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Interferéncias Da Ma-Nutricao No Envelhecimento E Sua Relagdo Com As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Resumo: A senescéncia é caracterizada por alteracdes decorrente da velhice. Essas alteragdes
influenciam no estado nutricional e estdo associadas a varios fatores que podem causar e agravar as
doencas cronicas e a incapacidade andtomo funcional. Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as interferéncias da mda-nutricdo no envelhecimento e sua relagdao com as doengas cronicas nao
transmissiveis. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, A busca e sele¢ao dos artigos
foi realizada utilizando as bases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Saude Publica (LILACS), Ministério da Saude (BRASIL) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando-se como buscadores os termos “Envelhecimento”, “Saude do idoso”,
“Doenca Cronica” e “Longevidade”. A amostra inicial da busca consistiu em 6 livros e 65 artigos, que
apos avaliados, resultaram na inclusdo de 46 artigos e 6 livros. Os estudos mostraram uma elevada
prevaléncia de dislipidemia, formacdo de placas ateromatosas e doencas cardiacas que se associou ao
sedentarismo e a ma-alimentacdo. A saude do idoso esta inerentemente relacionada a fatores
fisiolégicos, socioeconémicos, psicossociais e fatores secundarios, como medicamentos. Nesse
cenario, essa populacdo se encontra em uma situacdo muito propicia ao desenvolvimento ou
exacerbacdo continua das DCNT. A saude do idoso esta inerentemente relacionada a fatores
socioecondmicos, alteracdes psicolégicas, anatomicas, funcionais, ma absorcao de nutrientes, e
fatores secundarios, como medicamentos. Nesse cenario essa populacao se encontra em uma situacao

muito propicia ao desenvolvimento ou exacerbac¢do continua das DCNT.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Doenca Cronica. Longevidade.




Interferéncias Da Ma-Nutricdo No Envelhecimento E Sua Relagdo Com As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

INTRODUGAO

Durante a segunda metade do século XX, as condi¢des propicias as ocorréncias de desnutricdo e
doencas infectocontagiosas foram substituidas aos poucos para as ocorréncias das doencas cronicas
nao transmissiveis. Sendo relacionada a vdrios fatores, dentre eles, o envelhecimento, alimentagao
desequilibrada, inatividade fisica, consumo de alcool, tabagismo e predisposicdo genética (CLARO et

al., 2015).

Silva et al. (2018) relatam que o Brasil hoje é um “pais jovem de cabelos grisalhos”. Por ano, 650 mil
idosos sdo englobados a populagao brasileira, a maioria com doengas crénicas e outros sofrem com
limitagdes funcionais. Com menos de 40 anos, o Brasil passa de um cenario tipico de morte de uma
populacdo jovem para um cenario tipico de paises longevos e agora definidos por doengas complexas

gue duram anos, e requer cuidados constantes e inspecdes continuas e periddicas.

A transicdo demografica e epidemioldgica constituiu as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

como principal causa de morbimortalidade no Brasil (PEIXOTO, 2020).

[...] Segundo o Ministério da Saude as Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
(DANT) sdo responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil. Em
2019, 54,7% dos o6bitos registrados no Brasil foram causados por doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos. E ainda segundo o
relatério de monitoramento (DAN) As DCNT constituem o grupo de doencas de
maior magnitude no pais, atingindo, especialmente, as populagdes mais
vulnerdveis, como as de baixas renda e escolaridade (BRASIL, 2021, ndo p.).

E importante relatar que a transicdo demogréafica estd acontecendo de forma rapida, e seguida de
impactos na saude, e esta relacionada a questdes sociais e econdmicas e tem gerado uma grande
preocupacdo em todo o mundo (LAZARETTI et al., 2017; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Segundo
Simielli, Padilha e Tavares (2019), as DCNT configuram um grave problema de saude publica, com a
crescente demanda por internacdes, medicacdes, exames, cuidados continuos e quando nao

controlados, aumentam as complicagdes.

[...] Um estudo da Universidade Federal Fluminense (UFF) estima que, em 2019,
as doencas crbnicas ndo transmissiveis ocasionaram um custo de cerca de RS
1,68 bilhdo em internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) e, desse total, RS
290 milhGes seriam decorrentes de inatividade fisica. Sdo doengas que incluem
cancer de mama, diabetes, doengas cerebrovasculares, doencas isquémicas do
coragao e hipertensao — representam 6,5% de todas as internac¢des e 10,6% dos
custos de internag¢dao no SUS (CAMARA DOS DEPUTADOQS, 2021, nado p.).

Considerando esse cendrio epidemiolégico, o Brasil vem organizando nos Ultimos anos, a¢des no

sentido de estruturar e operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para as doencas cronicas
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ndo transmissiveis, de modo a conhecer a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas

cronicas, seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de promog¢do da saude (BRASIL, 2011).

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar as interferéncias da ma-nutricdo no

envelhecimento e sua relagdo com as doengas cronicas nao transmissiveis.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, dessa maneira, a revisdo emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdao da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. Envolve, portanto, a identificacdo das informagdes
necessarias a conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliacao critica, a identificacdo da
aplicabilidade dos dados, oriundos das publica¢des, e a determinagao de sua utilizagcdo (SOUZA; SILVA,;

CARVALHO, 2010).

A busca e selecdo dos artigos foi realizada utilizando as bases Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Saude Publica (LILACS), Ministério da Saude
(BRASIL) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se como buscadores os termos

“Envelhecimento”, “Saude do idoso”, “Doencga Crénica” e “Longevidade”.

A amostra inicial da busca consistiu em 6 livros e 65 artigos, dos quais 13 ndo foram incluidos por se
tratar de teses, monografias e artigos que ndao contemplavam o objeto de estudo. Desse modo, foram
inclusos 46 artigos que atenderam aos critérios de inclusdao que contemplavam publica¢des entre 2012

a 2021, de acesso livre e que comtemplavam o objeto de estudo, além dos 6 livros ja citados.
RESULTADO E DISCUSSAO

TRANSIGAO DEMOGRAFICA E OS FATORES FACILITADORES QUE AFETAM A SAUDE DO IDOSO

Para a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), idoso refere-se a todas as pessoas com 60 anos ou mais.
O mesmo entendimento é encontrado na Politica Nacional da Terceira Idade de 1994 (criada pela Lei

Federal 8.842) e no Estatuto do idoso de 2003 (Lei 10.741) (EPSJV/FIOCRUZ, 2019).

Segundo Almeida e Pereira (2020), o Brasil apresenta um novo padrdo demografico, caracterizado por
declinio nas taxas de crescimento populacional, mudancas na composicdo da estrutura etdria e
aumento significativo do nuimero de idosos. Essas mudancas estdo relacionadas com o perfil

epidemioldgico da populagdo. Ja em 1950 a terceira idade representava 2,6 milhdes dos brasileiros.

. A
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Mas foi a partir da década de 1970, que a demografia do Brasil mudou de uma sociedade
majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de mortalidade na infancia,
para uma sociedade predominantemente urbana com menos filhos e uma nova estrutura familiar.

Desta forma, a transi¢cao demografica comega com a reduc¢ado da

taxa de mortalidade e em seguida a reduc¢ao da taxa de natalidade, que sdao considerados um precursor
de uma sociedade envelhecida. As projecdes demograficas indicam que a populacgdo brasileira serd
contida por individuos com 60 anos ou mais, e até 2030 espera-se que cres¢a de 25% para 45% o
numero de idosos, entdo teremos a quinta maior populacdo do planeta (MIRANDA; MENDES; SILVA,

2016, SILVA; SCHIRMER; COZOLLINO, 2016).

[...] E importante destacar que o nimero total de brasileiros vai atingir o pico
populacional de 229,6 milhGes de habitantes em 2045, conforme a revisdao 2019
das projecdes da ONU. Mas o numero absoluto de idosos vai continuar
crescendo, sendo que o pico de idosos de 60 anos e mais (79,2 milhGes de
pessoas) e de 65 anos e mais (65,9 milhGes) serd alcangado em 2075. O pico de
idosos de 80 anos e mais (28,5 milhdes) sera alcangado somente em 2085 (ALVES,
2020, nao p.).

Nesse contexto, o envelhecimento, embora seja um processo natural, provoca no organismo
altera¢des anatomicas, funcionais e bioguimicas que afetam o estado nutricional, e aumentam as
prevaléncias de caréncias nutricionais. Essas mudancas sdo irreversiveis. Elas incluem altera¢ées na
composicao corporal, reducdo da capacidade funcional, alteracdes nos processos metabdlicos,
alteracdes na funcdo do trato digestivo. Desse modo ja aumentam a suscetibilidade de doencas

cronicas (ANDRADE; POHLMANN; HADDAD; 2020).

Durante o processo do envelhecimento, o ser humano passa pela fase de senescéncia e senilidade. A
primeira corresponde a um conjunto de transformacdes fisioldgicas naturais por exemplo, cabelos
grisalhos, marcha lenta, diminuicdao das habilidades auditivas e visuais, etc. conseguinte do
envelhecimento e ndo representa doenca. Ja na fase de senilidade, surgem as patologias que sdo os
determinantes para o declinio no funcionamento do organismo, e assim resultar em ébito (SOUZA;

QUIRINO; BARBOSA, 2021).

Paralelamente a isso, o envelhecimento também é influenciado por fatores ambientais, dos quais o
estilo de vida e as deficiéncias alimentares sdo particularmente proeminentes. Fatores genéticos

podem interferir nesse processo, mas em menor grau (TAVARES et al., 2015).

Essas alteracGes causam a diminuicdo da salivacdo, alteracdo na mastigacao, disfagia, modificacGes

gastrointestinais devido as alteracdes na estrutura e fun¢do do estdmago, hipocloridria, diminuicao
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da motilidade géstrica, diminuicdo da producdo de acidos, enzimas digestivas, enzimas hepdticas e
enzimas renais, constipacao e incontinéncia fecal. Além disso, existem outros fatores que podem
interferir no estado nutricional dessa populacdo, como: condicdo social (pobreza, isolamento social) e

alteragGes psicoldgicas (deméncia, depressdo) (KRAUSE, 2012).

Conforme o estudo Global Burden of Disease (uma colaboragao entre a Harvard Public Health School,
a Organizacdo Mundial da Saude e o Banco Mundial), foi levantado a hipdtese que a depressdo serd

considerada a segunda causa mais importante de doengas no mundo (SANCHES et al., 2016).

Ndo somente, mas também, o envelhecimento pode levar a perdas sensoriais que podem causar a
disgeusia (paladar alterado) ou hiposmia (diminuicdo do olfato) que podem levar a diminui¢do do
apetite e consequentemente a ma-nutricdo. Além disso, hd modificacdes no sistema imunolégico,
desde altera¢des quimicas intracelulares até alteragdes nos tipos de proteinas encontradas na

superficie celular (KRAUSE, 2012).

Esse fenbmeno pode ocorrer, devido ao aumento do nivel circulante de citocinas inflamatérias que
deprimem o sistema imunoldgico, aumentando o risco de infeccbes. A saber que, com o
envelhecimento, o sistema tem as respostas imunoldgicas comprometidas, um processo denominado
imunossenescéncia, que acarreta maior suscetibilidade as doencgas. (COCHAR-SOARES; DELINOCENTE;
DATI, 2021).

Além dos mencionados, outro fator importante que deve ser levado em consideragcdao que é comum,
o idoso apresentar maior uso de farmacos que interferem na ingestao dos alimentos, na digestdo, na
absorcdo e na biodisponibilidade de diversos nutrientes, o que pode comprometer o estado

nutricional. (LOPES, et al., 2015).

Para Cogo, Bailer e Toledo (2020), a nutricdo envolve alimentos e a degluticdo, e consiste em uma
atividade neuromuscular complexa, e como todas as estruturas do corpo, no decorrer dos anos a
cavidade oral também envelhece causando uma série de modificacGes funcionais que interferem no
processo de mastigacdo e consequente na degluticdo que pode trazer riscos a salde do idoso. A
populacdo idosa apresenta uma maior chance de desenvolver disfagia, que pode ser provocada por
reducdo da sensibilidade orofacial, diminuicdo dos movimentos orais, perdas dentarias e uso de

proteses.

Desta forma, a disfagia é prevalente na populacdo idosa e pode aumentar a taxa de morbidades,

podendo estar diretamente relacionada com a obtencdo da nutricdo adequada (BENZEECRY et al.,
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2020). Diante disso, dentre os diversos fatores ja citados, sdo vistos como fatores facilitadores para a

ocorréncia da ma nutricao no idoso (BASTOS, 2015).

Vale ressaltar que as preferéncias e mudangas no habito alimentar do idoso é definido também por
questdes de integracdo social como solidao, redugao da capacidade cognitiva, acesso ao transporte e
condicao financeira. Estes fatores predispéem o idoso a falta de preocupacgao consigo, fazendo com
gue se alimente de maneira inadequada em termos de quantidade e qualidade. Esta modificacdo no
comportamento alimentar pode alterar o organismo e colocd-los em risco de desnutricdo. (BORREGO

et al.,, 2012).

E de extrema importancia uma alimentac3o saudavel em todos os ciclos da vida, porém, na velhice

tem um papel essencial na manutencao da satde (LOVATTO; MOLZ; FRANK; 2019).

MA-NUTRICAO: UMA CONDICAO FAVORAVEL AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A mad nutricdo é um dos centrais fatores de risco associados a carga global de doenc¢as no mundo. Em
2015, no Brasil ela foi o fator de risco que mais contribuiu para perda dos anos de vida, sendo superior,
inclusive, ao uso de alcool, drogas, tabagismo e inatividade fisica. Ainda, a alimentacdo inadequada foi

o predominante fator de risco para mortes no mundo em 2017 (BORTOLINI et al., 2020).

Define-se ma-nutricdo como, uma alteracdo do estado nutricional devido a um desequilibrio da
ingestao energética - proteica em relagcao as necessidades, é uma condicdo em que ha deficiéncia ou
excesso de energia e proteina ou de outros nutrientes, assim provocando efeitos adversos e pode
classificar-se de duas formas: Desnutricdo (em que hd baixo peso por ingestdo inferior as
necessidades) e Subnutricdo (em que ha pré-obesidade/obesidade por ingestdo superior as
necessidades). Ambas as condi¢Ges provocam modificagdes com uma intensidade grave a nivel do

organismo (STRATTON; GREEN; ELIA, 2003 apud PARENTE, 2016).

Diante dessas condicOes, ha também a preocupacao com a inseguranca alimentar que por si s6 é um
desafio da atualidade para a populacao idosa, a inseguranca alimentar pode impactar negativamente

no estado de saude e doencas desse grupo (PEREIRA, 2019).

Nesse contexto, surge um crescente risco de doencgas crénicas nao transmissiveis DCNT. Elas sdo
caracterizadas por um conjunto de patologias no qual existem muitas causas e fatores de risco
complexos, que se da por um longo periodo de incubacdo e um longo curso assintomatico. Ndo sé
isso, as doengas cronicas ndo transmissiveis ndo sdo infectocontagiosas, mas podem causar disfungoes

diversas e até a morte (MARCHIONI; FISBERG, 2009).
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Segundo Malta et al., (2019) no Brasil, as DCNT correspondem a 72% das causas de morte. Além disso,
dados da Pesquisa Nacional de Saude - PNS (2013) revelam que mais de 45% da populagao adulta - 54
milhGes de individuos mencionam ter pelo menos uma DCNT. Leite et al., (2015), descreve que dentre
as DCNT as mais prevalentes estdao as doengas circulatérias, enddcrinas, doengas respiratérias e o

cancer.

Por outro lado, os indicadores antropométricos, como a circunferéncia abdominal, porcentagem de
gordura e o indice de Massa Corpdrea e outras varidveis como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes

Mellitus, sedentarismo e a idade sao fatores de risco (SILVA et al., 2018).

De acordo com Saad (2016) o aumento do sedentarismo, fator que tem comprometido a capacidade
funcional e bioquimica do idoso, onde tem estreita relagdo com o surgimento de algumas doencas que
trazem consequéncias significativas ao organismo humano, causando efeitos danosos em
praticamente todos os processos, no qual destacam-se a formacdo de lesGes ateromatosas ou de
ateromas nas paredes arteriais, coagulagdo sanguinea, estabilidade articular e éssea, hemodinamica,
imunidade humoral e celular, massa e qualidade muscular, metabolismo, motilidade intestinal,
angiogénese e obesidade. Outro fator citado por Ribeiro et al., (2016), refere-se que dentre os fatores

de risco estudado o mais prevalente foi a inatividade fisica (70,1%).

Reforcando esses achados, Aureliano Neto (2013) encontrou resultados semelhantes a do autor
acima, 70% dos pacientes eram sedentdrios e mostravam alteragdes dislipidémica e complicagdes
cardiacas. Valores alcancado no estudo de Martins et al., (2020), que 50,0% dos hipertensos
apresentavam diabetes seguido por 40,9% com dislipidemias. Lino et al., (2015) encontrou que 40%

apresentavam alteracdes nos lipidios e doencas cardiovasculares.

Niehues (2015) em seu estudo sobre prevaléncia de doencas cardiometabdlicas relatou que no Brasil
aproximadamente 21% da populacdo pesquisada apresentavam altas taxas de morbidade e refere
diagndstico médico de HAS. E ainda Loureiro et al., (2020), mostra sobre a relacdo entre formacao de

placa aterosclerédtica e dislipidemia, sendo o triglicerideos um principal determinante.

Nesse cenario, o Brasil ja se adiantou ao lancar ainda em 2011, seu plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Ndao Transmissiveis, estabelecendo a¢des e metas
propostas para a diminuicdo das taxas de mortalidade prematura por essas doencgas. O novo plano
com vigéncia até 2030, tem o objetivo de potencializar a vigilancia, prevenir e controlar os agravos das

DCNT (BRASIL, 2021).
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A NUTRICAO FRENTE AS CONDICOES NUTRICIONAIS E HABITOS ALIMENTARES DA POPULAGAO
IDOSA

Santos e Vital (2014) apontou o surgimento do conceito de promog¢dao de saude e de habitos
alimentares saudaveis, no qual a alimentacdo tem sido elencada como uma das estratégias para a
promover saude. A saber que, a nutrigdo possui fungdes profilaticas e terapéuticas que proporcionam
melhorias para a saude ou para a reducdo dos riscos que potencializam algumas doencas (AVILA;

PINHEIRO, 2019).

