. Dentre os pacientes analisados, metade foi do sexo feminino (p>0,05) com idade
média de 59,92+18,66 anos (p>0,05). Quanto ao tempo de internamento, a maioria (73.08%)
permaneceu menos de 30 dias no hospital (p=0,019), sendo que 8 (30,77%) evoluiram a
o6bito (p=0,049). Das amostras analisadas 3 foram positivas para ANA, sendo duas da mesma
paciente, uma coletada na admissao e outra 5 dias apds (p<0,0001). Conclusao: A analise dos
autoanticorpos antinucleares (ANA) revelou uma baixa incidéncia, com apenas 3 amostras
positivas, diferindo de outros estudos que encontraram quantidades superiores. A detec¢ao
de autoanticorpos em pacientes recuperados destaca a importancia da compreensao
dos mecanismos imunoldgicos e a necessidade de investigagdes adicionais para orientar
estratégias terapéuticas futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, autoanticorpos, anticorpos antinucleares (ANA).

ABSTRACT: Introduction: The infection caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the most pathogenic member of the coronavirus family,
significantly impacts the health of individuals affected by the disease, and autoantibodies are
involved in the severity of the disease. Objectives: In this study, indirect immunofluorescence
analysis of the presence of autoantibodies in patients admitted with a diagnosis of COVID-19
during 2021 at a highly complex hospital located in Western Parana was carried out. Methods:
This was a cross-sectional, descriptive and uncontrolled study carried out through a review of
medical records and serological analysis of patients. The project was submitted and approved
by the Ethics and Research Committee on Human Beings of the State University of Western
Parana (UNIOESTE) under opinion number 4,517,274. The presence of autoantibodies was
determined using the antinuclear antibody (ANA) test. HEp-2 cells were used, and reactivity
was assessed by indirect immunofluorescence. Data from the patients’ medical records
(gender, age, length of stay) were cataloged in a specific spreadsheet. Results: In total, 52
samples from patients admitted (26 patients) to the hospital’s COVID-19 isolation wards
were analyzed. Among the patients analyzed, half were female (p>0.05), with a mean age
of 59.92+18.66 years (p>0.05). Regarding length of stay, the majority (73.08%) spent less
than 30 days in the hospital (p=0.019), with 8 (30.77%) dying (p=0.049). Of the samples
analyzed, 3 were positive for ANA, two were from the same patient, one was collected on
admission, and the other was collected 5 days later (p<0.0001). Conclusion: The analysis of
antinuclear autoantibodies (ANAs) revealed a low incidence, with only 3 positive samples,
differing from other studies that found higher quantities. The detection of autoantibodies in
recovered patients highlights the importance of understanding immunological mechanisms
and the need for additional investigations to guide future therapeutic strategies.
KEYWORDS: COVID-19, autoantibodies, antinuclear antibodies (ANAs).

INTRODUCAO

No fim de 2019 a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, 0 membro de maior
patogenicidade da familia dos coronavirus, provocou impactos significativos ndo s6 na
saude dos individuos afetados pela doenca, mas também em todo o sistema de salude

e na economia global. O virus infecta as células do sistema imunolégico levando a uma
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liberagdo excessiva de citocinas o que causa 0s sintomas caracteristicos da patologia,
como o desconforto respiratorio agudo (1).

A imunidade tem papel crucial no prognostico do paciente, tanto a inata quanto
adaptativa. A Covid-19 afeta a imunidade antiviral causando linfopenia (diminui¢cdo de
células T CD4+, T CD8+, NK e B), superproducgéo de citocinas pro-inflamatérias e aumento
dos anticorpos. Tendo em vista que os virus podem afetar o mecanismo de tolerancia
imunolégica, contribuindo para reacgdes autoinflamatorias, e sabendo que doencas
autoimunes estéo relacionadas com estas condigdes, 0 SARS-CoV-2 pode levar a diversos
sintomas autoimunes (2).

Uma parte significativa dos pacientes recuperados da infeccéo causada pelo SARS-
Cov-2 permanece com sintomas, denominados PASC (Post-acute sequelae of Covid-19).
Estudos sugerem relagéo entre os autoanticorpos com o PASC, evidenciando citocinas
inflamatorias residuais. Também sédo relatados casos de pacientes que desenvolveram
autoimunidade pés-Covid, sem historico prévio (3). Nesse estudo foi realizada uma
andlise quanto a presenca de autoanticorpos, por meio de imunofluorescéncia indireta, em
pacientes internados por Covid-19 no Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP)

durante o ano de 2021 na pandemia de Covid-19.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ndo controlado realizado por meio de
revisao de prontuarios e analise sorolégica de pacientes internados por Covid-19 no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP), em Cascavel-PR. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (UNIOESTE) sob parecer de numero 4.517.274. Os pacientes eram
provenientes de enfermaria e de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinadas ao tratamento
de pacientes com Covid, sendo internados durante a onda de casos de infec¢éo por SARS-
CoV-2 causada pela variante 6micron (B.1.1.529) (entre fevereiro e abril de 2022). Todos
os pacientes tinham o teste de RT-PCR (reacéo em cadeia da polimerase por transcricao
reversa) positivo para SARS-CoV-2. Os dados epidemiologicos e clinicos individuais foram
obtidos por meio do prontuario eletrénico dos pacientes no sistema Tasy®, sendo coletados
dados de sexo, idade, tempo de internamento total, quantidade de dias de sintomas antes
do internamento, se havia doenca pregressa e se o internamento evoluiu para ébito. Foram
coletadas duas amostras sanguineas de cada paciente, uma no internamento e a segunda
apds ao menos trés dias de internamento. As amostras de sangue foram coletadas em tubos
com acelerador de coagulacdo da marca BD Vacutainer®, aguardado o tempo para formagéo
do coagulo e, em seguida, centrifugadas. O soro foi separado e armazenado em freezer
-80 °C até o momento da realizacdo dos testes. Os autoanticorpos foram determinados
utilizando o teste de anticorpos antinucleares (ANA) com o soro diluido (1:80) em ambas
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as amostras de cada paciente. Foram utilizadas células HEp-2 e a reatividade lida em
imunofluorescéncia, de acordo com o protocolo do fabricante (Immuno Concepts, NA Ltd.,
Sacramento, CA). As laminas foram observadas em microscépio Olympus BX60, acoplado
a lampada de vapor de mercurio em epifluorescéncia, em aumento de 400X e classificadas
conforme seu padréo de fluorescéncia. A analise estatistica para os parametros coletados
foi realizada por meio do teste de bondade de ajuste multinomial de Qui-quadrado. Foi
adotado um alfa 0,05 (p < 0,05) e as analises foram realizadas no software Microsoft Office
Excel versao 365 com o pacote XLSTAT. Para isso, os dados foram organizados em tabelas

de contingéncias com os valores absolutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao total foram analisadas 52 amostras de 26 pacientes internados nas alas de
isolamento para Covid-19 no HUOP. Na Tabela 1 podemos observar as caracteristicas
clinicas e demograficas dos pacientes.

Dentre os pacientes analisados, metade foi do sexo feminino com idade média de
59,92+18,66 anos. Relatorio de dados da Global Health 50/50 mostrou nimeros de casos
confirmados de Covid-19 semelhantes entre homens e mulheres (4). Outro estudo realizou
uma meta analise de estatisticas globais em larga escala, com mais de 3 milhdes de casos
de pacientes infectados pelo virus, que demonstrou um risco equivalente de infeccéo
entre ambos 0s sexos, entretanto a mortalidade hospitalar foi maior em homens (5)caused
by the coronavirus SARS-CoV-2, exhibits differences in morbidity and mortality between
sexes. Here, we present a meta-analysis of 3,111,714 reported global cases to demonstrate
that, whilst there is no difference in the proportion of males and females with confirmed
COVID-19, male patients have almost three times the odds of requiring intensive treatment
unit (ITU.

Pesquisa realizada por Hernandez-Hernandez et al. (2022) (6), apesar de realizada
com pacientes internados na primeira onda de Covid19 (ano 2020), teve uma prevaléncia
do sexo masculino e média de idade dos pacientes analisados de 55. Apresentou um risco
maior de admissdo na UTI e intubagdo no sexo masculino, entretanto demonstrou ser mais
comum as mulheres apresentarem comorbidades como hipertensao, diabetes, obesidade e
DPOC, fatores associados ao Covid-19 grave. Dentre os 8 0bitos apresentados no presente
estudo 5 (30,77%) eram mulheres e todas apresentavam ao menos uma das comorbidades
citadas.

Quanto ao tempo de internamento, a maioria (73.08%) permaneceu menos de 30
dias no hospital, com uma média de 25,23+27,99 dias, tempo superior ao demonstrado
por Kemper et al. (2023) (7), de em média 10,64 dias, os quais utilizaram em seu trabalho
pacientes internados no ano de 2020. Esse dado é contrario ao relatado por outros autores,
que afirmam ser a variante émicron causadora de infeccao menos grave (8).
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Das amostras analisadas 3 (5,77%) foram positivas para ANA, sendo duas da mesma
paciente, uma coletada na admissao e outra 5 dias ap6s. Estudo realizado por Pascolini
et al. (2021) (9)there is insufficient knowledge on the presence of autoimmune serological
markers in patients with COVID-19. We analyzed the presence and role of autoantibodies
in patients with COVID-19-associated pneumonia. We prospectively studied 33 consecutive
patients with COVID-19, 31 (94%, com pacientes (n=33) encaminhados ao hospital com
suspeita de infeccao pelo virus, obtiveram 33,3% (11 pacientes) de positividade para ANA,
desses individuos 4 apresentaram padréao nucleolar, 4 pontilhados, 2 indeterminados e 1
homogéneo, dado superior ao presente trabalho que obteve positividade em apenas 7,69%
(2 pacientes), sendo que 1 (um) destes apresentando padrao nuclear pontilhado e o outro
citoplasmatico fibrilar.

Estudos mostram uma taxa maior de positividade para anticorpos antinucleares
entre pacientes com Covid-19, com eles variando de 33,3 a 71% de positividade (10-12).

A paciente ANA positivo nas duas amostras, 68 anos, apresentava comorbidades
(acamada, multiplos AVCs, DM e HAS) mas nenhuma doenga autoimune diagnosticada. A
segunda paciente, 74 anos, também do sexo feminino e com diagnéstico de DPOC, positivou
para ANA apenas na segunda amostra, 3 dias ap6s o internamento, apresentando um
padrao citoplasmatico fibrilar. Ambas ja haviam tomado 3 doses da vacina contra Covid-19
e evoluiram a o6bito. Estudo realizado na China por Zhou et al., (2020) (10), concluiu que
ocorrem respostas autoimunes em pacientes com Covid-19, justificando o uso de terapia
imunossupressora para prevenir uma possivel disfuncao autoimune.

CONCLUSAO

Esta pesquisa proporcionou uma visdo abrangente do perfil epidemiolégico e
clinico-laboratorial de pacientes com Covid-19 em um hospital universitario do Oeste do
Parana. A analise dos autoanticorpos antinucleares (ANA) revelou uma baixa incidéncia,
com apenas 3 amostras positivas. A deteccdo de autoanticorpos em pacientes infectados
pelo SARS-Cov-2 destaca a importancia da compreensdo dos mecanismos imunolégicos
e a necessidade de investigagdes adicionais para orientar estratégias terapéuticas futuras.
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Caracteristicas N (26) 100% P
Sexo >0,05
Homens (13) 50%
Mulheres (13) 50%
Idade >0,05
20 - 29 (1) 3,85%
30 -39 (3) 11,54%
40 - 49 (3) 11,54%
50 — 59 (4) 15,38%
60 — 69 (7) 26,92%
70-79 (4) 15,38%
80 - 91 (4) 15,38%
Tempo de internamento 0,019
<1 més (19) 73,08%
>1més (7) 26,92%
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Doenca pregressa

DM (5) 19,23%
HAS (14) 53,85%
Outras doencas (16) 61,54%
Obito
Sim (8) 30,769%
N3o (18) 69,230%

NA

0,049

NA — néo avaliado; DM — Diabetes mellitus; HAS — Hipertenso arterial sistémica

Tabela 1 - Perfil demogréfico e clinico-laboratorial dos pacientes com COVID-19 internados no HUOP/

Cascavel-PR

Caracteristicas N (26) 100% P
ANA reagente (1° amostra) <0,0001
Sim (1) 3,85%
Néo (25) 96,15%
ANA reagente (2° amostra) <0,0001
Sim (2) 7,69%
Néo (24) 92,31%
Padrao ANA
Nuclear (2) 7,69%
Citoplasmatico (1) 3,85%

Tabela 2 - Perfil de anticorpos antinucleares (ANA) de pacientes com Covid-19 internados no HUOP/

Cascavel-PR
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RESUMO: A rinossinusite  crdnica,
especialmente quando associada a
polipose nasal, € uma condigéo inflamatoria
desafiadora que afeta a qualidade de vida
dos pacientes. Os corticosteroides, tanto
topicos quanto orais, desempenham um
papel crucial no tratamento, oferecendo
alivio significativo dos sintomas inflamatérios
e melhorando a funcédo nasal. Os
corticosteroides topicos, como budesonida
e fluticasona, séo eficazes na reducédo dos
sintomas e do tamanho dos pélipos nasais,
com menos efeitos colaterais sistémicos.
Para casos graves, a combinagcdo com
corticosteroides orais pode ser benéfica,
embora seja necessario equilibrar a eficacia
com os riscos de efeitos adversos, como
supressao adrenal. Outras terapias, como
antagonistas dos receptores de leucotrienos
(LTRA), também mostram beneficios
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adicionais. A abordagem terapéutica
deve ser individualizada e monitorada,
considerando a gravidade da doenca e os
efeitos colaterais, com a combinagéo de
tratamentos topicos e orais frequentemente
proporcionando alivio otimizado.
PALAVRAS-CHAVE: Rinossinuisite;
corticosteroide; tratamento.

THERAPEUTIC STRATEGIES FOR
CHRONIC RHINOSINUSITIS AND
NASAL POLYPS: A LITERATURE

REVIEW ON THE EFFICACY
OF CORTICOSTEROIDS AND
COMBINED APPROACHES

ABSTRACT: Chronic rhinosinusitis,
especially when associated with nasal
polyps, is a challenging inflammatory
condition that impacts patients’ quality
of life. Corticosteroids, both topical and
oral, play a crucial role in treatment by
providing significant relief from inflammatory
symptoms and improving nasal function.
Topical corticosteroids, such as budesonide
and fluticasone, are effective in reducing
symptoms and polyp size with fewer
systemic side effects. For severe cases,
combining topical corticosteroids with oral
corticosteroids can be beneficial, although it

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 20

219



is essential to balance efficacy with the risk of adverse effects, such as adrenal suppression.
Other therapies, like leukotriene receptor antagonists (LTRAs), also show additional benefits.
The therapeutic approach should be individualized and monitored, considering the severity of
the disease and potential side effects, with a combination of topical and oral treatments often
providing optimized relief.

KEYWORDS: Rhinosinusitis; corticosteroid; treatment.

INTRODUCAO

A rinossinusite € uma condicao inflamatéria das cavidades paranasais que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo, com impactos significativos na qualidade de vida
e nos sistemas de salude. Estima-se que cerca de 10% da populagdo mundial sofra de
rinossinusite cronica, tornando-se uma condicdo de alta prevaléncia (FOKKENS et al.,
2020). Sua fisiopatologia envolve uma complexa interag@o entre fatores infecciosos,
ambientais e imunologicos, resultando em inflamagéo das mucosas dos seios paranasais e
das cavidades nasais (PYNNONEN et al., 2021).

No manejo clinico da rinossinusite, os corticoides tém desempenhado um papel
central, especialmente devido as suas propriedades anti-inflamatérias potentes. Os
corticoides sdo conhecidos por sua capacidade de inibir a resposta inflamatéria ao suprimir
a producao de citocinas pro-inflamatérias, a migracdo de leucécitos e a permeabilidade
vascular (FRIEDMAN et al.,, 2019). Devido a essas caracteristicas, sdo amplamente
recomendados em diretrizes nacionais e internacionais como parte do tratamento de
rinossinusite, seja na forma topica, via sprays nasais, ou sistémica, em casos mais graves
(WANG et al., 2021).

Os corticoides intranasais, em particular, ttm demonstrado grande eficacia no
controle dos sintomas da rinossinusite aguda e crénica, com menores efeitos colaterais em
comparacao ao uso sistémico (LEE et al., 2018). Contudo, o uso prolongado de corticoides
sistémicos levanta preocupagbes sobre potenciais efeitos adversos, como supressao
adrenal, osteoporose e alteracdes metabdlicas, o que torna a avaliagdo cuidadosa de
risco-beneficio fundamental no manejo clinico (DESHAZO et al., 2020). Assim, a utilizacao
desses agentes deve ser criteriosa e baseada em evidéncias robustas, levando em conta o
tipo e a gravidade da rinossinusite.

A rinossinusite pode ser classificada em aguda e cronica, sendo a primeira
caracterizada por sintomas de curta duragdo (menos de quatro semanas) e geralmente
associada a infecgdes virais do trato respiratorio superior. Por outro lado, a rinossinusite
crbnica apresenta sintomas persistentes por mais de 12 semanas, sendo frequentemente
associada a fatores imunoldgicos e ambientais que perpetuam o quadro inflamatério
(FOKKENS et al., 2020). Além disso, a rinossinusite crdnica pode ser subdividida em duas
categorias: com polipos nasais e sem poélipos nasais, sendo que o primeiro tipo esta mais
fortemente associado a doencas alérgicas e condi¢des sistémicas, como a asma (LAIDLAW
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et al., 2021).

Diante disso, o manejo adequado da rinossinusite, especialmente nas formas
cronicas, apresenta-se como um desafio para os clinicos, e os corticoides emergem como
uma ferramenta terapéutica de grande importancia. Diversos estudos tém sido conduzidos
nas uUltimas décadas para avaliar a eficacia e a segurancga dos corticoides no tratamento da
rinossinusite, tanto em sua forma tépica quanto sistémica (HEAD et al., 2020). A presente
revisdo tem como objetivo explorar os achados mais recentes sobre o0 uso de corticoides no
tratamento da rinossinusite, analisando as evidéncias cientificas atuais que embasam sua
utilizacdo, bem como as possiveis implicagdes de seu uso prolongado.

Uma das principais vantagens do uso de corticoides intranasais é a minimizacao
dos efeitos sistémicos adversos, devido a sua acgéo local. Estudos recentes mostram que
0 uso de corticoides topicos, como a fluticasona e a mometasona, resulta em uma melhora
significativa dos sintomas, incluindo congestéo nasal, rinorreia e presséo facial, além de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes (ORLANDI et al., 2020). No entanto, a adesdo ao
tratamento e 0 uso correto das medicagbes sao fatores criticos para o sucesso terapéutico,
uma vez que o uso inadequado pode limitar os beneficios esperados (PHILPOTT et al.,
2019).

Os corticoides sistémicos, por outro lado, sdo indicados para pacientes com
rinossinusite crénica grave ou em situagbes agudas de exacerbag¢do, como em casos
de rinossinusite crénica com poélipos nasais (BACHERT et al., 2020). Esses pacientes
frequentemente necessitam de uma intervengdo mais agressiva devido a severidade dos
sintomas e a refratariedade ao tratamento com corticoides tépicos. No entanto, a prescricéo
de corticoides sistémicos deve ser feita com cautela, pois, como ja mencionado, seu uso
prolongado esta associado a uma série de efeitos colaterais que podem comprometer a
salde geral dos pacientes (DESHAZO et al., 2020).

O tratamento da rinossinusite com corticoides também tem sido tema de estudos
que investigam combinagbes terapéuticas. Uma abordagem comum é a associagéo de
corticoides com antibiéticos em casos de rinossinusite bacteriana aguda ou crdnica, onde
a inflamacéao persistente é associada a uma infecg@o bacteriana secundéaria (FOKKENS
et al., 2020). Embora o uso de antibi6ticos seja amplamente aceito em situacdes onde ha
evidéncia clara de infec¢éo bacteriana, a combinacao com corticoides tdpicos tem mostrado
ser eficaz na redugéo da inflamacéo local e no alivio dos sintomas (WANG et al., 2021).

Nos Ultimos anos, houve um aumento no interesse por terapias biolégicas para
rinossinusite crénica, especialmente em casos de dificil controle. Drogas como omalizumabe
e dupilumabe, que modulam respostas imunologicas especificas, tém sido estudadas
como alternativas para pacientes que nao respondem adequadamente ao tratamento com
corticoides (KARIYAWASAM et al., 2021). No entanto, essas terapias sao ainda restritas a
casos graves e apresentam um custo elevado, limitando sua aplicacdo generalizada.

Finalmente, é importante ressaltar a necessidade de uma abordagem individualizada
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no tratamento da rinossinusite, levando em consideragcdo ndo apenas a gravidade da
doenca, mas também fatores como comorbidades, alergias e outras condi¢bes que podem
influenciar a resposta ao tratamento. O uso de corticoides, seja topico ou sistémico, deve
ser cuidadosamente balanceado com as necessidades e 0s riscos para cada paciente, e
novas pesquisas continuam sendo necessarias para aprimorar as estratégias terapéuticas
e melhorar os resultados clinicos (PHILPOTT et al., 2019).

O objetivo deste trabalho é explorar e analisar a eficacia e seguranca dos
corticosteroides no tratamento da rinossinusite cronica e polipose nasal, com foco na
comparacao entre a terapia topica e sistémica. Pretende-se avaliar como essas abordagens
terapéuticas contribuem para a redugé@o dos sintomas inflamatérios, melhoria da funcéo
nasal e qualidade de vida dos pacientes, bem como os potenciais efeitos adversos

associados.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “rhinosinusitis; corticosteroid;
treatment” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2009 e 2024, utilizando como critério de inclusao
artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicagbes; organizacao das
informacdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associag¢ao dos descritores utilizados, obteve-se um total de 1249 trabalhos
analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de inclusao: artigos publicados
nos ultimos 15 anos (2009-2024), resultou em um total de 1095 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 125 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 117 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 37 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 15 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 20

222



Artigos Totais:
1249

PubMed
Critérios de incluséo: H - 1005
Artigos Publicados entre 2009 a 2024 n-
Critérios de incluséo:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n: 125
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: M n- 117
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao: 1 37
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusdo: - 15
Artigos fora do tema abordado "
] n: 15

FIGURA 1: Fluxograma para identificacao dos artigos no PubMed.
Fonte: Autores (2024)

Eficacia dos Corticosteroides Toépicos: Reduzem
sintomas e pélipos nasais com menos efeitos
colaterais.

Combinagdo com Uso de Antagonistas dos

Corticosteroides Orais: Rece :
) ptores de Leucotrienos

Beneficial para casos graves, [ CORTICOSTEROIDES J  Adici e
J NA RINOSSINUSITE (LTRA): Adiciona beneficios na

mas deve ser equilibrada com redugdo da  inflamagdo
riscos. eosinofilica.

Abordagem Individualizada: Terapias devem ser
adaptadas conforme a gravidade e efeitos colaterais
para otimizar resultados.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

A rinossinusite crénica € uma condi¢éao inflamatéria persistente que afeta os seios
nasais e a cavidade nasal, muitas vezes acompanhada por sintomas como obstrucéo
nasal, secrecao purulenta e perda do olfato. A rinossinusite com polipose nasal € uma
forma mais grave da condigcéo, caracterizada pela presenca de polipos nasais que agravam
os sintomas e complicam o tratamento. Os corticosteroides sao amplamente utilizados para
reduzir a inflamagédo e melhorar os sintomas associados a essas condi¢ées (PALMER et
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al., 2024).

Os corticosteroides topicos, como a budesonida, tém sido amplamente estudados e
recomendados para o tratamento de rinossinusite cronica e polipose nasal. A administracao
de corticosteroides tépicos permite a entrega direta da medicagé@o ao local da inflamacéo,
0 que reduz o risco de efeitos colaterais sistémicos frequentemente associados ao uso de
corticosteroides orais (CHUPP et al., 2023). A eficacia dos corticosteroides intranasais na
reducdo do tamanho dos polipos nasais e na melhoria dos sintomas respiratorios é bem
documentada, com evidéncias sugerindo que esses medicamentos sdo eficazes na gestéao
de sintomas e na prevencgao de recidivas (ALAMMAR et al., 2023).

No entanto, a resposta aos corticosteroides tdpicos pode ser variavel, e alguns
pacientes podem precisar de tratamentos adicionais para alcancar alivio completo dos
sintomas (LATEK et al., 2023). Acombinacgéo de corticosteroides topicos com corticosteroides
orais tem sido explorada como uma estratégia para maximizar a eficacia do tratamento.
Estudos mostram que a administra¢do de corticosteroides orais pode proporcionar um efeito
anti-inflamatério sistémico adicional, benéfico em casos graves de rinossinusite cronica
com polipose nasal (BERGER et al., 2023). A terapia com prednisolona oral, quando usada
em conjunto com corticosteroides topicos, pode melhorar significativamente o tamanho
dos polipos e a pontuagéo de hiposmia, proporcionando um alivio mais abrangente dos
sintomas (OW et al., 2022).

No entanto, o uso de corticosteroides orais esta associado a potenciais efeitos
colaterais sistémicos, como supressao adrenal e efeitos metabdlicos (CERVIN et al., 2022).
A escolha da dose e a duragé@o do tratamento devem ser cuidadosamente monitoradas
para minimizar o risco de efeitos adversos. A combinacao de corticosteroides topicos com
um curso inicial de corticosteroides orais, seguida por manutengdo com corticosteroides
topicos, parece ser uma abordagem eficaz e relativamente segura para o tratamento de
rinossinusite crénica com polipose nasal (LILJA et al., 2021).

Além dos corticosteroides, outros medicamentos, como antagonistas dos receptores
de leucotrienos (LTRA), tém sido investigados como parte do tratamento combinado para
rinossinusite cronica associada a asma (CHANG et al., 2021). Os LTRA, como o montelukast,
tém mostrado beneficios na reducdo do tamanho dos pdélipos nasais e na diminuicéo
dos sinais de inflamagédo eosinofilica. A combinacdo de corticosteroides intranasais
com LTRA pode proporcionar uma abordagem mais abrangente, abordando diferentes
mecanismos inflamatoérios envolvidos na rinossinusite crénica (WATANABE et al., 2014).
Estudos mostram que a adicdo de montelukast a terapia com corticosteroides intranasais
pode melhorar ainda mais os resultados clinicos, reduzindo a inflamacéao eosinofilica e
melhorando os sintomas associados a rinossinusite (VENEKAMP et al., 2012).