A nutricdo encontra-se como principais fatores que condicionam a qualidade de vida do idoso e tem
um papel importante como prevencdo primaria, secunddria e tercidria. A prevengdo primaria é o
momento certo de inserir a nutricdo na promogao de saude e na prevenc¢do de doencas, e sdo 0s
primeiros passos para melhorar a saude dos idosos. A secunddria, mantém a funcionalidade e
qualidade de vida, com foco na redugdo dos riscos e retardo no progresso de doencgas cronicas
relacionadas a ma- nutricdo. Na tercidria, a terapia nutricional é para tratar doencas crénicas (KRAUSE,

2012).

Aires et al., (2019) descrevem fatores modificaveis que podem trazer beneficios a saide por meio de
um padrao alimentar e estilo de vida incluindo a redugao dos seguintes grupos de alimentos como:
bebidas com alto teor de acgucar, carnes industrializadas, lacticinios com alto teor de gordura e

alimentos ricos em sédio (RIBAS; SILVA, 2014).

Nesse sentido as recomendacgdes alimentares adequadas sdo: uma dieta rica em vegetais, frutas, graos
integrais (CASTANHO et al., 2013). Além disso, os carotenoides e substancias fendlicas, os peixes e
outros produtos do mar que sdo particularmente ricos em acidos graxos poliinsaturados 6mega 3 que

atuam na prevencao das DCNT (ORNELLAS, 2007).

Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS), é recomendado o consumo de cinco ou mais por¢des

diarias de frutas e hortalicas para a diminuicdo dessa incidéncia (MALTA et al., 2017).

Vitolo (2015) acresce que alguns micronutrientes sdo importantes no envelhecimento a fim de
diminuir os riscos de deficiéncias. Sdo eles: Vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina B12, calcio,
ferro e zinco.

Vitamina A — Importante para visdo, diferenciagao celular, fun¢ao imunoldgica
e expressdo genética. E obtida através do consumo de alimentos ricos em
carotenoides. Vitamina C — Tem papel antioxidante, sua deficiéncia estd
associada a doencas inflamatdrias crénicas como: aterosclerose, cancer,
doencas hepaticas, declinio cognitivo. E obtida através do consumo de frutas
como laranja, acerola e maracuja.
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Vitamina D — Sua deficiéncia estd relacionada a alteragbes dsseas como
osteoporose e da fungdo imune. Tem papel na absor¢do de célcio. E encontrada
em peixes, ovos e leites.

Ferro- Sua deficiéncia esta relacionada a anemias. Sua absorgdo é facilita se
ingerido com a vitamina C. E encontrado em feijdo e figado.

Zinco — Esta envolvido em fun¢des metabdlicas. Sua deficiéncia estd relacionada
a diminuicdo da sensibilidade gustativa e olfativa. (VITOLO, 2015, p.417-418).

Ademais, a avaliagdo da qualidade da dieta para idosos é relevante, pois a nutricdo adequada é
essencial para o tratamento e prevencao das DCNT. Varias ferramentas foram desenvolvidas para
realizar essa avaliacdo, incluindo indices alimentares, derivados de diretrizes alimentares para a
populagdo, estes levam em considera¢ao o tamanho da porgao, o tipo do alimento e a adequacgao da

ingestdo de nutrientes (PASSOS et al., 2021).

Um exemplo disso é o guia alimentar da populagdo Brasileira que na primeira versdo, as
recomendacdes sao voltadas a quantidade adequada do consumo de diversos grupos de alimentos e
engquanto na segunda versao, sdao consideradas as atitudes que contribuem para uma alimentagao
mais sauddvel (GOMES; SOARES; GONCALVES, 2016). Assim o guia alimentar para a populacao
brasileira se torna um instrumento para fomentar habitos alimentares saudaveis em esfera individual
e coletivo (COELHO et al., 2017). A alimentacdo saudavel tem a capacidade de promover saude,
diminuir as taxas de desnutricdo e promover longevidade e garantir uma melhor qualidade de vida

para o idoso (MARCHIONI; FISBERG, 2009).

Nesse contexto, a longevidade é um grande desejo humano e a alimentacdo e a pratica regular de
atividade fisica sdao, sem duvida, os fatores que mais contribuem no processo do envelhecimento
saudavel. A qualidade de vida caracteriza, a dignidade e a mobilidade do idoso e é assegurada por
estilos de vida ativos que permitem autonomia e independéncia em suas atividades didrias, o direito
de ir e vir, interacdo na comunidade e participacdo ativo na sociedade. Estilos de vida saudaveis
adotados ao longo de nossas vidas, sdo uma garantia para uma perspectiva de vida com qualidade

(JOBIM; JOBIM 2015).

Vale aqui ressaltar, que a adesdo a uma dieta equilibrada proposta por um nutricionista qualificado é
essencial para controlar a crescente epidemia dessas doencas e as suas consequéncias prejudiciais a

vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados pode-se constatar que as alteracbes fisioldgicas que ocorrem no
envelhecimento se diferenciam em senescéncia, que sdo as modificacdes normais, e senilidade que
sdo as associadas as patologias. A saude do idoso esta inerentemente relacionada a fatores
socioecon6micos, alteracdes psicolégicas, anatomicas, funcionais, ma absorcdo de nutrientes, e
fatores secundarios, como medicamentos. Nesse cendrio essa populagdo se encontra em uma situagado

muito propicia ao desenvolvimento ou exacerbacdo continua das DCNT.

Foram observados também aspectos que contribuem para a compreensado da dinamica das DCNT e a
necessidade de intervencdes dos servicos de saude. Portanto identificar os determinantes das
condicdes de saude, do comportamento alimentar, e do meio ambiente em que essa populacdo estd
inserida sdo fatores importantes para o desenvolvimento de estratégias que visem a melhoria da

qgualidade de vida e promoc¢do de um envelhecimento mais saudavel.
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Resumo: A pandemia COVID-19 tem afetado negativamente a salde mental de profissionais de salde
(PS). Neste contexto destaca-se o biomédico, atuante no diagndstico laboratorial da COVID-19. Esses
profissionais estdo expostos ao risco de infecgdo por amostras bioldgicas, além de lidar com a caréncia
de equipamentos de protegdo individual (EPIs) e com a sobrecarga de trabalho, configurando o refor¢o
da precarizacao de suas condi¢Ges laborais. Este artigo objetiva refletir sobre esse contexto de
trabalho dos biomédicos na pandemia COVID-19 e as repercussoes para sua salde mental. Trata-se
de um estudo tedrico reflexivo que empregou como metodologia a revisao narrativa da literatura, com
dois eixos tematicos: pandemia pela COVID-19: epidemiologia, manifestacdes, medidas preventivas e
diagndsticas; e a precarizacao laboral em tempos de pandemia e impactos na saude mental do
trabalhador. A pandemia COVID-19 explicitou os reflexos da precarizacdo no setor saude. Evidenciou-
se o sofrimento psiquico dos PS, inclusive do biomédico. Tal sofrimento é decorrente da presenca de
sintomas de ansiedade e depressdo, além de medos e incertezas oriundos desse cenario pandémico.
Portanto, é urgente oferecer suporte psicolégico e psiquiatrico, além de condi¢cGes apropriadas para
as atividades laborais como a disponibilizacdo de EPIs, e o estabelecimento de jornadas de trabalho e

de renda justas.

Palavras-chave: biomédico, pandemia, trabalho, saude mental.
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INTRODUGAO

A doenca causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave -
coronavirus 2), identificado em 2019 na China, alcancou niveis de transmissdo generalizada, sendo
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma pandemial. Essa doenga,
denominada COVID-19 (coronavirus disease 2019) apresenta um quadro clinico que varia desde a
auséncia de sintomas até sindromes respiratdrias graves. Diante disso, o cendrio mundial passou a

sofrer modificacdes repentinas que provocaram repercussdes diretas no cotidiano da populac¢io?.

Em abril de 2020, a COVID-19 atingiu 210 paises e territdrios, com mais de 100.000 mortes e cerca de
2 milhdoes de pessoas contaminadas, com taxa de letalidade global de 3,4%3. Estes indices
epidemioldgicos revelaram a elevada transmissibilidade da doenca. Sabe-se que o virus SARS-CoV-2 é
transmitido pelo ar ou por contato com secrecdes respiratdrias contaminadas, sendo capaz de
permanecer ativo por diferentes periodos, em superficies variadas. A transmissibilidade de pessoas
infectadas é em média de sete dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, alguns individuos podem

manter-se assintomaticos e ainda assim, continuam transmitindo a doenca®.

A pandemia COVID-19 trouxe grandes desafios aos sistemas de salide mundiais, exigindo estratégias
complexas e politicas publicas de prevencdo, contencao, diagndstico e tratamento. Nesse contexto,
os profissionais da saude (PS) constituem um grupo de alto risco de exposicdo ao SARS-CoV-2, sendo
imperativo o apoio e monitoramento adequados do bem-estar desses individuos>~7, j& que aos riscos

bioldgicos somam-se os efeitos da pandemia na saude mental®°.

Sdo varios os fatores que potencializaram os riscos a saude fisica e mental dos PS no decorrer da
pandemia COVID-19. Diante do aumento exponencial da demanda de atendimentos, os PS
enfrentaram longas jornadas de trabalho, muitas vezes com recursos abaixo do ideal e infraestrutura
precarial0. O estresse decorrente da sobrecarga de trabalho e da falta de protocolos clinicos ou
tratamentos bem estabelecidos para o manejo dos pacientes infectados tornou as equipes de saude
particularmente vulnerdveis ao aumento da ansiedade e sofrimento psiquico'®!2. Além disso,
alteracdes na rotina e o isolamento social que afasta os PS de familiares e entes queridos pelo medo

do contdgio, configuram-se como fatores de stress adicionais®3.

Estudos anteriores ja demonstraram que epidemias passadas foram seguidas de impactos
psicossociais drasticos'*%. Durante o surto de Sindrome Respiratdria Aguda Severa (SARS) em 2003,

18 a 57% dos PS tiveram problemas emocionais e sintomas psiquiatricos graves durante e apds o
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eventol6. Pesquisas recentes a respeito dos efeitos da COVID -19 na saude mental das equipes de
saudel’ 1%, demonstram que se trata de uma problematica emergente: indices preocupantes de
depressdo, ansiedade, insonia e estresse foram encontrados. Entre os fatores de risco ja identificados
para maior impacto psicolégico do COVID-19 nos PS estdo: ser do género feminino, enfermeiro, baixo
nivel socioecondmico e a exposi¢ao ao alto risco de contaminagao. Como fatores protetores, estao o
apoio familiar, presenca de recursos médicos suficientes, acesso a informacao atualizada e confidvel,

assim como medidas de precauc¢do, como higiene de m3os e uso de mascaras?®??,

Niveis elevados de burnout e trauma secundario também foram reportados na Itdlia durante a
pandemia??. Isso também ocorreu no Brasil, onde foram identificados elevados indices de burnout
entre médicos, assim como altas taxas de sintomas de depressdo, ansiedade e estresse?® também

entre médicos e outras categorias de PS, como profissionais biomédicos?*.

O Biomédico é capaz de se integrar com os demais profissionais da drea de saude, com competéncia
para a promover a saude e prevenir doencas, dotado de conhecimento e habilidade para execucdo
técnica dos ensaios, interpretacdo, analise critica dos resultados e gestdo dos servicos laboratoriais.
Apesar de existirem dezenas de habilitacdes regulamentadas pelo Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM) uma das habilitacdes mais procuradas por profissionais formados em Biomedicina é a de

atuacdo em anélises clinicas. No Brasil, 80% dos profissionais Biomédicos trabalham neste setor?>.

Por ser um problema de salde publica e de extrema relevancia para a sociedade, o laboratdrio de
analises clinicas passa a ser peca chave no diagndstico da COVID-19, com significativo aumento nas
solicitacdes e suas atividades, seja no rastreamento de assintomaticos, no rastreamento populacional
direcionado ao aumento de risco, no diagndstico clinico, no monitoramento da gravidade da doenca,

dentre outras situacdes de prevencdo e contencido da pandemia?®?’,

Neste contexto, tornam-se ainda mais evidentes as demandas profissionais dos biomédicos analistas
clinicos relacionadas as suas condicdes de trabalho: extensdo da jornada laboral, a remuneracdo
injusta e, até mesmo, a auséncia de visibilidade social da categoria. Somam-se as estas demandas, o
alto risco de contaminacao pelo novo coronavirus, a possibilidade de transmitir a doenca a terceiros e
familiares, a escassez de EPIs e os dilemas éticos vivenciados por profissionais que atuam na linha de
frente do cuidado a pessoas com COVID-19. TaissituagOes potencializam o sofrimento psiquico,
impactando negativamente nao somente na saude fisica, mas também na saude mental desses

trabalhadores?.
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Diante disso, considerou-se pertinente o desenvolvimento deste estudo, cujo objetivo foi: refletir
sobre o contexto de trabalho dos profissionais biomédicos atuantes na pandemia COVID-19 e as

repercussdes para a saude mental desses profissionais.

METODOQ

Estudo tedrico-reflexivo elaborado com base em leitura critica sobre temas relativos a pandemia
COVID-19, a saude do trabalhador, ao trabalho do biomédico e ao sofrimento psiquico no trabalho.
Esse tipo de estudo tem aproximacdo com pesquisas de natureza qualitativa, pois fundamenta-se na
descricdo e anadlise de constructos tedricos apreendidos por via de pesquisa bibliogréfica,
possibilitando a compreensdo mais aprofundada sobre o objetivo de estudo. Portanto, a estratégia
metodoldgica utilizada foi a revisdo narrativa da literatura. Esta consistiu na citacdo das principais
conclusdes a que outros autores chegaram, permitindo salientar a contribuicdo da pesquisa realizada

e demonstrar contradi¢cdes ou reafirmar comportamentos e atitudes?®.

A revisdo narrativa foi realizada entre janeiro e julho de 2021, na BVS (Biblioteca Virtual de Saude) que
inclui as seguintes bases de dados: MedLline, LILACS e SCIELO. Foram também pesquisadas as
bibliotecas Pubmed, Science Direct, bases de dados do Ministério da Saude (Painel Coronavirus e
Boletins Epidemiolégicos) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Como descritores de
busca empregou-se: pandemia COVID-19 (coronavirus disease 2019 pandemic), Biomédico
(Biomedic), precarizacdo do trabalho (precariousness of work) e saude mental (mental health). A
revisao bibliografica incluiu artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2019 a 2021, que abordaram os impactos na saude fisica e mental

de profissionais biomédicos durante o trabalho na pandemia COVID-19.

Como andlise prévia, apds o refinamento da busca, foi realizada a leitura dos titulos e dos autores. Em
seguida foi realizada a leitura dos resumos, sendo excluidos aqueles que ndo se enquadravam no tema
proposto, artigos que ndao possuiam o texto completo, trabalhos que ndao estavam nos idiomas
portugués e inglés, permanecendo somente os artigos e informacdes que atenderam ao objetivo deste

estudo.

Os resultados foram organizados e discutidos por meio de duas secdes tedricas: i) Pandemia COVID-
19: quadro epidemioldgico, manifestacGes e medidas preventivas e estratégias diagndsticas e ii)
Precarizacdo laboral em tempos de pandemia e impactos na saude mental do trabalhador. Essas

secOes tedricas foram construidas com base no levantamento e na anadlise da bibliografia investigada,
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bem como na observancia de contelddos que poderiam ser elucidativos para a problematica pontuada

e para alcance do objetivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pandemia COVID-19: quadro epidemiolégico, manifestacdes, medidas preventivas e estratégias

diagnosticas

A OMS define como doencgas respiratdrias, as doencas ou infecgdes que ocorrem no trato respiratorio,
tanto superior como inferior, nas quais ha a obstrucdo da passagem do ar, tanto a nivel nasal quanto
a nivel bronquiolar e pulmonar30. As infec¢des respiratérias virais podem ocorrer em epidemias e se
espalhar rapidamente em comunidades em todo o mundo. Todos os anos, a gripe causa infec¢oes do

trato respiratério em 5 a 15% da populagdo e doenca grave em 3 a 5 milhdes de pessoas3?.

Ameacadoramente, novos patdgenos respiratérios apareceram. Em 2003, a SARS causada por um
coronavirus (SARS-CoV) previamente ndo reconhecido, rapidamente se espalhou por todo o mundo.
Sua letalidade mobilizou esforgos internacionais que rapidamente identificaram a causa e o método
de disseminacdo. Naquela ocasido as medidas rigorosas de controle das infec¢cbes reduziram
eficazmente a sua propagacdo e ndo foram identificados mais casos3?. Contudo, sempre ha o risco
iminente de outra epidemia global causada por um novo virus ou uma mutagcdo em um virus conhecido
e assim, no final de 2019, um novo coronavirus denominado SARS-CoV-2 surgiu, causando uma

pandemia em 2020.

Essa infeccdo gerada pelo SARS-CoV-2 foi denominada COVID-19 e teve seus primeiros registros na
cidade chinesa de Wuhan, capital da provincia de Hubei, em dezembro de 2019. Em 11 de mar¢o de
2020, a OMS declarou estado de pandemia. Em 26 de abril, cerca de 3 milhdes de casos foram
confirmados, com 206 mil mortes registradas em todo o mundo. O primeiro caso no Brasil foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo (SP). Em 17 de marco, foi registrado o primeiro
Obito pela doenca no pais. Em 24 de abril, o Brasil ja ocupava a 112 posi¢do no ranking dos paises tanto
em relacdo ao numero de casos confirmados (n =52.995) quanto no de mortes (n =3.670)33. Segundo
dados do Painel Geral Coronavirus do Ministério da Saude, no més de julho de 2021 (semana
epidemioldgica 30) o numero de casos confirmados (acumulados) era de 19.917.855, o nimero de

Obitos acumulados 556.370 e a incidéncia acumulada por 100 mil habitantes de 9.406.134.

Esses numeros, alcancados em tdo pouco tempo, mostram o elevado grau de contagiosidade do virus

causador da doenca. As formas graves da doeng¢a ocorrem em uma fracdao pequena de pacientes, mas
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perfazem um nimero absoluto expressivo, eventualmente capaz de causar o colapso dos sistemas de
saude. A limitagdo estrutural mais critica é a falta de leitos de UTI e de ventiladores mecanicos, pois o
suporte ventilatorio é cerne do problema35. Admite-se que uma em cada seis pessoas que se
contamina por COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldades para respirar. As pessoas
idosas e as que tém outras patologias como hipertensdo arterial, doengas cardiacas, diabetes e

obesidade tém maior probabilidade de desenvolver a forma grave da doencga3®.

As manifestagdes mais comuns da COVID-19 sdo: febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes podem
ter dores musculares e cefaleia, congestao nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses
sintomas geralmente sdo leves e comecam gradualmente. Segundo a OMS, a maioria dos individuos
(cerca de 80%) recupera-se sem precisar de tratamento especial, podem ser assintomaticos ou
oligossintomaticos, o que permite que continuem suas atividades didrias sem maiores restricdes
fisicas. Essa ocorréncia justifica ainda mais o crescente nimero de pessoas infectadas, pois individuos
assintomaticos, por ndo permanecerem restritos ao lar ou as unidades assistenciais, disseminam o

virus, sem ao menos notarem alteracdes na satde3®.

Até 22 de marco de 2021 foram confirmados 58.367 casos de Sindrome Gripal por COVID-19 em PS.
As profissdes com maiores registros dentre os casos confirmados foram técnicos/auxiliares de
enfermagem 29,6%, seguidos de enfermeiros 17,0%, médicos 11,1%, farmacéuticos 5,2% e agentes e
comunitarios de saude 5%. Até a Semana Epidemioldgica 11, foram notificados 621 casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 em PS. Dentre as profissdes com mais registros estao

técnicos/auxiliares de enfermagem (23,5%), médicos (21,9%) e enfermeiros (14%)%’.

Diante disso, do ponto de vista epidemioldgico é fundamental a determinacdo das formas de
disseminacado viral para se organizar as estratégias de enfrentamento. Sabe-se que o SARS-CoV-2 se
dissemina principalmente através de goticulas, contato e algumas situacdes que possam gerar

aerossais, como intubacdo orotraqueal, aspiracdo de vias aéreas e ressuscitacdo cardiopulmonar38.

Assim, os profissionais que atuam junto a pacientes com a doenca, bem como aqueles que manipulam
amostras bioldgicas oriundas de pacientes infectados devem fazer uso adequado de EPI (mdascara N95,
oculos de protecdo para os olhos, luvas e capotes de manga longa). EPIs sdo essenciais para preservar
o trabalhador de possivel contagio. Salienta-se que é fundamental ndo apenas estar atento a técnica
da paramentacdo correta, mas também ao procedimento de desparamentacao, pois indica-se que a

retirada dos EPIs se configura como potencial risco da equipe de satde se contaminar38.
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Ilgualmente, aponta-se a importancia de equipamentos de protecdo coletiva, bem como ambientes
amplos, arejados, iluminados, com uma rotina adequada de limpeza e recolhimento dos residuos
hospitalares e de outras unidades de salude. Faz-se mister a aplicacdo de procedimentos de limpeza,
desinfeccdo e de esterilizagao dos materiais e equipamentos hospitalares, tanto para proteger a saude

dos usudrios do servico, quanto para garantir a manutencio da satide dos trabalhadores38.

A fim de prover os PS de conhecimentos necessarios para cuidar com qualidade e, ao mesmo tempo,
protegerem-se da contaminacao por meio de praticas assistenciais seguras, € necessario que as
organizacdes laborais também adotem estratégias e acdes para capacitacdo dos trabalhadores quanto
aos meios de transmissdo do virus e as medidas preventivas para eliminar e/ou reduzir a transmissdo

viral, sinais e sintomas da doenca, métodos diagndsticos e tratamentos?®.

O diagndstico da COVID-19 pode ser baseado em: biomarcadores correlacionados ao proéprio virus
(material genético), sendo que o teste padrdo ouro é o ensaio da reacdo em cadeia da transcricdo da
polimerase reversa em tempo real (RT PCR); em moléculas provenientes da resposta imunolégica
contra os antigenos virais (producdo de anticorpos) por meio de testes sorolédgicos (imunoensaios
enzimaticos, de microparticulas quimioluminescentes, de fluorescéncia e de fluxo lateral) e, em
alteracbes na concentracdo de biomarcadores de o¢rgdos afetados pelo virus (marcadores
inflamatdrios, de funcgdes renais e hepaticas, etc.). Assim, perante o crescente nimero de casos e o
surgimento de novas variantes, é de extrema importancia difundir conhecimentos e enfatizar a
relevancia dos laboratérios clinicos e do profissional biomédico no cotidiano das comunidades, frente

a uma pandemia®’,

Porém, é importante destacar os desafios atuais dessa classe profissional. Em 2019 foi realizado um
levantamento sobre o perfil do biomédico durante a graduacao e no mercado de trabalho. Este estudo
atingiu uma amostra de 529 biomédicos e apontou que 40% dos entrevistados tinham a remuneracdo
de até RS 2.000,00, e em torno de 25% estavam pouco satisfeitos ou insatisfeitos com a profissdo. Essa
insatisfacdo advém das diversas dificuldades encontradas, como o pouco reconhecimento social da
profissdo, as restricdes impostas por empregadores (auséncia de oportunidades para capacitacGes e
treinamentos) e a questdo financeira (remuneracdo salarial)?°. Sabe-se que essas dificuldades foram
ainda mais acentuadas na pandemia COVID-19, portanto reflexdes mais aprofundadas sobre as
condicbes de trabalho do biomédico sdo urgentes, uma vez que a satisfacdo profissional é uma

condicao fundamental do trabalho, sendo compreendida como um indicativo de qualidade de vida.
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PRECARIZAGAO LABORAL EM TEMPOS DE PANDEMIA E IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR

As mudancas globais vivenciadas atualmente fomentam um novo paradigma nas relagdes trabalhistas,
a exemplo de formas precarizadas de trabalho e emprego, que por sua vez tém sido percebidas, a
partir da proliferacao das novas modalidades de contrato e do declinio da oferta de empregos
tipicos/permanentes, como uma das consequéncias mais visiveis da flexibilizagdo do mercado de

trabalho®L.

A pandemia COVID-19 suscitou acdes de prevencdo que impactaram fortemente a vida, a salde e o
trabalho. Entre elas o distanciamento fisico, o fechamento de setores da economia, a adogdo do
trabalho remoto e as medidas de higiene pessoal. Além das consequéncias biomédicas, a pandemia
trouxe consigo desemprego, precarizacdo das condicdes e vinculos de trabalho, aumento da jornada
sem aumento dos rendimentos, custos adicionais para os trabalhadores® e problemas

psicoemocionais®.

Enfrentar as crises que transcendem a dimensao sanitaria e que repercutem na dimensao do trabalho
envolve considerar as experiéncias individuais, mas também a dindmica do coletivo em relacdo a estas
vivéncias. Assim, sdo lembrados os “PS”, “professores”, “coveiros” e “policiais”, mas indubitavelmente
os trabalhadores de estabelecimentos farmacéuticos e alimenticios (supermercados e padarias) que,
considerados servicos essenciais, vivenciam crises das mais diversas ordens, destacando-se a

precarizacdo de suas condi¢des e relacbes de trabalho**.

A precarizagao apresenta-se como um fendmeno que perpassa o dinamico movimento de
estruturacao do trabalho e do emprego, posto que concerne tanto ao crescimento do desemprego e
a ampliacdo do exército de reserva, quanto as especificidades dos empregos disponiveis no mercado
de trabalho, enfatizados pela instabilidade e efemeridade contratuais. Isso conduz a expansao do
contingente de trabalhadores alienados de seus direitos e sujeitos a condi¢des de trabalho instaveis,

insatisfatdrias e potencialmente adoecedoras®*'.

A precarizacdo do trabalho também tem carater estrutural, sendo uma faceta da reestruturacdo
produtiva e organizacional adotada por empresas que visam aumentar seus lucros, a partir do
aumento de produtividade da mao-de-obra, ao passo em que se diminui a carga de direitos
trabalhistas e o numero de postos de trabalho para que haja mais individuos a procura de trabalho e

dispostos a aceitar, sem contestacdo, condi¢bes precdrias de contratacdo®!. As atuais condicBes de
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trabalho caracterizadas por essa pressdao e precarizacdo permitem emergir também os assédios e
intimidagGes, os quais compdem sérios riscos ao trabalhador, levando ao aumento de doengas e
acidentes relacionados ao trabalho®. Além disso, a precarizacdo se aprofunda a medida que o ideério

neoliberal se consolida como fundamento das organizacdes de trabalho em saldde?®.

Nesta perspectiva, pode-se considerar que ha décadas o sistema de salde brasileiro vem sofrendo
com tal precarizagao e, por sua vez, tem se observado o intenso sofrimento psiquico dos trabalhadores
da saude que vivenciam este contexto diuturnamente. Nesse ambito, verificam-se trabalhadores com
risco elevado para desenvolvimento de altera¢des de comportamento e doencas mentais?®*’. A
precarizacao das condi¢des de trabalho dos enfermeiros, por exemplo, chega ao ponto em que se
coloca em risco o bem-estar do usudrio, pois, com a baixa qualificacdo da equipe, a sobrecarga de
trabalho aumenta significativamente, e com ela os niveis de estresse fisico e emocional e a inseguranca

no trabalho“s.

Tal situagdao também acarreta consequéncias drasticas aos pacientes, quando se trata do profissional
biomédico analista-clinico. Diferentes fatores estao envolvidos nos erros dos laboratoério clinico. A
sobrecarga de trabalho, a falta de capacitacdo e de treinamentos dos biomédicos envolvidos nos
processos laboratoriais, principalmente nos processos pré-analiticos (com minima automatiza¢do) sao
responsaveis pelas altas frequéncias de erros dentro do laboratério, impactando na andlise e resultado

dos exames®.

A medicina diagndstica depende da confiabilidade, seguranca e eficiéncia dos laboratdrios clinicos e
de seus colaboradores, pois os laudos sao responsaveis pela vida dos usudrios dos servigos de saude.
Setenta por cento dos diagndsticos sdo feitos a partir de exames laboratoriais e o resultado afeta
diretamente no plano de tratamento®. Portanto, erros de diagndstico s3o0 uma ameaca significativa
para a seguranga dos pacientes, pois podem causar o atraso ou até mesmo a falta de diagndstico e
propostas de tratamento, particularmente em pacientes com condig¢des clinicas graves, como doencgas

cardiacas, enddcrinas e cancer?°.

Apesar do papel essencial dos biomédicos analistas clinicos para o diagndstico, ha um fator
determinante que implica na qualidade da assisténcia a saude brasileira: o modelo médico-
hegemonico ainda prevalecente. A falta de didlogo, a superioridade entre os membros da equipe
multidisciplinar, e a subestimagao do conhecimento e das opinides dos diversos profissionais de saude
causam uma ruptura nas relacGes interpessoais e refletem diretamente na qualidade do

atendimento®s.
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Nesse sentido, a pandemia da COVID-19 amplificou a precarizacdo do trabalho, abrindo espaco para
novos agentes estressores. E a consequéncia desta circunstancia é o adoecimento mental dos
profissionais da saude, incluindo os biomédicos. Os niveis de pressdo psicolégica desencadearam
sentimentos de soliddo e desamparo, ou uma série de estados emocionais disféricos, como
irritabilidade, fadiga fisica e mental, desespero e ansiedade®'>2. Portanto, PS precisam ter a sua satude
mental monitorada regularmente, sobretudo no que se refere a depressao, ansiedade, esgotamento

e risco de suicidio3.

Um estudo transversal54 realizado no ano de 2020, avaliou a prevaléncia dos sintomas de ansiedade
e depressdao em PS na pandemia COVID-19 em 402 participantes de diversas formacdes, inclusive os
biomédicos (3% da amostra). Os resultados sugerem a prevaléncia de sintomas de depressdo e
ansiedade na maioria dos trabalhadores . E os profissionais biomédicos apontaram como possivel, a
relacdo entre o surgimento de ansiedade e depressao e as condi¢des de trabalho impostas por essa

pandemia.

Corroborando com esses achados, um estudo observacional53 também realizado no ano de 2020,
avaliou a ansiedade e o estresse pds-traumatico em uma amostra de 710 PS do Brasil, incluindo os
biomédicos. Quase 90% dos PS relatou se sentir cansado por varios dias, 82% das respostas sobre
“ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a” e 79% de “ndo ser capaz de impedir ou de controlar as
preocupagdes” foram positivas e 8,7% dos voluntarios respondeu que pensou em “se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar morto”. Diante desses resultados em que a maior parte dos
profissionais de salde encontrava-se cansada, irritada, apresentando dificuldade para dormir, além
de sintomas ansiosos, sinais de estresse pds-traumatico, pensamentos de autoagressao, os autores

sugerem a necessidade urgente de cuidados com a salde mental desses trabalhadores.

Apesar da escassez de artigos que tratem especificamente das repercussdes da pandemia de COVID-
19 na saude mental dos trabalhadores da Biomedicina no Brasil, por ser uma situacdo nova e ainda
em curso, sao necessarias reflexdes mais aprofundadas sobre este tema e que forneca subsidios para
a implementacdo de medidas que promovam a protecao da saude mental destes trabalhadores. Além
da adequacdo das suas condi¢cdes de trabalho, no que diz respeito ao fornecimento de EPIs,
treinamentos, ampliagcdo das equipes com divisdo justa de atribuicdes (uma vez que sdo muitas as
demandas nos laboratérios clinicos para além da responsabilidade técnica de laudos) e remuneracao

compativel com a sua formacao.
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Em 2019 foi realizado um levantamento sobre o perfil do biomédico durante a graduacdo e no
mercado de trabalho atual®*. Esse estudo atingiu uma amostra de 529 biomédicos e apontou que 40%
dos entrevistados tinham a remuneracdo de até RS 2.000,00 e que em torno de 25% dos participantes
estavam pouco satisfeitos ou insatisfeitos com a profissao pelo pouco reconhecimento do curso e da
profissdo, pelas restricdes impostas por empregadores (exigéncia de tempo de experiéncia) e a
questdo financeira, relacionada a remuneracdo salarial. Essas condicdes demonstram que é
imprescindivel compreender as incertezas e insatisfacdes presentes na realidade profissional dos

biomédicos e propor intervencdes efetivas para o pleno exercicio desses profissionais essenciais na

assisténcia a saude da populacao.

CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa de literatura apontou a prevaléncia de sintomas de depressao e ansiedade na
maioria dos trabalhadores da drea da saude e neste contexto inclui-se o biomédico. Dessa forma, é
imprescindivel compreender os medos e as incertezas desses trabalhadores e identificar os fatores
psicossociais que conferem uma condigao de maior vulnerabilidade, tais como traumas prévios e
dificuldades socioeconémicas. Além disso, detectar os sintomas de ansiedade e depressao, para que
os desfechos desfavordveis do cenario atual de pandemia possam ser minimizados. Por isso o suporte
psicoldgico e o acompanhamento psiquiatrico e/ou psicoterapico sdo fundamentais para a garantia da

saude mental a longo prazo.

Reconhecer tal fato possibilita também implementar medidas e estratégias que minimizem os
impactos negativos desta pandemia no coletivo profissional, mantendo os trabalhadores saudaveis e
adequadamente atuantes em um cenario que carece de suas atividades laborais, e que essas sejam
executadas em condicdes apropriadas. Tais condi¢des implicam na disponibilizacdo de EPIs, execugao
de treinamentos, estabelecimento de jornadas de trabalho e remuneracdo de renda justas. Cabe
destacar que essas condi¢des de trabalho devem ser mediadas por gestores comprometidos com o

acolhimento, protecdo e promoc¢ado da saude dos PS.
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Prevencao Primdaria De Delirium Em Idosos Sob Terapia Intensiva: Uma Revisao Integrativa

Resumo: Introducdo: O delirium é um estado flutuante da cognicdo e da consciéncia, que pode cursar
com perda de memdria, irritabilidade, colaboragao prejudicada e ciclo sono-vigilia desregulado. A
prevaléncia de delirium em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) esta relacionada a longo periodo de
tempo sob ventilagdo mecanica, presenca de dor importante, hipotensdao e maior mortalidade. A
populagdo idosa hospitalizada é atingida em cerca de 15% por essa morbidade, variando para
aproximadamente 42%, a depender de comorbidades associadas. Diante disso, é imprescindivel que
se reuna evidéncias acerca da preveng¢do do delirium em idosos internados em UTIl. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura feita nas bases de dados SciELO, Medline e LILACS,
com descritores MESH e visando a selecionar artigos publicados de 2017 a 2021, em qualquer idioma,
gue estivessem no fulcro do objetivo proposto. Os critérios de exclusdo foram: ser artigo de opinido,
de revisdao, metanalise, protocolo de trial, pré-print ou relato de caso. Também excluiram-se aqueles
artigos cujo resumo, titulo ou metodologia ndo condiziam com o proposto nesta revisdo. Resultados
e Discussdo: De 71 artigos selecionados inicialmente, resgatou 14 apds aplicacdo dos critérios de
exclusdo. 7 foram randomizacdes e 7 estudos observacionais. Farmacos como a melatonina,
sinvastatina, xenonio, ramelteona, dexmedetomidina e outros foram avaliados em populacdes idosas
internas em UTI com diferentes comorbidades como potenciais medica¢des profilaticas ao delirium.
Além disso, medidas ndo farmacolégicas, como a reducdo de ruidos noturnos, também foram
descritas. Destacamos as limitagdes impostas pela prépria metodologia da revisao integrativa tem
suas implicacOes sobre os resultados e conclusdes deste estudo. Conclusdo: Ha formas farmacolégicas
e nao-farmacoldgicas que diminuem a incidéncia do delirium em pacientes idosos internados em UTI,
e que a heterogeneidade dos estudos que constroem essas evidéncias deve ser considerada, de forma

a favorecer a construcao de metandlises que as avalie estatisticamente.

Palavras-chave: Delirium; Terapia Intensiva; Idoso
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1. INTRODUGAO

O delirium é um fendbmeno de causa multifatorial e definido como um estado alterado e flutuante da
cognicdo e da consciéncia, causando sintomatologia neurocomportamental que cursa com
colaboragdo prejudicada, falta de capacidade de interpretacdao, perda de memodria, alteragGes
emocionais importantes e ciclo sono-vigilia desregulado. Nessa perspectiva, quanto menos houver
estimulos a orientagao, mais critico serao os achados clinicos do paciente. O delirium é prevalente em
cerca de 15% na populagdo idosa hospitalizada, sendo um importante fator de comorbidade clinica;
contudo, sua prevaléncia varia de acordo com o fator que motivou a internagdo, a exemplo disso
temos cirurgias de grande porte e as cardiacas, que chegam a ter até 42% de incidéncia de delirium
pos-operatoério. Delirium pode ser hiperativo, hipoativo e misto, que é uma flutuagao entre os dois
primeiros tipos. O hiperativo é mais reconhecivel clinicamente, pois o paciente frequentemente
encontra-se irritado e em agitacdo psicomotora. J& o hipoativo é definido como pensamentos e

reacdes mais lentas. (Ford et al., 2020; Faustino et al., 2016; Herling et al., 2018).