Os efeitos do uso de corticosteroides topicos e orais sobre a funcéo adrenal e
o crescimento 6sseo tém sido uma preocupagdo em pesquisas (MACCHI et al., 2012).
Estudos sugerem que os corticosteroides tdpicos, como a budesonida, tém um impacto
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minimo na funcédo adrenal e no crescimento, especialmente quando usados em doses
apropriadas e por periodos limitados. A administracéo de budesonida como lavagem nasal
tem mostrado ser eficaz no alivio dos sintomas de rinossinusite crénica, sem evidéncias
significativas de supresséo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) (VAIDYANATHAN et
al., 2011). No entanto, o uso prolongado de corticosteroides tdpicos deve ser monitorado
quanto a possiveis efeitos adversos em adultos e criangas, particularmente no que diz
respeito ao crescimento e a densidade mineral 6ssea (NONAKA et al., 2010).

A combinacao de diferentes formas de corticosteroides e outras terapias representa
uma abordagem integrada para o manejo da rinossinusite crénica e polipose nasal
(SACHANANDANI et al., 2009). A terapia inicial com corticosteroides orais pode fornecer
alivio rapido e significativo dos sintomas, enquanto o tratamento de manutengdo com
corticosteroides topicos pode ajudar a prevenir a recidiva dos sintomas. Aincluséo de LTRA
na terapia pode potencialmente melhorar ainda mais os resultados clinicos, abordando
multiplos aspectos da inflamacao nas vias respiratérias (PALMER et al., 2024).

A eficacia dos tratamentos para rinossinusite crénica com polipose nasal é
frequentemente avaliada por meio de melhorias nos sintomas, redu¢do do tamanho dos
polipos e melhora na qualidade de vida dos pacientes (CHUPP et al., 2023). Estudos
demonstram que a terapia com corticosteroides topicos, combinada com abordagens
adicionais, pode resultar em melhorias sustentadas nos sintomas e na fungcédo nasal
(ALAMMAR et al., 2023). No entanto, a resposta ao tratamento pode variar entre os
pacientes, e a individualizagdo da terapia é fundamental para otimizar os resultados
(LATEK et al., 2023).

Além disso, a seguranca dos tratamentos, incluindo o uso de corticosteroides
tépicos e orais, deve ser cuidadosamente considerada (BERGER et al., 2023). Embora os
corticosteroides topicos sejam geralmente bem tolerados, o uso de corticosteroides orais
requer monitoramento atento para evitar efeitos adversos (OW et al., 2022). A escolha
do tratamento deve equilibrar a eficacia com a seguranca, considerando as necessidades
individuais dos pacientes e as caracteristicas especificas de sua condigdo (CERVIN et al.,
2022).

Em resumo, o uso de corticosteroides no tratamento de rinossinusite crbénica e
polipose nasal oferece uma abordagem eficaz para controlar a inflamacgéo e melhorar os
sintomas (LILJA et al., 2021). Acombinagéo de corticosteroides topicos com corticosteroides
orais e outras terapias, como LTRA, pode proporcionar beneficios adicionais e melhorar
os resultados clinicos (CHANG et al., 2021). No entanto, a seguranga e a eficacia dos
tratamentos devem ser continuamente avaliadas, e a abordagem terapéutica deve ser
adaptada as necessidades individuais dos pacientes para alcancar os melhores resultados
possiveis (WATANABE et al.,, 2014). A pesquisa continua e 0s ensaios clinicos séo
essenciais para refinar as estratégias de tratamento e garantir que os pacientes recebam a
melhor abordagem possivel para sua condicdo (VENEKAMP et al., 2012).
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CONCLUSAO

A rinossinusite crbnica, particularmente quando associada a polipose nasal,
representa um desafio significativo para o tratamento clinico, impactando negativamente
a qualidade de vida dos pacientes e exigindo abordagens terapéuticas eficazes e seguras.
A evidéncia acumulada ao longo dos anos confirma que os corticosteroides desempenham
um papel crucial na gestéo dessa condicdo, oferecendo alivio dos sintomas inflamatorios
e contribuindo para a melhoria da fung@o nasal. No entanto, a eficacia desses tratamentos
deve ser cuidadosamente ponderada contra os riscos potenciais, e a terapia deve ser
personalizada para atender as necessidades individuais dos pacientes. Os corticosteroides
topicos, como a budesonida e a fluticasona, tém se mostrado altamente eficazes no
controle dos sintomas da rinossinusite cronica e polipose nasal. Estudos demonstram que
a administracdo local desses medicamentos pode proporcionar uma melhora significativa
na congestdo nasal, na rinorreia e na pressao facial, além de reduzir o tamanho dos pélipos
nasais. A principal vantagem do uso tdpico € a reducao dos efeitos colaterais sistémicos,
0 que torna essa abordagem uma escolha preferencial para muitos pacientes. Contudo,
a eficicia dos corticosteroides topicos pode variar, e alguns pacientes podem precisar
de tratamentos adicionais para alcancar alivio completo dos sintomas. A combinacéo de
corticosteroides topicos com corticosteroides orais representa uma estratégia terapéutica
valiosa para casos mais graves de rinossinusite cronica com polipose nasal. O uso de
corticosteroides orais pode proporcionar um efeito anti-inflamatério sistémico adicional que
€ particularmente benéfico em situacdes de exacerbacdo severa. No entanto, € essencial
equilibrar a eficacia com os riscos associados ao uso prolongado de corticosteroides
orais, como a supressdo adrenal e efeitos metabodlicos adversos. A abordagem ideal
frequentemente envolve um curso inicial de corticosteroides orais seguido por manutencéao
com corticosteroides tépicos, maximizando os beneficios enquanto minimiza os riscos.
Além dos corticosteroides, outras opgdes terapéuticas, como o0s antagonistas dos
receptores de leucotrienos (LTRA), tém mostrado promissores resultados quando
combinadas com tratamentos tdpicos. O montelukast, por exemplo, tem sido eficaz na
reducdo da inflamacgéo eosinofilica e na melhora dos sintomas da rinossinusite crénica. A
combinacéo de corticosteroides intranasais com LTRA pode oferecer uma abordagem mais
abrangente ao abordar diferentes mecanismos inflamatérios envolvidos na rinossinusite
cronica. Embora os corticosteroides topicos sejam geralmente bem tolerados, o impacto
do uso prolongado sobre a fungéo adrenal e o crescimento 6sseo continua sendo uma
preocupacao importante. Estudos sugerem que os corticosteroides topicos tém um impacto
minimo na fungdo adrenal quando usados em doses apropriadas e por periodos limitados.
No entanto, a monitorizagéo continua € necessaria para detectar quaisquer efeitos adversos
em longo prazo, especialmente em populacdes vulneraveis como criangas e pacientes com
outras condi¢gdes médicas. Em suma, o tratamento da rinossinusite crénica com polipose
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nasal deve ser baseado em uma abordagem individualizada, levando em consideracéo
a gravidade da doenca, a resposta ao tratamento e os potenciais efeitos colaterais. A
combinacao de corticosteroides topicos com outras terapias, como corticosteroides orais e
LTRA, pode proporcionar um alivio significativo dos sintomas e uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, a seguranca e a eficacia dessas abordagens devem
ser continuamente avaliadas através de pesquisa e ensaios clinicos, garantindo que as
estratégias terapéuticas sejam adaptadas para atender as necessidades individuais dos
pacientes e alcancar os melhores resultados clinicos possiveis. A evolugédo continua na
pesquisa e no desenvolvimento de novos tratamentos oferece esperanca para a melhoria

das op¢des terapéuticas para a rinossinusite crdnica e polipose nasal.
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RESUMO: As mutagcbes genéticas,
que ocorrem aleatoriamente durante a
replicacdo do DNA, podem levar a formagéo
de células cancerosas. A Leucemia
Mieloide Crénica (LMC) & um exemplo
de cancer causado por uma mutagdo no
cromossomo Filadélfia, que resulta na
producdo excessiva de células mieloides.
Os tratamentos disponiveis possuem
estreita faixa terapéutica e maiores efeitos

Data de aceite: 01/11/2024

colaterais, sendo necessario a utilizagao
de alternativas mais eficazes. Os inibidores
de Tirosina quinase, como imatinibe,
responsaveis pela inibicdo da proteina
BCR-ABL, sdo promissores por oferecer
maior qualidade de vida aos pacientes.
Esta revisdo tem como objetivo compilar
e discutir a importancia das terapias
para o LMC, com foco na evolugédo dos
tratamentos disponiveis. A metodologia
consistiu em uma revisdo bibliografica
utilizando as bases de dados SCIELO,
ScienceDirect e Google Scholar, utilizando
como critério de inclusdo aqueles trabalhos
que abordassem as caracteristicas e
farmacoterapias da LMC. O tratamento
da LMC foi revolucionado pela introdugéo
dos inibidores de tirosina quinase, como
o imatinibe, que inibem a proteina BCR-
ABL, oferecendo aos pacientes uma maior
qualidade de vida, porém até a chegada
dos inibidores de tirosina quinase, outros
medicamentos foram utilizados como
bussulfano, hidroxiureia e interferon a, que
apresentavam menor eficacia e maior taxa
de mortalidade. A evolugéo no tratamento
da LMC representa um marco na oncologia,
ressaltando a necessidade de terapias
direcionadas e personalizadas. Desta forma
se torna fundamental o desenvolvimento de
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novas geracdes desses medicamentos, para superar as resisténcias desenvolvidas pelas
células cancerosas, melhorando a adeséo ao tratamento e resultados clinicos dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: ANTITUMORAL; INIBIDOR DE TIROSINA QUINASE; LMC.

ABSTRACT: Genetic mutations that occur randomly during DNA replication can lead to the
formation of cancer cells. Chronic Myeloid Leukemia (CML) is an cancer caused by a mutation
in the Philadelphia chromosome, which results in the excessive production of myeloid cells.
Available treatments have a narrow therapeutic range and greater side effects, requiring
the use of more effective alternatives. Tyrosine kinase inhibitors, such as imatinib, which
inhibit the BCR-ABL protein, are promising for offering a better quality of life to patients. This
review aims to compile and discuss the importance of therapies for CML, focusing on the
evolution of available treatments. The methodology consisted of a bibliographic review using
the SCIELO, ScienceDirect and Google Scholar databases, using as inclusion criteria those
studies that addressed the characteristics of CML and its pharmacotherapy. The treatment
of CML was revolutionized by the introduction of tyrosine kinase inhibitors, such as imatinib,
which inhibit the BCR-ABL protein, offering patients a better quality of life. However, until the
arrival of tyrosine kinase inhibitors, other drugs were used, such as busulfan, hydroxyurea and
interferon alpha, which were less effective and had a higher mortality rate. The evolution in the
treatment of CML represents a milestone in oncology, highlighting the need for targeted and
personalized therapies. Therefore, it is essential to develop new generations of these drugs
to overcome the resistance developed by cancer cells, improving treatment adherence and
clinical outcomes for patients.

KEYWORDS: Antitumor; CML; Tyrosine Kinase Inhibitor.

INTRODUCAO

Mutacdes genéticas sa@o erros aleatorios que ocorrem durante o processo de auto-
replicacdo e sua continuidade é determinada pela selegdo natural, que decide quais
mutacdes sdo benéficas e serdo preservadas ao longo da evolugdo. Quando existem
mutacbes em genes especificos relacionados ao controle do crescimento e divisdo celular,
ocorre a formacdo de células cancerosas. Alteracoes especificas no genoma contribuem
para a génese e evolucao do cancer, tais como a mutacao genética, a amplificacdo génica
e o rearranjo cromossdmico (Jang et al, 2019; Vopson, 2022).

Marcado por um crescimento descontrolado, a proliferacao de células cancerigenas
facilita a penetracdo dessas células em outros tecidos do corpo chamado metéastase,
utilizando inclusive a corrente sanguinea e o sistema linfatico como meio de transporte para
se estabelecer em outros 6rgéos e tecido. A Leucemia Mieloide Crdnica (LMC), € um tipo
de cancer que afeta as células do sangue e da medula 6ssea. Neste disturbio, ocorre uma
proliferacao descontrolada das células mieloides, que s&o responsaveis pela produgéo de
eritrocitos e plaquetas, acometendo principalmente pacientes adultos em torno dos 40 anos
(Kontomanolis et al., 2020; Minciacchi et al., 2021).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), entre 2020 e 2022, foram
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diagnosticados cerca de 10.000 pacientes com leucemia. A taxa de casos na populacao
masculina é alta, com 5.920 casos e incidéncia de quase 6 a cada 100.000, em comparagao
ao quantitativo de casos em mulheres, que foi de 4890 casos e incidéncia de 4,6 a cada
100.000. Esses dados sédo alarmantes pois destacam a importancia do diagnéstico precoce,
visto que a maioria dos diagnosticos séo realizados tardiamente (INCA, 2020; Soares et
al., 2022).

O tratamento medicamentoso da LMC deve ser realizado de acordo com a fase
da doenca (cronica, acelerada ou blastica). Também séo levados em consideragdo os
potenciais efeitos colaterais e riscos associados a cada opgao de tratamento. A escolha deve
ser individualizada, objetivando a saude integral do paciente, eficacia dos medicamentos e
€ nessa perspectiva que entram os inibidores de Tirosina Quinase no tratamento da LMC
(Alfayez et al., 2019).

Esses medicamentos tém revolucionado o tratamento da doencga, proporcionando
uma maior qualidade de vida aos pacientes. Os inibidores de tirosina quinase séo divididos
em duas geracoes: primeira geracao (imatinibe) e segunda geragao (dasatinibe, nilotinibe
e bosutinibe). Atuam inibindo a atividade da proteina BCR-ABL, que é responsavel pela
proliferacdo descontrolada das células leucémicas na LMC. A proposta diferenciada dos
inibidores de tirosina quinase em relagédo aos tratamentos convencionais da LMC esta na
sua eficacia e seletividade, proporcionando uma resposta mais rapida e duradoura. Além
disso, esses medicamentos tém a vantagem de serem administrados por via oral, facilitando
a adeséo ao tratamento e reduzindo a necessidade de internagbes hospitalares (Kronick et
al., 2023). Visando compreender a evolugéo no tratamento da Leucemia miel6ide cronica e
a introducéo dos inibidores de tirosina quinase, esta revisdo tem como objetivo compilar e
discutir a importancia dessas terapias.

METODOLOGIA

A metodologia consistiu em uma revisao bibliogréafica utilizando as bases de dados
SCIELO, Sciencedirect e Google Académico. Foram selecionados artigos em portugués,
inglés e espanhol, publicados entre 2019 e 2024, utilizando as palavras chaves: LMC,
inibidor de tirosina quinase, mutagbes genéticas, Bussulfano, Hidroxiureia, Interferon
a, Imatinibe. Foi utilizado como critério de inclusédo aqueles artigos que abordavam os
mecanismos de agdo das terapias utilizadas, além de artigos base para a compreenséao do
historico do tratamento da LMC.

FISIOPATOLOGIA

A LMC é causada por uma alteragcdo genética chamada Cromossomo Filadélfia
(Ph), que resulta de uma translocagcao cromoss6mica especifica entre os cromossomos
das posi¢cdes 9 e 22. Isso leva a formacgéo de um gene chamado BCR-ABL, que é a fuséo
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do gene BCR com o gene ABL, estimulando a produgéo excessiva de células mieloides
(Roskoski, 2022), como pode ser visto na Figura 1. Os sintomas da LMC podem incluir
fadiga, fraqueza, perda de peso, dor abdominal, sensacéo de saciedade apdés comer uma
pequena quantidade de comida, febre e aumento do bacgo (Braun et al., 2020).

\_. ./L\O/ ‘/—\- \-/)
A

Células saudaveis Q Gene BCR-ABL
A

Multiplos Genes com mutagao

Figura 1. Comparacao entre a reproducédo de células na medula éssea em individuos saudaveis e em
pacientes com LMC com mutagéo BCR-ABL.

Autor (2024). A) Células da medula éssea se reproduzindo em individuos saudaveis. B) Reprodugéao
de células em pacientes com LMC com muta¢édo BCR-ABL. C) e D) Producédo excessivas de células
mieloides.

A expressao do gene BCR-ABL1 pode ser observada como resposta da exposi¢céao
a radiacdo, translocagdes aleatdérias ou mesmo em individuos saudaveis. Situado no
cromossomo Ph, esse gene produz a oncoproteina p210 por (210 kD), desempenhando um
papel crucial na transformacgéo das células hematologicas neoplasicas na LMC. A proteina
BCR-ABL1 p210 atua ativando a via da tirosina quinase, 0 que resulta em um aumento
na transdugédo de sinais de vias oncogénicas. Sua atividade pode estar relacionada a
ativacéo de vias como a Fosfatidilinositol 3-quinase/proteina quinase B (PI3K/AKT), que
influencia a proliferagao celular, o oncogene C-MYC, que afeta fatores de transcricéo, e até
mesmo a Janus quinase/sinal transdutor e ativador da transcricao (JAK/STAT), que pode
desempenhar fungdes desde a diviséo celular até a apoptose (Quintés et al., 2022; Rinaldi
et al., 2023).

Na LMC as células-tronco hematopoiéticas saudaveis, que normalmente sao
responsaveis pela produgcéo de células sanguineas normais, adquirem uma mutacao

genética chamada translocacdo BCR-ABL1. Essa mutagéo resulta da troca de material
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genético entre os cromossomos de posicdo 9 e 22, formando o cromossomo Filadélfia
(Suttorp et al., 2021). Assim, as células-tronco hematopoiéticas com a transloca¢do BCR-
ABL1 terdo uma vantagem na proliferagédo, pois os fatores que normalmente impedem
o crescimento delas sdo menos eficazes ou ndo funcionam, ou seja irdo possuir uma
vantagem na proliferagcdo devido a sua resposta aprimorada aos fatores de crescimento. Em
resumo, a presenca de BCR-ABL1 nas células-tronco do sangue as torna mais propensas
a se transformar em células-tronco da leucemia, substituindo as células-tronco saudaveis.
Cerca de 10% dos pacientes podem ndo possuir o cromossomo filadélfia, mas ainda é
possivel encontrar os oncogenes BCR-ABL1 (Gudimetla et al., 2020).

DIAGNOSTICO

A LMC é subdividida em trés fases: crénica, acelerada e blastica, contendo um perfil
hematologico distinto em cada fase (Tabela 1). Na fase crbnica, os sintomas apresentam-
se de forma leve e podem até ser imperceptiveis. A principal alteracdo no hemograma
€ 0 elevado valor de glébulos brancos, com presenca de granulécitos, e a detecgdo do
cromossomo Filadélfia. Além disso, a bidpsia da medula 6ssea pode mostrar um aumento
na producado de células mieloides anormais, mesmo com o nimero diminuido de blastos
(Ochi, 2023).

Na fase acelerada, a progressdo da doenga tem sintomas mais graves, com
o desenvolvimento de fadiga extrema, perda de peso e, por vezes, aumento do baco
(esplenomegalia). Os achados hematolégicos fundamentais envolvem um aumento
significativo na propor¢cdo de blastos na medula 6ssea (geralmente acima de 10%)
e a possibilidade da translocagdo 1(9;22)(q34;q11), além de outras anormalidades
cromossdmicas, como trissomia do cromossomo 8, dele¢éo do brago longo do cromossomo
7 (del(7q)), duplicacao do cromossomo 1q e outras rearranjos cromossdémicos complexos,
além do cromossomo Filadélfia (How et al., 2021).

Na fase blastica da LMC, atinge seu estagio mais agressivo, em que um numero
expressivo de células na medula 6ssea se tornam blastos, que s@o células imaturas e
néo funcionais. Os achados nesta fase incluem o grande numero de blastos na medula
Ossea, anemia, sangramento e infec¢des frequentes, além da possibilidade de invasdo de
outros 6rgédos e tecidos além da medula 6ssea. A Fase blastica pode ser dividida em duas
subfases: linfoide e miel6ide. A origem das células imaturas envolvidas ira diferencia-las,
pois na subfase linféide os blastos s@o células provindas do linfécito, e na mieloide os
blastos sé@o provenientes do mielécito. Essa diferenciagéo é importante porque o tratamento
e prognostico podem variar dependendo do tipo de fase blastica presente (Senapati et al,
2023).
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Fase da doenca Contagem de Diferencial Eritrograma Plagquetas
reticulocito
Fase crénica Leucocitose Predominio de Anemia normal ou
(>50.000 neutrofilos e normocitica e elevado
leucécitos / mielocitos , normocrémica
mm3), desvio a contagem | , presenca de
esquerda. metamielécitos, eritroblastos.
raros
promielécitos,
presenca de até
10% de blastos
, basofilos e
eosindfilos 1.
Fase Acelerada Leucocitose Aumento de Anemia crescente <100.000 ou
crescente blastos (10 a >1.000.00
(>100.000 19%) e basofilos (
leucécitos/mm3) >20%)
Fase blastica Aumento de

blastos ( 20%)

Tabela 1. Perfil do hemograma nas diferentes fases da Leucemia Miel6ide Crénica.

Perfil Hematolégico caracteristico da Leucemia Mieloide Cronica (LMC) nas diferentes fases que
podem ser observados no paciente.

TRATAMENTO

Antes da introducdo dos inibidores de tirosina quinase, o tratamento da Leucemia
Mieloide Cronica (LMC) representava um desafio, frequentemente vinculado a resultados
limitados quanto a melhora do quadro clinico. Em épocas anteriores, as alternativas
terapéuticas para a LMC envolviam procedimentos convencionais, como quimioterapia
e radioterapia. Contudo, essas estratégias ndo eram direcionadas especificamente
as células cancerigenas, muitas vezes acarretando efeitos colaterais significativos e
conferindo apenas beneficios temporarios. Na Figura 2 pode-se observar a linha do tempo
do tratamento da LMC.

Imatinibe de 2° e 3°

Bussulfano .
geragéo

Interferon-a Asciminibe

o o ° )

1950 1980 1990 2001 2017

2010

Bosutinibe e

Imatinibe Ponatinibe

Hidroxiureia

Figura 2. Linha do tempo da evolugéo do tratamento da LMC.
Autor (2024).
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MECANISMOS DE AGCAO DAS VIAS DE TRATAMENTOS ENTRE 1950 E 1970

A droga pioneira no tratamento da LMC foi o bussulfano, utilizado a partir da década
de 1950. Essa substéancia age seletivamente nas células sanguineas, especialmente
na linhagem granulocitica. Os efeitos colaterais mais frequentes apresentados incluem
problemas pulmonares e uma redugado prolongada na produgéo de células sanguineas.
Apesar disto, o bussulfano era considerado seguro, proporcionando resultados superiores
aos da radioterapia, no entanto, ndo era capaz de adiar a ocorréncia da crise blastica
(Mello, 2004).

Em meados de 1970, a hidroxiureia comecou a ser utilizada por sua habilidade
de influenciar positivamente células em rapida divisdo, atuando como um antimetabdlito
ao inibir a sintese do DNA, desencadeando interferéncias no metabolismo celular. A
hidroxiureia € capaz de inibir a enzima ribonucleotideo redutase, vital para a formacéo de
nucleotideos. Isto resulta na diminui¢cdo da disponibilidade destes componentes essenciais
do DNA, interrompendo a replicagdo do DNA, impactando a capacidade proliferativa e de
divisdo celular (Al-amleh et al., 2022; Kockerols et al., 2022).

Além de contribuir para o controle da hiperleucocitose na LMC, a hidroxiureia &
frequentemente empregada para normalizar a contagem sanguinea, reduzindo a produgéo
de leucécitos. Além disso, contribui para a reducao da esplenomegalia, um sintoma comum
em certas formas de leucemia (Jabbour et al., 2020). Apesar de sua eficacia, a hidroxiureia
pode gerar efeitos colaterais, incluindo azoospermia, citopenias, amenorreia e infilirados
pulmonares. Por isso, seu uso foi descontinuado por ndo apresentar beneficios na sobrevida
dos pacientes e na reducao dos avancos da LMC (Hochhaus et al., 2020).

MECANISMOS DE AGAO DO INTERFERON A (1980 A 1990)

O interferon a, teve uso incentivado a partir dos anos 80, sendo uma classe de
proteinas que desempenha um papel crucial na resposta imunolégica do corpo. Quando
utilizado no tratamento LMC, o interferon a era administrado para modular a atividade
das células do sistema imunologico, especialmente no que diz respeito a inibicdo do
crescimento das células leucémicas (Hehlmann., 2020). A via de agéo do interferon a
envolve a mediagdo da comunicagéo entre diferentes células do sistema imunolégico, como
o estimulo a atividade de células natural killer (NK) e resposta imunoldgica antitumoral
(Hussain et al., 2023).

As NKs sdo mobilizadas para reconhecer e destruir as células leucémicas,
atuando também na capacidade de divisédo e multiplicagdo destas. O interferon a regula
negativamente a express@o de genes associados a proliferacdo celular desordenada,
ajudando a controlar o crescimento excessivo das células leucémicas na medula Ossea.
Outro mecanismo de acéo esta associado a ativacao da via intracelular JAK-STAT (Janus
Quinase-Signal Transducer and Activator of Transcription). Essa ativacdo desencadeia
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uma resposta que leva a inibicdo da replicagéo e a indugédo da apoptose (morte celular
programada) ( Bauvois et al., 2021).

O processo de ativagédo inicia-se quando o interferon a se liga ao seu receptor
(IFNAR) na superficie da célula, e esta ligacdo desencadeia a ativagdo das Janus
quinases (JAK), que sao proteinas quinases associadas ao receptor. As JAKs fosforilam o
receptor IFNAR, fornecendo locais de ligacéo para as proteinas STAT (Signal Transducer
and Activator of Transcription). Estas proteinas sdo entdo fosforiladas pelas JAKs e se
dissociam do receptor, migrando para o nucleo da célula. No nicleo, as proteinas STAT
ativadas atuam como fatores de transcri¢éo, ligando-se a sequéncias especificas de DNA
chamadas elementos responsivos ao interferon (ISREs - Interferon Stimulated Response
Elements), presente em certos gene (Wang et al., 2024).

Aligacéo das proteinas STAT aos ISREs promove a transcri¢cdo de genes especificos
associados a resposta ao interferon, incluindo genes que inibem a proliferagédo celular e
induzem a apoptose nas células leucémicas. Essa cascata de eventos resulta na regulacao
negativa da expresséo de genes associados a proliferagcdo desordenada e na inducdo da
apoptose, contribuindo para controlar o crescimento excessivo das células leucémicas na
medula 6ssea (Healy et al, 2021).