O desenvolvimento de delirium em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) estd relacionado a longo
periodo de tempo em ventilagdo mecanica, maior periodo de permanéncia na UTI e no servigo em si
e maior risco de desfecho letal. Também, ha fatores como idade avancada, etilismo cronico, doencas
respiratdrias cronicas, fortes dores, uso de contencdes fisicas por muito tempo e deficiéncia auditiva
e visual. Ha também fatores precipitantes de delirium, que, na UTI, destacam-se como sendo estes:
iatrogenias, sepse grave, uso de benzodiazepinicos, anticolinérgicos, esterdides, privagao do sono,

desidratacdo, disturbios metabdlicos e hipotensdo, por exemplo (Herling et al., 2018).

A prevencao primaria do delirium pode ter carater farmacolégico e ndo-farmacolégico, com diferentes
niveis de evidéncia e recortes populacionais estudados, o que evidencia a necessidade de estudos que
reinam tais pesquisas e as compare entre si. Diante disso, esta revisdo tem como objetivo reunir
estudos clinicos que versem sobre as estratégias de prevencao primaria do delirium na populacado

idosa internada em UTlIs.

2. METODOLOGIA

Esta € uma Revisdo Integrativa de Literatura elaborada com base na retirada de artigos das bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline) em agosto de 2021.

Para a realizacdo da pesquisa na SciELO, foram utilizados os seguintes descritores MeSH e operador
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booleano: “Intensive Care Unit AND delirium”. Para a LILACS, aplicou- se os seguintes unitermos:
“Intensive Care Unit AND delirium AND prevention”. J& na Medline, os descritores foram estes:
“Intensive Care Unit AND delirium AND elderly AND primary prevention”. Neste artigo, incluiu-se
manuscritos cientificos publicados entre 2017 e 2021 e em qualquer idioma. De inicio, excluiu-se
artigos de opinidao, de revisdo, metanalises, protocolos de trials, pré-prints e relatos de caso. Nao
houve duplicages. Apds as exclusdes iniciais, foi feita leitura dos titulos e resumos e foram retirados
da amostra os artigos cujo escopo ndo era compativel com o eixo tematico deste artigo. Depois,
sistematizou-se os dados dos 24 artigos resgatados nesta Ultima etapa em uma adaptacdo de um
instrumento de coleta de dados nacionalmente validado por Ursi (2005) (ANEXO 01), para avaliagao
de seus textos por completo. Ao final do processo de resgate, 14 artigos compdem os resultados desta
revisdo. Abaixo na figura 1, um fluxograma que sistematiza a aplicacao dos critérios de exclusao (Ursi,

2005).

Figura 1 — Fluxograma que evidencia o processo de amostragem.

SciELO 2> 18
LILACS > 08
Medline > 45

EXCLUIRAM-SE:
| Artigos de opiniao, de

l n _—71 | - |revisao, metandlises,

protocolos de tnals, relatos
de caso e pré-prints

EXCLUIRAM-SE:

: _ |Artigos com litulos elou
g@ resumos incompativeis com
|0 objetivo do artigo

APLICOU-SE

{ O instrumento de coleta de
n=24 | - ldados e excluiram-se 10

g — artigos, o que resultou no n

abaixo

C n=14

Fonte: Autores.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos selecionados sdo da base de dados Medline. Quanto ao ano de publicacdo, 28,3%

deles foi publicado em 2018, 36% em 2017, 7% em 2019, 21,7% em 2020 e 7% em 2021. Destaca-se

que esta revisao, em si, é insuficiente para espelhar todo o fulcro de artigos acerca do tema proposto,

pois é de naturalidade da sua metodologia que haja, a partir da pesquisa por determinados

descritores, a exclusdo de manuscritos cientificos que poderiam ser selecionados apds a aplicagdo dos

critérios de exclusdo aqui propostos. Para melhor compreensao dos resultados, os dados foram

apresentados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1 — Quadro que organiza as informacdes referentes a cada um dos artigos resgatados nessa

revisdao que foram selecionados apds a aplicacao dos critérios de exclusao.

2018, Fase Il de
um Ensaio Clinico
Randomizado
Duplo-cego,
controlado e
multicéntrico

por xendnio em cirurgias
de fratura de quadril em
idosos proporciona
menor  incidéncia de
delirium  pds-operatério
em comparagdo com a
anestesia feita a base de
sevoflurano.

ambos 0s sexos — com prevaléncia
para o feminino (75%), com 75 anos
de idade ou mais (média de 84 anos)
com fratura de quadril e cirurgia
ortopédica marcada para até 48 horas,
que nao possuissem esquizofrenia,
deméncia, histéria de trauma ou
acidente vascular cerebral, delirio ou
pontuagdo menor que 24 no
Miniexame do Estado Mental.

AUTOR, ANO, OBJETIVO AMOSTRA RESULTADOS E CONCLUSOES
DESENHO
PAGE et al., 2017, | Verificar se o uso de | 142 pessoas maiores de 18 anos, com | No dia 14 de internacdo em UTI, os dois
Ensaio sinvastatina oral previneo | média de idade de 62 anos, entre | grupos ndo apresentaram  significativa
randomizado aparecimento ou aumenta | homens e mulheres, distribuidos | diferenca de dias em delirium ou coma. A
duplo-cego o tempo livre dedelirium | igualmente entre o grupo intervengdo | incidéncia de delirium no grupo sinvastatina
controlado e coma empacientes sob | e o grupo placebo. foi de 93% e no placebo foi de 94%. Para o
ventilaco mecénica com grupo que recebeu a sinvastatina, foram 5.7
alto risco de dias em delirium em média, e 6.1 dias para o
desenvolvimento de grupo placebo. Dessa forma, o estudo nédo
delirium. apoia o uso de sinvastatina para tratamento do
delirium.
COBURN et al., Verificar se a anestesia | Foram selecionados 230 pacientes de | O estudo concluiu que a incidéncia de delirium

pos-operatorio ndo foi significativamente
diferente entre o grupo querecebeu xendnio e
0 grupo do sevoflurano. O estudo aponta a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas
para esclarecimentos das constatacdes
elencadas a partir dos seusresultados.

O’CONNELL et
al., 2018, Estudo
de Coorte
Retrospectivo

Comparar o0 risco de
delirium entre  idosos
com fraturas de arcos
costais  tratados com
opioides e o0s com
analgesia regional

Selecionou-se 144 pacientes de
ambos os sexos, com média de 74.5
anos de idade, admitidos na UTIs,
divididos em um grupo tratado com
opioide e outro com analgesia
regional. Foram excluidos os
pacientes com deméncia ou com
algum tipo de injuria cerebral
traumatica.

A prevaléncia de delirium na populagao
estudada foi de 32%, abaixo do que se
encontra em estudos como esse. Concluiu-se
que, neste estudo, a analgesia regional esteve
relacionada com a diminuigdo da incidéncia
de delirium em pacientes idosos com trauma
grave de tronco, bem como com a diminuigdo
da utilizagdo de opioides sistémicos,
benzodiazepinicos e antipsicoticos atipicos.
Os autores sinalizam a necessidade de
realizacdo de estudos multicéntricos com
outros desenhos para que se avalie mais
afundo tais conclusdes.
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VARGA-
MARTINEZ et al.,
2021, Estudo

observacional
multicéntrico
prospectivo

Desenvolver e validar um
instrumento de
quantificacdo de risco de
delirium

(DELIPRECAS)  pré-
operatorio em pacientes
encaminhados a cirurgia
cardiaca.

Selecionou-se 689 pacientes maiores
de 18 anos, sendo cerca de 67% com
mais de 65 anos, com média de idade
da populacdo geral de 70.7 anos, com
recente cirurgia cardiaca e internados
em UTI. A amostra foi dividida
igualmente, de forma randomizada,
em dois grupos: 0 que seria
investigado para  desenho  do
instrumento (n=345) e o0 outro que o
validaria (n=344).

Do primeiro grupo, 17,1% da amostra
desenvolveu  delirio, enquanto  houve
incidéncia em 16,9% da outra. O delirio mais
prevalente (58,2%) foi o hiperativo. O tipo de
cirurgia cardiaca ndo teve influéncia sobre a
incidéncia de delirium. Os pacientes que
desenvolveram delirium ficaram por mais
tempo em admissdo e intubagdo. O estudo
ressalta que idade maior que 65 anos é fator
de risco para pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca  apresentarem  delirium  pos-
operatorio e ressalta que a prevencao primaria
é a melhor forma de tratamento contra essa
comorbidade. Ainda, concluiram que o
DELIPRECAS tem capacidade de predizer,no
momento pré-operatério, qual o risco de o
paciente de cirurgia cardiaca desenvolver
delirium pds-operatorio.

VAN DE POL;
ITERSON;
MAASKANT,

2017, Anélise de série
temporal
interrompida

Verificar o efeito de um
protocolo de redugéo de
som durante a noite na

qualidade do sono de
pacientes clinicamente
graves admitidos em uma
UTI

incidéncia de delirium ena

411 pessoas, entre homens e
mulheres, com idade média de 68,5
anos, com gravidade de quadro
clinico semelhante, admitidos em
UTI.

Imediatamente, ndo houve mudangas na
incidéncia do delirium ap6s o inicio da
intervengdo. Mas, ao final do periodo do
estudo, no grupo pré-intervencdo, o declinio
de delirium foi estavel em 0,9% por periodo
de tempo. J& no grupo pés-intervencao, o
delirium decresceu mais — cerca de 2,9% - a
cada intervalo de tempo. 1sso demonstrou que
a estratégia de diminuigdo de sons a noite é
efetiva em diminuir a incidéncia de delirium
nos idosos admitidos na UTI segundo a
metodologia deste estudo.

DEINER et al.,2017,
Ensaio
Clinico Randomizado
Duplo-cego,
controlado
multicéntrico

e

Verificar se a infusdo de
dexmedetomidina
diminui a incidéncia de
delirium pos-operatorio

189 pacientes foram locados para o
grupo intervencgdo e 201 para o grupo
placebo. A média de idade foi de 74
anos e todos tiveram cirurgias eletivas
ndo-cardiacas de grande porte com
anestesia geral

Segundo os resultados desse estudo, sua
metodologia e as caracteristicas de sua
amostra, 0 uso intraoperatorio de
dexmedetomidina em pacientes idosos que
foram submetidos a cirurgias ndo-cardiacas
de grande porte ndo diminui a incidéncia de
delirium. A incidéncia desse quadro nos
grupos randomizados foi de 12,2%
(intervencdo) e 11,4% (placebo).

HATTA et al,
2017, Ensaio
Clinico Randomizado
Duplo-cego,
controlado
multicéntrico

e

Verificar se
sulvorexant é eficaz na
prevengao do delirium.

72 pacientes de 65 a 89 anos, de
ambos os sexos, que foram admitidos
em UTI e que tinham expectativa de
vida maior que 48 horas.

Quando administrado todas as noites, 0
sulvorexant teve efeito protetivo contra o
delirium, diminuindo sua incidéncia na
populagéo estudada.

BOOGARD et al.,
2018, Ensaio
Clinico Randomizado
Duplo-cego Placebo-
controlado

Verificar se o haloperidol
melhora a sobrevida de
pacientes graves em UTI

com alto risco de delirium.

1.789 pacientes de ambos 0s sexos,
com pelo menos 18 anos de idade,
com média de idade de 66,6 anos,
com previsdo de internagdo em UTI
por pelo menos 2 dias.

Nesse estudo, ndo houve evidéncia de que o
haloperidol melhora a sobrevida dos
pacientes idosos internados em UTI, pois seus
resultados foram muito semelhantes ao
placebo, em 28 dias.
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ROSA et al., 2017,
Estudo prospectivo
“antes e depois”

Avaliar o impacto da
ampliacéo das horas de
visitagdo na incidéncia de
delirium em pacientes
internados em UTI.

286 pacientes, entre homens e
mulheres maiores de 18 anos de
idade, com média de 61.45 anos de
idade. Foram excluidos pacientes com
afasia, delirium pré-existente e os que
estavam sob cuidados paliativos. Os
participantes foram divididos em dois
grupos, um com 4,5h de visitagdo por
dia, e outro com 12h de visitagao por
dia, com visitas mais duradouras.

O grupo que recebeu visitagdes por mais
tempo teve incidéncia de delirium em torno
de 10%, enquanto o grupo que recebeu visitas
por menor periodo teve cerca de 20,5% da sua
populacdo com delirium.

CUCCI et al,
2020, Estudo de
coorte observacional
retrospectivo

Observar o impacto do
periodo de reiniciacdo do
tratamento
neuropsiquiatrico apés a
admisséo hospitalar na
incidéncia do delirium
em pessoas internadas
em UTI.

300 pessoas, de ambos 0s sexos,
admitidas em UTI e com média de
idade de 65.3 anos.

Os grupos que recomegaram o tratamento
neuropsicolégico antes e depois de 72h ndo
demonstraram diferencas significantes de
incidéncia de delirium.

NISHIKIMI et al.,
2018, Estudo
randomizado,
placebo-

Auvaliar se o Ramelteon
pode prevenir o delirium
e encurtar o periodo de

88 individuos de ambos os sexos, com
20 anos ou mais e média de idade de
68 anos, internados em UTI que
puderam receber o ramelteon de

O grupo que recebeu o ramelteon (45
pessoas) teve 24,4% de incidéncia de
delirium, enquanto o grupo placebo (43
pessoas) teve 46,6%. Logo, percebe-se que o

controlado, triplo-
cego

internacdo em UTI.

forma oral ou via tubo de alimentagdo
nas primeiras 48h de admissdo na
UTI.

ramelteon teve significativa relevancia
estatistica em diminuir a incidéncia de delirium
na populacdo estudada, bem como de diminuir
o tempo de internagdo em UTI.

LARSEN et al.,
2020, Estudo
prospectivo “antese
depois”

Avaliar se intervengdes
em sono, sedagdo,
mobilizagdo e dor tém
impacto na reducdo de da
duracéo de delirium em
pacientes internados em
UT]I por lesdo cerebral
aguda.

Foram incluidos 89 pacientes com 18
anos ou mais que tivessem leséo
cerebral aguda por hemorragia
traumatica ou ndo traumatica, com
previsdo de permanéncia em UTI por
48 horas ou mais, que falassem
dinamarqués e que néo tivessem lesdo
cerebral prévia importante, prognostico
letal ou persisténcia de baixo grau de
consciéncia. A médiade idade foi de
62 anos. Os pacientes foram divididos
entre os grupos Standart Care e
Intervention, sendo39 para aquele e 50
para este.

A prevaléncia de delirium foi de 89% na
populagéo geral, ndo havendo diferenca
estatistica significativa entre os grupos.

FORD et al., 2020,
Ensaio Clinico
Randomizado Duplo-
cego Placebo-
Controlado

Verificar se a melatonina
é capaz de prevenir o
delirium pds-operatério
em pessoas submetidas a
cirurgias cardiacas de
alto porte.

210 pessoas de 50 anos de idade ou
mais, com média de idade de
aproximadamente 68 anos,
submetidas a revascularizagdo do
miocardio e /ou substitui¢do valvar.

A pessoas foram divididas em um grupo-
intervencgdo, com a melatonina, e outro
placebo, sendo ambos compostos por 105
individuos. A incidéncia de delirium foi
semelhante nos dois grupos. Por isso, 0s
resultados do estudo ndo corroboram com o
uso profilatico da melatonina na prevencéo de
delirium no pos-operatério de cirurgia
cardiaca.
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BAUMGARTNER Verificar a performance 132 pessoas, com média de idade 60 | O grupo que recebeu a melatonina foi

et al., 2019, Estudo da melatonina | anos. composto por 117 pessoas, com incidéncia de
de coorte | administrada a noite delirium de 7,7%; ja o grupo controle,
observacional como agente composto por 115 pessoas, teve 24,3% de sua
retrospectivo farmacoldgico profilatico populacéo com delirium. Dessa forma, esse
contra delirium em estudo fortalece a hip6tese do uso da
pacientes internados em melatonina como agente profilatico do
UTL. delirium em pacientes na UTI. Contudo, o

estudo destaca a necessidade de pesquisas
randomizadas que verifiquem essas
constatagdes.

Fonte: Autores.

Pacientes idosos internados em UTI sdo uma populagdo com significativa prevaléncia de delirium, de
forma que ha diversas ferramentas clinicas de predicdo de risco e avaliacdo de gravidade desse evento
de potencial morbidez. O Confusion Assessment Method (CAM) é um conjunto de critérios clinicos
gue podem ser aplicados e avaliados de forma multiprofissional para diagnosticar o delirium,
auxiliando no seu manejo precoce, sendo reconhecido como um excelente método para este fim. Em
sua forma adaptada a UTI, o CAM-ICU, em inglés, tem especificidade e sensibilidade importantes para
a pratica clinica. Essa ferramenta tém importancia em detectar o risco de delirium e permitir que se
aja em modificacdo aos fatores de risco, bem como de predizer a prevaléncia de delirium em
determinados servicos em saude, estimulando sua prevengdao primaria e possibilitando a evitar
frequentes complicacdes (Coburn et al., 2018)(Page et al., 2017)(O’Connell et al., 2018)(de la Varga-
Martinez et al., 2021).

Ainda, destaca-se que tem se estudado e publicado sobre a possibilidade de prevengdo primaria de
delirio em idosos feita por farmacos. Nesse contexto, uma randomizacdao com mais de 140 pacientes
de ambos os sexos e com cerca de 62 anos de idade encontrou que a sinvastatina ndo diminuiu a
incidéncia e a duracdo dos episédios de delirium na sua populacdo, desencorajando a utilizagcdo clinica

dessa medicacdo para este fim (Page et al., 2017).

Os estudos selecionados nessa revisao tiveram objetivos heterogéneos, de forma a diversificar o focos
das suas conclusdes; por exemplo, um deles (Coburn et al., 2018) avaliou, de forma multicéntrica e

randomizada, qual agente anestésico

— 0 xenonio ou o sevoflurano - seria melhor profilatico de delirium para idosos com fratura de quadril,
com média de idade de 84 anos e com posterior internacdao em UTI. Esse estudo concluiu que ndo
houve diferenca quanto a incidéncia de delirium pds-operatdrio no uso das duas medicacdes e indicou
os beneficios de novas pesquisas sobre as hipéteses que ele elencou. (Coburn et al., 2018). Nessa

mesma perspectiva ortopédica, uma coorte (O’Connell et al., 2018) de 144 idosos internados em UTI
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apos cirurgia de reparo de trauma grave de tronco, com média de idade de 74 anos e meio apresentou
que o delirium esteve prevalente em 32% da sua amostra e que as pessoas que receberam analgesia

regional tiveram menor incidéncia de delirium do que as tratadas com opioides.

A cirurgia cardiaca também é uma area que tem se empenhado em buscar por prevengao primaria de
delirium em idosos internados em UTI. A exemplo disso, um estudo prospectivo (de la Varga-Martinez
et al.,, 2021) com o intuito de validar um formuldrio capaz de predizer o risco pds-operatério de
delirium e sua detecgdo precoce em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca assumiu cerca de 690
individuos em dois grupos randomizados, um para formular os parametros e outro para valida-los. A
média de idade dos pacientes incluidos nessa pesquisa foi de 70.7 anos, e concluiu-se que o DELIrium
PREvention CArdiac Surgery (DELIPRECAS) pode predizer o risco do paciente elencado para cirurgia
cardiaca desenvolver delirium pds-operatério; no Risco Moderado, a ferramenta apresentou
sensibilidade 65,8 de e especificidade de 79,8. Foram usados 04 fatores de risco como parametro:
Miniexame do Estado Mental indicativo de fun¢do cognitiva prejudicada ou pelo menos possibilidade
de funcdo cognitiva prejudicada; baixa frequéncia de atividade fisica; idade maior que 65 anos e
presenca de insdnia que demanda tratamento. Além disso, associou o risco de desenvolvimento de
delirium a fatores como maior tempo de intuba¢dao e maior tempo de internamento. Ainda, os autores

ressaltaram que a prevencdo primaria do delirium é a melhor forma de trata-lo.

Uma randomizag¢do multicéntrica (Hatta et al., 2017) verificou, em uma amostra de 72 pacientes de
65 a 89 anos, se o sulvorexant — um antagonista do receptor da orexina, comumente utilizado para o
tratamento da insOnia — seria superior ao placebo na prevencdo do delirium ao atuar no equilibrio do
ciclo sono-vigilia dos pacientes. A partir dessa hipdtese, o estudo apresentou que o sulvorexant teve
efeito protetivo contra o delirium, diminuindo sua incidéncia na populacao estudada, pois o grupo que
o recebeu ndo teve casos de delirium, enquanto o placebo teve 17% da sua populacdo acometida.
Outra randomizacdo colocou a Ramelteona — farmaco que também é geralmente utilizado para o
tratamento de insénia — em prova como profilaxia oral ou via tubo de alimentacdo de delirium de
pessoas com 20 anos ou mais internadas em UTI. Sua média de idade foi de 68 anos e encontrou-se
gue o grupo que nao recebeu a ramelteona teve o dobro de incidéncia de delirium e maior tempo de
internacdo, em comparacdo com o que recebeu. Outro estudo randomizado (Deiner et al., 2017),
testou se o uso de dexmedetomidina intraoperatodria teria impacto sobre a incidéncia de delirium pds-
operatorio, diminuindo-a. Encontrou-se que a incidéncia no grupo intervencao (12,2%) foi semelhante

ao do placebo (11,4%). Um ensaio clinico (Van Den Boogaard et al., 2018) objetivou verificar qual o
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efeito do haloperidol como agente profilatico de delirium em pacientes em UTI com alto risco predito

de delirium.

A amostragem desse estudo consistiu em 1.789 pacientes com média de idade de 66,6 anos, e
apresentou que o haloperidol teve desempenho semelhante ao placebo para esse objetivo. Também,
uma coorte retrospectiva (Cucci et al., 2021) com 300 pessoas de média de idade 65,3 anos, objetivou
avaliar se o periodo de tempo apds admissdo em UTlI em que se reiniciava o uso de medicacoes
neuropsiquiatricas teria influéncia sobre a incidéncia de delirium. Encontrou-se que a administragao
desses farmacos antes ou apds trés dias de internacdo ndo apresentaram diferenca quanto ao
aparecimento de novos casos de delirium. A melatonina foi estudada por dois de nossos artigos
resgatados; um deles, um ensaio clinico randomizado (Ford et al., 2020), teve uma amostra de 210
pessoas, com média de idade de 68 anos, submetidas a cirurgias cardiacas e posteriormente
internadas em UTI. Foi realizada profilaxia com melatonina em metade da populacdo da pesquisa e
nao houve diferenca de incidéncia de delirium com rela¢do ao grupo que ndo recebeu essa droga, o
gue desencoraja o uso de melatonina para profilaxia de delirium em pessoas idosas internadas em
UTI. J& outro estudo observacional retrospectivo (Baumgartner et al., 2019) com 132 pessoas internas
em UTI com média de idade de 60 anos apresentou que a incidéncia de delirium no grupo que havia
recebido a melatonina como profilaxia ao delirium foi de 7,7%, enquanto as pessoas que ndo a haviam
recebido estavam com prevaléncia de 24,3% de delirium. Contudo, este estudo ressaltou que

randomizagOes seriam necessarias para melhor verificar a evidéncia desses achados.

Para além da profilaxia farmacoldgica do delirium, a prevencao primaria pode ser feita de forma nao-
medicamentosa e 0s nossos resultados corroboram com isso. Uma analise de série temporal (van de
Pol et al., 2017) com 411 participantes com média de idade de 68,5 anos apresentou que a reducdo
do som durante a noite foi eficaz na diminuicdo da incidéncia do delirium na populacdo estudada.
Algumas das medias foram estas: ndo rir ou falar alto no sagudo ou perto dos pacientes, baixar o
volume dos alarmes sem comprometer a seguranca do cuidado, deixar as portas fechadas quando o
paciente ndo estivesse em delirio e fornecer tampdes de ouvido aos pacientes a noite. J4 uma pesquisa
prospectiva (Rosa et al., 2017) teve o objetivo de observar quais os desdobramentos sobre a incidéncia
do delirium seriam exercidos a partir do aumento do periodo de visitacdo de pacientes internos em
UTI. Para isso, utilizou-se de um n de 286 pacientes, com média de idade de cerca de 61 anos e meio,
dividido em dois grupos, um com visitacdo restrita (n=141) e outro com visitacdo estendida (n=145).

O com restri¢Ges tinha a visita mais curta e com menor periodo disponivel para acontecer (4 horas e
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meia), enquanto o outro grupo dispunha de mais tempo (12h), com visitas mais longas. Os resultados
desse estudo denotaram o dobro de prevaléncia de delirium no grupo com restricdes (20,5%) em
comparac¢do com o outro (10%), fortalecendo o uso dessa pratica no cotidiano clinico. Ainda, medidas
nao-farmacoldgicas somadas a farmacoldgicas de prevengao do delirium ligadas ao sono, a dor, a
sedagdo e a mobilizagdo em pacientes idosos internos em UTI foi observada em um estudo prospectivo
(Larsen et al., 2020) que ndo apresentou diferenca estatistica entre o grupo intervenc¢do e o controle
quanto a incidéncia desse adoecimento. Nessa pesquisa, usou-se a analgesia antes da sedacado,
visando a manter o paciente sem dor; para o sono, trocou-se a rotina de procedimentos que envolvem
poluicdo sonora para o dia; utilizou-se uma escala de dor especifica para pacientes incapazes de
descrever a dor, a fim de trata- la mesmo quando nao autorrelatada; quanto a mobilizagao, o objetivo
seria manter o paciente ativo o quanto fosse possivel e saudavel, segundo Balas e colaboradores

(2012).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto nos resultados e discussdo, conclui-se que ha formas farmacolégicas e nao-
farmacoldgicas que podem diminuir a incidéncia do delirium em pacientes idosos internados em UTI.
Os estudos que embasam isso e foram resgatados nessa revisdao tém diferentes escopos no que tange
ao motivo do internamento dessa populacdo, de forma que a eficacia evidenciada por essas pesquisas
de determinadas medicacOes estd diretamente relacionada ao fator causal do adoecimento dos
determinados idosos. A respeito disso, tem-se que a melatonina ndo teve boa performance profilatica
contra o delirio na populacdo submetida a cirurgia cardiaca, o que foi invertido em uma coorte que
ampliou seus critérios e incluiu doentes severos — e inclusive procedentes de cirurgia cardiaca. Ainda,
estudos observacionais foram resgatados para os resultados desse artigo e destacam em suas
conclusdes a necessidade de novas randomizacdes que elevem — ou ndo - o nivel de evidéncia de seus
achados finais. Com isso, reconhecendo as limitacbes desta revisdo, destacamos que novas
metanalises devem ser feitas sobre o escopo deste artigo para que se retna evidéncias acerca do tema
e a prevencdo do delirium em idosos internados em UTI seja feita de forma mais eficaz, reduzindo

complicacdes em saude evitaveis para esta populacdo.
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Ades3do Ao Tratamento E Estado Nutricional De Portadores De Diabetes Mellitus Il Em S3o Luis - MA

Resumo

Introdugdo: O diabetes mellitus tipo Il é uma patologia caracterizada pela hiperglicemia cronica
causada por um defeito na producdo de insulina e/ou resisténcia a acdo deste hormdnio. A adesdo ao
autocuidado é fundamental para contribuir no tratamento e controle da mesma e de suas
complicagdes. Objetivo: Verificar o nivel de adesdo ao autocuidado e a influéncia do mesmo no estado
nutricional de portadores de diabetes mellitus tipo Il de um hospital publico de Sdo Luis. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo, analitica com abordagem quantitativa e recorte transversal,
realizada com portadores de diabetes mellitus tipo Il. O nivel de adesdo ao autocuidado foi avaliado
através da afericdo de medidas antropométricas, acompanhamento da glicemia capilar e aplicagdo de
guestionario adaptado de Michels et al. (2010), no qual possui 11 questes relacionadas a
alimentacdo, atividade fisica e terapia medicamentosa. Resultado: Observou-se a prevaléncia de
sobrepeso (37,04%) em adultos e a de excesso de peso em idosos (66,67%); na circunferéncia da
cintura prevaleceu risco muito elevado (73,33%); relagdo cintura quadril demonstrou a presenca de
risco cardiovascular (62,22%). Houve prevaléncia de hiperglicemia tanto na avaliacdo pré como na pds-
prandial. A maioria dos entrevistados (42,00%) seguiu uma dieta saudavel apesar da baixa prevaléncia
de orientacdo nutricional, houve boa adesdo no consumo de frutas e vegetais e ao ndao consumo de
carne vermelha, alimentos gordurosos e doces; apresentaram baixa adesao a atividade fisica, (64,40%)
relataram nao praticar nenhuma atividade fisica por pelo menos 30 minutos e (75,56%) nao praticaram
exercicios fisicos especificos; (68,89%) ndo avaliam a glicemia capilar conforme recomendacdo
médica; Na terapia medicamentosa foram avaliados o uso de insulina e de comprimidos orais, sendo
estas as praticas de maior adesdo observada. Conclusdo: Dentre as praticas de autocuidado avaliadas,
a que obteve maior prevaléncia de adesao foi a terapia medicamentosa, observando-se que as praticas
relacionadas a alimentacdo e atividade fisica foram as menos exercidas. Em relacdo ao estado

nutricional o sobrepeso foi a condicdo mais encontrada em adultos e o excesso de peso em idosos.

Palavras — Chave: Diabetes Mellitus Tipo Il; Estado Nutricional; Glicemia.
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INTRODUGAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma patologia metabdlica caracterizada pelo quadro de hiperglicemia
crbnica, em consequéncia da auséncia, falha na secrecdo e/ou resisténcia a acdo da insulina. O DM
pode ser classificado em dois tipos, sendo o primeiro, DM |, no qual ocorre destrui¢cdo das células beta
do pancreas levando a uma falha na secrecdo de insulina, causando sua auséncia absoluta. Ja o
segundo tipo, o DM Il, o quadro de hiperglicemia vai acontecer tanto pelo defeito na secre¢do, quanto
pela resisténcia a acdo da insulina, sendo que de forma geral as duas caracteristicas podem estar

presentes, podendo uma delas se manifestar de forma mais prevalente (SBD, 2015a).

O DM é considerado uma epidemia que afeta mundialmente 382 milhdes de pessoas, sendo os paises
desenvolvidos os locais de maior prevaléncia da patologia, e com tendéncia a crescer nos proximos 20
anos. Mudancas de carater demografico nos paises em desenvolvimento como: o aumento da
expectativa de vida, urbanizacdo e reducdo de doencas infecciosas sao fatores que estimulardo o

aumento do diabetes (GUARIGUATA et al., 2014).

No Brasil, em um periodo de dez anos o numero de individuos acometidos pelo diabetes mellitus
aumentou cerca de 61,8 % e em Sao Luis do Maranhdo 6,8% da populagdo entrevistada, relataram

diagnéstico de diabetes (VIGITEL,2016).

A adesdo ao autocuidado é fundamental para contribuir no tratamento e controle do diabetes e suas
complicacdes (OLIVEIRA et al., 2016). O tratamento do diabetes mellitus (DM) tipo Il esta relacionado
a uma alimentacdao adequada, pratica de exercicio fisico, reducdao do uso de alcool e exclusdo do
tabagismo juntamente com tratamentos medicamentosos quando necessdrio, esses fatores sdo

essenciais no controle glicémico (BRASIL, 2013).
Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar a adesdo ao tratamento e estado nutricional

de portadores de diabetes mellitus tipo Il em S3o Luis — MA.

REFERENCIAL TEORICO

DIABETES MELLITUS

O Diabetes mellitus (DM) é uma patologia metabdlica caracterizada pelo quadro de hiperglicemia
crbnica em consequéncia da auséncia, falha na secre¢do e/ou resisténcia a a¢do da insulina. O DM
pode ser classificado em dois tipos, sendo o primeiro: DM |, no qual ocorre destruicdo das células beta

do pancreas levando a uma falha na secre¢do de insulina, causando sua auséncia absoluta. Ja no
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segundo tipo, o DM Il, o quadro de hiperglicemia vai acontecer tanto pelo defeito na secrecao, quanto
pela resisténcia a a¢do da insulina, sendo que de forma geral as duas caracteristicas podem estar

presentes, podendo uma delas se manifestar de forma mais expressiva. (SBD, 2015a).

Dentre os tipos de DM existentes, o DM |l é a forma mais comum da patologia, podendo acontecer
em qualquer fase da vida, porém se manifesta comumente depois dos 40 anos de idade e grande parte
dos pacientes com este tipo de DM s3o obesos ou estdo com sobrepeso. Geralmente nao sao
dependentes de tratamento medicamentoso a base de insulina, porém em alguns casos este método

pode ser necessario para alcancar um adequado controle metabdlico (SBD, 2015a).

O diagndstico da DM, pode ser realizado por meio de alguns critérios, dentre eles a hemoglobina
glicada (HbA1C) que indica os niveis de glicose presentes no sangue em um periodo de 2 a 3 meses,
podendo ter como resultado positivo valores > 6,5%. Outros parametros que podem ser usados para
diagndstico sdo a glicemia de jejum com valores maiores que 126 mg/dl e o teste oral de tolerdncia a
glicose na qual a glicemia é aferida 2h apds a ingestdo de 75g de glicose, que é positivo quando

apresentar valores > 200mg/dl (ADA, 2015a; SBD,2015d).

O DM é uma doenca crbnica, porém existem tratamentos que podem evitar a progressdao dessa
patologia, entre eles o tratamento medicamentoso e o ndo medicamentoso que é composto pelas

mudancas de habitos alimentares e por praticas de exercicios fisicos.

O tratamento medicamentoso é feito através de agentes antidiabéticos que mesmo com acgdes
diferentes entre eles, servem para reduzir a glicemia, como por exemplo, metformina, glipizida entre
outros, em alguns casos quando esses medicamentos nao surtem efeitos no controle glicémico é

utilizada a insulina que ndo é muito comum no diabetes tipo Il (FRANZ, 2012).

No tratamento nutricional, a primeira estratégia é estimular a perda de peso em pacientes que estao
com sobrepeso ou obesidade, além de optar por carboidratos de melhor qualidade e menor indice
glicémico, aumentar o aporte de fibras para evitar os picos de glicemia e, consequentemente,

melhorar o controle glicémico.

O exercicio fisico esta relacionado tanto com a prevencdo da doenca quanto com o tratamento. A
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2016) recomenda para pacientes diabéticos, a pratica regular
de atividade fisica com duragdo que vai de acordo com a intensidade podendo ser classificada como:

leve, moderada, alta, ou ainda, a associa¢do das trés intensidades.
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A adesdo a esses tratamentos é de extrema importancia para evitar complicagdes na patologia
referente, porém diversos fatores podem afetar essa adesao pelos pacientes diabéticos. Segundo Silva
et al. (2013), os mesmos necessitam de uma rigidez, uma rotina e mudancas no estilo de vida para que
possa ter éxito, outro aspecto relevante é a situagdao financeira, mesmo que o governo fornega,
gratuitamente, em alguns casos ha falta nas unidades basicas levando os pacientes a interromperem

o tratamento com os medicamentos.

Alguns fatores podem influenciar na adesao ao tratamento, no entanto, a populagao idosa sofre maior
impacto, pois o tratamento pode ser afetado por problemas associados ao processo de
envelhecimento, como o envelhecimento cerebral, redugao do glicogénio hepatico, catarata, doencas
cardiovasculares e reducdo do potencial de sobrevida, além da diminuicdo da capacidade funcional

que é mais comum nessa faixa etaria (ADA, 2015 b).

EPIDEMIOLOGIA

O sedentarismo aliado a habitos alimentares incorretos, estresse, sobrepeso e obesidade, tém
aumentado consideravelmente a incidéncia e a prevaléncia de DM (SILVA et al., 2013). O Diabetes é
considerado uma epidemia que afeta mundialmente 382 milhdes de pessoas, havendo nos paises
desenvolvidos maior prevaléncia da patologia, com tendéncia a crescer nos proximos 20 anos.
Mudangas de carater demografico nos paises em desenvolvimento como: o aumento da expectativa
de vida, urbanizacdo e reducdo de doencas infecciosas sdao fatores que influirdo no aumento do

diabetes (GUARIGUATA et al.,2014).

No Brasil, o nimero de individuos acometidos pela patologia em 2006 era de 5,5%, esse numero subiu
para 8,9% em 2016, tendo assim um acréscimo de 61,8% em 10 anos. Em S3o Luis, 6,8% da populacao

entrevistada, relataram diagnodstico de diabetes (VIGITEL, 2016).

Segundo um estudo realizado pela pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), obteve-se como resultado a maior prevaléncia de diabetes
em individuos do sexo feminino e o avanco da idade, especialmente a partir dos 45 anos, foi
considerado um fator de risco para a doenca. Constatou-se também, com a pesquisa, que o nivel de
escolaridade teve relacdo com a frequéncia da doenca, visto que individuos com um nivel de
escolaridade maior apresentaram menor diagnodstico de diabetes, comparado aos individuos com

baixa escolaridade (VIGITEL, 2016).
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ADESAO AO AUTOCUIDADO

A adesdo ao autocuidado é fundamental para contribuir no tratamento e controle do diabetes e suas
complicagdes (OLIVEIRA et al., 2016). O tratamento DM Il estad relacionado a uma alimentagao
adequada, pratica de exercicio fisico, redugao do uso de alcool e exclusdo do tabagismo, juntamente
com tratamentos medicamentosos, quando necessario, pois esses fatores sdo essenciais no controle

glicémico (BRASIL, 2013).