A acédo do ISRE atua na diferenciacdo de células cancerigenas, estimulando-as
a se transformarem em células maduras e funcionalmente normais. Outro efeito positivo
do interferon a € sua acgéo inibitéria sobre a formagdo de novos vasos sanguineos
(angiogénese), reduzindo a capacidade do tumor de criar uma rede vascular, limitando
o suprimento de nutrientes (Ni et al., 2018). Embora o interferon a tenha sido utilizado no
tratamento da LMC, a introducdo de inibidores de tirosina quinase tem se tornado mais
prevalente devido a sua maior eficacia e tolerabilidade, no entanto este medicamento é
considerado uma opgédo terapéutica em determinadas situagdes ou em combinagéo,
incluindo com o imatinibe (Bunimovich-mendrazitsky et al ., 2019).

MECANISMOS DE AQAO DOS INIBIDORES DE TIROSINA QUINASE (2001 A
2017)

A verdadeira revolugéo no tratamento da LMC surgiu com a introducdo do imatinibe
no ano de 2001, sendo o medicamento pioneiro da classe dos inibidores de tirosina quinase.
O imatinibe demonstrou ser altamente eficaz (Figura 2), reduzindo de forma expressiva a
taxa de mortalidade da LMC.
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Figura 2. Mecanismos de agdo dos Inibidores de tirosina quinase
Autor (2024).

O mesilato de imatinibe (Glivec®), foi descoberto por Zimmermann em 1993
e desenvolvido pela Glivec® em 2001. A via de acdo do imatinibe é especificamente
fusdo dos genes BCR e ABL, é responsavel por desencadear vias de sinalizagdo anormais
associadas ao crescimento e sobrevivéncia descontrolados das células leucémicas, que séo
interrompidas quando a enzima ¢ inibida. Uma caracteristica crucial do funcionamento da
imatinibe é sua capacidade de induzir a morte celular programada nas células leucémicas,
reduzindo a carga tumoral e as complicagdes nas fases crénicas da LMC (Bhavani., 2023;
Eitsert., 2023).

Além disso, o imatinibe atua de maneira seletiva em células em estado ativo de
divisdo, enquanto células saudaveis em repouso s@o menos afetadas, proporcionando uma
seletividade relativa. A terapia com imatinibe ndo apenas demonstra eficacia nas fases
iniciais da LMC, mas também pode trazer beneficios para pacientes na fase blastica. Em
fases de transformacdo, o imatinibe demonstra uma resposta hematologica positiva de
69%, enquanto na crise blastica esse indice é de 52%. A resposta hematolégica embora
eficaz é de curta duragdo (BRASIL, 2013). Sua agéo especifica na inibicdo da tirosina
quinase BCR-ABL o torna uma terapia alvo-especifica, direcionando-se diretamente as
células leucémicas sem afetar significativamente as células normais. (Singh et al.,2020)

As geracdes seguintes desta classe de medicamentos como dasatinibe,
nilotinibe, bosutinib e ponatinib, surgiram apds o sucesso do imatinibe. Estas drogas
foram desenvolvidas para superar resisténcias das classes anteriormente utilizadas no

tratamento e aprimorar a eficacia, proporcionando uma gama de opg¢des no tratamento
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destes pacientes (Waller et al., 2018).

CONCLUSAO

Os inibidores de tirosina quinase, especialmente o mesilato de imatinibe (Glivec®),
se mostrou mais efetivo que demais tratamentos, tais como o bussulfano, a hidroxiureia e
o interferon a, sendo um marco no tratamento da LMC. Este farmaco atua seletivamente
na proteina BCR-ABL, transformando esta condicdo frequentemente fatal em uma doenga
tratavel, que pode ser observado nas geracdes de inibidores de tirosina quinase, que

expandiram as opg¢0Oes terapéuticas, melhorando a eficacia e resisténcia.
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RESUMO: Muitos casos de dermatite estéo
associados a infec¢des cutaneas primarias
causadas por bactérias patogénicas
responsaveis por piodermites, que podem
ocorrer juntamente com infec¢des fungicas.
Os principais microrganismos envolvidos
incluem os géneros Staphylococcus e
Streptococcus, bem como as espécies
fangicas Trichophyton rubrum, Malassezia
furfur e Candida albicans. Embora a pele
tenha mecanismos naturais de defesa
para combater esses microrganismos, um
desequilibrio na microbiota epitelial pode
aumentar a susceptibilidade para essas
infeccdes, resultando no desenvolvimento
de doencas como dermatite de contato,
atdpica e seborreica. No entanto, estudos
epidemioldgicos sobre infecgbes cutaneas
sdo limitados, e ha uma falta de informacdes
precisas sobre a prevaléncia, incidéncia e
variacoes dos fatores de risco envolvidos. A
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auséncia de notificagdo obrigatoria para essas doengas contribui para a caréncia de dados,
dificultando o diagnéstico, a identificagdo dos agentes etiologicos e a caracterizacdo das
caracteristicas clinico-patologicas dessas condigbes. Diante disso, o interesse crescente
em ativos naturais com propriedades biologicas, como atividades antimicrobianas e anti-
inflamatérias, tem atraido a atencdo da industria. Entre esses compostos, o biossurfactante
soforolipidios e o 6leo essencial de copaiba surgem como novos agentes antimicrobianos,
devido a sua eficacia e segurangca em uma ampla gama de aplicagcdes. Ambos apresentam
um potencial significativo para areas como cuidados com a salde, cosméticos e produtos
de limpeza, surgindo como alternativas promissoras no combate aos microrganismos
responsaveis por dermatites.

PALAVRAS-CHAVE: Soforolipidios, 6leo de copaiba, infecgdes cutaneas, antimicrobiano.

NATURAL ANTIMICROBIAL FOR FUNGAL DERMATITIS: AN ALTERNATIVE
WELFARE FOR HEALTH

ABSTRACT: Many cases of dermatitis are associated with primary skin infections caused by
pathogenic bacteria responsible for pyoderma, which can occur along with fungal infections.
The main microorganisms involved include the genera Staphylococcus and Streptococcus,
as well as the fungal species Trichophyton rubrum, Malassezia furfur, and Candida albicans.
Although the skin has natural defense mechanisms to fight these microorganisms, an
imbalance in the epithelial microbiota can increase susceptibility to these infections, resulting
in the development of diseases such as contact, atopic, and seborrheic dermatitis. However,
epidemiological studies on skin infections are limited, and there is a lack of accurate
information on the prevalence, incidence, and variations of the risk factors involved. The lack
of mandatory notification for these diseases contributes to the lack of data, making it difficult
to diagnose, identify etiologic agents, and characterize the clinicopathologic characteristics
of these conditions. Considering this, the growing interest in natural actives with biological
properties, such as antimicrobial and anti-inflammatory activities, has attracted the attention of
the industry. Among these compounds, the biosurfactant sophorolipids and copaiba essential
oil have stood out as antimicrobial agents due to their efficacy and safety in a wide range of
applications. Both have significant potential for areas such as health care, cosmetics, and
cleaning products, emerging as promising alternatives in the fight against the microorganisms
responsible for dermatitis.

KEYWORDS: Sophorolipids, copaiba oil, skin infections, antimicrobial.

11 INTRODUGAO

As doencas de pele podem ser causadas por diversos microrganismos, incluindo
bactérias e fungos. Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, a taxa de ocorréncia
de dermatites nas Unidades Basicas de Saude do Brasil é elevada, com 8,8% desses
casos atribuidos a infec¢des fungicas (Brasileiro, 2021).

Além disso, muitos casos de dermatites estdo associados a bactérias patogénicas
responsaveis por piodermites, que séo infecgbes cutaneas primarias e podem ocorrer
em combinacdo com infec¢des fungicas. Dependendo da profundidade da infeccédo, as
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piodermites podem se manifestar como foliculite, erisipela, furiinculo ou impetigo, afetando
tanto adultos quanto criangas (Pires et al., 2015).

Essas doencas podem ser classificadas com base na condi¢cdo da pele infectada:
primarias, que afetam a pele saudavel, e secundarias, que afetam a pele ja lesada (Pires
et al., 2015). Ambas as formas se caracterizam pela formacgédo de feridas e pela produgcéo
de pus, pela infeccdo, na superficie epitelial, causando consideravel desconforto aos
pacientes (Markus e Simoni, 2024).

Estudos indicam que as doencas de pele possuem impactos negativos na qualidade
de vida dos pacientes, podendo até contribuir para o desenvolvimento de depresséo. Isso
ocorre porque os sintomas e manifestacdes cutaneas dessas condi¢cdes, geram estresse e
desconforto, afetando o bem-estar dos pacientes (Brasileiro, 2021).

A maioria das infecgbes cutdneas é causada por microrganismos dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus (Empinotti et al., 2012). Embora esses microrganismos
possam ser combatidos naturalmente pelos mecanismos de defesa da pele e seus
metabdlitos, um desequilibrio na microbiota epitelial pode aumentar a suscetibilidade a
essas infecgbes bacterianas, resultando no desenvolvimento da doenca. Além disso, o
grau de viruléncia desses microrganismos pode tornar o tratamento com corticoides e
imunossupressores, comumente utilizados para esses casos, menos eficaz. Isso representa
um desafio significativo no combate a essas infec¢cdes e destaca a necessidade de explorar
novas opgoes terapéuticas (Castro e Ramos-Silva, 2009; Pereira, 2012).

2| DERMATITE FUNGICA
Segundo os dados do Fundo Global de A¢des Contra Infecgbes Fungicas (GAFFI),

as doencas infecciosas sao consideradas grandes ameacas para a saude publica, afetando
20 a 25% da populagdo mundial. Esses numeros representam mais de 300 milhdes de
pessoas de varias faixas etarias que sofrem com infeccbes severas causadas por fungo em
todo o mundo. Dentre esses casos, estima-se que cerca de 1,5 milhdes de individuos veio
a 6bito (Male et al., 1990; Rodrigues et al., 2019).

A dermatite, também conhecida como eczema, € uma inflamagéo das camadas
mais superficiais da pele que pode afetar diversas areas do corpo, sem uma faixa etaria
especifica para sua manifestacéo. Os principais sintomas da dermatite incluem o surgimento
de pequenas bolhas nas areas afetadas, vermelhidao, descamacéo, inchaco, coceira e, em
casos mais graves, rachaduras e afinamento da pele. Os tipos mais comuns de eczemas
séo os de contato, atdpico e seborreico, que pode afetar tanto homens quanto mulheres e
todas as etnias (Ball, 1998).

A dermatite atopica (DA), também conhecida como eczema atdpico, € uma doencga
cuténea pruriginosa e inflamatéria crénica que podem ter consequéncias significativas na

qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares. Afetando 30% das criangcas e 10%
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dos adultos, a DA representa um crescente problema de saude publica global (Cuervo et
al. 2021; Seize et al 2011).

A dermatite seborreica (DS), comumente conhecida como caspa, € uma doenca
inflamatoria caracterizada pela formagao de lesdes eritemo-descamativas em areas como
0 couro cabeludo, sobrancelhas, bigode e barba. A DS apresenta picos de incidéncia: no
periodo neonatal, no primeiro e no terceiro més de vida (White et al., 2014). Além disso,
pacientes do sexo masculino e aqueles portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) ou com doenca de Parkinson tém uma propens@o maior ao desenvolvimento de
caspa (Jackson et al., 2022).

Assim, véarias espécies fungicas estdo associadas a infec¢des localizadas e
sistémicas, podendo desencadear doencgas esporadicas em hospedeirosimunocompetentes.
Esses dermatéfitos representam sérios riscos para a saude, especialmente em humanos
e animais de estimacéo (Ahn et al. 2024, Seyedmousavi et al., 2018, Moreira; 2024). Os
dermatdfitos sdo fungos queratinofilicos, que tém a capacidade de degradar a queratina
presente na pele, unha e cabelos. Entre os fungos isolados de infecgbes cutaneas, a
espécie filamentosa Trichophyton rubrum se destaca por sua alta frequéncia em casos
clinicos. Além disso, espécies dos géneros Candida e Malassezia sdo notaveis por sua
colonizagdo em humanos, podendo ser encontradas tanto nas superficies das mucosas
quanto na pele, mesmo em hospedeiros saudaveis. (Seebacher et al., 2008; Chu et al.,
2023).

Trichophyton rubrum € a espécie responsavel pela infec¢do mais comum que afeta
as unhas, conhecida como onicomicose. A transmissdo dessa infeccdo é facilitada em
ambientes com convivéncia proxima, como em comunidades, familias e locais com grande
fluxo recreativo, como parques e pracas. Entre os microrganismos isolados, T. rubrum é
responsavel por 80% dos casos, enquanto T. mentagrophytes corresponde a 20%. No
contexto das onicomicoses, T. rubrum também €& o dermatéfito mais prevalente, afetando
aproximadamente 33,2% das criangas e adultos (Seebacher et al., 2008; Siqueira et al.,
2006; Godoy-Martinez et al., 2009).

Malassezia furfur € a espécie mais comumente encontrada em infecgbes da
corrente sanguinea dentro do género Malassezia, sendo seguida por M. pachydermatis
e M. sympodialis. E o principal microrganismo causador da tinea versicolor, uma infecgéo
fungica superficial da pele com diversas manifestacdes clinicas, conhecida como micose
de praia. Esta condigéo ocorre quando o saproéfito, na forma de levedura ou brotamento do
organismo, se converte na forma de hifa ou micelial patogénica. Fatores predisponentes
para a infeccao incluem condi¢cdes ambientais, como ambientes quentes e Umidos, bem
como alteracdes hormonais e problemas de saude, como hiperidrose, aplica¢do de lo¢cbes
ou cremes oleosos na pele, uso de contraceptivos orais, gravidez, diabetes mellitus,
desnutricdo, imunodeficiéncia e predisposicdo genética. Aproximadamente 25% das
criancas e quase 100% dos adultos sdo afetados, com a prevaléncia aumentando com a
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idade (Rhimi et al., 2020; Leung AKC, 2009; Gharehbolagh et al., 2018; Schechtman et al.,
1995).

Candida é um grupo comum de patdbgenos nosocomiais isolados de pacientes com
dermatites sob cuidados médicos. O género Candida é composto por aproximadamente 200
espécies de leveduras, das quais alguns sédo particularmente relevantes para a patologia.
Em especial, Candida albicans &€ um patbgeno oportunista frequentemente isolado das
superficies mucosas de individuos saudaveis e é a principal espécie responsavel pela
candidiase em humanos. Clinicamente, a candidiase pode se manifestar de varias formas:
cuténea, mucosa, cutaneomucosa ou visceral. O microrganismo se desenvolve melhor em
ambientes quentes e umidos, causando comumente infec¢gdes como vaginite, dermatite
das fraldas e candidiase oral.

Embora essas infec¢des ndo representem uma ameaca a vida, elas tém um impacto
socioecondmico consideravel. As formas cutaneomucosas severas sS40 menos comuns €
se dividem em duas grandes categorias: candidiase cutaneomucosa crénica e candidiase
vaginal crénica. A candidiase cutaneomucosa cronica estd geralmente associada a um
enfraquecimento da resposta imune mediada por células, como o observado em portadores
de HIV e em individuos com defeitos imunoldgicos hereditarios ou iatrogénicos. (Ashman et
al., 1995; Kurtzmann, 1998; Moragues, 2003).

Assim, a transmissdo dos microrganismos responsaveis pela dermatite pode
ocorrer de varias maneiras, incluindo: contagio por animais, contato direto entre pessoas,
ou indiretamente através de vestuario, calgados, roupas de banho e cama, utensilios e
moveis contaminados com pelos e material de descamacdo da pele. Dessa forma, as
dermatofitoses representam um problema de saude publica e refletem a falta de educacgéo
sanitaria adequada. Estudos epidemiologicos sobre doengas fungicas sdo escassos, e
nado ha informacgdes precisas sobre a prevaléncia, incidéncia ou variagdes dos fatores de
risco envolvidos. Por ndo serem doencas de notificacdo obrigatoria, ha uma falta de dados
sobre essas enfermidades, o que dificulta o diagnéstico, a identificagcéo e a caracterizagéo
dos agentes etiolégicos, além das caracteristicas clinico-patologicas dessas condigdes. E
essencial considerar o impacto na salude publica dessas doencgas, especialmente porque
algumas delas sédo zoonoses, ou seja, doencas infecciosas que podem ser transmitidas de
animais para pessoas. (Gomes, 2018; Cardoso, 2004).

31 ANTIMICROBIANOS NATURAIS

O aumento do conhecimento sobre ativos naturais com propriedades biolégicas,
como atividades antimicrobianas, anti-inflamatérias e outras, tem atraido crescente interesse
no mercado industrial. Essa tendéncia € impulsionada pela demanda por alternativas mais
sustentaveis e seguras em comparagdo com produtos convencionais, que podem ter
efeitos adversos na salude e no meio ambiente. Ativos naturais, como 6leos essenciais,
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extratos vegetais, polissacarideos e biossurfactantes, estdo se destacando como opgbes
promissoras para substituir tratamentos tradicionais, oferecendo vantagens tanto para a
saude quanto para a sustentabilidade ambiental. Entre esses compostos, o biossurfactante
soforolipidios e o éleo essencial de copaiba tém recebido aten¢éo crescente, como agentes
antimicrobianos, gracas a sua eficacia e seguranca em uma ampla gama de aplicacoes.
Ambos demonstram um potencial significativo em areas como cuidados com a saulde,
cosméticos e produtos de limpeza, destacando-se como alternativas promissoras aos
antimicrobianos convencionais (Francisco, 2005; Fontoura et al., 2020).

3.1 Soforolipidios

Soforolipidios sdo biossurfactantes extracelulares de origem microbiana,
classificados como glicolipidios. Geralmente, essas moléculas consistem em um acuUcar
dimérico, a soforose (2-O-B-D-glucopiranosil-B-D-glucopiranose), ligado por uma ligacéo
glicosidica (B-1,2), e um éacido graxo hidroxilado de cadeia longa (comumente entre 16 e
18 carbonos). A ligagéo entre o carbono-1’ da soforose e o carbono w-1 do acido graxo
pode conferir aos soforolipidios estruturas acidicas e lactonicas (Figura 1), que possuem
propriedades biologicas e fisico-quimicas distintas (Cadorin et al., 2021; Pal et al., 2023).

® ®

ESTRUTURA ACIDICA ESTRUTURA LACTONICA

Figura 1 :Estrutura quimica dos soforolipidios acidicos (A) e lactonicos (B).

Varias espécies de leveduras sdo capazes de produzir soforolipidios. A sintese do
biossurfactante inicia-se ao final da fase exponencial e no inicio da fase estacionaria, em
condi¢cbes de limitacdo de nitrogénio, caracterizando-se como um metabolito secundario.
Esse processo pode ocorrer a partir de uma Unica fonte de carbono hidrofilico ou por
associagdo com fontes hidrofébicas. Os substratos hidrofilicos séo direcionados para a
producao de soforose, enquanto os substratos hidrofobicos sdo utilizados para a formacgéo
da cauda lipidica, sendo a glicose e acido oleico as fontes preferenciais (Cadorin et al.,
2021; Celligoi et al., 2020; Pal et al., 2023; Qazi; Wang; Dai, 2022).

Estudos sobre a otimizagdo do processo de fermentagdo para a produgédo de
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soforolipidios tém demonstrado que as fontes de nitrogénio influenciam a distribuicéo dos
congéneres acidicos e lactonicos. (Li et al., 2021). O uso de extrato de levedura e peptona
como fontes organicas de nitrogénio tem demostrado melhora no crescimento celular e
producéo de soforolipidios lacténicos pela cepa Wickerhamiella domercqiae CGMCC 1576,
enquanto as fontes inorgéanicas, como ions de amoénio, resultam em maior produgcédo de
soforolipidios acidicos e afetam negativamente o desenvolvimento microbiano (Ma et
al., 2011). Além disso, sua producgdo pode ser realizada com uma grande variedade de
substratos (Celligoi et al., 2020; Qazl; Wang; Dai, 2022).

A heterogeneidade estrutural dos soforolipidios, produzidos durante a fermentacgéo,
tem se mostrado atraente e promissora devido a sua alta biodegradabilidade, baixa
toxicidade e propriedades como tenséo superficial e interfacial, solubilidade, dispersibilidade,
espumabilidade e molhabilidade (Cadorin et al., 2021; Pal et al., 2023; Qazi; Wang; Dai,
2022). Anatureza anfifilica e o arranjo estrutural Unico dessas moléculas permitem a formacgéao
de emulsdes estaveis com longa vida Util ou a realizag@o de desemulsificagdo. Em geral,
0s congéneres lactbnicos apresentam atividades antimicrobianas, antivirais, antifingicas,
anticancerigenas, antioxidantes e imunomoduladoras, enquanto os congéneres acidicos
favorecem a formacéao aprimorada de espuma (Celligoi et al., 2020; Fontoura et al., 2020;
Hipdlito et al., 2020; Miceli et al., 2022; Pal et al., 2023; Silveira et al., 2019).

A descoberta da agé@o antimicrobiana dos soforolipidios ocorreu na década de
1980. Em 1989, Lang et al. demonstraram que as formas lacténicas mono e diacetilada
de soforolipidios produzidos por Torulopsis bombicola (S. bombicola) apresentaram
concentragdes minimas inibitérias (MIC) de 6 a 15 mg/mL. Esses soforolipidios foram
eficazes na reducdo da viabilidade celular de diversas bactérias Gram-positivas, como
Bacillus subtilis, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus faecium e Propionibacterium
acnes, além de bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, e fungos como
Candida albicans e Glomerella cingulata.

O nosso grupo de pesquisa vem avaliando a aplicacao dos soforolipidios produzidos
por Starmerella bombicola (ATCC®22214™) como agentes antimicrobianos contra
diferentes patdgenos, conforme detalhado pela concentragcdo de soforolipidios contra os
diferentes patégenos (MIC) decrito na Tabela 1.
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Microrganismos MIiC Referéncias

Proteus mirabilis 2 mg/mL Fontoura et al. (2020)
Escherichia coli

Salmonella entérica

Enterococcus faecium 0,5 mg/mL

Staphylococcus aureus

Streptococcus mutans

Aspergillus flavus, 729 pg/mL Hipolito et al. (2020)
Aspergillus melleus,

Aspergillus ochraceus,

Aspergillus parasiticus

Aspergillus niger

Fusarium oxysporum

Botrytis cinérea 478 pg/mL
Rhizopus spp. 225 pg/mL
Botrytis cinerea 2 mg/mL Caretta et al. (2021)

Sclerotium rolfsii Rhizoctonia solani
Pythium ultimum

Clostridium perfringens 3 mg/mL Silveira et al. (2019)
Campylobacter jejuni 10 mg/mL

Tabela 1: Atividade antimicrobiana dos soforolipidios produzidos por Starmerella bombicola
(ATCC®22214™) para diferentes patogenos.

Devido as propriedades biologicas, em destaque e a alta producéo, os soforolipidios
tém despertado interesse para aplicagbes nas areas de cosméticos, farmacéutica,
alimentos, biorremediacéo entre outras (Cho et al., 2022; Pal et al., 2023; Silveira et al.,
2019). A versatilidade desses biossurfactantes permite uma ampla gama de aplicacdes e
uso sinérgico em combinag@o com outros compostos que podem potencializar suas agdes
biologicas.

3.2 Oleo de copaiba

Copaiba é uma planta pertencente a familia Leguminosae, subfamilia
Caesalpinioideae e género Copaifera. Embora esse género inclua varias espécies
distribuidas pelo mundo, com presenc¢a na Africa, América Central e América do Sul. A
maior biodiversidade de Copaifera é encontrada no Brasil. O pais contém registro de 16 das
18 espécies catalogadas pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA)
e é um dos principais fornecedores mundiais de produtos naturais da Amazoénia. As
arvores de copaiba podem viver até 400 anos, atingindo alturas entre 25 e 40 metros e sé&o
caracterizadas por casca aromatica, madeira pesada, folhagem densa, flores pequenas, e
frutos secos com sementes pretas e ovoides (Veiga, 2002; Arruda, 2019; Alencar, 1982).

Da arvore de copaiba é extraido o 6leo-resina de copaiba, que pode apresentar
variacbes em sua composi¢cdo. Embora ainda se saiba pouco sobre os fatores exatos
que influenciam essas variagcdes, de maneira geral, caracteristicas genéticas da arvore,
condicbes edéficas e a época do ano sdo consideradas fontes de variacdo na producéo,

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 22

248


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/fabaceae
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/caesalpinioideae
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/copaifera

na propor¢cédo de individuos produtivos e nas caracteristicas fisico-quimicas do produto
(Alencar, 1982; Rigamonte, 2004).

O o6leo de copaiba possui diversas fungdes e se destaca como um valioso bioativo,
rica em 4&cidos diterpénicos, acido copalico, ésteres e resinoides, que apresentam
propriedades anti-inflamatérias, antibacterianas, antifungicas, analgésicas, entre outras.
A espécie Copaiba officinalis € a mais abundante, cujos principais componentes incluem
B-cariofileno, alo-aromadendreno, germacreno B, B-bisaboleno, 6-cadineno e a-cadineno.
A composicéo quimica de C. officinalis € composta por aproximadamente 72 sesquiterpenos
(hidrocarbonetos) e 28 diterpenos (acidos carboxilicos). Esses metabodlitos secundarios
pertencem a classe dos sesquiterpenos e possuem varias atividades bioldgicas, como
efeitos antioxidantes, anti-inflamatérios, antitumorais e antiparasitarios, conforme descrito
na literatura (Simaro et al., 2021; Pieri et al., 2009; Andrade, 2020; Dias, 2014; Arruda,
2019; Morguette, 2019; Remick, 2005).

A producéo de 6leo de copaiba tem mostrado uma tendéncia de crescimento. Em
2019, foram produzidas 159 toneladas, ligeiramente abaixo das 165 toneladas do ano
anterior. Contudo, a tendéncia de alta foi retomada, com a produgéo atingindo 163 toneladas
em 2020 e 170 toneladas em 2021, conforme os dados do IBGE (2023). Além disso, o
6leo-resina de copaiba pode exibir atividade cicatrizante devido as suas propriedades
antimicrobianas (Tabela 2). Essa atividade esta diretamente relacionada a combinagéo de
sesquiterpenos e diterpenos presentes em sua estrutura (Santos et al., 2008, Santos et al.,
2013, Alencar et al., 2015).