O oferecimento de programas de exercicios fisicos orientados e supervisionados pelo Sistema Unico
de Saude pode impactar significativamente no melhor controle do diabetes e de complica¢des
associadas na prevencao e controle de fatores de risco, no aumento dos indices de saude e qualidade
de vida e na diminuicdo de custos sociais (LADE, 2015). Além desses programas, para Chagas et al.
(2013), é de grande relevancia o planejamento de programas educativos que estimulem a motivacao
pelo autocuidado facilitando sua adesdo, visto que o portador de DM Il conviverd com essa patologia

por toda vida.

Virios fatores estdo relacionados a essa pratica e um deles é a baixa escolaridade, pois essa condicao
pode dificultar ou limitar o acesso as informacgdes sobre o cuidado com a saude, ou seja, a educa¢ao
dos portadores de diabetes é destacada com um aspecto muito importante no cuidado e no controle
da doenca podendo evitar ou retardar o aparecimento de complicacdes agudas e cronicas e,

consequentemente, melhorar a qualidade de vida (PACE et al., 2006).

Outro fator que deve ser levado em consideragdo é o profissional de salude como facilitador e
mobilizador dessa adesdo, o mesmo deve estar capacitado como educador de saude para promover
da melhor forma o incentivo a pratica de autocuidado e a diminui¢cdo das barreiras que levam os

portadores de DM a deixar de seguir a pratica. (Chagas et al., 2013).

Segundo os resultados obtidos no estudo realizado por Faria et al. (2014), a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a pratica de exercicio fisico foi satisfatéria, visto que sdo fatores de extrema
importancia, uma vez que indica que o autocuidado estd sendo incorporado ao tratamento do
diabetes. No entanto, quando relacionado a aderéncia ao plano alimentar, este precisa ser melhorado
o que deixa claro a complexidade de adotar novos habitos alimentares ja na vida adulta, visto que a
baixa adesao ao plano alimentar compromete o tratamento nutricional que impacta de forma negativa

os indicadores antropométricos e bioquimicos (OLIVEIRA et al., 2016).
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GLICEMIA CAPILAR

A avaliacdo e o acompanhamento dos niveis de glicemia sdo importantes para ajustar o tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso no DM. Existem alguns métodos possibilitadores de tal
monitoramento, dentre eles a (HbA1C) que realiza a verificagdo da glicemia a longo prazo, glicemia
capilar, mede as varia¢des de glicemia ao longo do dia e o sistema de monitoramento de glicose em
liquido intersticial, verificando a glicemia de forma continua, permitindo detectar variacdes nao

identificadas na glicemia capilar (SBD, 2015c).

A verificacdo da glicemia capilar (GC) é de extrema importancia para avaliar o controle glicémico,
servindo como suporte da monitoracdo através da (HbA1C), possibilitando aos portadores de DM a
realizacdo do automonitoramento glicémico durante o dia, podendo assim, efetuar ajustes durante
situacOes de complicacGes agudas como, quadro de hiperglicemia ou hipoglicemia, além do portador
de diabetes obter um feedback imediato sobre as suas praticas de autocuidado como: atividade fisica,
medicacdo e escolhas alimentares que influenciam diretamente no controle glicémico (SBD, 2015c;

PARKIN; DAVIDSON; MACE, 2009).

A verificagdo de glicemia comumente é realizada em jejum, com a priva¢do da ingestao de alimentos
por um periodo de no minimo 8 horas. Atualmente tem-se o conhecimento de que a glicemia em jejum
ndo pode ser usada como parametro isolado para acompanhar o controle glicEmico. Os parametros
recomendados sdo de 70mg/dl — 130mg/d| de glicemia pré-prandial, < 160mg/dl de glicemia pds-
prandial (SBD, 2015 c). A glicemia pds-prandial por ser um componente da (HbA1C) deve ser verificada
para um melhor tratamento por ser fundamental para o paciente tomar conhecimento dos fatores
gue alteram os niveis de glicose sanguinea, como os tipos de alimentos e suas quantidades e a pratica

de exercicio fisico (PARKIN; DAVIDSON; MACE, 2009).

ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional demonstra se as demandas de nutrientes estdao sendo atendidas de maneira
adequada. A avaliacdo do estado nutricional deve ser realizada com frequéncia, pois possibilita
identificar possiveis disturbios nutricionais, podendo assim haver uma intervencdo de forma mais
adequada, facilitando a restauragdo ou preservacao da saude do individuo (KAMIMURA et al., 2014;

HAMOND, 2012).

Alguns parametros antropométricos mais utilizados para avaliar o estado nutricional sdo: peso,

estatura e circunferéncias; dentre eles o indice de massa corpérea (IMC), a circunferéncia da cintura
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(CC) e arelagdo cintura-quadril (RCQ), que tem como caracteristica a medida do tamanho do corpo e

suas proporgdes (RIBEIRO, 2011).

O IMC é obtido através da divisdo entre peso (kg) e estatura ao quadrado (cm2); é um método simples
e rapido no qual, os valores entre 18,5 e 24,9kg/m? sdo considerados pardmetros de normalidade,
contudo, valores fora desse intervalo, podem trazer problemas para a saude como a obesidade que é

um fator de risco para a DM (KAMIMURA, et al., 2014; GUEDES, 2011).

A CC e a RCQ tém como caracteristica em comum avaliar a distribuicdo de gordura corpédrea, valores
acima da normalidade predizem que esses pacientes possuem sérios riscos de complicacoes
metabdlicas e o desenvolvimento de algumas doengas, como as cardiovasculares (KAMIMURA et al.,
2014). Os pontos de corte desses dois parametros sdo classificados de acordo com o sexo, sendo que
na CC os valores de referéncia, segundo a OMS (1998) sdo: para homens =94 cm, no qual se considera
risco elevado; >102 cm muito elevado. Para mulheres > 80 cm elevado e > 88 cm muito elevado. Na
RCQ os valores de indicadores de risco sdao para homens >1 e para mulheres > 0,85. Os pontos de corte
da CC e RCQ paraidosos, nao diferem dos valores preconizados para adultos, devido a falta de estudos

guanto a esses indicadores nessa populacdo (KAMIMURA et al., 2014).

O processo de envelhecimento é um fator importante na mudanga do estado nutricional de um
individuo. Com o passar dos anos a composicdo corpdrea sofre algumas mudancas, como a perda de
massa muscular e o ganho de tecido adiposo, além da redistribuicdao desse tecido que diminui nos

membros e aumenta na drea abdominal (KAMIMURA et al., 2014).

O IMC em idosos é um bom indicador do estado nutricional, porém nao deve ser avaliado de forma
isolada, mas em conjunto com outros parametros. E diferenciado do IMC para adultos, tendo o ponto
de corte superior com a pretensdo de obter maior reserva energética de tecido a fim de prevenir a
desnutricdo, posto que esta faixa etaria é mais vulneravel a diversos tipos de doencas. Para a
classificacdo do estado nutricional a partir do indice de massa corpdrea, usam-se os seguintes valores:
<22 kg/m? desnutricdo, entre 22 e 27 kg/m? eutrofia e >27 kg/m? excesso de peso (KAMIMURA et al.,
2014).

MATERIAIS E METODO

Por envolver seres humanos, esta pesquisa foi avaliada pelo Colegiado do Curso de Nutricdo da
Faculdade Estacio de S3o Luis. Apds o parecer favoravel do colegiado, a pesquisa foi iniciada. As

questdes éticas da pesquisa foram baseadas na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Trata-se de estudo transversal, descritiva, com abordagem quantitativa, na qual foi realizada pesquisa

de campo.

A pesquisa foi realizada em um hospital publico situado no municipio de Sao Luis do Maranhao, local
de referéncia para o tratamento de hanseniase, porém atende diversas especialidades médicas, como

endocrinologia, ortopedia, odontologia, nutricao dentre outras.

Participantes com idades acima de 20 anos, de ambos os sexos, que sao atendidos no ambulatério de
um hospital publico, residentes em Sdo Luis-MA. A amostra foi por conveniéncia, com 45 participantes
portadores de diabetes mellitus tipo Il atendidos pela endocrinologista. Os critérios de inclusdo sao:
pacientes com diabetes mellitus tipo Il, com idade acima de 19 anos, frequentadores do ambulatdrio
do hospital e os de ndo inclusdo sdo: pessoas que ndo tenham diagndstico médico da doenca e aqueles
que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos 3 questionarios,

por questdes éticas e dificuldade para obtencdo de medidas antropométricas.

As pesquisadoras realizaram a coleta de dados, as tergas-feiras, entre o final do més de setembro e
comeco do més do outubro, utilizando o momento da triagem, que antecede a consulta. Apds a
identificacdo dos participantes cujo TCLE foi assinado, foi feita uma breve apresentacao a respeito da
pesquisa, foi realizada leitura oral do questiondrio (APENDICE B), a afericdo das medidas
antropométricas (peso, estatura, circunferéncia da cintura e quadril) e acompanhamento da
verificacdo da glicemia capilar realizada pelos profissionais do local. As pesquisadoras ficaram a

disposi¢ao para esclarecimento de duvidas.

O questionario possui 11 questdes, as quais cada uma destas contém uma escala de 1 a 7
representando uma frequéncia semanal, em que os participantes responderam em quantos dias da
semana as praticas citadas nas questdes foram realizadas, o mesmo foi aplicado pelas préprias

pesquisadoras.

O questionario utilizado foi o de Michels et al., (2010), porém o mesmo sofreu adaptacdes, visto que
guestdes sobre tabagismo e pés diabéticos, foram excluidas por ndao se enquadrarem ao objetivo da
pesquisa, assim como uma questdo relacionada ao uso de medicamentos, a qual se mostrou
redundante ja que havia outras questdes com o mesmo objetivo. Foram incluidas informacgoes
antropométricas, glicemia, escolaridade e renda na parte de identificacdo do questionario. Como
critério de caracterizacdo da amostra a classificacdo socioecondmica foi realizada a partir da coleta de

informacdes sobre grau de escolaridade e nivel de renda. Considerando o nivel de renda, a divisdo de
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classes foi feita em alta, alta média, média, média baixa e baixa. Apds encerramento das respostas e a

aferi¢do das medidas antropométricas, as pesquisadoras agradeceram a participa¢ao de todos.

O IMC foi obtido através da divisdo entre peso (kg) e estatura ao quadrado (m2), o qual o paciente foi
posicionado em pé, descalgo no centro da base de uma balanga plataforma da marca Welmy com
capacidade maxima de 200kg para a obtencdo do peso e a estatura foi verificada por meio do
estadiometro acoplado a balanca com os individuos em pé, descalco, com os calcanhares juntos,
costas retas e bragos estendidos ao longo do corpo. Para fazer a classificagdo do IMC, foram usados
0s seguintes parametros: os valores entre < 16 kg/m? magreza lll; 16 a 16,99 kg/m? magreza grau ll;
17 a 18,4 kg/m? magreza grau |; 18,5 a 24,9kg/m? eutrofia; 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso; 30 a 34,9 kg/m?
obesidade grau I; 35 a 39,9 kg/m? obesidade grau IlI; > 40 kg/m? obesidade grau Ill. O ponto de corte
para idoso é diferente sendo os seguintes valores: < 22 kg/m? desnutricdo, entre 22 e 27 kg/m? eutrofia

e > 27 kg/m? excesso de peso (KAMIMURA et al., 2014).

A glicemia capilar é efetuada com inser¢do de uma gota de sangue capilar em uma fita biossensora
descartdvel contendo glicose desidrogenase acoplada ao glicosimetro marca FreeStyle nos quais os
parametros recomendados sdo de 70mg/dl — 130mg/dl de glicemia pré prandial, <160mg/dl de
glicemia pds prandial (SBD, 2015c).

A CC foi obtida com o paciente em pé utilizando uma fita inelastica circundando a cintura dois dedos
acima da cicatriz umbilical e a circunferéncia do quadril (CQ) foi obtida com o uso da fita inelastica
circundando a regido de maior perimetro entre a cintura e a coxa. E para obtencdo da RCQ foi feita a
divisao entre os valores de CC e CQ. Os pontos de corte desses dois parametros foram classificados de
acordo com o sexo, sendo que na CC os valores de referéncia para homens > 94 cm sdo considerados
de risco elevado, 2102 cm risco muito elevado; para mulheres > 80 cm classifica-se como elevado e
>88 ¢cm muito elevado, e na RCQ os valores de indicadores de risco sdao para homens >1 e para

mulheres >0,85 (KAMIMURA et al., 2014).

Apds a coleta de dados, os questionarios foram avaliados inicialmente pelas pesquisadoras, a fim de
identificar possiveis respostas invalidas (rasuras, em branco, sem sentido, etc.) e os mesmos foram
excluidos da amostra, em relacdo as medidas antropométricas e a avaliacdo da glicemia estas foram
avaliadas separadamente, as medidas antropométricas devido ao ponto de corte ser diferente para
adultos e idosos e a glicemia devido a alguns pacientes estarem em jejum e outros ja terem feito
refeicdes no momento da afericdo. Na sequéncia, foi feita a tabulacdo de dados em planilha software

Microsoft Excel 2010.
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Os dados foram organizados em tabelas (valores absolutos, percentuais, médias e desvio padrdo),
sendo que na caracterizagdo da amostra e do estado nutricional foi usada a média aritmética e na

avaliacdo do questionario a média ponderada.
RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 45 pacientes diabéticos tipo Il residentes no municipio de Sdo Luis - MA,
com idade média de 55,69 (£ 9,77) anos, com maior prevaléncia do sexo feminino (71,11%). De acordo
com o critério de classificacdo socioecondmica, a classe social mais prevalente é a de baixa renda com

a faixa de saldrio de % a 2 salarios-minimos por més (95,56%), conforme mostra a tabelal.

Tabela 1. Caracterizagcdo da amostra de acordo com sexo, faixa etdria, escolaridade e renda.

Variaveis n %
Sexo
feminino 32 71.11
masculino 13 28.89
Faixa etaria
Adulto 27 60.00
30-40 anos 3 6.67
41-59 anos 24 53.33
1doso 18 40.00
60-70 anos 15 33.33
=70 3 6.67
Escolaridade
Analfabeto 3 6.67
Fundamental completo 7 15.56
Fundamental incompleto 19 42,22
Ensino Médio completo 6 13.33
Ensino Médio incompleto 10 22,22
Renda
0.5 - 2 salarios 43 95.56
5 - 10 salarios 2 4.44

Fonte: Os autores, 2017

Segundo o estudo realizado por Oliveira et al. (2016), a amostra foi constituida em sua maioria por
pessoas do sexo feminino (80,00%), esta predominancia de sexo também foi observada em outros
estudos, como Lade (2015) que ao avaliar portadores de DM | e DM Il observou a prevaléncia de

62,00%, Cortez et al. (2015), em um estudo composto por portadores de DM atendidos pela Estratégia
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de Saude na Familia do municipio de Sao Paulo, observou um quantitativo de 61,40%. Este maior
contingente de mulheres tanto neste presente estudo, como nos outros referenciados, possivelmente
se da justo a maior preocupacdo com a saude, com o autocuidado e a maior procura pelos cuidados

médicos (ADA, 2015).

Quanto ao nivel de escolaridade a grande maioria apresentou baixo nivel escolar, de menor e maior
prevaléncia respectivamente eram 6,67% analfabetos e 42,22% tinha ensino fundamental incompleto,
reforcando a analise do estudo de Lade (2015) que também demonstrou alto indice de baixa
escolaridade (74,00%), nivel este encontrado em maior expressividade no estudo de Silva (2013),
realizado com pacientes portadores de DM na cidade de Ilhéus na Bahia, no qual 45,00% tinham o

ensino fundamental incompleto e 35,00% eram analfabetos.

ESTADO NUTRICIONAL

A massa corporal dos pesquisados variou de 48 a 97 kg com uma média de 69,27 kg (+ 11,93) e IMC
médio de 29,25 kg/m? (+ 5,24) para adultos e de 28,49kg/m? (+ 4,64) para idosos.

No grupo de adultos, houve maior prevaléncia de sobrepeso (37,04%), seguido de obesidade grau |
(25,93%). No grupo dos idosos, a maior prevaléncia foi de excesso de peso (66,67%); enquanto eutrofia

e magreza obtiveram o mesmo percentual, ambos com 16,67%, podendo ser visualizada na tabela 2.

Diferente do estudo realizado por Moreira (2013) com idosos portadores de DM2, na qual a média de

IMC encontrada foi de 27,60 kg/m? (+ 4,5), no qual 50,00% apresentavam magreza, outros 40,00%

eutrofia e 10,00% excesso de peso.
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Tabela 2. Caracterizacdo do estado nutricional de acordo com IMC, CC, RCQ e glicemia capilar.

Variaveis N %
IMC/ Adulto
Magreza 1 3.70
Eutrofia 5 18.52
Sobrepeso 10 37.04
Obesidade grau I 7 25.93
Obesidade grau IT 3 11.11
Obesidade grau III 1 3.70
IMC/ Idoso
Magreza 3 16.67
Eutrofia 3 16.67
Excesso de peso 12 66.67
CC
Sem risco 8 17.78
Elevado 4 8.89
Muito elevado 33 73.33
RCQ
Sem risco 17 37.78
Com risco 28 62.22
Glicemia capilar pré prandial
Normoglicemia - -
Hiperglicemia 10 100.00
Hipoglicemia - -
Glicemia capilar pos prandial
Normoglicemia 9 25,71
Hiperglicemia 25 71.43
Hipoglicemia 1 2.86

Fonte: Os autores, 2017.

Essa variagao de estado nutricional em idosos nestes dois estudos pode estar relacionada com os
aspectos fisioldgicos desta faixa etaria no qual ocorre uma diminuicdo da massa e/ou elevacdo do

tecido gorduroso (KAMIMURA et al., 2014).

. A




Ades3do Ao Tratamento E Estado Nutricional De Portadores De Diabetes Mellitus Il Em S3o Luis - MA

Oliveira et al. (2016), ao realizar estudo com adultos e idosos com idade entre 41 a 75 anos, observou
que o IMC médio foi de 31,10 kg/m? (£ 7,21) e maior prevaléncia de obesidade (40,00%); excesso de
peso (36,70%); eutrofia (20,00%) e baixo peso com 3,30%, essa maior prevaléncia de excesso de peso
e obesidade, também foi encontrado pelo VIGITEL (2016) ao realizar inquérito telefénico em todas as

cidades brasileiras, onde o excesso de peso foi de 53,80% e obesidade 18,90%.