Atividade Microrganismos Referéncias
antimicrobiana

Bacteriana Staphylococcus spp. Vasconcelos et al., 2008; Marchioro et al., 2018
Streptococcus spp Pieri, 2007; Masson et al., 2013
Escherichia coli Ziech, 2013; Mendonca et., 2009; Marchioro et al.,

2018
Pseudomonas aeruginosa Mendonca et., 2009; Marchioro et al., 2018
Fangica Candida albicans Deus et al., 2011; Tobout et al., 2014

Trichophyton rubrum Valverde, 2007; Santos et al., 2008
Aspergillus spp Santos et al., 2008; Deus et al., 2011

Tabela 2: Atividade antimicrobiana do 6leo-resina de copaiba

41 TRATAMENTOS CONVENCIONAIS PARA DERMATITES

De acordo com a sociedade Brasileira de dermatologia existe um consenso médico
quanto a indicacdo de farmacos convencionais, para o tratamento para dermatite atépica
de acordo com a sua gravidade (moderada a greve). A terapia sistémica € indicada para os
casos em que a doenga ndo é controlada, apds uso de tratamento topico, com medicamentos
anti-inflamatérios, antimicrobianos associados as medidas béasicas preventivas. Em geral
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as medicacdes se restringem ao uso de ciclosporina, metotrexato, azatioprina, micofenolato
de mofetila e glicocorticoides associados a antibioticoterapia sistémica para controle dos
sintomas (Orfai et al., 2023).

Os efeitos colaterais causados pela terapia sistémica com corticosteroides,
principalmente em altas doses e o0 uso prolongado, podem ser multiplos, como supresséo
do crescimento em criangas, osteoporose, insuficiéncia suprarrenal, sindrome de Cushing,
hipertensédo, diabetes, gastrite, alteracbes de comportamento, infeccdes oportunistas,
glaucoma, catarata, hiperlipidemia, trombose, distirbios do sono, além do efeito rebote,
ou seja, volta dos sintomas de maneira acentuada apds a descontinuacdo da terapia e a
tendéncia a resisténcia microbiana (Orfai et al., 2023).

As implicacoes financeiras, as comorbidades associadas, e o uso prolongado dos
tratamentos convencionais podem gerar um alto impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, visto que se trata de uma doenca que ainda ndo tem cura e o tratamento pode
ser por toda vida. Portanto a importancia do desenvolvimento de alternativas terapéuticas
efetivas para o controle da doenca (Martin, 2023)

51 BIOMOLECULAS PARA INOVAGAO NO TRATAMENTO

Abiotecnologia traz a possibilidade de produgéo de biomoléculas, compostos naturais
extraidos de plantas ou microrganismos, estes possuem uma melhor compatibilidade com
a pele, menos efeitos colaterais e podem ser adicionados em uma variedade de produtos
inovadores com alta efetividade (Santana et al., 2024).

A aplicacdo de biomoléculas em produtos farmacéuticos como shampoos,
condicionadores, hidratantes, pomadas, filmes, sprays, adesivos cutaneos, solugdes de
limpeza, sabonetes, entre outros, pode trazer multiplos beneficios, pois muitos dos bioativos
possuem atividade hidratante, anti-inflamatoria, antioxidante e potencial antimicrobiano
(Santana et al., 2024).

Propriedades muito exigidas em casos de dermatite atopica, pois devido ao
processo fisiopatolégico da doenca, as disfun¢bes da barreira protetora da pele promovem
afeccOes cutaneas caracterizadas por intenso ressecamento da pele (xerose), inflamacéo,
descamagcao e lesdes que favorecem ao desenvolvimento de infecgdes. Portanto aconselha-
se uso de formulagbes dermatoldgicas apropriadas ndo so6 nas situagdes de exacerbacéo
ou crises, mas também na sua prevengé@o com o uso diario (Gomes, 2023).

As formulacdes dermatologicas com alto teor de lipideos e ativos hidratantes tém
potencial de melhorar o curso da doenca, pois podem aumentar a hidratacdo do estrato
corneo e reestabelecer a fungéo da barreira cutanea (Martin, 2019).

Nesse contexto, o uso de produtos contendo novos ativos como os soforolipidios
e Oleo de copaiba podem auxiliar no controle de microrganismos que colonizam a pele e
podem promover condi¢des patoldgicas desencadeadas pela dermatite atopica (Santana et
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al., 2024). Abrindo a possibilidade para que novos produtos biotecnolégicos cheguem aos
pacientes doentes, a fim de reduzir as preocupacgdes em relagé@o aos efeitos colaterais e ao

aumento de microrganismos resistentes a antibiéticos (Santana et al., 2024).

61 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

As atividades biolégicas dos soforolipidios e do 6leo de copaiba demonstram
acao contra os microrganismos causadores da dermatite e também suas propriedades
antioxidantes mostram que esses os ativos podem ser ingredientes atrativos para compor
novos produtos multifuncionais, capazes de atuar contra a dermatite atopica. Com o aumento
consideravel dos casos anuais inclusive em criangas, existe um grande interesse na busca
e aplicacéo de novas biomoléculas para a substituicdo das convencionais utilizadas. Assim
a associacéo da a area de biotecnologia com a da saude é possivel desenvolver novos
produtos, que podem vir a substituir ou complementar as terapias convencionais, reduzindo
cada vez mais os efeitos adversos e melhorando o bem-estar e a qualidade de vida do

individuo.
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RESUMO: O processo de acreditagdo
hospitalar envolve uma série de etapas
rigorosas que visam avaliar e melhorar
continuamente a qualidade dos servigos
prestados pelas instituicbes de saude. Esse
processo é baseado em critérios e padrdes
internacionais que abrangem diversos
aspectos, como seguranca do paciente,
gestédo de riscos, eficiéncia operacional e
qualidade do atendimento. A participacdo

Data de aceite: 01/11/2024

sd0 os principais executores das praticas
de cuidado e tém uma visdo abrangente do
funcionamento hospitalar. Baseados nessas
afirmacgdes questionou-se qual a produgéo
cientifica dos enfermeiros sobre processo
de acreditacdo hospitalar? O objetivo da
pesquisa € conhecer o que foi produzido
pelos enfermeiros acerca do processo de
acreditagdo. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de reviséao narrativa. A anélise
foi mediada pelos preceitos da analise
tematica de Bardin. RESULTADOS: foram
evidenciadas as categorias tematicas:
1. O papel do enfermeiro na acreditagdo
hospitalar; 2. Os desafios da implementagéo
da acreditacéo hospitalar e 3. O processo
de acreditacdo em instituicoes de saude.
CONSIDERACOES FINAIS: Através desse
estudo foi possivel identificar a producéo
cientifica acerca do processo de acreditacao
hospitalar, o papel do enfermeiro, os
desafios e o0 desenvolvimento desse
processo para garantir a qualidade da
assisténcia, beneficiando ndo apenas os
pacientes, mas também os profissionais de
salde e a organizacgéo de saude como um
todo.

PALAVRAS-CHAVE: Acreditacao

ativa dos enfermeiros é vital para o  Hospitalar;  Gestdo da  Qualidade;
cumprimento desses critérios, pois eles Enfermagem.
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ABSTRACT: The hospital accreditation process involves a series of rigorous steps that aim
to continuously evaluate and improve the quality of services provided by health institutions.
This process is based on international criteria and standards that cover several aspects, such
as patient safety, risk management, operational efficiency, and quality of care. The active
participation of nurses is vital to comply with these criteria, as they are the main executors
of care practices and have a comprehensive view of hospital operations. Based on these
statements, the question was: What is the scientific production of nurses on the hospital
accreditation process? The objective of the research is to understand what was produced by
nurses about the accreditation process. METHODOLOGY: This is a narrative review study.
The analysis was mediated by the precepts of Bardin’s thematic analysis. RESULTS: The
following thematic categories were highlighted: The role of nurses in hospital accreditation;
2. The challenges of implementing hospital accreditation; and 3. The accreditation process in
health institutions. FINAL CONSIDERATIONS: Through this study it was possible to identify
the scientific production about the hospital accreditation process, the role of the nurse, the
challenges and the development of this process to guarantee the quality of care, benefiting
not only patients, but also health professionals and the organization as a whole.

11 INTRODUGAO

O processo de acreditagdo hospitalar envolve uma série de etapas rigorosas
que visam avaliar e melhorar continuamente a qualidade dos servigos prestados pelas
instituicdes de saude. Esse processo € baseado em critérios e padrdes internacionais que
abrangem diversos aspectos, como segurancga do paciente, gestdo de riscos, eficiéncia
operacional e qualidade do atendimento. A participacdo ativa dos enfermeiros € vital para
o cumprimento desses critérios, pois eles sdo os principais executores das praticas de
cuidado e tém uma visdo abrangente do funcionamento hospitalar (CASTRO et al. 2021).

Além de sua atuacéo direta no cuidado ao paciente, os enfermeiros também séo
responsaveis por implementar protocolos e procedimentos que garantam a conformidade
com os padrbes de qualidade. Isso inclui a adesdo a normas de seguranga, 0 manejo
adequado de medicamentos, a prevencao de infeccbes e a gestéo eficaz dos recursos. A
integracdo dessas préticas no dia a dia dos profissionais de enfermagem & um dos pilares
para alcancar a acreditacdo, demonstrando a importancia do seu papel nesse processo
(CUNHA et al., 2021).

A acreditacao hospitalar traz uma série de beneficios para as instituicbes de salde,
incluindo a melhoria na qualidade do atendimento, maior seguranca para os pacientes
e uma melhor imagem institucional. Para os enfermeiros, a participacdo nesse processo
pode representar um desafio, mas também uma oportunidade de crescimento profissional.
Eles precisam estar constantemente atualizados em relacdo as melhores praticas e
inovacdes na area de saude, além de desenvolver habilidades de gestéo e lideranga para
coordenar equipes e processos complexos (LEMOS et al., 2024). Um aspecto importante do
processo de acreditacdo é a percepgao dos profissionais de satde sobre sua importancia
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e impacto. Estudos mostram que os técnicos de enfermagem, por exemplo, reconhecem
a relevancia da acreditacéo para a melhoria das condi¢des de trabalho e para a qualidade
do atendimento prestado.

A certificagdo de qualidade e acreditacdo hospitalar exige uma abordagem
multidisciplinar, onde a colaboragéo entre diferentes profissionais de saude & essencial.
Os enfermeiros, com sua visdo holistica do cuidado ao paciente, sdo capazes de integrar
e coordenar esforcos de diversos setores para garantir que todos os processos estejam
alinhados aos padrdes estabelecidos. Isso inclui a comunicacédo eficaz entre equipes, a
documentacdo adequada dos procedimentos e a monitorizagdo continua dos indicadores
de qualidade (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

A gestdo em enfermagem desempenha um papel crucial na obtencéo de selos de
qualidade hospitalar. Os gestores de enfermagem sao responsaveis por planejar, organizar
e supervisionar as atividades da equipe de enfermagem, garantindo que todas as praticas
estejam em conformidade com os critérios de acreditag@o. Eles também séo responsaveis
por promover um ambiente de trabalho que incentive a melhoria continua e a adesdo aos
padres de qualidade, além de fornecer suporte e treinamento para a equipe (LABORDA
et al., 2022).

Baseados nessas afirmacbes questionou-se qual a produgcdo cientifica dos
enfermeiros sobre processo de acreditagéo hospitalar? O objetivo da pesquisa é conhecer
o que foi produzido pelos enfermeiros acerca do processo de acreditacéo.

21 METODOLOGIA

Para investigar e conhecer a participacdo do enfermeiro no processo de qualidade
e acreditacdo hospitalar, foi realizado um estudo de reviséo narrativa. Este método
de pesquisa foi escolhido por sua capacidade de compilar e analisar criticamente o
conhecimento existente sobre o tema, permitindo uma compreensdo aprofundada das
contribuicbes e desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem inseridos no
processo de acreditagdo (PILGER; COBO; SEHNEN; PRATES, 2022).

A busca dos dados foi realizada em julho de 2024 na Base de dados da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), que é composta pela LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude -Informagéo Cientifica e Técnica em Saude
da América Latina e Caribe), BDENF e MEDLINE

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura, que possui carater amplo e se propde
a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, a partir da andlise e interpretacao
da producéo cientifica existente. Esse tipo de producao cientifica possibilita a identificacéo
de lacunas de conhecimento, o que favorece a realizacdo de novas pesquisas. Ademais,
sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizada com rigor metodologico
(GONZAGA; RAMOS, 2016).
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Para responder a questéo norteadora “O que a Enfermagem produziu acerca da
acreditacéo hospitalar?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
biblioteca SciELO — Scientific Electronic Library Online.

A busca avancada foi realizada em setembro de 2024, através dos descritores:
Acreditacdo Hospitalar, Administrac@o hospitalar e Enfermagem, utilizando-se os boleanos
“And” para o levantamento de dados.

Os dados coletados para a selegdo dos artigos analisados neste estudo atenderam
aos seguintes critérios de incluséo: tratar-se de artigo original, ter texto completo nas bases
de dados, no idioma de lingua portuguesa, disponivel gratuitamente, na integra. J4 os
critérios de exclusao foram: artigos publicados em periédicos ndo editados no Brasil; teses
ou dissertagdes; relatos de experiéncia.

Inicialmente foram encontradas 30 producgdes cientificas. Destas, foram selecionadas
25 produgdes cientificas que atendiam os critérios de incluséo.

Das 25 publicagbes lidas na integra, foram excluidas 17 que néo atenderam aos
critérios de inclusdo. Restaram oito artigos que passaram a compor o corpus de andlise
para este estudo de revisado narrativa, que se encontra ilustrado no Quadro 1.

Os estudos selecionados foram agrupados em categorias teméticas que facilitaram
a andlise e discusséo dos resultados.

Devido a ndo expor dados referentes a seres humanos, ndo foi necessaria a
apreciagdo ao comité de ética em pesquisa, haja vista que os dados extraidos para o

estudo sao de dominio publico.

31 RESULTADOS

Artigo | Ano de Titulo Objetivo Principais Conclusoes

N° Publicacéo

01 2021 Atuacao do Compreender Os enfermeiros utilizaram
enfermeiro no a atuacao do suas habilidades de lideranga,
contexto da enfermeiro no capacidade de transmissao do
acreditacdo contexto da conhecimento, facilidade para o
hospitalar: uma Acreditacao trabalho em equipe e comunicagao
revisdo integrativa | Hospitalar interpessoal. Entendeu-se que

os enfermeiros adquirem maior
autonomia e possuem competéncias
e habilidades que auxiliaram no
processo de AH o que contribuiu na
tomada de decisao e na efetividade
da implementacé&o dos critérios da
AH
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acreditacao:
percepgoes

da equipe
multiprofissional
do hospital

multiprofissional
hospitalar sobre
a atuacao do
enfermeiro no
processo de
Acreditacédo

02 2020 Qualidade Identificar a O envolvimento dos profissionais
em hospital percepc¢ao de de enfermagem, a maior categoria
acreditado na profissionais de profissional neste cenario, reflete na
percepgao dos enfermagem prestacdo dos servigcos assistenciais
profissionais de sobre a qualidade | com qualidade e, portanto, na
enfermagem do servico em instituicdo em sua totalidade.

um hospital O estudo demonstrou que as
acreditado caracteristicas sociodemograficas
e ocupacionais dos profissionais
influenciam em sua percepgéo
diante da qualidade no hospital,
principalmente referente ao
tempo de servigo. A confiabilidade
foi fidedignamente elencada
pelos profissionais como a mais
importante dimensao da qualidade,
e tangibilidade como a menos
importante.
Este estudo pode contribuir com
a gestao da qualidade hospitalar
em relagao a tomadas de decisao
assertivas, no que se refere a
insercao de todos os profissionais,
em especial os de enfermagem, nos
processos referentes a Acreditagao.

03 2018 Ambiente de Analisar as A acreditacdo néo interferiu
trabalho e possiveis significativamente na percepc¢éo dos
acreditacao: interferéncias trabalhadores de enfermagem sobre
analise pelo da acreditacao o seu ambiente de trabalho. Apesar
método misto no ambiente disso, os resultados sugerem que
explanatorio de trabalho o0 ambiente de pratica no servico
sequencial da equipe de certificado era o melhor.

enfermagem

04 2017 Acreditacao Analisar as Na instituicdo investigada, a
hospitalar: percepcdes de desisténcia ocorreu por motivo de
implicacoes trabalhadores deficiéncias de diversas magnitudes,
da desisténcia sobre a resultando em sentimentos
da busca pela desisténcia negativos naqueles que vivenciaram
certificacao de busca da tal fato. Contudo, a motivagcao

certificacdo pela | pela certificagéo ainda pulsa na
acreditacao organizagao, pois a desisténcia se
hospitalar conforma como um “adiamento”.

05 2017 Atuacéo do Apreender as A atuacéo do enfermeiro no
enfermeiro no percepgdes processo de Acreditacéo €
processo de da equipe elementar, pois de acordo com

0s participantes, atrelando o
trabalho gerencial ao dominio do
cuidado direto, ele é o profissional
mais habilitado para atuar nessa
atividade.
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06 2016 Gerenciamento Descrever a O gerenciamento de projetos
de projetos implementacao possibilitou um modelo de gestao
voltado para dos processos profissionalizado respaldado na
acreditacao de Gestéo de literatura cientifica, contribuindo
hospitalar: estudo | Projetos baseado | para o alcance das metas do
de caso nas premissas projeto dentro do tempo e escopo

do Project previstos, eficacia na comunicacao e
Management comprometimento dos profissionais
Body of envolvidos no projeto na busca de
Knowledge organizacao, agilidade e resultado
(PMBOK) em de qualidade.

Central de

Materiais e

Esterilizacéo aos

requisitos de

qualidade para

acreditacao.

07 2012 Gestao de Compreender Para que a gestéo pela qualidade
pessoas em as praticas seja implementada eficazmente, é
uma unidade de gestéo de necessario considerar os interesses
pediatrica na pessoas na e a dimensao subjetiva dos
perspectiva do perspectiva do profissionais, elaborando estratégias
diagnostico ONA | diagnostico da que promovam o desenvolvimento,
e de profissionais | Organizacao valorizacao e qualidade de vida

Nacional de no trabalho dos profissionais e da
Acreditacédo organizacao.

Hospitalar (ONA)

e de profissionais

de saude de

uma unidade

de internacao

pediatrica.

08 2010 Gerenciando Identificar Frente ao diagnostico das
dificuldades dificuldades para | dificuldades encontradas, acoes
para acreditacéo | certificacéo de estratégicas para resolugao
hospitalar qualidade de do problema e participacao do
em hospital nivel I, no olhar enfermeiro foram desenvolvidas,

cardiovascular

dos enfermeiros
e propor
medidas de
gerenciamento.

junto as liderancas e
administradores.

Quadro 1- Caracterizagéo das publicagbes selecionadas segundo ano de publicagao, titulo, objetivo e

em trés fases: 1) pré-andlise; 2) explora¢do do material, categorizacdo ou codifica¢édo; 3)

principais conclusdes. Rio de Janeiro, Brasil.

A analise foi definida pela analise tematica de Laurence Bardin, que se estrutura

tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo (MENDES; MISKULIN, 2017).

evidenciadas as categorias tematicas: 1. O papel do enfermeiro na acreditagcdo hospitalar;
2. Os desafios da implementagéo da acreditagéo hospitalar e 3. O processo de acreditagéo

em instituices de saude.

Através da andlise desse quadro, fundadas nos preceitos de Bardin, foram
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41 DISCUSSAO

4.1 Papel da enfermagem na acreditacédo hospitalar

A enfermagem desempenha um papel fundamental no processo de qualidade e
acreditacao hospitalar, que sdo elementos cruciais para garantir a exceléncia nos servigos
de saude. Este processo visa assegurar que as instituicdbes hospitalares atendam a
padrbes de qualidade especificos, melhorando a seguranca do paciente e a eficiéncia do
cuidado. Os enfermeiros, como profissionais de saude que estdo na linha de frente do
atendimento ao paciente, tém uma participacéo decisiva na implementacéo e manutencéo
desses padrdes. Eles sdo responsaveis por uma ampla gama de atividades que vao desde
o cuidado direto ao paciente até a gestdo de processos clinicos e administrativos, sendo
essenciais para o sucesso da acreditagdo hospitalar (PENHA; NAZARIO, 2020).

Os enfermeiros sao fundamentais na implementacéo de praticas de seguranga do
paciente, que incluem a administracdo correta de medicamentos, a prevencgao de infec¢des
hospitalares, a gestéo de riscos e a educagao dos pacientes e suas familias sobre cuidados
de saude. A literatura destaca que a participacdo ativa dos enfermeiros na acreditacéo
hospitalar resulta em melhorias significativas na qualidade dos servigos prestados (PENHA;
NAZARIO, 2020). Esse envolvimento inclui a ades&o rigorosa a protocolos e diretrizes
estabelecidas, bem como a promocéao de um ambiente de trabalho que favoreca a seguranca
e 0 bem-estar dos pacientes. O papel do enfermeiro no dmbito da acreditacdo vai além do
cumprimento de normas e protocolos; ele também inclui a lideranca e a coordenacéo de
equipes multidisciplinares. Os enfermeiros atuam como facilitadores na implementacao de
mudancas organizacionais necessarias para alcancar e manter a acreditacdo. Isso envolve
a comunicacgao eficaz entre os diferentes setores do hospital, a gestdo de recursos e a
capacitacédo continua dos profissionais de saude. A literatura sugere que a lideranca dos
enfermeiros é crucial para o sucesso do processo de acreditagao, pois eles possuem uma
visdo holistica do cuidado e sdo capazes de identificar areas criticas que necessitam de
melhorias (MASCARENHAS et al, 2020).

Os enfermeiros também exercem um papel de lideranga na coordenacdo de
equipes multidisciplinares. A acreditagdo hospitalar requer a integrag¢éo e a colaboracgéo de
diferentes profissionais de saude, e os enfermeiros estéo frequentemente na linha de frente
dessa coordenacao. Eles sédo responsaveis por garantir que todos os membros da equipe
estejam alinhados com os objetivos de qualidade e seguranca, promovendo a comunicacéo
eficaz e a cooperacéo entre os diferentes setores do hospital. A lideranca dos enfermeiros
é fundamental para criar um ambiente de trabalho que favoreca a melhoria continua e a
adesdo aos padrdes de qualidade (RHODEN et al., 2021).

Além de todas essas responsabilidades, a percepgdo dos profissionais de
enfermagem sobre a qualidade em hospitais acreditados € um aspecto relevante a ser

considerado. Os enfermeiros em instituicoes acreditadas frequentemente percebem uma
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melhoria na organizacéo do trabalho, na seguranca do paciente e na satisfagao profissional.
Essa percepcgéo positiva é fundamental para o engajamento dos profissionais e para a
continuidade das praticas de melhoria da qualidade. Estudos indicam que a acreditacéo
contribui para a criagdo de uma cultura de qualidade, onde as melhores praticas séo
constantemente incentivadas e implementadas (CERVILHERI et al., 2020).

Além das praticas de seguranca, os enfermeiros tém um papel central na gestéo
de riscos dentro do ambiente hospitalar. A identificagdo precoce de potenciais riscos,
a implementacdo de medidas preventivas e a monitorizagdo continua séo atividades
essenciais para a prevencao de eventos adversos. Através da utilizacdo de ferramentas
de avaliagdo de riscos e de auditorias internas, os enfermeiros podem identificar areas
que necessitam de melhorias e desenvolver planos de acéo eficazes para mitigar esses
riscos. A gestao de riscos € um componente vital do processo de acreditacdo, uma vez que
contribui para a qualidade e a seguranca dos servigos prestados (PARENTE et al., 2024).

A educacao permanente é outro aspecto crucial para a qualidade e acreditacédo
hospitalar, e os enfermeiros desempenham um papel significativo nesse processo. A
formacéo continua dos profissionais de salde € essencial para garantir que todos estejam
atualizados com as melhores praticas e novas tecnologias. Programas de educacgéo
permanente focados em segurancga do paciente, gestédo de riscos e melhoria continua séo
fundamentais para manter os padrées de qualidade exigidos pela acreditacao. A literatura
destaca que a educacdo permanente ndo apenas aprimora as competéncias técnicas
dos enfermeiros, mas também fortalece suas habilidades de comunicacao, lideranca e
resolucéo de problemas, elementos essenciais para a implementacao eficaz dos processos
de acreditacdo (PARENTE et al., 2023; BARROS; GUEDES; RIBEIRO, 2020).

4.2 O processo da acreditacao hospitalar

A acreditacao hospitalar € um processo que visa certificar que uma instituicdo de
saude cumpre com rigorosos padrdes de qualidade e seguranga, contribuindo para a
exceléncia dos servigcos prestados. A seguranca do paciente envolve diversas agdes, desde
a administracdo correta de medicamentos até a prevencéo de infecges hospitalares e a
realizacdo de procedimentos de forma segura e eficaz. A aplicacao rigorosa de protocolos
e diretrizes estabelecidas é essencial para minimizar riscos e garantir a seguranca dos
pacientes. Estudos mostram que a participacdo ativa dos profissionais em comissdes e
grupos de trabalho voltados para a seguranga do paciente é decisiva para a obtencéo
e manutencé@o da acreditacdo (ALMEIDA; FONTENELE; ARAUJO; MOURAO; RAMOS,
2019).

A acreditacéo hospitalar pode requerer investimentos substanciais em infraestrutura,
tecnologia e capacitacdo. Em muitas instituicées, especialmente em regides com menos
recursos, esses investimentos podem ser dificeis de obter. Os profissionais de saulde,
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portanto, precisam serinovadores, encontrando maneiras de otimizar os recursos disponiveis
e garantir que as melhorias na qualidade do atendimento néo sejam comprometidas pela
falta de financiamento. Este desafio & exacerbado pela necessidade de balancear a
implementacdo de novos padrdes com a manutencdo das operacdes diarias do hospital
(MASCARENHAS et al., 2020).

A carga de trabalho intensificada é uma realidade inevitavel no contexto da
acreditacéo. A necessidade de cumprir rigorosamente os critérios de qualidade e seguranca
adiciona mais tarefas as ja exigentes responsabilidades dos enfermeiros. Isso pode implicar
ao aumento do estresse e ao esgotamento profissional. E essencial que as instituicdes de
saude implementem medidas de apoio para reduzir o impacto do aumento da carga de
trabalho sobre seus profissionais (PENHA; NAZARIO, 2020). Por outro lado, acreditacao
hospitalar também pode impactar positivamente. Estudos indicam que a conformidade
com os padrdes de acreditacdo pode reduzir significativamente os niveis de estresse entre
os enfermeiros. A implementacdo de praticas seguras e a promo¢ao de um ambiente de
trabalho organizado ajudam a mitigar os fatores estressores comuns no ambiente hospitalar
(RHODEN et al., 2021).

Asatisfacao profissional € amplamente cultuada pela acreditagéo hospitalar. Trabalhar
em uma instituicdo acreditada eleva o nivel de orgulho e motivagcdo dos profissionais,
uma vez que se sentem parte de uma organizagéo reconhecida por sua exceléncia. Esse
reconhecimento externo é um fator motivacional importante, que contribui para a retencéo de
talentos e reduz a rotatividade de pessoal. Além disso, a acreditacao exige que os hospitais
invistam continuamente em treinamento e desenvolvimento profissional, proporcionando
aos enfermeiros oportunidades constantes de aperfeicoamento e atualizacdo de suas
habilidades (FAUSTINO et al., 2023).

Outro aspecto significativo € a oportunidade de crescimento e desenvolvimento
profissional que a acreditagdo proporciona. Os enfermeiros em hospitais acreditados
tém acesso a programas de educacdo permanente e capacitagdo que sdo essenciais
para sua evolugéo na carreira. Esses programas incluem a adesao a novas tecnologias e
técnicas avangadas de cuidado ao paciente. A exposigcdo continua a essas oportunidades
educacionais nao s6é melhora a qualidade do atendimento prestado, mas também capacita
os enfermeiros a assumirem posicoes de maior responsabilidade e lideranga dentro da
organizacao (PARENTE et al., 2024).

O impacto positivo da acreditacdo na resiliéncia dos enfermeiros é particularmente
notavel. A resiliéncia, que é a capacidade de se recuperar rapidamente de dificuldades,
€ essencial para os profissionais de saude que lidam com situagbes de alta presséo e
estresse. A acreditacdo hospitalar promove um ambiente que apoia o desenvolvimento
dessa caracteristica, através de praticas de trabalho estruturadas e apoio institucional.
Enfermeiros em hospitais acreditados relatam uma maior capacidade de enfrentar desafios
e recuperar-se de periodos de alta demanda, evidenciando a importancia desse processo
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para o bem-estar psicologico dos profissionais (RHODEN, 2021).

Além dos beneficios diretos, a acreditacdo também promove uma cultura de
melhoria continua e inovagcéo. Os enfermeiros sdo incentivados a participar ativamente
de projetos de melhoria de qualidade, contribuindo com suas ideias e experiéncias para a
implementacao de praticas mais eficazes. Essa cultura também proporciona um sentido de
realizac¢do e contribuicao para os profissionais de enfermagem, que veem suas sugestdes
sendo implementadas e fazendo a diferenca no cuidado aos pacientes (FAUSTINO et al.,
2023).

Em termos de reconhecimento, a acreditagéo hospitalar eleva o status profissional,
que passam a ser vistos ndo apenas como executores de tarefas, mas como parceiros
essenciais na busca pela exceléncia em saude. Esse reconhecimento se reflete em
melhores condi¢cdes de negociacdo salarial, maior valorizagdo pelo mercado de trabalho
e oportunidades de carreira mais promissoras. O reconhecimento externo de suas
competéncias e contribui¢des fortalece a identidade profissional dos enfermeiros e aumenta
sua autoestima (FAUSTINO et al., 2023).

Adicionalmente, a acreditacdo hospitalar fortalece o trabalho em equipe e a
comunicacédo interdisciplinar. Os enfermeiros trabalham em colaboragdo com outros
profissionais de saude para cumprir os padrbes de qualidade, o que melhora a coordenacéo
do cuidado e a eficiéncia dos servigos prestados. Essa colaboragéo interdisciplinar ndo
sb melhora os resultados clinicos, mas também proporciona ambiente de trabalho mais
coeso e harmonioso, onde todos os profissionais se sentem parte de um objetivo comum
(RHODEN et al., 2021).

4.3 Desafios enfrentados pelos enfermeiros na acreditacao

Os enfermeiros enfrentam uma série de desafios no processo de acreditacdo
hospitalar, refletindo a complexidade e a exigéncia desse mecanismo de avaliacdo e
certificagcdo de qualidade. Um dos principais desafios & a adapta¢do a novos protocolos
e diretrizes estabelecidas pelos 6rgdos de acreditagdo. Esses protocolos frequentemente
exigem mudancas significativas nas praticas diarias e na rotina de trabalho dos enfermeiros,
que precisam estar constantemente atualizados e preparados para implementar novas
estratégias de cuidado. A necessidade de atualizagdo continua pode ser exaustiva,
especialmente em ambientes hospitalares onde a carga de trabalho ja é intensa (CASTRO
et al., 2021).

A gestdo de mudancas organizacionais & outro desafio importante. A acreditagéo
hospitalar exige uma transformacéo cultural e estrutural dentro das instituicdes de saude,
0 que implica em mudancas nos processos, ha comunicagdo interna e na maneira como
0s servicos sdo prestados. Os enfermeiros, muitas vezes, sédo os principais agentes de

mudanca, necessitando nao apenas de adaptar suas praticas individuais, mas também de
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liderar e orientar suas equipes nesse processo. Isso pode ser particularmente desafiador
em contextos onde ha resisténcia & mudanca ou falta de recursos adequados para suportar
a transicdo (CUNHA et al., 2021).

Superar barreiras administrativas e financeiras € também uma tarefa ardua para os
enfermeiros envolvidos no processo de acreditacdo. A implementacao de novos padrbes
de qualidade pode requerer investimentos significativos em infraestrutura, tecnologia
e capacitagdo profissional. Em muitas instituicées, esses recursos sao limitados, o que
dificulta a adogdo completa das praticas recomendadas. Os enfermeiros, portanto, precisam
ser criativos e resilientes, encontrando maneiras de otimizar os recursos disponiveis e
garantindo que as melhorias na qualidade do atendimento ndo sejam comprometidas pela
falta de apoio financeiro (LEMOS et al., 2024).

A carga de trabalho intensificada é outro fator que contribui para os desafios
enfrentados pelos enfermeiros durante o processo de acreditacdo. A necessidade de
cumprir rigorosamente os critérios de qualidade e segurancga adiciona mais enfermeiros,
mas também a qualidade do atendimento prestado aos pacientes. O equilibrio entre manter
a alta qualidade do cuidado e a satude mental e fisica dos profissionais de enfermagem é,
portanto, um desafio critico (VIEIRA et al., 2020).

Além desses desafios praticos e operacionais, os enfermeiros também enfrentam
barreiras relacionadas a percepc¢éao e valorizacao do seu papel no processo de acreditagéo.
Muitas vezes, ha uma subestimacao da importancia da contribuicéo dos enfermeiros para a
acreditagao, tanto por parte da administragéo hospitalar quanto por outros profissionais de
saude. Isso pode resultar em uma falta de reconhecimento e apoio adequados, dificultando
ainda mais a implementacéo eficaz dos padrdes de qualidade. O reconhecimento e a
valorizag@o do papel crucial dos enfermeiros sdo essenciais para promover um ambiente
colaborativo e motivador, que favoreca o sucesso do processo de acreditacdo (CASTRO
et al., 2021).

A formacgéo e a capacitagdo continua séo fundamentais para que os enfermeiros
possam enfrentar esses desafios de maneira eficaz. Programas de educagéao permanente
que abordam as melhores praticas em seguranca do paciente, gestao de riscos e qualidade
do atendimento sdo indispensaveis. No entanto, a disponibilidade e o acesso a esses
programas podem ser limitados, especialmente em regides com menos recursos. A criagdo
de oportunidades de formagéo acessiveis e de alta qualidade €, portanto, uma prioridade
para apoiar os enfermeiros no cumprimento dos padrdes de acreditacdo (CUNHA et al.,
2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Através desse estudo foi possivel identificar a produgéo cientifica acerca do processo
de acreditacdo hospitalar, o papel do enfermeiro, os desafios e o desenvolvimento desse
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processo para garantir a qualidade da assisténcia, beneficiando ndo apenas os pacientes,
mas também os profissionais de saude e a organizagdo como um todo.

A necessidade de adaptacdo a novos protocolos e diretrizes exige uma constante
atualizacéo e capacitacdo, enquanto a gestdo de mudangas organizacionais demanda
habilidades de lideranga e comunicacéo eficazes.

A educacgédo continua e a formagéo sao elementos fundamentais para capacitar os
enfermeiros a enfrentar os desafios da acreditagcdo. Programas de educagado permanente
que abordem praticas de seguranca do paciente, gestdo de riscos e qualidade do
atendimento s&o indispensaveis. A criacdo de oportunidades de formagéo acessiveis e
de alta qualidade € uma prioridade que deve ser abordada por gestores e autoridades de
saude.

Os enfermeiros, ao aderirem e implementarem os padroes de acreditagéo,
contribuem diretamente para essas melhorias, promovendo um ambiente de cuidado mais
seguro e eficaz.

A acreditacdo hospitalar, ao promover um ambiente de cuidado de alta qualidade,
reforca a importéncia dos enfermeiros como pilares fundamentais do sistema de saude,

comprometidos com a exceléncia no atendimento e com a seguranga dos pacientes.

REFERENCIAS

ALMEIDA, H.; FONTENELE, R.; ARAUJO, M. C.; MOURAO, M. H.; RAMOS, A. As Influéncias do
Processo de Acreditacdo na Praxis de Enfermagem. Enciclopédia Biosfera, [S. I.], v. 16, n. 29, 2019.
Disponivel em: http://www.conhecer.org.br/ojs/index.php/biosfera/article/view/322. Acesso em: 20 set.
2024.

BARROS, FABIANE FRIGOTTO; GUEDES, JESSICA; RIBEIRO, ELAINE ROSSI. Educagéo permanente
como estratégia de promocdo da cultura de qualidade e seguranca do paciente: revisdo integrativa.
Revista Théma et Scientia, v. 10, n. 2, p. 08-17, 2020.

CASTRO, VICTOR AUGUSTO et al. As contribuicbes da enfermagem no processo de acreditacao
hospitalar: uma reviséo da literatura. The contributions of nursing in the hospital accreditation process: a
review. of the literature. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 8, p. 85486-85500, 2021.

CERVILHERI,ANDRESSAHIRATA et al. Qualidade em hospital acreditado na percepg¢éo dos profissionais
de enfermagem. Cogitare Enfermagem, v. 25, 2020.

CUNHA, SIMONE GRAZIELE SILVA et al. Atuacédo do enfermeiro no contexto da acreditacéo hospitalar:
uma revisdo integrativa. Enfermeria Actual de Costa Rica, n. 40, 2021.

FAUSTINO, ANA PAULA AGUIAR et al. Conhecimento de académicos de enfermagem acerca do
processo de acreditacdo em salde. Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 23, n. 3, p. e11969-e11969,
2023.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 23

268



GOI, M. G; RAMOS OLIVEIRA, D. PRODUGAO DO CONHECIMENTO DE ENFERMAGEM ACERCA
DE CUIDADOS PALIATIVOS: REVISAO NARRATIVA. Revista Contexto & Saude, /S. /], v. 18, n. 34, p.
20-26, 2018. DOI: 10.21527/2176-7114.2018.34.20-26. Disponivel em: https://www.revistas.unijui.edu.
br/index.php/contextoesaude/article/view/6585. Acesso em: 20 set. 2024.

LABORDA, YASMIN TAINA Corréa et al. Gestdo em enfermagem para a obtencao de selos de qualidade
hospitalar: uma revisao integrativa. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 15, n. 1, p. €9431-e9431, 2022.

LEMOS, ISRAEL ANANIAS et al. O IMPACTO DA ACREDITACAO HOSPITALAR AO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO. Revista Contemporanea, v. 4, n. 1, p. 4181-4193, 2024.

MASCARENHAS, ANA PEDRINA FREITAS et al. Papel do enfermeiro na acreditacdo hospitalar: Uma
revisdo integrativa da literatura. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 7, p. 50647-50657, 2020.

MENDES, R. M.; MISKULIN, R. G. S. A analise de conteitdo como uma metodologia. Cadernos de
Pesquisa, v. 47, n. 165, p. 1044-10686, jul. 2017.

OLIVEIRA, J. L. C..; MATSUDA, L. M. Vantagens e dificuldades da acreditagdo hospitalar: A voz dos
gestores da qualidade. Escola Anna Nery, v. 20, n. 1, p. 63-69, jan. 2016.

PARENTE, ANGELINE DO NASCIMENTO et al. Educacao permanente para qualidade e seguranga do
paciente em hospital acreditado. Acta Paulista de Enfermagem, v. 37, p., 2023.

PENHA, THALIA ARAUJO; NAZARIO, FERNANDA COSTA ALMEIDA. A importancia da gestdo de
qualidade e acreditacéo hospitalar: Uma visita técnica a UBS-Unidade Béasica de Saude Vicente de Paula
de Luzin6polis-TO. Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 6, p. 38485-38498, 2020.

PILGER, C. H; COGO, S. B.; SEHNEM, G. D.; PRATES, L. A.. A enfermagem diante da morte: uma
revisdo narrativa de literatura. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022.

RHODEN, DEISE JULIANA et al. Estresse e resiliéncia de enfermeiros antes e depois da avaliagdo para
acreditacdo hospitalar. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, 2021.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 23

269



CAPITULO 24
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RESUMO: O estudo tem como objetivo
identificar na literatura cientifica publicagbes
que descrevam as praticas de enfermagem
para a prevengdo de IPCS relacionada
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a PICC na UTI. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Os critérios de incluséo
foram estudos originais, disponibilizados na integra, que abordassem praticas e cuidados
de enfermagem para prevengéo de IPCS em pacientes internados em UTI adulto em uso de
PICC. Os critérios de excluséo foram: Outras revisdes integrativas/ sistematicas, documentos
caracterizados como cartas ao editor ou artigos de reflexdo. Foram selecionados os artigos
publicados nos ultimos 5 anos; os idiomas portugués, espanhol e inglés, com textos
completos disponiveis no portal do periddico capes e populacdo de pacientes adultos. A
busca de estudos primarios foi realizada em 24 de junho de 2024 nas seguintes bases de
dados: Web of Science, Scopus, Pubmed, LILACS e BDENF, IBECS e MEDLINE via BVS. A
partir da busca, foi realizado o levantamento de 11 artigos cientificos com destaque para as
estratégias e intervengdes aplicadas, bem como os principais fatores de risco inerentes aos
cuidados de enfermagem com o PICC. Tratando-se das principais estratégias e intervencdes
identificadas, observam-se: (a) aplicagédo de bundles e protocolos clinicos para insergéo,
manutengéo e retirada dos dispositivos PICC, com destaque para o bundle GAVeCelT;
(b) aplicacdo de questionarios e formularios para avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca dos cuidados prestados na assisténcia ao paciente com PICC; (c)
implementacdo de equipes especializadas em acesso vascular para realizar os cuidados
com o dispositivo PICC e (d) utilizagdo de escores e escalas de pontuacdo para avaliar a
qualidade dos procedimentos envolvendo o dispositivo PICC. Outrossim, fatores de risco
foram identificados como sendo de maior relevancia para infecgdo de corrente sanguinea
relacionada a PICC, dentre os quais estdo: choque séptico; insuficiéncia renal e doenca
pulmonar obstrutiva crénica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cateter central de insercédo periférica; Unidade de terapia
intensiva; Infeccao.

PREVENTION OF BLOODSTREAM INFECTION IN ADULT PATIENTS ADMITTED
TO THE INTENSIVE CARE UNIT WHO USE PERIPHERALLY INSERTED
CENTRAL VENOUS CATHETER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study aims to identify publications in the scientific literature that describe
nursing practices for the prevention of PICC-related BSI in the ICU. This is an integrative
literature review. The inclusion criteria were original studies, made available in full, that
addressed nursing practices and care for the prevention of BSI in patients admitted to an adult
ICU using PICC. The exclusion criteria were: Other integrative/systematic reviews, documents
characterized as letters to the editor or reflection articles. Articles published in the last 5 years
were selected; the languages Portuguese, Spanish and English, with full texts available on
the CAPES journal portal and adult patient population. The search for primary studies was
carried out on June 24, 2024 in the following databases: Web of Science, Scopus, Pubmed,
LILACS and BDENF, IBECS and MEDLINE via BVS. From the search, 11 scientific articles
were surveyed, highlighting the strategies and interventions applied, as well as the main risk
factors inherent to nursing care with PICC. Regarding the main strategies and interventions
identified, the following are observed: (a) application of bundles and clinical protocols for
insertion, maintenance and removal of PICC devices, with emphasis on the GAVeCeLT bundle;
(b) application of questionnaires and forms to assess the knowledge of nursing professionals
about the care provided in assisting patients with PICC; (c) implementation of specialized
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vascular access teams to perform care with the PICC device; and (d) use of scores and
scoring scales to assess the quality of procedures involving the PICC device. Furthermore, risk
factors were identified as being of greater relevance for PICC-related bloodstream infection,
among which are: septic shock; renal failure and chronic obstructive pulmonary disease.
KEYWORDS: Nursing; Peripherally inserted central catheter; Intensive care unit; Infection.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o cateter central de inser¢éao periférica (PICC), comecou a ser utilizado na
década de 1990 para uso em neonatologia, devido ao pequeno didmetro e a flexibilidade
do material, sendo posteriormente utilizado em UTI, oncologia e cuidados domiciliares
(SANTO et al, 2017).

Suas indicagbes vém da necessidade de acesso venoso por tempo prolongado (além
de 6 dias), administracdo de solucdes hipertonicas e/ou vesicantes (Nutricdo Parenteral
Total com osmolaridade maior que 600 mlOsmol/L e soro glicosado com concentracéo
superior a 12,5%, quimioterapia, entre outros) (COFEN, 2017).

Em comparacdo aos cateteres venosos centrais de curta permanéncia, o PICC
apresenta baixo risco de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS), o que pode ser
justificado pelo local de insercao e técnica utilizada. O PICC é inserido em veias periféricas,
geralmente no brago, onde a colonizacdo bacteriana é menor em comparagéo as areas
de insercao do CVC, como o pescogo ou a regiao subclavia, que estdo mais proximas de
areas contaminadas como boca, nariz e axilas. Além disso, o PICC pode ser mantido por
periodos prolongados com menor necessidade de manipulacdo frequente, o que reduz a
chance de contaminacéo (ZHANG, SUN and LEI, 2017; O’Grady, et al, 2011).

Contudo, a IPCS relacionada ao PICC ainda é um grande desafio para os pacientes
de UTI, tendo em vista que, apesar do menor risco, também sao dispositivos invasivos que
rompem a barreira natural da pele, facilitando a entrada de microrganismos na corrente
sanguinea. Além disso, muitos pacientes que necessitam desses dispositivos ja estédo
imunocomprometidos ou em estado critico, tornando-os mais suscetiveis a infeccoes.
A adesédo rigorosa a protocolos de higiene das maos, técnica asséptica e cuidados
com o cateter é essencial, mas nem sempre facil de manter em ambientes hospitalares
movimentados. Por isso, as pesquisas tém sido direcionadas para identificar os seus
principais fatores de risco (ZHANG, SUN and LEI, 2017; Marschall et al, 2014).

AIPCS relacionada ao PICC representa uma complicacao grave, sendo considerada
um evento adverso (EA), pois contribui para aumento da morbidade, da mortalidade e dos
custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranca do paciente e a
qualidade dos servigos de saude (ANVISA, 2021).

As IPCS estéo relacionadas ao prolongamento do tempo de internacdo hospitalar,
prejudicando ainda mais nosso cenario nacional de falta de leitos e aumentando os custos
das internagdes (PNPCIRAS, 2021).
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Segundo o Manual da Anvisa, os cuidados para prevencao de IPCS associada a
PICC seguem as mesmas recomendagfes de cateteres centrais de curta permanéncia.
Sua inser¢do idealmente deve ser feita por técnica de microintroducdo guiada por
ultrassonografia. As veias basilica, cefalica e braquial sdo as de escolha. Além disso, o uso
de lock com substancias contendo propriedades antimicrobianas em substituicdo a outros
produtos desprovidos desta a¢do (heparina e soro fisiolégico 0,9%) para cateteres de longa
permanéncia, como o PICC, é recomendado na populagéo adulta submetida a hemodialise,
quimioterapia e uso de nutricdo parenteral (Anvisa, 2017).

Destaca-se que, no Brasil, sdo de competéncia privativa do Enfermeiro os cuidados
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisbes imediatas, e que este profissional tem competéncia técnica e legal
para inserir, manipular e retirar o PICC, guiada pelo ultrassom, estando amparado pela
legislacao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017).

Tendo em vista a crescente utilizagdo de PICC nas UTls Adulto, torna-se essencial
ancorar a atuacao da enfermagem em praticas baseadas em evidéncias. Desta forma,
a presente revisdo integrativa da literatura tem como objetivo: Identificar praticas de
enfermagem para a prevencgédo de IPCS relacionada a PICC na UTI adulto.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um método que déa suporte a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ao sistematizar publicacbes relacionadas a um
determinado fenémeno ou problema de saude e contribui para sua compreensdo mais
abrangente (HERMONT et al 2021).

Para sua elaboracgéo, foram percorridas seis etapas: Identificagcdo do tema e selecao
da hipdtese ou questao de pesquisa para elaboragéo da revisao integrativa; estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e interpretacdo dos
resultados. (MENDES et al,2008)

A questao de pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia PICo, onde P
(problema) sédo as IPCS relacionadas ao PICC, | (interesse) séo as préaticas/cuidados de
enfermagem e Co (contexto) é a UTI adulto; resultando na seguinte pergunta de revisao:
Quais as praticas/cuidados de enfermagem descritas em literatura para prevencgéo de IPCS
associada ao PICC em pacientes internados na UTI adulto?

Os critérios de inclusdo foram estudos originais, disponibilizados na integra, que
abordassem praticas e cuidados de enfermagem para prevencéo de infec¢@o de corrente
sanguinea em pacientes internados em UTI adulto em uso de PICC. Os critérios de
exclusao estabelecidos foram: Outras revisGes integrativas/ sistematicas, documentos
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caracterizados como cartas ao editor ou artigos de reflexao.

Foram utilizados os filtros a seguir: artigos publicados nos altimos 5 anos (2019 a
2024); ldiomas: portugués, espanhol e inglés; Textos completos disponiveis no portal do
periédico capes; e populagéo de pacientes adultos.

A busca de estudos primarios foi realizada em 24 de junho de 2024 nas seguintes
bases de dados: Web of Science, Scopus, Pubmed, Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Banco de dados em enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via BVS.

Ancorados na pergunta de revisao, foram definidos os seguintes descritores DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): Cuidados de
enfermagem/Nursing care, Infeccoes Relacionadas a Cateter/ Catheter-Related Infections,
Cateterismo Periférico/ Catheterization Peripheral e Unidades de Terapia Intensiva/
Intensive care units, e os termos alternativos Cateter Central de Insercdo Periférica/
Peripherally inserted central catheter line insertion e Cateter PICC/ catheter PICC, que,
combinados com os operadores booleanos OR e AND, estruturaram a estratégia de busca
nas bases de dados.

De inicio, os artigos foram analisados a partir da leitura de titulo e resumo, sendo
excluidos os que nao estavam de acordo com os critérios de elegibilidade. Essa analise foi
realizada por pares, com utilizacao do Software Rayyan. Quando néo havia consenso para
incluséo e excluséo, um terceiro revisor decidiu o impasse.

Os artigos selecionados para leitura em texto completo foram avaliados de forma
critica e minuciosa, em relacdo aos mesmos critérios de elegibilidade. Os revisores
trabalharam de forma independente para extrair os detalhes do estudo. Um terceiro autor
revisou a extragcdo de dados e resolveu os conflitos. A amostra final resultou em 15 artigos.

31 RESULTADOS

ApOs a realizagcdo das buscas nas bases de dados, foram identificadas 673
publicagbes, das quais 557 foram removidas apos aplicagdo dos filtros, além de 20
duplicatas; totalizando 96 publicagbes. Aplicados os critérios de elegibilidade, 28 estudos
priméarios foram selecionados para leitura na integra. Ao final, 10 estudos compuseram a
amostra desta revisdo. A figura 1 apresenta o processo de selecao dos estudos primarios
incluidos na revisdo por meio do fluxograma preconizado pelo Preferred Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses.
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Figura 1. Fluxograma de processo de busca, selecédo e analise dos artigos de revisdo, adaptado do
PRISMA 2020. Rio de Janeiro/RJ, 2024.

A busca nas bases de dados PubMed, BVS, Scopus e Web of Science resultou em
uma amostra composta por 10 publicagbes. O Quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos
artigos incluidos na revisdo, com base no numero de identificagdo do estudo, ano e local
de publicacgéo, titulo, objetivos e praticas de enfermagem para prevengéo de infecgéo por

PICC na UTI.
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N°/ Ano/ Pais

Titulo

Objetivos

Pratica de Enfermagem
para prevencao de
infeccao por PICC na UTI

Experiéncia em Unidade
de Terapia Intensiva
Cardiopulmonar

intensiva cardiopulmonar.