Apesar de ndo apresentarem resultados andlogos e os dados do VIGITEL serem declarados pelos
proprios entrevistados, em ambos os estudos houve a prevaléncia de excesso de massa corpdrea, o
gue pode comprovar uma correlacdo existente entre obesidade e presenca de DM I, uma vez que o
excesso de gordura corporal estd relacionado a uma desordem metabdlica, no qual é desencadeada
uma série de processos levando ao surgimento do quadro de resisténcia a insulina (KIRK;

MITTENDORFER; KLEIN, 2009).

Na avaliacdo do risco cardiovascular, os parametros utilizados foram CC e RCQ. Em relagdoa CC73,33%
estavam em risco muito elevado; 17,78% sem risco e 8,89% com risco elevado, a CC teve como média
os valores 97,25 cm (+ 10,20) para mulheres e 94,31 cm (*+ 12,84) para homens, totalizando 82,20% da
presenca de risco cardiovascular (tabela 2), sendo semelhante aos resultados encontrados por
Machado et al. (2012), no qual a CC média foi de 100,50 cm (+ 9,00) para homens e de 96,70 cm (+
10,90) para mulheres, tendo um percentual de risco cardiovascular de 86,10% de acordo com a CC,
valores estes semelhantes ao estudo de SAUTHIER et al. (2016), no qual observou-se o valor médio de

100,44 cm (+ 10,89) em homens e mulheres 97,23 cm (+ 11,97).

Os estudos analisados demonstraram um alto nivel de tecido adiposo na regidao abdominal, este fator
tem relacdo com desequilibrios metabdlicos, como o surgimento de resisténcia a insulina, intolerdncia
a glicose, que sdo condi¢bes de risco para o DM |l e doencgas cardiovasculares. Tanto o IMC quanto CC
predizem uma forte relacdo com diabetes e o aumento do risco de adquirir tal patologia que

independem de outros fatores (WHO, 2008).

Ja na RCQ o resultado de maior prevaléncia foi presenga de risco cardiovascular com 62,22% seguido
de 37,78% sem risco, tendo como média 0,93 cm (+ 0,08) para homens e 0,93 cm (+ 0,09) para
mulheres, no qual a prevaléncia de risco foi semelhante para os dois géneros, ambos os parametros
foram avaliados, de acordo com ponto de corte referente a cada sexo (tabela 2.) estes valores
divergiram dos resultados do estudo de Daniele; Vasconcelos; Coutinho (2014), em que os valores

médios de RCQ encontrados para homens foram de 0,98 cm (+ 0,05) e a média encontrada em
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mulheres foi de 0,95 cm (+ 0,07), portanto neste estudo houve maior prevaléncia de risco no sexo

masculino.

Apesar de avaliar o risco cardiovascular a RCQ é menos usual por apresentar algumas limitacdes e por
ter menor precisdao quanto ao tecido adiposo visceral, quando comparados a CC, portanto valores
elevados deste acarretam diversas consequéncias para a saude, especialmente doengas cronicas nao

transmissiveis, dentre estas a DM Il (Santos; Vital ,2014; KAMIMURA et al., 2014).

GLICEMIA CAPILAR

Dos pacientes avaliados, em relagdo GC pré-prandial 100% estavam com hiperglicemia, tendo como
média de glicemia 208 mg/dl| (+ 61,05). J& os demais no quais foi verificada a glicemia pds-prandial
tiveram como média 243,46 mg/dl (£ 113,49), havendo prevaléncia de hiperglicemia (71,43%); 25,71%

normoglicémicos e 2,36% com hipoglicemia, como demonstrado na tabela 2.

Lade (2015) ao avaliar o perfil glicEmico de portadores DM, constatou que a média de glicemia pré-
prandial foi de 160 mg/dl (+ 80) e pds-prandial de 219 mg/dl (+ 102). Sauthier et al. (2016), ao
analisarem a glicemia de jejum de pacientes diabéticos com idades entre 35 e 80 anos, observaram

uma média de 187,97 mg/dl (* 82,66) para homens e 167,19 mg/dl (+ 69,02) para mulheres.

Estes estudos mostram que os valores de glicemia se encontram acima dos parametros recomendados
pela SBD, inclusive o estudo de Bezerra et al. (2015), que apesar de usar outros valores de referéncia

(ADA), também obteve elevado percentual de hiperglicemia > 126 mg/dl (93,80%).
, p perg g ’

PRATICAS DE AUTOCUIDADO

A adesdo as praticas de autocuidado foram avaliadas levando em conta os Ultimos sete dias que
anteciparam a aplicacdao do questionario, sendo 7 a condicdo mais desejavel e 0 menos desejavel. Com
excecdo das questdes 2.2 e 2.3, que se referem a alimentac¢3do especifica, em relacdo ao consumo de

alimentos doces e gordurosos, 0 torna-se a condicdao mais desejavel e 7 a menos desejavel.

Em relacdo a alimentacdo geral (42,22%) relataram seguir uma dieta saudavel nos ultimos 7 dias e em
menor prevaléncia (2,22%) relataram esta pratica em apenas 1 dia da semana, a média de dias em que

os participantes praticaram uma dieta saudavel foi de 4,27 (+ 2,75) conforme as tabelas 3 e 6.
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Tabela 3. Avaliacdo do questionario de autocuidado em relacdo a alimentacao.

Variaveis n %
Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma dieta
saudavel?
Dias n %
0 11 24.44
1 1 222
2 2 4.4
3 3 6.67
1 2 4.44
5 5 11.11
6 2 4.44
7 19 42.22

Durante o tltimo més, quantos dias por semana em média
seguiu a orientacao alimentar de algum profissional de saude
(médicos, enfermeiros e nutricionistas)?

0 24 53.33
1 1 222
2 1 222
3 0 0.00
4 3 6.67
5 4 8.89
6 3 6.67
7 9 20.00
Em quantos dos ultimos SETE DIAS comen 5 ou mais porcoes
de frutas ou vegetais?

0 2 4.44
1 4 8.89
2 3 6.67
3 8 17.78
4 - -

5 - -

6 2 4.44
7 26 57.78

Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em
gorduras, como carne vermelha?

0 7 15.56
1 18 40.00
2 8 17.78
3 5 11.11
4 3 6.67
5 0 0.00
6 0 0.00
7 4 8.89

\I
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Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu doces?

0 38 84.44
| 3 6.67
2 2 4.44
3 1 222
4 0 0.00
5 0 0.00
6 0 0.00
7 1 222

Fonte: Os autores, 2017.

O oposto ao estudo de Bernini et al. (2017), que ao avaliar pacientes com DM2, acima de 40 anos, de
ambos os sexos encontrou a média de 5 (+ 2) dias, apesar da divergéncia de média de dias os
participantes das duas pesquisas tém uma boa adesdo a uma dieta sauddvel sendo discrepante com o
estudo de Faria et al. (2014), em que foram avaliadas adesdo a terapia ndo medicamentosa (dieta e
atividade fisica) e a terapia medicamentosa de portadores de DM Il acima de 18 anos de ambos os
sexos em 17 Unidades Basicas e obtiveram baixa adesdo ao plano alimentar em todas as unidades
pesquisadas, percebendo que a complexidade de moldar um comportamento alimentar dificulta a

adesdo ao plano alimentar.

Quando perguntado sobre seguir a orientacdo alimentar de algum profissional de saude, a grande
maioria (53,33%) relatou nao ter realizado esta pratica em nenhum dia do uUltimo més, tendo como
média de dias 2,58 (+ 3,48) (tabelas 3 e 6.), corroborando com a pesquisa de Roos, Baptista, Miranda,
(2015) que estudou pacientes portadores de DM Il de ambos os sexos, maiores de 18 anos e obteve

média de 2,86 (+ 2,6) dias.

Na alimentacdo especifica (tabelas 3 e 6.), foi avaliado o consumo de frutas ou vegetais, nos quais em
maior prevaléncia (57,78%) disseram terem consumido esses alimentos diariamente na ultima
semana, com média de 5,07 (+ 3,41) dias. Avaliou também alimentos gordurosos como carne
vermelha, sendo prevalente (40,00%) o consumo desses alimentos apenas um dia na ultima semana,
tendo como média de 1,98 (*+ 2,75) dias. Por fim, o ndo consumo de doces teve maior prevaléncia

(84,44%) em relacdo ao consumo, que teve em média 0,38 (+ 5,63) dias.

Segundo o estudo de Roos, Baptista, Miranda, (2015) a média de consumo de frutas e vegetais foram

de 3,51 (+ 2,38) dias, dos alimentos ricos em gorduras a média encontrada foi 3,31 (+ 2,48) dias e os
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doces teve média de 2,77 (+ 2,8) dias, comparando estes valores com os que foram encontrados no
presente estudo, o mesmo obteve resultados melhores em relagdo a todos os itens avaliados na

alimentacao especifica.

Com o objetivo de evitar o aparecimento de doengas cronicas ndo-transmissiveis o Guia Alimentar da
Populagao Brasileira (2006) recomenda o consumo de frutas, legumes e verduras diariamente. Apesar
de uma boa adesdo observada neste estudo, a populacdo pesquisada ainda ndo atingiu a

recomendagao sugerida pelo guia.

Uma boa adesdo ao tratamento nutricional pode estar relacionada com o menor risco de complicacdes
da DM Il devido ao mau controle da mesma, além de impactar no estado nutricional dos portadores

dessa patologia (MARTINS et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2016).

Foi observada no item das praticas de atividade fisica (tabela 6) uma média de 1,53 (+ 4,17) de dias
em que os entrevistados realizavam atividade fisica por pelo menos 30 minutos, valor este inferior ao
encontrado no estudo de Daniele; Vasconcelos; Coutinho (2014), feito com diabéticos de ambos os
sexos com idade entre 40 e 75 anos, este encontrou uma média de 2,70 (+ 2,9) dias. Em relacdo ao
item sobre praticar algum exercicio fisico especifico como nadar, caminhar e andar de bicicleta, foi
constatada uma média de 1,20 (+ 4,96) dias, enquanto que no estudo de Daniele, Vasconcelos,
Coutinho (2014), tem-se uma media de 2,10 (+ 2,8) dias. Em ambos os estudos se observou uma baixa
adesdo a pratica de atividade fisica, mostrando que ainda faltam informagdes sobre os beneficios de
exercicio fisico para a saude e para os pacientes diabéticos (DANIELE; VASCONCELOS; COUTINHO,
2014).

Ainda na avaliacdo dos itens sobre pratica de atividade fisica, (64,44%) relataram ndo praticar
nenhuma atividade fisica por pelo menos 30 minutos. Ja em relagdo a pratica de exercicios fisicos
especificos, houve prevaléncia de (75,56%) da ndo realizacdo desta nos ultimos sete dias (tabela 4.), o
gue pode estar relacionado com a prevaléncia de sobrepeso, seguido de obesidade grau | dos
entrevistados, além da avaliagcdo dos valores de RCQ, no qual maior a prevaléncia encontrada nos

entrevistados foi a presenca de risco cardiovascular.
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Tabela 4. Avaliacdo do questiondrio de autocuidado em relacdo pratica de atividade fisica.

Variaveis n %
Em quantos dos iltimos SETE DIAS realizou atividade fisica
durante pelo menos 30 minutos (minutos totais de atividade
continua, inclusive andar)?

0 29 64.44
| 2 4.44
2 4 8.89
3 2 4.44
4 0 0.00
5 1 222
6 | 222
7 6 13.33

Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou alguin tipo de
exercicio fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta),
sem inclui suas atividades em casa ou em seu trabalho?

0 34 75.56
| 0 0.00
2 3 6.67
3 2 4.44
4 0 0.00
5 0 0.00
6 0 0.00
7 6 13,33

Fonte: Os autores, 2017.

Segundo dados do VIGITEL (2016), conforme a idade aumenta, a pratica de atividade fisica diminui, o
que se confirma com os dados encontrados nesta pesquisa no qual 66,67% dos idosos relataram nao
praticar nenhuma atividade fisica por pelo menos 30 minutos e 83,33% relataram ndo realizar
exercicios especificos durante a ultima semana, equiparando-se ao estudo de STOPA et al. (2014),
realizado no municipio de Sdo Paulo com idosos diabéticos os quais relataram ndo praticar atividade

fisica (86,60%).

Os pacientes com diabetes necessitam da pratica de atividade fisica regularmente, a fim de evitar
riscos metabdlicos, promover o emagrecimento nos pacientes obesos e uma melhor qualidade de
vida, portanto manter uma vida ativa deve ser prioridade no controle da patologia e assim evitar

também complicacdes da mesma (BRASIL, 2006).
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Nos itens referentes a automonitoracdo de glicemia, quando perguntado sobre avaliar o aglcar no
sangue a média foi de 1,98 (+ 3,73) dias, no qual 44,44% relataram nao realizar esta pratica. A média
para o item que questiona sobre o numero de vezes que foi feito a verificacdo de glicemia conforme
recomendacgdo de profissionais da saude foi de 1,44 (+ 4,56) dias, no qual (68,89%) ndo seguem esta

recomendacgdo (tabelas 5 e 6).

Jesus (2012) ao avaliar pacientes diabéticos tipo Il em uma unidade basica de saude, obteve a média
de 1,16 (£ 2,12) dias quando perguntado sobre a quantidade de dias que foram avaliados o agucar no
sangue e quando perguntado sobre realizar esta pratica segundo orientacdo de profissionais a média

foide 0,74 (+ 1,89) dias.

Roos; Baptista; Miranda (2015), ao verificarem a adesdo ao autocuidado em pacientes acima de 18
anos, de ambos os sexos e portadores de DM Il atendidos em um ambulatdrio de nutricdo de um
hospital em Curitiba, observou a média de 3,60 (+ 3,06) dias que os pacientes avaliaram o agucar no
sangue, e quando questionado sobre avaliar a glicemia conforme recomendado por profissionais a

média encontrada foi de 2,29 (+ 2,55) dias.

Neste presente estudo e nos outros citados, ficou clara a baixa adesdo a esta pratica, tanto no que se
refere a0 monitoramento da glicemia de forma autbnoma quanto seguindo orienta¢bes de
profissionais da saude. Esta baixa adesdo pode ser consequéncia da falta de glicosimetro préprio,
conforme declarado por alguns dos pacientes, o incoOmodo causado pela dor no momento da aferi¢ao
e pela baixa compreensao da importancia dessa avaliacdo no controle da doenca (SBD, 2015 c; Roos;

Baptista; Miranda 2015).

Em relacdo a terapia medicamentosa, foi avaliado o uso de insulina e de comprimidos antidiabéticos
orais, no qual dentre os entrevistados que fazem o uso de insulina (85,71%) tomaram inje¢des de
insulina conforme o recomendado, durante todos os dias da ultima semana, com a média de 6,21 (+
2,50) dias. Em relacdo ao uso de comprimidos antidiabéticos orais, pratica de maior prevaléncia,
(94,59%) utilizaram o niumero de comprimidos indicados todos os dias da ultima semana, com a média
de 6,76 (+ 4,93) dias. Quanto a associacdo do uso de insulina e comprimidos orais, (13,30%) dos

entrevistados relataram esta pratica (tabelas 5 e 6).

Bernini et al. (2017), em seu estudo com pacientes diabéticos de ambos os sexos, com faixa etaria
acima de 40 anos, no item sobre terapia medicamentosa, quando perguntado em quantos dias foi

feito o uso da quantidade de comprimidos antidiabéticos orais conforme o indicado, observou-se a
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média de 7,00 (£ 1) dias, ja em ralacdo ao uso de inje¢cOes de insulina a média obtida foi de 2,00 (+ 3)

dias.

Jesus (2012), em seu estudo com portadores de diabetes relatou que a utilizacdo de antidiabéticos
orais foi o tratamento medicamentoso mais prevalente com 89,39% da amostra. O uso somente de
insulina foi referido por apenas (1,50%) da amostra e a associagdo entre insulina e antidiabéticos orais

foi relatada por (9,09%) dos participantes.

A pratica conjunta dessas atividades pode ser exercida como instrumento na prevencao de

complicacdes e na promocdo da qualidade de vida (Roos; Baptista; Miranda, 2015).

Tabela 5. Avaliagdo do questionario de autocuidado em relagdo a monitoragao da glicemia e terapia

medicamentosa.

Varidveis n %
Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o acticar no
sangue o nimero de vezes recomendados pelo médico ou pelo

enfermeiro?
0 B} 68.89
| 5 11.11
2 0 0,00
3 [ 0.00
4 1 2,22
S 0 0.00
6 Q 0.00
7 S 17,78
Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aciicar no
sangue?
0 20 41,4
1 12 26,67
2 1 222
3 1 2:22
4 1 222
5 1 2.22
6 0 0.0
7 9 20
Em quantos dos iltimos SETE DIAS tomou suas injecoes de
insulina, conforme foi recomendado?
0 0 0,00
1 1 222
2 1 2,22
3 0 0.00
4 Q 0.00
5 il 0.00
6 0 0.00
7 12 26.67
Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o mimero indicado
de comprimidos do diabetes?

0 ! 222
| 0O 0.00
2 4] 0.00
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3 0 0.00
4 0 0.00
5 1 2,22
6 0 0.00
7 35 77.78

Fonte: Os autores, 2017.

Tabela 6. Adesao aos itens do questionario de avaliagdo do autocuidado.

Variaveis Adesao”
Seguiu uma dieta saudavel 4.27 (£2.75)
Seguiu a orientaciio alimentar 2.58 (£3.38)
Ingeriu cinco ou mais porcoes de frutas ou vegetais 5.07(=3.41)
Ingeriu alimentos carne vermelha e/ou alimentos gordurosos 1.98 (£2.75)
Ingeriu doces 0.38(£5.63)
Realizou atividade fisica pelo menos 30 minutos 1.53(=4.17)
Realizou exercicio fisico especifico 1.20 (=4.96)
Avaliou o acticar no sangue 1.98 (£3.74)
Avaliou o aciicar no sangue o niimero de vezes recomendado 1.44(= 4.56)
Tomou injecoes de insulina conforme o recomendado 6.21 (£2.50)
Tomou o nimero indicado de comprimidos 6,76 (£4.93)

Fonte: Os autores, 2017.