N°1 Estudo clinico prospectivo | Avaliar a incidéncia Recomenda-se a
2024 sobre a incidéncia de complicacdes utilizagéo do pacote
Italia de complicagdes relacionadas a cateteres de insercao segura de
relacionadas ao cateter em sua unidade de PICC, desenvolvido pelo
em unidade de terapia terapia neuro intensiva GAVeCelT, o Grupo
intensiva neuroldgica: 4 durante um periodo de 4 Italiano de Dispositivos de
anos de experiéncia anos. Acesso Venoso de Longo
Prazo.
N°2 Uso de cateteres centrais | Determinar a viabilidade, Time de especialistas em
2024 de insercao periférica seguranga e impacto acesso vascular resulta
Estados com equipe dedicada de nos resultados do uso em melhores desfechos
Unidos especialistas em acesso de equipes dedicadas de para prevencao de
vascular versus cateteres | especialistas em acesso infeccado, considerando
centrais de inser¢ao vascular para inserir habilidade técnica e
central no manejo de PICCs versus CICCs em atualizacé@o das melhores
pacientes com choque pacientes admitidos na evidéncias cientificas.
séptico na UTI UTI com choque séptico.
N°3 Viabilidade e seguranca Determinar a viabilidade e | Implementar avaliagao de
2022 de cateteres centrais de a seguranca, incluindo a delirium como uma pratica
Coréia do insergao periférica em incidéncia e os fatores de para prevenir a retirada
Sul idosos hospitalizados risco para complicagbes inadvertida do cateter.
e retirada acidental, do
uso de um cateter central
de insercao periférica
em pacientes idosos
hospitalizados.
N°4 A pontuacao MI-PICC: um | Avaliar complicacdes A utilizagéo do MI-
2022 modelo de previsao de associadas ao PICC PICC Score como
Italia risco para complicacoes na UTI por meio de um uma ferramenta para
associadas ao PICC na modelo de predicédo de o enfermeiro identificar
uTlI risco riscos e elaborar
estratégias para reduzir
complicagdes dos
pacientes em uso de
PICC na UTI
N°5 Cateter Central de Descrever a experiéncia Recomenda-se a escolha
2022 Insercao Periférica de insercédo de PICC em do PICC para infuséo de
Italia (PICC) e Linha Média: uma unidade de terapia drogas vasopressoras e

nutricdo parenteral.
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N°6 Controle de complicagcdes | Determinar se o O preenchimento do
2022 de linha com KiteLock preenchimento do limen limen do cateter central
Canada (CLiCK) na unidade de do cateter com EDTA de insercao periférica
cuidados intensivos: tetrassodico a 4% é com EDTA se mostrou
protocolo de estudo para mais eficaz na prevencéao promissor para melhorar
um ensaio multicéntrico, de infeccbes de corrente 0 padréo de cuidados
randomizado por cluster, sanguinea do que o de acesso venoso
duplo-cego e cruzado que | padréo de atendimento, central, reduzindo
investiga o efeito de um que inclui preenchimento complicacdes, além de
novo fluido de blogueio completo do ltmen do reduzir orcamentos de
nas complicacbes cateter com solugao saude relacionados ao
do cateter central na salina para cateteres tratamento de suas das
populacao de cuidados venosos centrais e mesmas.
intensivos cateteres centrais de
insercao periférica e
citrato para cateteres de
hemodidlise.
N°7 Inserir ou nao inserir Os padrdes de acesso Definir protocolos bem
2021 PICC? Uma pesquisa vascular na unidade de estabelecidos localmente
Estados transversal sobre praticas | terapia intensiva (UTI) pode melhorar a adesao
Unidos de acesso vascular na mudaram de cateteres as diretrizes para insercao
uTl Venosos centrais nao de PICC.
tunelizados (CVCs)
para cateteres centrais
de insercao periférica
(PICCs). Avaliamos
as percepgoes de
profissionais de terapia
intensiva em relacéo
a esses dispositivos e
a variagao na pratica
baseada em evidéncias.
N°8 Desenvolvimento da Desenvolver uma escala A utilizagédo de escalas,
2021 escala de conhecimentos a ser usada para avaliar pelos enfermeiros, a fim
Turquia e atitudes sobre o conhecimento e as avaliar a implementacéo
prevengao de infeccdes atitudes dos enfermeiros de medidas de prevencao
da corrente sanguinea sobre a prevencao de de infeccéo de corrente
relacionadas a cateteres infecgbes da corrente sanguinea contribui para
venosos periféricos e sanguinea relacionadas a redugao desse evento
centrais a cateteres venosos associado ao PICC.
periféricos e centrais.
N°9 Efeito dos intervalos de Avaliar a equivaléncia Aumentar o tempo de
2021 substituicdo do conjunto de infecgcéo da corrente permanéncia do cateter
Australia de infus@o nas infecgbes sanguinea relacionada ao | venoso central ndo gerou

da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter
(RSVP): um ensaio
randomizado, controlado,
de equivaléncia
(dispositivo de acesso
venoso central) — ndo
inferioridade (cateter
arterial periférico)

cateter para dispositivos
de acesso venoso central
com tempo de infuséo

de 7 dias (intervengao)
versus 4 dias (controle).

riscos para infec¢éo de
corrente sanguinea, além
contribuir para a reducéo
de custo e carga de
trabalho
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N°10 Impacto dos tuneis Avaliar o impacto da Em comparacdo com os

2019 subcutaneos na tunelizacdo subcutanea meios convencionais,

Coréia colocacao de cateteres na colocacao de cateter uma abordagem de

do Sul e de insercao periférica: central de insercao tunelamento subcutaneo

Inglaterra um estudo retrospectivo periférica (PICC) em para colocagéo de PICC

multicéntrico termos de infeccoes reduz significativamente
da corrente sanguinea a taxa de infecgéo de
associadas a linha central | corrente sanguinea, uma
(CLABSIs) vez que
41 DISCUSSAO

Tratando-se das principais estratégias e intervencdes identificadas nos artigos
selecionados, observam-se: (a) aplicagdo de bundles e protocolos clinicos para
insercdo, manutencéo e retirada dos dispositivos PICC; (b) aplicagédo de questionarios
e formuléarios para avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca dos
cuidados prestados na assisténcia ao paciente com PICC; (c) implementagéo de equipes
especializadas em acesso vascular para realizar os cuidados com o dispositivo PICC e (d)
utilizacdo de escores e escalas de pontuagéo para avaliar a qualidade dos procedimentos
envolvendo o dispositivo PICC.

Outrossim, alguns fatores de risco foram identificados como sendo de maior
relevancia para a ocorréncia de infecgao de corrente sanguinea relacionada a PICC, dentre
0s quais estao: (a) choque séptico; (b) insuficiéncia renal; (c) doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Além disso, a condicéo clinica do delirium também foi citada como sendo
um fator de risco para a retirada acidental do dispositivo PICC.

Uma das principais estratégias observadas foi a aplicagéo de bundles, cujo conceito
foi desenvolvido em 2001 pelo Institute for Healthcare Imporvement (IHI) com o objetivo de
fornecer o melhor e mais confiavel atendimento para pacientes submetidos a tratamentos
com riscos conhecidos. Consiste em uma forma estruturada de melhorar os processos
de atendimento e os resultados: um conjunto pequeno e direto de praticas baseadas em
evidéncias, que, quando realizadas coletivamente e de forma confiavel, comprovadamente
melhoram os resultados do paciente (IHI, 2012).

No que se refere a prevencéo de IPCS associada a PICC, destaca-se a aplicagao
do bunddle GAVeCelT citado em um dos estudos selecionados, com associagédo positiva
a minimizacdo de complicagdes relacionadas ao cateter. GAVeCeLT é o acrénimo de “Gli
Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine”, titulo do | Congresso Nacional organizado no
outono de Roma em abril de 1998 e trata-se de um Grupo Italiano de Dispositivos de
Acesso Venoso de Longo Prazo (BRESCIA et al, 2023; PITTIRUTI AND SCOPPETTUOLO,
2024).

Seu pacote de medidas inclui: (1) Avaliacéo ultrassonografica antes do procedimento
de todas as veias do braco; (2) Higiene das maos, assepsia da pele com clorexidina 2% em
solucéo alcodlica e uso de grandes protecdes de barreira (mascara e touca néo estéreis,

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 24

278



materiais estéreis, capote estéril, campo longo estéril no paciente e capa longa estéril para
transdutor de ultrassom); (3) Escolha da veia mais apropriada em termos de profundidade
e calibre (relacdo 1:3 entre o didmetro externo do cateter e o diametro interno da veia),
utilizando o sistema ZIM (Método de Inserg¢éo por Zona), onde a zona verde de Dawson ou
zona ideal, € o tergco médio do braco; (4) Identificacdo clara do nervo mediano e da artéria
braquial durante a pun¢éo venosa; (5) Puncao e canulacao da veia guiadas por ultrassom;
(6) Controle e direcionamento do cateter (navegacao da ponta) por meio do ultrassom. (7)
Controle da posicdo central da ponta (localizagdo da ponta do cateter) por meio de ECG
intracavitario ou por ecocardiografia transtoracica; e (8) Adequada fixag&o do dispositivo com
aplicagéo de curativo transparente semipermeéavel com boa transpirabilidade (BRESCIA et
al, 2023; PITTIRUTI AND SCOPPETTUOLO, 2024).

Além da aplicacédo de bundles, a formacao de uma equipe especializada em acesso
vascular € uma estratégia a ser considerada para a prevencdo de IPCS associada ao
PICC. De modo geral, sdo habilitados para realizar a pungéo guiada por ultrassonografia,
0 que contribui para que a insercao do cateter seja bem sucedida. Essa técnica, alvo de
pesquisas desde a década de 1990, tem demonstrado sucesso ao reduzir 0 numero de
tentativas de pungdo, bem como as complicagdes associadas ao PICC, quando comparada
ao método de visualizacdo e palpacdo. Ademais, a presenca de uma equipe especializada
em acesso vascular na Unidade de Terapia Intensiva pode favorecer a selecédo ideal do
vaso, a redugéo do tempo para inser¢do do PICC e inicio do tratamento medicamentoso;
resultando em melhores desfechos ao paciente (COTOGNI E PITTIRUT, 2014; DELARBRE
et al, 2014; NICHOLS e HUMPHREY, 2008; LI et al, 2014).

Em relagéo a utilizagéo de escores e escalas durante os cuidados com o PICC, uma
ampla gama de modelos de avaliacdo de risco esta disponivel atualmente para estratificacdo
de risco de trombose venosa associada ao PICC, com base no reconhecimento dos fatores
de risco (CHOPRA et al, 2017; CAPRINI, 2005; AUTAR, 2003; BARBAR et al, 2010). No
entanto, ndo forem identificados scores ou escalas para avaliagdo de risco de IPCS em
pacientes com PICC.

Insercao inadequada do cateter se mostrou um importante fator de risco para
infeccdo de corrente sanguinea, pois assim como a manuten¢cdo em nao conformidade,
pode servir como porta de entrada para microrganismos.

Uma avaliagédo retrospectiva conduzida durante um ano para avaliar a taxa de
complicacéo do PICC inserido em leitos de UTI mostrou que o conhecimento insuficiente
dos profissionais de saude acerca da correta inser¢do e manutencdo do PICC pode levar
a varias complicagbes, como infecgédo por falha na técnica asséptica, durante a insercéo
ou manutencdo; Trombose; e hemorragia, causada pelo rompimento de vasos sanguineos
durante insercdo ou manipulagdao (PNPCIRAS, 2021).

Uso de mais de um acesso em geral pode aumentar e desencadear riscos mais

significativos para desenvolvimento de IPCS. Além disso, pacientes que recebem nutricéo
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parenteral total (NPT) estdo mais propensos a terem um uso prolongado do cateter (Anvisa,
2017).

51 CONCLUSAO

O conceito de bundles, especialmente o GAVeCeLT, mostrou-se fundamental para
a minimizacdo de complicacdes relacionadas ao PICC. A implementagdo de equipes
especializadas em acesso vascular também se revelou eficaz, promovendo a redugéo de
complicagdes ao garantir a insercéo precisa do cateter guiada por ultrassom. Além disso,
a utilizagdo de escores de risco fornece uma ferramenta adicional para a identificacéo e
gestao de fatores predisponentes a infeccgéo.

E evidente que a formagdo continua e a qualificagdo dos profissionais de
enfermagem s&@o essenciais para a execucao bem-sucedida dessas estratégias. Apesar
dos avancos tecnolégicos, a revisdo destaca que a capacitagdo da equipe e a adeséo a
praticas padronizadas sé@o ainda mais determinantes na reducéo das complicagdes.

Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se que a implementacdo de pacotes
especificos de medidas pode ndo ser replicavel em todas as UTIs. Além disso, embora
sejam mencionados avancos tecnoldgicos, o estudo sugere que eles ainda n&o substituem
a capacitacao e as praticas padronizadas, o que pode levar a restricbes na exploragédo de
novas tecnologias que poderiam ser mais eficazes.

Por fim, o estudo contribui para a pratica ao estimular a padronizagcdo de medidas
capazes de reduzir o risco de ICS durante a inser¢éo e manipulagéo do PICC em pacientes
adultos internados em UTI, bem como incentivar a qualificacao e formagao continuada dos

profissionais, com vistas a melhor qualidade do cuidado prestado.
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RESUMO: Investigar elementos do modelo multidimensional dos aspectos motivacionais
que influenciam a pratica esportiva em individuos paratletas e em iniciantes paradesportivos
através dos fatores motivacionais intrinsecos, extrinsecos e desmotivacionais. Participaram
do estudo 30 atletas do paradesporto, sendo 24 homens e 6 mulheres com idade entre 18 e
59 anos. Todos responderam trés questionarios: sociodemografico, avaliagdo motivacional
e autoestima. As variaveis foram reportadas por frequéncia absoluta (n), relativa (%),
média, desvio padrdo, maximo e minimo. O teste qui-quadrado (x?), com ajuste de Fisher
para tendéncia linear, foi empregado para verificar associagbes entre os desfechos e as
variaveis dependentes e o teste T para variaveis independentes. Os fatores intrinsecos nos
atletas foi o gosto pelo desporto e pela competi¢cdo. Nos iniciantes, a melhoria das condigées
fisicas, saude, e a intengéo de fazer uma carreira desportiva. Nos grupos foi diagnosticado
elevado indices na autoestima e satisfacdo com a imagem corporal. Em relacdo aos fatores
extrinsecos foi confirmado o papel social, sendo esse fendmeno extremamente apoiado pelo
técnico. Por fim, os fatores desmotivacionais foram as barreiras arquitetonicas e a presenca
de comportamentos discriminatérios. Verificou-se que o desporto possui uma grande
importancia na vida dos investigados, proporcionando-os beneficios nas dimensdes fisicas,
sociais e psicolégicas.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia, esportes, beneficios.

SPORT PRACTICE IN PARALYMPIC ATHLETES AND BEGINNERS WITH
PHYSICAL DISABILITIES: A MULTIDIMENSIONAL ANALYSIS OF THE
INTRINSIC, EXTRINSIC AND DEMOTIVATIONAL MOTIVATIONAL FACTORS

ABSTRACT: To investigate elements of the multidimensional model of the motivational aspects
that influence the sports practice in physical paratletas and beginners paradesportivos through
the intrinsic, extrinsic, and demotivational motivational factors. The study consisted of 30
athletes from the paradesport, with 24 men and 6 women aged between 18 and 59 years old,
practicing eight modalities, training five days a week, each training session lasting 2 hours and
more than 3 years of training. experience in competitions. All three questionnaires answered:
sociodemographic, motivational evaluation and self-esteem. The variables were reported by
absolute frequency (n), relative (%), mean, standard deviation, maximum and minimum. The
chi-square test (x 2), with Fisher’s adjustment for linear trend, was used to verify associations
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between the outcomes and the dependent variables and the T test for independent variables.
The intrinsic factors in the athletes was the taste for sport and competition. In the beginners,
the improvement of physical conditions, health, and the intention to make a sports career.
In the groups, high rates of self-esteem and satisfaction with body image were diagnosed.
Regarding the extrinsic factors, the social role was confirmed, and this phenomenon was
extremely supported by the technician. Finally, the motivational factors were the architectural
barriers and the presence of discriminatory behaviors. It was verified that the sport has a great
importance in the life of the investigated ones, providing them the benefits in the physical,
social and psychological dimensions. But negative points were raised, still requiring the need
to strengthen public policies.

KEYWORDS: People with disabilities, sports, benefits.

11 INTRODUGAO

Beneficios sobre a influéncia da pratica esportiva na melhoria das capacidades
fisicas aerobica\anaerébica e habilidades motoras de paratletas, tem sido alvo de
constantes investigacdes (Cardoso, 2011; Flores et al., 2013; Costa et al., 2013). Achados,
apontam para os beneficios sociais, que estdo relacionados com a educacdo para
uma vida mais independente em sociedade (Medola et al., 2010), e finalmente, para os
beneficios psicolégicos que renovam a percepgao do paratleta na melhoria da autoimagem
e autoestima, maior satisfagdo com a vida pessoal, diminuicdo de disturbios psicoldgicos,
maior tolerancia a frustracbes e aumento dos aspectos motivacionais (Cardoso, 2011;
Costa et al., 2013).

Dentre os beneficios psicologicos, os aspectos motivacionais podem influenciar
na qualidade de vida dos paratletas, pois, possibilitam encarar as dificuldades como um
processo de superacao (Wilson et al,, 2010) e, também, contribui para a estabilizagdo dos
aspectos negativos por meio da pontencializagdo dos aspectos positivos possibilitando o
desenvolvimento para o alto nivel esportivo (Macdougall et al., 2015).

Dentre os elementos positivos, pode-se destacar a motivagéo intrinseca (individuo
busca, naturalmente desafios, ndo sendo necessarias pressdes externas ou prémios, a
participacdo nessa é a recompensa principal), e a extrinseca (obtencdo de recompensas
materiais, sociais, reconhecimento, atendimento de comandos, ou ainda para demonstrar
competéncia). Entre os elementos negativos, a falta de motivacao (as barreiras encontradas
por deficientes para a pratica desportiva), que determina a dire¢do do comportamento
(intencdes, interesses, motivos e metas) para se atingir um objetivo ou alguma satisfacao
(Deci et al., 1985; Vallerand, 2012).

Esses elementos tém despertado o interesse de varios estudiosos em pesquisar as
motivagdes que levam individuos com deficiéncia a praticarem, ou ndo praticarem, esportes.
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi investigar os aspectos motivacionais que
influenciam a pratica esportiva em individuos iniciantes com deficiéncia fisica e paratletas

em para-esportes através dos fatores motivacionais intrinsecos (principais razdes
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motivacionais; autoestima, imagem corporal, grau de importancia da condigéo fisica e do
esporte), fatores motivacionais extrinsecos (grau de importancia da pratica do paradesporto
para o convivio social, reconhecimento social, satisfacdo do técnico e apoio financeiro), e
fatores desmotivacionais (comportamentos e atitudes na realidade diaria; infraestrutura).

21 METODO

E um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da UFPB, CAAE- 19823213.0.0000.5188, conforme
aresolucdo n®466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A populagéo do estudo foi formada por
atletas com deficiéncia fisica da cidade de Jodo Pessoa — PB, a escolha da amostra, se foi
intencional, como critérios de incluséo, individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
praticantes de, no minimo, uma modalidade esportiva € que apresentassem apenas a
deficiéncia fisica. Para critério de exclusao, individuos que praticassem o esporte a menos
de um ano. A amostra foi constituida por 45 individuos com idade de 35,5 + 11,58 anos, 34
do sexo masculino (80%) e 11 do sexo feminino (20%), sendo 30 atletas de alto rendimento
e 15 iniciantes desportivos, pertencentes a quatro instituicbes que fomentam o esporte
paraolimpico de Jodo Pessoa. Utilizou-se como critério de definicdo para os atletas de
alto rendimento, a participacdo em competicbes nacional e internacional. As modalidades
esportivas praticadas pelos investigados foram: bocha, basquete em cadeira de rodas,
natacédo, vélei sentado, ténis de mesa, parabadminton, atletismo e halterofilismo. Os atletas
treinavam cinco dias por semana, sendo cada sesséo de treino com cerca de 2 horas de
duracéo. Os atletas possuiam mais de trés anos de experiéncia. Enquanto os iniciantes
desportivos possuiam mais de um ano de experiéncia.

Foram utilizados para a coleta de dados, um questionéario sociodemografico para a
caracterizacdo da amostra investigada, trés questionarios: um para avaliagdo motivacional,
outro para avaliagdo dos aspectos sociodemografico e mais um para avaliagdo da auto-
estima. O questionario para avaliagdo dos aspectos motivacionais foi adaptado a partir
do questionario proposto por Freire (2010), verséo final do questionario foi composta
por nove perguntas que contemplaram os aspectos motivacionais. E o questionario de
Rosenberg (1989), utilizado para avaliar a autoestima, que consiste em uma escala likert
de 04 pontos com dez questdes. Os questionarios foram aplicados individualmente por dois
pesquisadores em uma sala reservada, no periodo anterior as atividades do treinamento
diario. A duracédo da aplicacéo foi, em média, 20 minutos por atleta.

No que concerne a analise estatistica, os dados foram tabulados no pacote
computadorizado estatistico, Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
17.0, onde se listou todos os resultados para a formulag@o do banco de dados. As variaveis

foram reportadas por frequéncia absoluta (n), relativa (%), média, desvio padrdao, maximo
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e minimo. O teste qui-quadrado (x?), com ajuste de Fisher e para tendéncia linear, foi
empregado para verificar associagdes entre o desfechos e as varidveis dependentes e
o teste T para variaveis independentes. Foram considerados significativos os valores de
p<0,05.

31 RESULTADOS

Os resultados demonstraram que, dos 45 avaliados, a maioria era do sexo masculino
(80%; n=37), a idade variou entre 18 anos e 59 anos, com média 35,50+ 11,58 anos, sendo
que a moda (26,7%; n=12) para ambos os grupos foi de 18 aos 25 anos e de 33 aos 40
anos, solteiros (56,7%; n=27), e havia frequentado a escola até o Ensino Fundamental
incompleto (80%; n=13). Vale salientar que, destes sujeitosm 40% ( n=24) praticam mais de
uma modalidade esportiva, e 30% (n=18) realizam atividades em mais de uma instituicdo
investigada. Em relagéo ao perfil e as principais causas de deficiéncia fisica, a maioria
(56,7% (n=25) possui deficiéncia do tipo adquirida, sejam eles, atletas de alto rendimento
e os de iniciacdo esportiva. Entre as causas de deficiéncia, a amostra apresentou maior
valor percentual 30% (n=16) para Poliomielite, e quando os grupos foram avaliados
separadamente, 0 mesmo acontece no grupo de atletas de alto rendimento 46,7% (n=14).
Por outro lado, no grupo de iniciantes desportivos 26,7% (n=4) a causa mais mencionada
foi a Amputacéo.

a. Fatores motivacionais intrinsecos

No tocante aos fatores motivacionais intrinsecos, foram classificados trés principais
fatores motivacionais (1° razao, 2° razdo e 3° razdo) que levam o individuo a pratica do
desporto. Na 1° razdo pelos atletas de alto-rendimento foi: “porque gosta do desporto”
apresentando 33,3% da amostra. J& no grupo de iniciantes desportivos consideraram a
variavel: “manter e melhorar a condigéo fisica”, com o mesmo percentual. Os dados néao
apresentaram diferenca significativa (p = 0,058). O mesmo pode ser visto na comparacgao
entre os grupos para a 2° e 3° razédo (p = 0,551 e p= 0,380, respectivamente).
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RAZOES MOTIVACIONAIS PARA A PRATIVA DESPORTIVA

ATLETAS DE ALTO-RENDIMENTO

INICIANTES DESPORTIVOS

VARIAVEIS 1°Razéo 2°Razéo 3°Razéo 1°Razéo 2°Razao 3°Razdo
N % N % N % N % N % N %
Divertimento, ot_:upagao do tempo B ) 2 6.7 4 133 |4 267 B 3 1 67
livre
O convivio que proporciona 2 6,7 2 6,7 - - - - 4 26,7 - -
Mantere melhoraracondicgo | , 43 5 50 § 20 |5 833 1 67 2 133
fisica
Manter a linha - - - - 2 6,7 - - - - - -
Recomendacdo médica - - 2 6,7 - - - - 1 6,7 - -
Melhoria das condi¢Ges de saude - - 6 20 8 26,7 1 6,7 2 13,3 4 26,7
Fazer uma carreira desportiva 6 20 6 20 2 6,7 - - 2 133 5 333
Gostar da competi¢éo desportiva 8 26 2 6,7 4 13,3 1 6,7 2 13,3 - -
Quebrar com a rotina do dia-a-dia - - - - - - - - 2 13,3 3 20
Porque gosta do desporto 10 33, 4 13,3 4 13,3 4 26,7 1 6,7 - -
AVALIACAO DA AUTOESTIMA
ATLETAS DE ALTO-RENDIMENTO INICIENTES DESPORTIVOS
C%:Z(; Concor- CZZO Concordo Discordo
VARIAVEIS Discordo Plena-  Concordo  Discordo Plena-
Plena- do Plena-
mente ment
ment ment
N % N % N % N %]|N % N % N % N %
No geral, estou satisfeito (a) 12 40 14 46 4 13 - - |6 40 6 40 2 133 1 67
comigo mesmo (a)
Porvezespensoquendosoubom | 4 g, 4 43 10 33 14 46| 1 67 4 267 6 40 4 267
(a) para nada.
Sinto que tenho .um bom numero 8 26 22 73, } ) ) ) 4 267 11 733 - ) ) )
de qualidades.
Estou apto (a) para fazer coisas
tdo bem como a maioria das 18 60 12 40 - - - - 6 40 8 533 1 6,7 - -
pessoas
Sinto que nao tenho muito do que ) ) 6 20 12 40 12 40| - } 3 20 8 53,3 4 267
me orgulhar.
Sinto-me as vezes indtil. 4 13, 4 13 12 40 10 33| - - 5 333 8 533 2 133
Sinto que sou uma pessoa de
valor, pelo menos num plano de 16 53, 14 46 - - - - 4 26,7 9 60 2 13,3 - -
igualdade com os outros.
Gostavade termaisrespeitopor | », g7 g 20 16 53 6 20| - - 5 333 6 40 4 267
mim mesmo.
Em termos gerais, sou inclinado
(a) a sentir que sou um (a) falho - - 22 73 4 13 4 13| - - 6 40 7 46,7 2 133
(a).
Eutomoumaatitude positva | 15 45 46 53 2 67 - - |4 267 10 667 1 67 - -
perante mim mesmo (a).
Média Desvlo Minimo Maxi- Média Desvlo Mini- Maximo
padrao mo padrao mo
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Valores totais 31,6 3,83 25 38 30,47 4,92 23 38

Tabela 1. Principais razdes motivacionais para a pratica desportiva e avaliagdo da autoestima em
atletas de alto-rendimento e iniciantes desportivos com deficiéncia fisica.

Fonte: autor, préprio,2024.

3.1 Fatores motivacionais extrinsecos

No tocante aos fatores motivacionais extrinsecos, foi possivel perceber que a
consideraca@o atribuida a pratica desportiva pra o convivio social foi assinalada como
variavel “muito importante” na maior parte da amostra, mas sem diferenca estatistica entre
0s grupos analisados (p = 0,504). Os investigados também foram perguntados sobre a
importancia do desporto adaptado para o reconhecimento social e 0os grupos confirmaram
o papel desempenhado pelo desporto para uma modificagdo da visdo social a respeito
de suas potencialidades, com percentuais altos de 100,0% nos paratletas e 87,6% nos
iniciantes.

Quando questionados sobre a satisfagdo com o desempenho de seus professores
e técnicos, os dois grupos apresentaram a resposta: “muito satisfeito”. No entanto, quando
a pergunta foi referente a opinido relativa ao apoio financeiro para ao desporto adaptado,
a maioria do grupo de atletas de alto-rendimento respondeu “insuficiente”, o grupo de
iniciantes desportivos apresentou o maior escore na variavel: “nenhum”. As duas variaveis

quando comparadas entre os grupos investigados, ndo apresentaram diferenca significativa.

3.2 Fatores desmotivacionais

Constatou-se que o grupo de paratletas apresentou maior percentual de relato para
os comportamentos estigmatizados e obstaculos psicologicos. E para os iniciantes, teve
respostas relacionadas aos components de esteredtipo e atitudes de indiferencas. Os dois
grupos de individuos com deficiencia fisica foram questionados a respeito da infraestrutura
das instituicdes em que realizam as atividades esportivas. Verificou-se que os atletas de
alto-rendimento encontravam-se menos satisfeitos com as condi¢cdes de acessibilidade,
pois apresentam percentuais mais elevados na variavel: “nada satisfeito”. Na comparacéo
entre os dois grupos, percebeu-se que apenas no quesito da avaliagdo das ruas o0s grupos
apresentaram avaliagbes significativamente diferentes (p = 0,034). O grupo de atletas de
alto-rendimento teve uma avaliagdo mais negativa do que o grupo de iniciantes desportivos,
que se apresentaram mais satisfeitos com as condi¢des de acessibilidade das ruas.

41 DISCUSSAO

Pode-se constatar que no grupo de atletas paralimpicos os principais fatores
motivacionais intrinsecos para a pratica desportiva sdo o gosto pelo desporto, o gosto
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pela competicdo e melhorias nas condigcbes fisicas e de saude. Enquanto no grupo de
iniciantes paradesportivos os principais fatores motivacionais para a pratica desportiva
estdo relacionados a melhorias nas condigOes fisicas e de saude, o convivio social que
o deposto proporciona e a intencdo de fazer uma carreira desportiva. J4 em relacdo aos
fatores extrinsecos nos dois grupos foi confirmado o papel social do desporto para uma
modificagcdo da visdo social a respeito de suas potencialidades, sendo esse fenédmeno
extremamente apoiado pelo técnico, mas sem participagdo de apoio financeiro. Ainda
foi possivel constatar fatores desmotivacionais em ambos 0s grupos como: barreiras
arquitetonicas e a ocorréncia de atitudes e comportamentos discriminatérios.

Em relagéo ao perfil da amostra do estudo, a predominancia de 80,0% do sexo
masculino encontrada na caracterizagdo do nosso perfil s6cio-demografico apresenta
similaridade com a amostra de outros estudos realizados em outras regides do Brasil,
desenvolvida por Medola (2011), Pagani (2012) e Oliveira (2013). No tocante aos fatores
motivacionais intrinsecos, foi possivel observar que para o grupo de paratletas a primeira
razdo motivacional é o seu gosto pelo desporto seguido pela segunda razéo de gostar
da competicdo desportiva, enquanto para os iniciantes esportivos, sua primeira razéo
motivacional é de melhorar a condicéo fisica, seguido do convivio social, com pretensao
de uma carreira desportiva, ou seja, nos dois grupos o primeiro motivo de estimulo para a
pratica se respalda nos fatores intrinsecos, para em seguida virem os fatores extrinsecos
(Vallerand, 2012). De forma similar no estudo de Pagani (2012) com 26 atletas paraolimpicos
brasileiros, todos os atletas responderam que o mais importante de competir € manter a
saude e exercitar-se.

Outro fator motivador intrinseco € a auto-estima. De fato, os individuos participantes
da pesquisa apresentaram uma autoestima global bastante elevada, pois a média do grupo
investigado foi de 31,6. Valor este, proximo da escala maxima que é 40. Os resultados vao
de encontro aos achados de Freire (2010), que também utilizaram o teste de Rosenberg
para avaliacdo desse pardmetro em seus investigados. Tembe et al., (2017) também
identificaram em desportos com deficiéncia fisica-motora que a realizacdo de treinos
inclusivos tem proporcionado a aquisicao de auto valorizagéo positiva demonstrada através
de conduta de superagéo.

Em relagdo aos fatores motivacionais extrinsecos foi observado a motivacao
caracterizada como um processo ativo, intencional e dirigido a uma meta, mas ndo depende
apenas da interacdo de fatores pessoais (intrinsecos), por isso nos questionamos quais
fatores ambientais (extrinsecos) também influenciam a pratica esportiva, para responder
isso avaliamos o grau de importancia da pratica do paradesporto para o convivio social,
reconhecimento social, e o grau de satisfagdo do técnico e apoio financeiro.

No tocante ao reconhecimento social, os dois grupos de nossa pesquisa ratificam
a importancia de tal componente e os grupos confirmaram o papel desempenhado pelo

desporto para uma modificacao da visao social a respeito de suas potencialidades. Muitos
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dos investigados justificaram a resposta, com discursos a respeito do aumento do ciclo de
amizade, a modifica¢@o da visdo do ser com deficiéncia como incapaz e a maior visibilidade
proporcionada pelo desporto.

O desporto adaptado para pessoas com deficiéncia, possui uma importancia
diferenciada do esporte em geral, isso foi visto por Castro et al., (2008), que afirma que
0 universo desportivo para as pessoas com deficiéncia em diferentes fases da vida,
representa um espacgo privilegiado de afirmagbes das potencialidades, dos processos
vitoriosos de alcance das aspira¢des de aceitacao, incluséo e integracao social, vividas por
esta populagéo. Lehnhard et al., (2013) que objetivou identificar a influéncia do esporte na
qualidade de vida de lesados medulares também relata a sua importancia para a inclusao
social de atletas do basquete em cadeira de rodas. Pereira et al., (2013) concluiram que o
esporte de alto rendimento contribuiu para reconhecimento social de atletas com deficiéncia
visual do Instituto Benjamin Constant.

Além desses motivos extrinsecos, esses aspectos positivos também séo reflexos da
qualidade dos profissionais que orientam a pratica das modalidades paradesportivas. Isso
é confirmado uma vez que os dois grupos apresentaram niveis altos de satisfacdo com os
esses profissionais, sendo estas pecgas importantes e essenciais para o conhecimento e
desenvolvimento das potencialidades de cada aluno.

Entende-se que quanto mais alto o nivel de desempenho das equipes, maior a
influéncia do relacionamento treinador-atleta (complementaridade e proximidade) sobre a
orientagdo as metas. Saraiva et al., (2015), afirmam que os treinadores tém uma influéncia
consideravel sobre os seus atletas, logo a falta de conhecimentos especificos sobre as
suas caracteristicas/capacidades se constitui uma barreira ao envolvimento na pratica
desportiva no caso particular de pessoas com deficiéncia. Os resultados apontaram para
uma formacéo aceitavel dos treinadores de desporto adaptado portugueses, tendo a sua
maioria afirmado que as condi¢cdes materiais disponiveis ndo constituia um obstaculo ao
acesso de pessoas com deficiéncia a pratica desportiva, e que a falta de informagéo sobre
0s seus beneficios, sobre a oferta desportiva na comunidade onde vivem e as dificuldades
de transporte sdo as maiores barreiras a sua participagdo no fendbmeno desportivo.
Infelizmente, isso ndo é uma realidade no esporte brasileiro (Castro, et al., 2016).

51 CONCLUSAO

Considerando os objetivos e resultados obtidos no presente estudo, constatou-se
que os principais fatores motivacionais para a pratica desportiva em atletas paralimpicos,
estdo relacionados as melhorias nas condic¢des fisicas e de saude, o gosto pelo desporto,
a intencdo de fazer uma carreira desportiva e o convivio social. Verificou-se ainda, que
o desporto possui uma grande importancia na vida dos investigados, proporcionando-os

beneficios nas dimensdes sociais e psicoldgicas, apresentando-se como um meio relevante
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de integracdo e reconhecimento social. No entanto, apesar de todos esses beneficios,
ainda foram suscitados pontos negativos, a respeito de fatores que cercam a pratica do
desporto: barreiras arquitetdnicas, falta de apoio financeiro e a ocorréncia de atitudes e
comportamentos discriminatérios.
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RESUMO: Obijetivo: Construir uma cartilha
educativa voltada para profissionais da
equipe multidisciplinar, familiares e pacientes
internados na Unidade Cuidados Especiais
(UCE) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Para tanto, realizou-se um estudo
metodologico do tipo de desenvolvimento,
por meio de uma busca por conveniéncia,
das producgbes cientificas relacionadas
a tematica e analise reflexiva do material.
Explicitar os cuidados adotados pela equipe
de enfermagem como medidas preventivas

Data de aceite: 01/11/2024

de degluticdo prejudicada, em pacientes
acometidos por AVC. Método: Relato de
experiéncia sobre o desenvolvimento
de uma cartilha educativa intitulada:
“cuidados de enfermagem na prevengéo
de degluticdo prejudicada em pacientes
hospitalizados acometidos por AVC” feito
por enfermeiras assistenciais atuantes
em uma UCE, onde internam pacientes
que sofreram AVC e consequentemente,
com riscos para degluticdo prejudicada.
Resultados: O material construido contém
oito secgbes: “Prevenindo um novo AVC”,
“O papel da familia”, “Cuidando do paciente
com dificuldade motora”, “Cuidando do
paciente com dificuldade em compreender
e se expressar”, “Cuidando do paciente com
dificuldade para engolir”, Administrando
medicamentos”, “Aspectos psicologicos”
Cuidando do cuidador”, “Beneficios sociais
ao paciente que sofreu AVC”. A fonte
utilizada foi Times New Roman, tamanho
16 para titulos e 14 para corpo do texto.
Consideragbes Finais: A  construgéo
da cartilha mostra-se relevante para a
orientacdo de pacientes com cuidados de
enfermagem na prevencao de degluticdo
prejudicada em pacientes hospitalizados
acometidos por AVC, profissionais da equipe
multidisciplinar para o cuidado e destaca-se
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0 papel do enfermeiro enquanto educador em saude sobre a utilizagdo de tecnologias e
materiais como cartilhas educativas.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Degluticdo Prejudicada. Acidente Vascular Cerebral.

ELABORATION OF AN EDUCATIONAL BOOKLET ON NURSING CARE IN THE
PREVENTION OF IMPAIRED SWALLOWING IN HOSPITALIZED PATIENTS
AFFECTED BY STROKE

ABSTRACT: Objective: To build an educational booklet aimed at professionals of the
multidisciplinary team, family members and patients hospitalized in the Special Care Unit
(CSU) of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. To this end, a methodological study of
the type of development was carried out, through a search for convenience, of scientific
productions related to the theme and reflective analysis of the material. Explain the care
adopted by the nursing team as preventive measures for impaired swallowing in patients
affected by stroke. Method: Experience report on the development of an educational booklet
entitled: “nursing care in the prevention of impaired swallowing in hospitalized patients
affected by stroke” made by clinical nurses working in a CSU, where they admit patients
who have suffered a stroke and consequently, with risks for impaired swallowing. Results:
The constructed material contains eight sections: “Preventing a new stroke”, “The role of the
family”, “Caring for the patient with motor difficulties”, “Caring for the patient with difficulty
in understanding and expressing himself”, “Caring for the patient with difficulty swallowing”,
“Administering medications”, “Psychological aspects” Caring for the caregiver”, “Social
benefits to the patient who suffered a stroke”. The font used was Times New Roman, size 16
for titles and 14 for body text. Final Considerations: The construction of the booklet is relevant
for the guidance of patients with nursing care in the prevention of impaired swallowing in
hospitalized patients affected by stroke, professionals of the multidisciplinary team for care,
and the role of the nurse as a health educator on the use of technologies and materials as
educational booklets is highlighted.

KEYWORDS: Nursing. Impaired swallowing. Stroke.

11 INTRODUGAO

O acidente Vascular Cerebral — AVC é um acometimento neurolégico focal subito,
devido a uma lesédo vascular, podendo seus déficits ocasionar degluticdo prejudicada
e eventos dessa natureza podem ser evitdveis e a enfermagem & essencial na acéao
preventiva (FELIPE CTN; MATOS CK e et al., 2020).

Adegluticéo prejudicada pode ser causada principalmente por doengas neuroldgicas,
como: AVC, trauma cranioencefalico, tumores neuroldgicos e esclerose lateral amiotrofica
(DUARTE CM; FIGUEIREDO NNS et al., 2023).

A enfermagem atua juntamente com uma equipe multidisciplinar, familiares e
pacientes visando a ndo ocorréncia das implicagdes e riscos que impactam negativamente
0 prognostico do paciente quando possui o diagnostico de enfermagem de degluticao
prejudicada. S&o avaliadas as condicdes dos pacientes, aplicado o Diagnéstico de
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Enfermagem, eleitos os cuidados de enfermagem a partir do diagnostico de enfermagem
“Degluticéo Prejudicada”.

E elencado este diagndstico pelo enfermeiro na admissdo ou durante o cuidado
diario do paciente, avaliado diariamente ou ao surgir qualquer altera¢do de satde ou risco
para aspiragao e dificuldade de degluticdo (engasgos).

Ao constatar risco de degluticdo prejudicada, sdo prescritos e implementados
cuidados especificos, como: fornecimento do folder explicativo; E necessario que o paciente
esteja bem acordado e sentado, com o tronco e a cabeca em posicao reta; Solicitado ao
paciente que ndo converse enquanto estiver com alimento na boca; entre outros cuidados
necessarios.

As causas da aspiragao broncopulmonar incluem distarbio acentuado da consciéncia,
motilidade gastrointestinal diminuida, higiene oral prejudicada, medicamentos, terapia de
ventilacdo mecanica, sonda enteral e disfagia por doenga neurologica ou envelhecimento
( CICHERO JAY, 2018), sendo esta ultima a mais importantes e um preditor independente
de mortalidade (MACHT M, PARFITT A, WAHIDI MM, 2018; TANNER HJ; ZAMARIOLI MC
et al., 2022).

A pneumonia aspirativa por degluticdo prejudicada é uma complicagcdo grave e é
considerada uma das principais causas de morte na populacado idosa e ap6s o AVC; A taxa
de mortalidade depende do volume e do contetdo do aspirado, podendo chegar a 70%; A
pneumonia por aspiracao representa 5 a 15% das pneumonias hospitalares e pode custar
as instituicdes de saude cerca de US$ 4.300 por dia, por paciente, além de conferir um risco
triplicado de morte em 30 dias (TANNER HJ; ZAMARIOLI MC et al., 2022; SANIVARAPU
RR, GIBSON J., 2021).

Esta cartilha foi elaborada por Enfermeiras do Servico de Enfermagem Clinica
(SECLIN) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e professores da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o objetivo de
auxiliar os profissionais, estudantes de enfermagem, familiares e pacientes no cuidado
e educagdo apropriadas aos pacientes, familiares e equipe multidisciplinar quando
0s pacientes hospitalizados em uma unidade de internacdo necessitam de cuidados
de enfermagem na prevencdo de degluticdo prejudicada em pacientes hospitalizados
acometidos por acidente vascular cerebral.

Aintencao de construcéo das cartilhas educativas € que se possa viabilizar o acesso
ao conhecimento a respeito do cuidado necessario aos pacientes internados com AVC
atuando de forma preventiva e eficaz de forma agil, para entédo favorecer o emprego de
habilidades assistenciais e de educacao apropriadas aos pacientes, familiares e equipe
multidisciplinar quando os pacientes hospitalizados em uma unidade de internacao
necessitam deste tipo de cuidado. Reduzindo o numero de ébitos, pneumonias aspirativas,
tempo de internacdo hospitalar, agravamento das sequelas neuroldgicas e custos no
sistema Unico de saude.
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21 OBJETIVO

Construir uma cartilha educativa voltada para profissionais da equipe multidisciplinar,
familiares e pacientes internados na Unidade Cuidados Especiais do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Para tanto, realizou-se um estudo metodolégico do tipo de desenvolvimento,
meio de uma busca por conveniéncia, das producdes cientificas relacionadas a tematica e
analise reflexiva do material.

Explicitar os cuidados adotados pela equipe de enfermagem como medidas
preventivas de degluticdo prejudicada, em pacientes acometidos por acidente vascular

cerebral.

31 METODOLOGIA

Relato de experiéncia sobre o desenvolvimento de uma cartilha educativa intitulada:
“cuidados de enfermagem na prevencado de degluticdo prejudicada em pacientes
hospitalizados acometidos por acidente vascular cerebral” feito por enfermeiras assistenciais
atuantes em uma unidade de cuidados especiais onde internam pacientes que sofreram
acidente vascular cerebral e consequentemente, com riscos para degluticéo prejudicada.

O presente estudo tratou-se de um estudo qualitativo e uma abordagem metodolégica
do tipo de desenvolvimento, que foi adaptada a partir da metodologia de ECHER (2005),
voltada as etapas de construgédo de materiais educativos para a satude. Contudo, no presente
estudo s6 foram desenvolvidas duas primeiras etapas: 1) Levantamento bibliogréafico, onde
constaram a selecdo do contetdo e organizagdo cronologica; 2) Elaboragdo do material
educativo, constituido pelo texto e ilustragdes.

A producao da referida cartilha foi realizada em agosto a setembro de 2023 e teve
como local de aplicabilidade a Unidade de Cuidados Especiais em Neurologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre do Rio Grande do Sul, que é referéncia de cuidados aos
pacientes com multiplas comorbidades e doengas neuroldgicas. A cartilha destina- se a
auxiliar os pacientes, familiares e profissionais da equipe multidisciplinar para o cuidado
adequado quando os pacientes hospitalizados em unidade de internacdo que necessitam
de cuidados na prevencao de degluticdo prejudicada decorrente de doencas neurologicas
como o acidente vascular cerebral.

O material construido contém oito sec¢des: “Prevenindo um novo AVC”, “O papel
da familia”, “Cuidando do paciente com dificuldade motora”, “Cuidando do paciente com
dificuldade em compreender e se expressar”, “Cuidando do paciente com dificuldade para
engolir’, Administrando medicamentos”, “Aspectos psicolégicos” Cuidando do cuidador”,
“Beneficios sociais ao paciente que sofreu AVC”. A fonte utilizada foi Times New Roman,
tamanho 16 para titulos e 14 para corpo do texto.

Para o levantamento bibliografico, foi realizada uma busca por conveniéncia, usando
as PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Degluticdo Prejudicada. Acidente Vascular Cerebral.
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separados ou associados, das produgOes cientificas relacionadas a tematica, usando
artigos em bases de dados nacionais e internacionais, bancos de teses e publicacées do
Ministério da Saude. Em seguida, ocorreu a leitura e selegcdo dos materiais que continham
informacgdes relevantes, através de anélise critica dos mesmos.

Os critérios para selegcdo do contetudo foram: possuir como tematica degluticdo
prejudicada; estar divulgado em inglés, espanhol e portugués; expor os principais cuidados
a serem adotados.

Apoés a leitura reflexiva do levantamento bibliografico, foram elaborados os textos
que compuseram a cartilha, os quais foram escritos de forma clara e sucinta, com o objetivo
de alcancar uma linguagem acessivel ao publico ao qual se destina, bem como organizados
de forma coerente, e adaptado, seguidas as orientagbes do autor ECHER (2005), quanto a
linguagem, ilustracdes e layout.

41 RESULTADOS OU DESENVOLVIMENTO

Dada a importancia da prevengéao da degluticdo prejudicada, cabe ao enfermeiro
avaliar diariamente o paciente e identificar o risco. A enfermagem atua juntamente com uma
equipe multidisciplinar, familiares e pacientes visando a néo ocorréncia das implicacoes e
riscos que impactam negativamente o prognéstico do paciente quando possui o diagnéstico
de enfermagem de degluticdo prejudicada. Sdo avaliadas as condigbes dos pacientes,
aplicado o Diagnéstico de Enfermagem, eleitos os cuidados de enfermagem a partir do
diagnostico de enfermagem “Degluticdo Prejudicada”. E elencado este diagnéstico pelo
enfermeiro na admisséo ou durante o cuidado diario do paciente, avaliado diariamente ou
ao surgir qualquer alteragéo de saude ou risco para aspiracdo e dificuldade de degluticdo
(engasgos). Ao constatar risco de degluticdo prejudicada, séo prescritos e implementados
cuidados especificos, como: fornecimento de folder explicativo; E necessario que o paciente
esteja bem acordado e sentado, com o tronco e a cabeca em posicao reta; Solicitado ao
paciente que néo converse enquanto estiver com alimento na boca; entre outros.

A cartilha foi entéo dividida em oito se¢des, a saber: “Prevenindo um novo AVC”,
“O papel da familia”, “Cuidando do paciente com dificuldade motora”, “Cuidando do
paciente com dificuldade em compreender e se expressar”, “Cuidando do paciente com
dificuldade para engolir”’, Administrando medicamentos”, “Aspectos psicologicos” Cuidando
do cuidador”, “Beneficios sociais ao paciente que sofreu AVC”.

A fonte utilizada foi Times New Roman, tamanho 16 para titulos e 14 para corpo
do texto. As imagens utilizadas foram coletadas do Google e Pixabay. Foi criado também,
figuras exclusivas para permitir uma maior interagao do leitor com o texto.

Ao todo, a cartilha apresenta 21 paginas, excluindo-se elementos pré textuais e
segue descrita conforme descricdo abaixo:
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PREVENINDO UM NOVO AVC

O tratamento medicamentoso correto e o acompanhamento regular do profissional

de salide sao fundamentais.

Controle a hipertenséo, mantendo sua pressao menor ou igual a 130/80mmhg;

Controle o diabetes, mantendo sua hemoglobina glicada menor que 7%; Con-
trole os niveis de colesterol, mantendo:

O colesterol total menor que 200mg/dl; LDL ou “colesterol ruim” entre 70 e
100mg/dl; triglicerideos menor ou igual a 135 mg/dl.

Controle as cardiopatias, especialmente a fibrilagéo atrial, que requer o uso de
medicacao anticoagulante e controle frequente e continuo pelo profissional de
saude.

Evite o tabagismo, o consumo de éalcool e drogas e o consumo de alimentos
ricos em sal, agUcar e gorduras.

Abandone o sedentarismo, exercite-se no minimo 90 minutos por semana.

O PAPEL DA FAMILIA

A familia tem papel fundamental no processo de recuperagéo.

Ofereca ao seu familiar um ambiente tranquilo.
Mostre disponibilidade para ouvir.

Evite o isolamento e incentive a socializacéo.

CUIDANDO DO PACIENTE COM DIFICULDADE MOTORA

Preparacéao da casa e prevencao de quedas

Deixe a altura da cama em uma posi¢cdo que permita que uma pessoa possa
se sentar nela, com os pés bem apoiados no chéo. A cama deve ter protecao
nas laterais.

Estimule o lado prejudicado, colocando a mesa de cabeceira, a TV e outros
utensilios deste lado.

Remova objetos perigosos do caminho, como tapetes e moveis pontiagudos.
Coloque corrimao nas escadas e barras de seguranga nos banheiros.
Mantenha boa iluminacéo e objetos em lugares faceis de alcancar.

Coloque as roupas iniciando pelo lado afetado e retire-as iniciando pelo lado
nao afetado.
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CUIDANDO DO PACIENTE COM DIFICULDADE EM COMPREENDER E SE
EXPRESSAR

* Mantenha atitudes positivas e valorize qualquer tentativa de comunicagao,
mesmo que nao seja a fala, como os gestos, os olhares e as expressoes faciais.

. Converse devagar, sem elevar o tom da voz, e sempre de frente, para que se
mantenha o mesmo nivel de contato visual.

. Utilize frases simples e curtas e, se necessario, use gestos para facilitar a co-
municacao.

«  Faca perguntas simples para que responda por meio de “sim” e “ndao”. Essa
resposta pode ser por meio da fala, do piscar de olhos ou aperto de méo.

+  Tenha paciéncia, o tempo de resposta podera ser mais lento.

+  Evite chamar a atencéo para o erro ou frustrar o paciente, trate-o de acordo
com sua idade.

+  Caso o paciente tenha capacidade para a leitura, tenha sempre a mao uma
prancheta com papel e lapis para auxiliar na comunicagéo.

+ Em situagbes em que a fala estad muito afetada, pode-se utilizar um album de
comunicacao com figuras ou letras, apontando cada item.

CUIDANDO DO PACIENTE COM DIFICULDADE PARA ENGOLIR

«  E necessario que o paciente esteja bem acordado e sentado, com o tronco e a
cabeca em posicao reta.

«  Solicite ao paciente que ndo converse enquanto estiver com alimento na boca.
+  Solicite que o paciente mastigue bem e dos dois lados da boca antes de engolir.

+ Tenha paciéncia durante a alimentacdo, esteja na mesma altura e de frente
para o paciente.

- Deixe o paciente sentado ou com a cabeceira elevada por pelo menos 30 minu-
tos apds a alimentacéo.

+  Se aprétese dentaria estiver solta, retire-a e evite alimentos que necessitem de
muita mastigagéao.

+  Na&o utilize canudos, pois aumentam o risco de engasgos.

+  Verifique se o paciente terminou de engolir o alimento antes de oferecer a proxi-
ma colherada, “olhar se ha comida na boca” e evite oferecer liquidos enquanto
hé restos de comida na boca.

+  Solicite ao paciente engolir e tossir se ocorrer engasgo; néo assopre ou ofereca
agua neste momento, pois 0 engasgo pode aumentar.
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«  Verifique se o paciente terminou de engolir o alimento antes de oferecer a pro-
xima colherada.

Liquidos espessados

+ O espessante é um produto em forma de p6, que engrossa os alimentos, evi-
tando engasgues. Podem ser utilizados cereais pré-cozidos como espessantes,
amido de milho ou farinha de arroz (arrozina) para o cozimento.

+  Para melhores resultados no uso do espessante, deixe os liquidos muito quen-
tes esfriarem um pouco e descongele os congelados.

»  Misture o liquido com o espessante até promover a completa dissolucao.

+ Aquantidade utilizada de espessante sera orientada pelo fonoaudiélogo ou nu-
tricionista.

Nao ingerir:
. alimentos que grudem nos dentes, lingua, bochechas, tais como: balas, gomas,
queijo derretido;

- alimentos que, em contato com a temperatura da boca, em pouco tempo assu-
mam uma forma liquida, tais como: sorvete, picolé, gelatina;

« alimentos sélidos associados a liquidos, exemplo: sopa com pequenos pedagos
de alimentos, iogurte com pedacos de frutas.

Observacoes: A administragdo de alimentos por sonda enteral, deve sempre seguir
as orientagcdes do manual fornecido pelo nutricionista ou enfermeiro.

ADMINISTRANDO MEDICAMENTOS
Orientacoes gerais

»  Anote em uma planilha os medicamentos que deve tomar diariamente e cole na
geladeira ou em outro local visivel em sua casa.

+  Para ajudar a lembrar os horarios de tomar os medicamentos, ajuste-os com as
atividades diarias, como escovar os dentes, horarios das refeicbes ou de deitar.

+ Mantenha os medicamentos na embalagem. Caso considere mais facil, utilize
caixas de plastico com divisGes para separar os medicamentos por horario e dia
da semana, mas lembre de guardar a caixa e a bula do medicamento durante
o tratamento.

«  Se ficar confuso sobre qual medicamento deve ser tomado ou o horario de ad-
ministracdo do mesmo, solicite ajuda dos familiares/cuidadores.
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+  Somente tome 0s medicamentos prescritos por seu médico.

Nao tome medicamentos por conta propria ou indicados por outras pessoas, pois
podem agravar seu estado de saude.

+ Informe seu médico se tiver qualquer um destes sintomas durante o tratamento:
sangramento, nausea, vomito, dor abdominal e alteragbes na pele.

*  Nunca pare de tomar um medicamento prescrito de uso continuo por conta
prépria, sem antes conversar com seu médico.

+  Sempre traga nas revisdes com o médico a lista de todos os medicamentos em
uso.

Via oral

* A melhor posicéo para tomar o medicamento por via oral &€ de pé, ou com o
paciente bem sentado, para que o remédio chegue rapidamente ao estémago,
evitando engasgo.

+  E recomendado tomar os medicamentos a0 menos com um copo cheio de agua
(evite tomar com leite, chas e refrigerantes).

Via oral em pacientes com dificuldade para engolir

»  Se o0 paciente ndo pode receber liquidos finos e faz uso de espessante, deve
tomar os medicamentos triturados junto com o liquido espessado em uma co-
Iher de sopa rasa.

Por sonda enteral

Para evitar a obstrucdo da SNE, é muito importante seguir a técnica de preparo e

0s cuidados abaixo:

* Antes da administracdo de medicamentos, a sonda de alimentacéo deve ser
lavada com 20ml de agua filtrada ou fervida fria. Para isso, puxe 20ml de agua
com auxilio de uma seringa descartavel sem agulha, coloque a seringa na son-
da e empurre lentamente;

+  Triture o comprimido com o auxilio de uma colher, pressione o comprimido con-
tra o fundo do recipiente de vidro até que se transforme em p6. Se o medica-
mento for uma capsula, somente abra e despeje o contetido em p6 no recipien-
te;

. Para dissolver o medicamento, adicione 20ml de agua e, com o auxilio de uma
seringa descartavel, puxe a solucdo formada pelo medicamento dissolvido. Co-
loque a seringa na sonda e empurre o conteudo lentamente até o final; Puxe
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20ml de agua na seringa e lave a sonda novamente para garantir que nenhum
medicamento fique parado na sonda.

+  Se tiver mais de um medicamento para ser administrado no mesmo horario,
cada um deve ser preparado separadamente. Entre a administracdo dos medi-
camentos, a sonda deve ser lavada com 5ml de agua. Nao misture na mesma
seringa medicamentos diferentes e nunca coloque medicamentos dentro do
frasco com dieta.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

O paciente que sofre um AVC esta em um momento de crise, enfrentando uma
realidade desconhecida. As alteragbes de humor sédo frequentes e estdo relacionadas
geralmente a ansiedade e a depressédo. A depressdo prejudica a recuperacao do AVC.
Fique atento aos sintomas.

Ansiedade:

+  Sentimento de apreensao; inseguranca; palpitacdes; aperto no peito; dificulda-
de para respirar; sudorese; tontura.

Depressao:

. Humor triste; baixa autoestima; falta de energia; alteracdes no sono e apetite;
autoimagem negativa; irritabilidade; isolamento social.

Paciente: como viver com as mudancas

»  Reconheca seus sentimentos e comportamento como parte do processo.

+  Reconheca que assim como a situacao é dificil para vocé, também é para seus
familiares. Comunique-se com eles, busque apoio.

+  Tente descobrir, na sua condi¢do, o que é mais estressante para vocé, para
assim encontrar formas de aliviar esta tensao.

+ Aprenda e crie métodos para manejar o estresse: alguns fazem exercicios de
relaxamento, respiram profundamente ou preferem ouvir musica, outros bus-
cam meditagdo, outros gostam de rezar, ler ou ficar sozinhos.

»  Descubra, valorize e fortaleca suas capacidades e potencialidades.

+  Busque objetivos, procure novas alternativas e metas para dedicar seus esfor-
cos.

»  Valorize seus pontos fortes e procure se redescobrir.
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+  Considere a importancia de consultar um psicélogo.

Familia e cuidadores
O paciente ap6s um evento traumatico (AVC) pode apresentar as seguintes reacoes:

- Tentativa de responsabilizar as pessoas proximas (familiares), que estdo sa-
dias, pelo o que aconteceu; sentimento de culpa intoleravel em relagéo a si
mesmo;

+  Agressividade verbal e, muitas vezes, fisica com os cuidadores/familiares;
«  Dificuldade de se comunicar;

»  Apatia e rancor;

+  Sentimento de hipercritica em relagéo a si mesmo;

+  Pouca tolerancia a frustracao.

Para lidar com tais dificuldades, é importante tracar estratégias de enfrentamento,
tais como: dialogar, expressar sentimentos, escutar, acolher o sofrimento, ser tolerante
consigo mesmo e com o paciente, reconhecer limitacdes e necessidade de ajuda, revezar
o trabalho entre os cuidadores, procurar ajuda profissional sempre que necessario.

CUIDANDO DO CUIDADOR

«  E fundamental que o cuidador reserve alguns momentos do seu dia para se
cuidar, descansar, relaxar e praticar alguma atividade fisica e de lazer, como:
caminhar, fazer ginastica, croché, trico, pinturas, desenhos, dancar etc.

- E importante se exercitar e se distrair. Sempre que possivel, aprenda uma ati-
vidade nova ou aprenda mais sobre algum assunto que lhe interesse. Leia,
participe de atividades de lazer em seu bairro, faga novos amigos e peca ajuda
quando precisar.

+  Peca ajuda sempre que algo ndo estiver bem. E importante conhecer e frequen-
tar sua unidade de saude de referéncia e pedir orientacdes aos profissionais de
saude.

»  Procure saber que recursos existem em sua unidade de saude que podem auxi-
lid-lo (grupo de cuidadores, acompanhamento domiciliar para pacientes acama-
dos, grupos de convivéncia, agentes comunitarios de saude etc).

BENEFICIOS SOCIAIS AO PACIENTE QUE SOFREU AVC

Direito a isencoes fiscais

Pacientes portadores de paralisia irreversivel e incapacitante terdo direitos as
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seguintes isenc0es fiscais:

Imposto de Renda: a isencéo € apenas para pacientes aposentados ou que
recebam penséo.

Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias (ICMS): na aquisicdo de materiais
ortopédicos ou para a facilitagdo de locomogédo. Porém, as compras devem ser
feitas por instituicbes publicas estaduais ou entidades vinculadas a programas
de recuperacao de portadores de deficiéncia.

Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), Imposto sobre Operagdes Finan-
ceiras (IOF), IPI e Imposto sobre Veiculos Automotores (IPVA).

Direito a Previdéncia e Assisténcia Social

O paciente com a condi¢éo de segurado tem direito ao auxilio doenca a partir
da data do inicio da incapacidade, exceto o segurado empregado, que tem di-
reito a partir do 15° dia de afastamento do trabalho (os primeiros 15 dias sdo de
responsabilidade da empresa ou empregador). Nesses casos, a solicitacao da
pericia deve ser feita entre 0 16° e o 30° dia de afastamento. A solicitacéo para
o0 auxilio-doenca pode ser feita pela internet, no site da Previdéncia Social, ou
pelo telefone 135.

O portador de sequelas de AVC tem direito a aposentadoria por invalidez, ao
saque do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e do Programa de
Integracédo Social (PIS).

A aposentadoria por invalidez é um direito dos trabalhadores que, por doen-
ca ou acidente, forem considerados pela pericia médica da Previdéncia Social
incapacitados para exercer suas atividades ou outro tipo de servico que lhes
garanta o sustento. Nos casos em que o beneficiario necessitar de ajuda per-
manente de outra pessoa, o0 valor da aposentadoria sofrera acréscimo de 25%
sobre o valor da aposentadoria por invalidez, a partir da data do seu pedido.
Quem recebe aposentadoria por invalidez devera submeter-se a pericia médica
de dois em dois anos para confirmar a permanéncia da incapacidade para o
trabalho.

Direito ao Beneficio de Prestacao Continuada

Tém direito ao Beneficio de Prestagao Continuada (BPC), no valor de um sala-
rio minimo mensal, as pessoas idosas (com 65 anos ou mais) e as pessoas com
deficiéncia, incapacitadas para a vida independente e para o trabalho. Para
acessar esse beneficio, em ambos 0s casos, é preciso que o0 paciente ndo
receba nenhum beneficio previdenciario. Somente possuem direito ao benefi-
cio aqueles cuja renda familiar mensal, per capita, seja inferior a 1/4 do salario
minimo.
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que a construgdo da cartilha mostra-se relevante para a orientacao
de pacientes com cuidados de enfermagem na prevencdo de degluticdo prejudicada em
pacientes hospitalizados acometidos por acidente vascular cerebral, profissionais da equipe
multidisciplinar para o cuidado e destaca-se o papel do enfermeiro enquanto educador em
saude sobre a utilizagéo de tecnologias e materiais como cartilhas educativas.

Dada a importancia da prevengédo da degluticdo prejudicada, cabe ao enfermeiro
avaliar diariamente o paciente e identificar o risco.

Diante da realidade exposta, considera-se que o diagnostico de pacientes com
degluticdo prejudicada, esta diretamente vinculada aos cuidados realizados pela equipe
de enfermagem. O enfermeiro tem papel decisivo, desde a identificagdo do diagnéstico
de enfermagem adequado, educacdo a equipe, pacientes e familiares. Essas acgbes
proporcionam uma melhor qualidade da assisténcia e uma melhor qualidade de vida
aos pacientes que provavelmente terdo que conviver com sequelas decorrentes do AVC,
evitando as implicagcdes graves por broncoaspiracdo e pneumonias impactando em maior
tempo ou novas internagdes desses pacientes.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Os cigarros
eletrbnicos, ou vaping, vém sendo
consumidos cada vez mais, especialmente

Data de aceite: 01/11/2024

por jovens adultos. Em meio a crescente
sensacao de que a utilizacdo dos cigarros
eletrénicos constituem modernidade e
baseados nos potenciais riscos envolvidos
com seu uso, destaca-se, no ano de
2019, o surgimento da Lesdo Pulmonar
Associada ao Uso de Cigarro Eletronico
(EVALI), uma sindrome com caracteristicas
clinicas especificas, que pode levar a
morte. OBJETIVO: realizar uma revisdo de
literatura a fim de refletir e discutir sobre a
doencga EVALI, e seus impactos na saude.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo
integrativa de literatura. As buscas foram
realizadas nas bases de dados online:
LILACS, BVS e SciELO. Utilizando de
descritores conforme vocabulario DeCS,
associando o operador booleano AND:
“Cigarro Eletrénico”, “Saude”, “EVALI".
Considerou-se como critério de inclusdo os
periodicos disponiveis na integra de forma
gratuita, quanto aos critérios de excluséo,
foram os artigos duplicados nas bases de
dados. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Baseado na andlise dos 07 artigos presente
nessa revisao, o uso de cigarro eletrénico
€ um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas relacionadas
ao trato respiratorio, gastrointestinal e
cardiacos, e a EVALI é a principal delas.
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Essa patologia possui caracteristicas clinicas, e o seu grande crescimento se torna um
problema de satde publica. CONSIDERACOES FINAIS: ¢é perceptivel que o uso de cigarros
eletrOnicos tem trazido diversos maleficios para os seus usuarios e impactando as suas
vidas. Com isso, fica a necessidade do desenvolvimento de atividades de conscientiza¢do
juntamente com a politica contra o tabagismo, visto que a sua propor¢éo se tornou problema
de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Cigarro Eletrénico; Saude; EVALI.

EVALI: THE USE OF ELECTRONIC CIGARETTES AND ITS IMPACTS ON
HEALTH

ABSTRACT: INTRODUCTION: Electronic cigarettes, or vaping, are being consumed more
and more, especially by young adults. Amidst the growing feeling that the use of electronic
cigarettes constitutes modernity and based on the potential risks involved with their use, in
2019, the emergence of Electronic Cigarette Use Associated Lung Injury (EVALI), a syndrome
with specific clinical characteristics, which can lead to death. OBJECTIVE: to carry out a
literature review in order to reflect and discuss the EVALI disease and its impacts on health.
METHODOLOGY: This is an integrative literature review. The searches were carried out in
the online databases: LILACS, BVS and SciELO. Using descriptors according to the DeCS
vocabulary, associating the Boolean operator AND: “Electronic Cigarette”, “Health”, “EVALI".
The inclusion criteria were periodicals available in full for free. As for the exclusion criteria,
they were duplicate articles in the databases. RESULTS AND DISCUSSION: Based on the
analysis of the 07 articles present in this review, the use of electronic cigarettes is an important
risk factor for the development of diseases related to the respiratory, gastrointestinal and
cardiac tracts, and EVALI is the main one. This pathology has clinical characteristics, and its
rapid growth becomes a public health problem. FINAL CONSIDERATIONS: it is noticeable
that the use of electronic cigarettes has brought several harms to their users and impacted
their lives. Therefore, there is a need to develop awareness activities together with the anti-
smoking policy, as its proportion has become a public health problem.

KEYWORDS: Electronic cigarette; Health; EVALI.

INTRODUCAO

O tabaco é responsavel pela morte de mais de oito milhées de pessoas ao ano,
sendo mais de sete milhdes resultantes do uso direto do produto, e outros 1,2 milhdes
decorrentes do fumo passivo. Langado como uma alternativa de reducdo de danos para
0 publico que ja era fumante do cigarro comum e ndo conseguia parar, tais dispositivos
passam a ideia de que esse tipo de cigarro ndo afeta a saude dos usuarios (SILVA, et al
2023).

O primeiro Dispositivo Eletronico de Fumar (DEF) ou cigarro eletrénico foi
desenvolvido e patenteado por Herbert A. Gilbert, em BeaverFalls, Pensilvania, Estados
Unidos da América (EUA), em 1963. Denominado smokeless non-tabacco cigarette, nunca

chegou a ser comercializado, em razdo da falta de tecnologia disponivel aquela época
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(MARTINS, 2022).

Os cigarros eletrénicos séo denominados vaping pela falsa sensagao de vapor de
agua na fumaca exalada. No entanto, sabe-se que os produtos quimicos contidos nesses
dispositivos também séo inalados junto ao aerossol (NEVES, 2023).

Os cigarros eletronicos, ou vaping, vém sendo consumidos cada vez mais,
especialmente por jovens adultos. O fendmeno tem relagdo com a presenca de sabores
adocicados nos produtos e com o imaginario errbneo de que é uma alternativa saudavel ao
cigarro tradicional, deixando-os mais atrativos (LEITE, et al 2023).

O seu funcionamento ja é descrito na sua prépria denominagéo, em que “Vape”
vem da lingua inglesa e traduz-se por “vaporizar’, em referéncia a vaporizagéo do liquido
contido nos cigarros eletrénicos transformando-o aerossol. Os cigarros eletrénicos contém
uma mistura de glicerina vegetal, propilenoglicol, nicotina e agentes aromatizantes que séo
aquecidos através de uma bobina de meta (MOTA, et al 2023).

Os modelos de terceira e quarta geragcdo apresentam voltagens e temperaturas
mais elevadas que os iniciais, além de maior concentracdo de produtos quimicos, cerca
de milhares de substancias quimicas podem ser encontradas nos vapes, algumas com
potencial carcinogénico (MARTINS, 2022).

Em meio a crescente sensagéo de que a utilizagao dos cigarros eletronicos constituem
modernidade e baseados nos potenciais riscos envolvidos com seu uso, destaca-se, no
ano de 2019, o surgimento da Les&o Pulmonar Associada ao Uso de Cigarro Eletrénico
(EVALLI), uma sindrome com caracteristicas clinicas especificas, que pode levar a morte
(ALMEIDA, et al 2020).

O uso de cigarros convencionais ja trazia prejuizos aos usuarios, e apds a criacéo de
cigarros eletrénicos que sdo comuns entre jovens-adultos, os “vapes”, trazem prevaléncias
no aumento de pessoas com problemas cardiovasculares e pulmonares (SILVA, et al 2023).

Dessa forma, o presente estudo objetivou realizar uma reviséo de literatura a fim de
refletir e discutir sobre a doenca EVALI, e seus impactos na saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, a busca por referencial te6rico
ocorreu nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Cigarro
Eletrénico; Saude; EVALI. Com base nisso, houve a criagdo das seguintes estratégias de
buscas utilizando o operador booleano “AND”: I. Cigarro Eletrénico AND Saude, Il. Saude
AND EVALL, IIl. EVALI AND Cigarro Eletrénico.

A pesquisa foi realizada utilizando o método qualitativo no qual estdo contidas
diversas formas de investiga¢des proporcionando aos pesquisadores no entendimento do
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sentido de fendmenos sociais, com menor ruptura possivel do ambiente natural em que
ocorrem (CHUEKE, LIMA, 2012).

A revisdo integrativa seguiu seis etapas: identificacdo do tema e questdo de
pesquisa, sendo a norteadora desse processo para posteriormente conduzir a revisdo. A
segunda etapa determinou os critérios de incluséo e excluséo e na terceira, a definicdo das
informacgdes extraidas dos estudos selecionados, organizando-as de maneira concisa. Na
quarta etapa foi realizada a analise minuciosa e critica dos artigos. Na quinta, foi feita a
andlise e interpretacado dos resultados, comparacgéo do conhecimento teérico, identificacdo
de conclusbes e implicagdes resultantes da revisdo integrativa. Na sexta etapa foram
apresentados os conhecimentos acerca da tematica proposta.

Os critérios de inclusao determinantes para a selecao dos artigos foram: periédicos
disponiveis na integra e gratuita no idioma portugués e espanhol, com recorte temporal dos
Ultimos 05 anos (2019-2023), leitura do titulo, leitura do resumo, leitura do artigo de forma
completa. Quanto aos critérios de excluséo, foram: artigos duplicados, triplicados e/ou em
ambas as bases de dados, aqueles que nao contemplaram em sua integralidade a tematica
do artigo, artigos fora do recorte temporal.

Na busca por meio dos descritores mencionados, foram localizados 5.327 artigos.
Sendo, 1.641 da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
2.545 da BVS, e 1.141 do Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As informacbes
detalhadas foram apresentadas no fluxograma abaixo.

Amostra inicial Trabalhos excluidos por nao
LILACS: 1 641 . atendere?eT:;at;r:itérios de
SCIELO: 2,545 LILACS: 1.380
BVS: 1,141 SCIELO: 2,198

BVS: 985

|

Excluidos apos leitura do Excluidos apos leitura do
artigo completo: titulo e resumo:
<
LILACS: 63 LILACS: 195
SCIELO: 39 SCIELO: 2,159
BVS: 55 BVS: 930

l

Artigos selecionados para
essa revisao:

LILACS: 03
SCIELO: 01
BVS: 02

Fluxoframa 01- selegéo dos artigos
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o proposito de obter uma selecéo concisa para analise integral, foram aplicados
os critérios de selecgéo, verificagcdo dos trabalhos duplicados, triplicados e/ou presentes em
mais de uma base de dados. Baseado no quadro sinéptico dos estudos analisados obteve-
se o detalhamento dos estudos por autores, ano de publicagéo, titulo do artigo e objetivo,
que estao descritos na tabela abaixo.

ANO AUTOR TiTULO OBJETIVO
2022 | OLIVEIRA, | Os impactos negativos do uso | Realizar um levantamento acerca das
A.R.C.C. do cigarro eletrénico na saude | principais doengas associadas ao uso dos
A;etal. CE e elucidar os mecanismos patologicos
envolvidos, bem como informar a
populacao dos riscos a saude envolvidos
no consumo do cigarro eletronico.
2022 | CAIXETA, L. | Efeitos do cigarro eletronico Discutir os efeitos do cigarro eletrénico
F; REIS, J. na saude na saude e identificar as complicagdes
R.G. fisiopatologicas provenientes dos DEFs ja
descritas em literatura.
2023 | ARAUJO, A. | Implicagdes fisiopatologicas no | Mostrar a relacéo entre os vapers e
C.G;etal sistema respiratério dos jovens | disturbios no sistema respiratorio
usuarios de cigarro eletrénico
2023 | SILVA, R. Cigarro eletronico: quais os Evidenciar os maleficios do uso do cigarro
M; et al. riscos a saude? Uma revisdo | eletrénico.
de literatura
2023 | ALMEIDA, Uso de cigarro eletronico e Explicar sobre o uso de cigarro eletrénico e
A.B.O. A; EVALI: revisao sistematica Evali a partir de uma reviséo sistematica.
et al.
2023 | MELO, D. F; | EVALI: Apresentacdes clinicas | Detalhar informacdes relacionadas a
etal. e patogénese patogénese, formas de apresentagao
da EVALI, diagnéstico e tratamento da
mesma.
2023 | BARROS, L. | Impacto do uso do cigarro Analisar na literatura o impacto do uso do
L.C;etal. eletrénico na satde dos cigarro eletrénico na saude dos usuarios.
usurios: uma revisao
integrativa

Tabela 01- Apresentacdo das amostras utilizadas nessa revisao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Os resultados foram interpretados, sintetizados e discutidos e, a partir disso, foi
observado que os estudos de revisdes integrativas possuem similaridades, visto que,
abordam a importancia da pratica de musculagdo para pessoas com osteoporose, pois
quando realizada de forma correta, essas pessoa conseguem ter uma evolugao positiva.

De acordo com Caixeta e Reis (2022), o Brasil foi um dos pioneiros a proibir os
Dispositivos Eletronicos de Fumar (DEFs) em seu territério. Essa decisao se baseou no
principio da precaucao, ja que inexistiam dados cientificos com evidéncia que comprovasse
sua nao maleficéncia. Assim, ficou vetada a comercializagéo e a propaganda de cigarros

eletrénicos, contendo ou ndo nicotina, em todo territério nacional até que, por meio de
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estudos e avaliagdes toxicolégicas, seus efeitos e riscos a salde fossem esclarecidos.

Sob esse angulo, em sua analise de discurso, Araujo et al (2023) relata que o
cigarro € um dos mais importantes fatores de risco para doencas em todo o mundo, e
o principal objetivo de seu controle é reduzir a mortalidade e morbidade associadas ao
seu uso. Todavia, a notoriedade do cigarro eletrbnico como uma solugéo para o cigarro
convencional é errbnea, uma vez que cigarros eletrénicos podem ter efeitos fisiol6gicos
adversos imediatos e em longo prazo, semelhantes aos observados com o tabagismo.

Corroborando com o estudo de Araujo, Oliveira et al (2022) relata que o uso dos
cigarros eletrénicos desencadeia processos inflamatorios no trato gastrointestinal e modula
a microbiota intestinal, alterando o equilibrio e a diversidade microbiana, tornando o
revestimento do intestino mais suscetivel a infecgdes bacterianas. O seu uso também
esta associado com 0 aumento do risco de doencas cardiovasculares, através do estresse
oxidativo, danos ao DNA, rigidez arterial e alteracdes plaquetarias.

O mesmo autor ainda ressalta que, os impactos pulmonares associados ao uso
do CE, observou uma epidemia de uma doencga que consiste em alteracées pulmonares
agudas, que passou a ser nomeada de Electronic Cigarette or Vaping Associated Lung
Injury (EVALI), sendo ela responsavel por 60 mortes nos EUA somente no ano de 2019.

De acordo com Silva et al (2023), os pacientes apresentavam como sintomas de
EVALI: tosse, dor no peito, falta de ar, dor abdominal, nduseas, vomitos, diarreia, febre,
calafrios ou perda de peso. E o quadro se relacionou com o uso prévio de E-cigarettes,
sobretudo os continham Tetra-hidrocarbinol.

Com isso, Almeida e Fachin (2023) discursam que a EVALI é uma patologia com
caracteristicas clinicas que gera problemas a saude publica e que pode levar a morte, e
mesmo com seu uso sendo proibido no Brasil, ela se relaciona a insuficiéncia respiratéria
sendo principal agravante encontrada na maioria dos pacientes, e que em grande parte
precisam de intubacao pela falta de oxigénio. Todavia, mesmo com a proibi¢édo, os cigarros
eletrdnicos tém sido muito utilizados no pais, motivo pelo qual devem ser abordados no
contexto da saude publica brasileira.

Barros e seus colaboradores (2023) relatam que os cigarros eletrénicos expdem o
organismo a uma variedade de elementos quimicos gerados de formas diferentes, trazendo
diversos impactos para o usuario, e 0 seu uso € uma grande ameaca as politicas de satde
atuais de controle ao tabagismo, tornando-se fundamental que medidas regulatérias mais
restritivas sejam tomadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Fundamentada nos estudos dessa revisao, os cigarros eletrénicos séo vistos como
algo moderno, que néo ir4 possuir as caracteristicas dos cigarros tradicionais, porém, a
sua mudanca na estética ndo anula os seus danos por mais de um mecanismo, na qual ira
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comprometer funcgao respiratoéria, fungéo cardiaca, fungéo gastrointestinal, e se tornar uma
porta de entrada para diversas infecgcoes.

Logo, € perceptivel que o uso de cigarros eletrdnicos tem trazido diversos maleficios
para os seus usuarios e impactando as suas vidas. Com isso, fica a necessidade do
desenvolvimento de atividades de conscientizacdo juntamente com a politica contra o

tabagismo, visto que a sua proporcao se tornou problema de saude publica.
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