*Média de adesdo em dias por semana (+ desvio-padrdo) para as atividades de autocuidado nos

ultimos sete dias.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as praticas de autocuidado avaliadas neste presente estudo, a que obteve maior prevaléncia
de adesdo foi a terapia medicamentosa, observando-se que as praticas relacionadas a alimentacdo e
atividade fisica foram as menos exercidas. Por estas praticas estarem mais relacionadas com o estado
nutricional, pode-se explicar a prevaléncia de excesso de peso, seguido de obesidade grau | e risco

cardiovascular, além do quadro de hiperglicemia entre os entrevistados, portanto vale ressaltar a
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importancia da adesdo ndo somente a terapia medicamentosa, mas sim as trés em conjunto para o

melhor controle da doenga.

Uma das limitacGes encontradas no estudo é ndo ser claro se o ndo seguimento de uma orientacao
nutricional do profissional de saude se da devido ao ndo acesso a estes ou ao descaso do proéprio
paciente com a sua alimentagdo, outra limitagao encontrada foi a dificuldade de saber se as respostas

autodeclaradas pelos entrevistados, sdo veridicas ou nao.

Portanto observou-se a necessidade de novos estudos com um acompanhamento a longo prazo das
praticas de autocuidado, niveis de glicemia e melhor verificacdo do consumo alimentar, possibilitando
o estabelecimento de medidas que tragam melhoria tanto para a qualidade de vida como saude dos

pacientes diabéticos.
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Gastronomia E Oncologia, Um Didlogo Necessario

Uma das questdes mais importante a ser observada em pacientes oncoldgicos é como atingir as
necessidades nutricionais durante os tratamentos, uma vez que a severidade dessas terapias, a
exemplo da quimioterapia e radioterapia ocasionam efeitos colaterais como inapeténcia, alteracao
no paladar, nduseas, anorexia, mucosite, esofagite, além de alterar a absor¢do de nutriente etc., o que
pode comprometer a recuperacdo do paciente. Diante disto, o objetivo da gastronomia é
desempenhar sua missdo de apoio ao tratamento oncoldgico. Contribuindo para qualidade de vida
dos pacientes, através de cardapios funcionais com insumos e técnicas culindrias que resultam em
sabor, valor nutricional, textura, aroma e apresentacdo mais palatdveis. O estudo qualitativo e
exploratério, conta com revisdao de literatura, o qual, observou-se estudos realizados
multidisciplinarmente, porém, com o objetivo de manter o paciente nutrido e minimizando os fatores
que podem interferir em sua recuperac¢do. Constatou-se que alguns insumos, especiarias e temperos
como gengibre, pdprica picante, circuma, pimenta do reino, coentro, orégano, alho, limdo, teem
papel importante na dieta de pacientes oncolégicos. No entanto, o diferencial é o método aplicado as
preparacdes. Caso contrdrio, os compostos quimicos que se busca para combater os radicais livres e
aumentar as defesas dos pacientes oncoldgicos serdao eliminados. Conclui-se que é importante a
missdo da gastronomia em se debrugar em estudos mais consistentes e criar receitas simples, que
atenda ndo apenas a gastronomia hospitalar, mas também se amplie ao ambiente domiciliar, de modo

a contribuir mais ativamente com a oncologia e a saude dos individuos.

Palavras-chave: Alimento. Culindria. Cancer. Gastronomia. Oncologia.
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Um Caso Raro De Utero Didelfo Em Uma Cadela Com Histérico De Abortamento E Tumor Venéreo Transmissivel

Resumo: O utero didelfo é uma anomalia rara, com dados escassos, que surge do desenvolvimento
embrionario anormal e fusdo incompleta dos ductos de Miiller. As anormalidades genéticas maternas
sdo uma das principais causas de abortamento em humanos, no entanto, existem poucos relatos sobre
essa ocorréncia em animais. O tumor venéreo transmissivel canino € uma neoplasia mesenquimal
maligna, de células redondas, transplantadas durante o ato do coito por aloenxerto. Frente a raridade
da ocorréncia, o objetivo desse trabalho é abordar o caso de uma paciente canina, de sexo feminino,
sem racga definida, com dois anos de idade e histérico de abortamento e tumor venéreo transmissivel.
A paciente foi encaminhada para ovariohisterectomia e durante o procedimento cirdrgico foi
observado o utero didelfo. Todos os procedimentos foram executados mediante a integracao

multidisciplinar das areas de clinica, cirurgia e anestesiologia.

Palavras-chave: aborto, esterilizacdo, sarcoma de sticker, Utero duplo.

85




Um Caso Raro De Utero Didelfo Em Uma Cadela Com Histérico De Abortamento E Tumor Venéreo Transmissivel

INTRODUGAO

O utero didelfo é um defeito congénito do sistema genital feminino, que surge do desenvolvimento
embrionario anormal e fusdo incompleta dos ductos de Miiller, com duas cavidades endometriais
separadas, dois cornos e dois colos uterinos (Rezai et al., 2015). O termo é uma referéncia ao gamba-
comum, Didelphis marsupialis, pois os marsupiais, além de alguns roedores e lagomorfos, possuem
duas cavidades uterinas separadas, colo do Utero e cavidades vaginais com um ducto urogenital

comum (Xiang et al., 2018).

Por ser uma rara anomalia, os dados sdo escassos, mas a alteracdo pode estar associada a varias
complicagdes (Jorgensen & Lusiak, 2021). Em mulheres pode representar aumento das taxas de
infertilidade, dor pélvica durante o periodo menstrual, dor genital durante o ato sexual, obstrucdo
vaginal, agenesia renal ipsilateral e complicacdes gestacionais (Jorgensen & Lusiak, 2021). O periodo
gestacional para a cadela é de 57 a 72 dias (Lamm & Njaa, 2012) e o insucesso gestacional pode ser
exemplificado pela reabsorcdao embrionaria, mumificacdo, aborto e natimortos de fetos a termo

(Lamm & Njaa, 2012; Schlafer, 2008).

E importante destacar que toda falha reprodutiva tem uma origem especifica e, no abortamento em
cdes, as causas infecciosas sdao mais diagnosticadas, possivelmente pela identificacdo de lesdes visiveis
e pela deteccdo do agente lesivo (Schlafer, 2008). O filhote pode ser infectado e morrer durante o
periodo gestacional. As causas infecciosas de aborto em caes variam entre doengas virais, bacterianas,
fungicas e protozoarias. Por outro lado, alteragdes maternas no metabolismo ou nutricao, também
podem resultar em perda fetal (Lamm & Njaa, 2012). As anormalidades genéticas maternas sdo uma
das principais causas de abortamento em humanos, no entanto, existem poucos relatos sobre essa
ocorréncia em animais, mas é provavel que aconteca em maior grau do que o observado (Schlafer,

2008).

Aincidéncia de neoplasias no trato genital feminino, em pacientes humanas com anomalias congénitas
uterinas, € rara e esta relacionada com poucos relatos de carcinoma endometrial (Vanichtantikul et
al., 2020). O tumor venéreo transmissivel canino € um sarcoma infeccioso, endémico em mais de 90
paises, de facil contagio em cdes com vida sexual ativa e desenfreada. E uma neoplasia mesenquimal
maligna, de células redondas, cujo genoma persiste em cdes ha mais de 4.000 anos (Pimentel et al.,
2021). As células tumorais sdo transplantadas durante o ato do coito e se perpetuam como um
organismo monocelular heterdlogo, por aloenxerto de ocorréncia natural (Ganguly et al., 2013). Nas

cadelas, as lesdes neopldsicas podem ser encontradas no vestibulo, na vagina ou nos labios vulvares,
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além das apresentacgGes extragenitais, como as formas cutanea, oral e nasal (Pimentel et al., 2021;

Ganguly et al., 2013).

A regressao espontanea é relativamente incomum. O tratamento pode ser feito com administragao
de sulfato de vincristina, cloridrato de doxorrubicina, ciclofosfamida, metotrexato ou radioterapia e
costuma ser eficiente em poucas semanas, pois é possivel que haja interagdo entre a quimioterapia, o
tecido do hospedeiro, o sistema imunoldgico inato e adquirido do paciente e o tumor (Frampton et
al., 2018). Programas de controle de natalidade, como os procedimentos de retirada cirurgica dos
orgdos reprodutores, em cdes de vida livre e apds a quimioterapia dos pacientes afetados, sdo

indicados para prevenir novos casos da neoplasia (Ganguly et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo desse trabalho é relatar a ocorréncia de um caso de utero didelfo,
observado durante o procedimento cirurgico de ovariohisterectomia de uma cadela, apds tratamento
quimioterapico para tumor venéreo transmissivel e histérico de abortamento. E importante ressaltar
que esse é um resultado multidisciplinar, que so foi possivel mediante a integracao das areas de clinica,

cirurgia e anestesiologia.

HISTORICO

A paciente canina, de sexo feminino, sem racga definida, com dois anos de idade e 13,4 kg, foi atendida
para consulta pré-operatodria, para realizacdo do procedimento de ovariohisterectomia (OVH). Todos
os procedimentos foram executados mediante a integracdo multidisciplinar das areas de clinica,
cirurgia e anestesiologia, com autorizacdo de n2 27.77.22, da Comissdo de Etica no Uso de Animais do

Centro Universitario Catdlica do Leste de Minas Gerais.

Durante a anamnese foi relatado que havia nove meses da ocorréncia de abortamento de quatro fetos
em fase de formacdo. Na sequéncia ao fato anterior, houve novo estro, seguido de diagnéstico de
tumor venéreo transmissivel. O tratamento quimioterapico antineopldsico, com quatro

administracdes intravenosas de sulfato de vincristina, havia terminado ha 30 dias.

No exame clinico foi percebido que a frequéncia cardiaca era 90bpm, a frequéncia respiratoria era
50rpm, a temperatura era 37,92C e o tempo de preenchimento capilar era de 2 segundos. As mucosas
estavam normocoradas, ndo haviam ectoparasitas e nenhuma outra alteracdo digna de nota.
Procedeu-se com a colheita de sangue com EDTA e soro, com a paciente em jejum alimentar de 10
horas, para realizacdo de exames laboratoriais e os resultados encontram-se no quadro 1. O

hemograma foi realizado por Impedancia e Microscopia Direta; a alanina aminotransferase por
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cinética UV; o aspartato aminotransferase por colorimétrico automatizado; a creatinina por cinética
colorimétrica; a fosfatase alcalina por cinética; e a ureia por cinética de tempo fixo. A pesquisa direta
de hemoparasitas foi feita por microscopia direta, o esfregaco sanguineo exibiu area de hemacias em
monocamadas e nao foram encontradas inclusGes em leucdcitos, hemacias e plaquetas que se

assemelhassem a hemoparasitas.

QUADRO 1 — Resultados do hemograma e exames bioquimicos, da paciente canina, de sexo

feminino, sem racga definida. Colheita de sangue realizada com finalidade pré-operatéria.

. HEMOGRAMA BIOQUIMICA
Entrograma Leucograma -

Hemacias 6.04/uLL Leucocitos 10.700/ul | ALT 37U/L
Hemoglobina 12.10g/dL Mielocitos 0% AST 70U/L
Hematocrito 44.00% Metamielocitos 0% Creatinina 0.8mg/dL
VGM 72.851L Bastonetes 0% FA 26U/L
CHCM 27.50% Segmentados 85% Ureia 44mg/dL
RDW 21.1% Eosindfilos 1%

PPT 9.0g/dL Basofilos 0%

Eritroblastos 0% Monécitos 6%

Plaquetas 199.000/puL Lintocitos 8%

VGM: volume globular médio; CHCM: concentragao da hemoglobina corpuscular média; RDW: red cell
distribution width; PPT: proteina plasmatica total; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato
aminotransferase; FA: fosfatase alcalina.

Diante dos resultados, a paciente foi classificada como ASA |, a ovariohisterectomia foi agendada e
realizada com a orientacdo de jejum hidrico e alimentar. Foi utilizado um protocolo anestésico
baseado na espécie, idade, classificacdo da American Society of Anesthesiology (Doyle & Garmon,
2017), peso e tipo de procedimento cirurgico. Por ser realizada durante aula pratica, foi estimado um

tempo de duas horas de duracdo total para o procedimento.

O protocolo definido foi aplicacdo de xilasina (2mg/kg) associada a cetamina (2mg/kg) e tramadol
(2mg/kg) via intramuscular como medicagdo pré-anestésica (MPA). Foi realizado o acesso venoso pela
veia cefalica do membro toracico esquerdo, com cateter tamanho G22 e conector PRN. Vinte minutos
apos a aplicacdo, a paciente entrou em quadro de convulsdo. Foi aplicado 1,4ml de diazepam pela via

intravenosa.

ApOs estabilizacdo da paciente, foi realizada co-indugdo com lidocaina (1,75mg/kg) associada ao

fentanil (0,004mg/kg) por aplicagdo intravenosa por quatro minutos. Observou-se bradicardia durante
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a aplicacdo. A inducdo foi feita com aplicacdo de propofol (2mg/kg) associado a cetamina racémica

(2mg/kg), aplicados pela via intravenosa por dois minutos. Observou-se bradipneia apds a aplicacdo.

A paciente foi intubada com sonda orotraqueal numero sete, e conectada em sistema anestésico com
reinalacdo parcial de gases para fornecimento de oxigénio 100% a 0,1L/kg/min e mantida sob
ventilacdo espontanea. Foi realizada administracao de fentanil (5ml), lidocaina (2,5ml) e cetamina
(0,3ml) diluidos em um fraco de 250ml de solucdo salina a 0,9% de forma continua via intravenosa
(FLK). Apds o posicionamento do animal na mesa cirdrgica ocorreu outro episédio de convulsdo,
também controlado com a aplicacdo de 1,4ml de diazepam via intravenosa. Assim que a cadela

estabilizou, o inicio do procedimento cirurgico foi autorizado pelo anestesista.

O procedimento cirdrgico seguiu um protocolo adaptado de Fossum (2014). A paciente foi
previamente preparada com tricotomia e assepsia da regido abdominal. Em decubito dorsal, foi feita
a incisdo ventral mediana, abdominal caudal, inicialmente pela pele, seguida pelo tecido subcutaneo
até a exposicdo da fascia externa do musculo reto do abdome. Apés a identificacdo da linha alba, a
parede abdominal foi elevada e foi feita uma pequena incisdo na linha alba, para palpacdo da
superficie interior da linha, em busca de adesdes. A incisdo foi estendida caudalmente, até aproximar

da extensdo da incisdao da pele.

O corpo e um corno uterino foram localizados entre o célon e a bexiga. Nesse momento, ao prosseguir
pelo corno uterino (Figura 1A) e chegar até o ovario esquerdo, foi possivel perceber que havia outro
corno uterino ligado ao mesmo ovario (Figura 1B). Procedeu-se com uma tracao caudal e medial nos
dois cornos uterinos esquerdos e o rompimento do ligamento suspensor, para promover a

exteriorizacdo do ovario, que estava edemaciado e repleto de cistos.

Duas pincas foram posicionadas no pediculo proximal ao ovario e uma no ligamento préprio e foram
feitas duas suturas de transfixacdo pelo meio do pediculo, com uma volta para cada lado do pediculo.
Uma pinca hemostatica foi colocada no ligamento suspensério préximo ao ovario e foi feita a
transeccdo do pediculo ovariano distal. Iniciou-se a separacao do ligamento largo do corno uterino,
com diversas suturas nas areas vasculares, que estavam bastante turgescidas. O mesmo procedimento
foi repetido do lado direito, onde também foram encontrados dois cornos uterinos e um ovario
edemaciado e com cistos. Foi feita a exposi¢cdo dos quatro cornos uterinos (figura 1C) e foi observado
gue haviam, também, dois corpos uterinos independentes, de forma com que a vesicula urindria

estava posicionada entre eles.
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FIGURA 1 — Procedimento de ovariohisterectomia em cadela com utero didelfo. A) Localizagdo do
primeiro corno uterino do lado esquerdo. B) Descoberta do segundo corno uterino do lado esquerdo,
ligado ao mesmo ovario. C) Exposi¢cdo dos quatro cornos uterinos, com ovarios edemaciados e corpos
uterinos independentes.

Foi feita a ligadura do corpo uterino mais robusto, por meio de uma sutura de transfixacdo e uma
segunda sutura circunferencial proxima a cérvix. No corpo uterino mais rudimentar, ndo foi observada
nenhuma estrutura compativel com a cérvix, por esse motivo, as suturas em transfixacdo e
circunferencial foram feitas na regido mais caudal possivel. Em ambos os corpos uterinos, foram

colocadas duas pincas na regido das suturas, para proceder com a incisao.

Ao final do procedimento, os fluidos e sangue foram removidos, foi feita inspecdo da cavidade
abdominal, para assegurar que o material externo e equipamentos cirdrgicos haviam sido removidos.
Além disso, foi realizada a contagem das compressas cirlrgicas e comparada com a contagem pré-
operatdria. A linha alba foi fechada com suturas interrompidas simples e fio de sutura monofilamentar
nao absorvivel, nylon 2-0. O tecido subcutaneo foi suturado com um padrdao walking suture
modificado, para reducdo do espaco morto, com passagem do fio na regido subdérmica e,
posteriormente, na fascia externa do musculo reto do abdome, com fio de sutura absorvivel,
poliglicdlico 2-0. Para a pele foi utilizado fio de sutura ndo absorvivel, nylon 2-0, com padrao de unido

em sultan interrompido.

Durante o procedimento, foram realizadas aplicagGes tipo splash de lidocaina nos pediculos ovarianos
e corpo do Utero. Apds o término das aplicagdes intravenosas por bolus de cetamina e propofol, o

anestésico isofluorano foi administrado pela via inalatéria até o fim do procedimento.
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Pelo fato de ser um procedimento atipico, a cirurgia demorou trés horas e um complicador da
recuperagao da paciente foi a hipotermia. Apesar do uso de colchdo término, apds o procedimento
cirargico a paciente apresentou 35,8°C de temperatura e foi rapidamente encaminhada para a sala de
recuperagao pré-aquecida. Apds reestabelecimento da temperatura corporal para 38,0°C, em trés
horas de recuperac¢do pds-operatdria, a cadela foi liberada. A prescricao feita para o pds-operatério
contemplou o uso de cefalexina (30mg/kg BID), meloxicam (0,2mg/kg SID), omeprazol (1mg/kg SID),
cloridrato de tramadol (2mg/kg BID).

Apds 10 dias, houve o retorno da paciente para retirada dos pontos externos e foi feita a vaginoscopia
com o auxilio de um espéculo vaginal (Figura 2). Foi possivel observar o 6éstio da uretra, o vestibulo da
vagina e um estreitamento que promovia obstrucdo cervicovaginal, além de uma estrutura
semelhante a um septo vaginal, que dificultava a passagem do espéculo e impedia a visualizacdo dos

ostios uterinos.

FIGURA 2 — Vaginoscopia em cadela, apdés remocdo de utero didelfo. Vestibulo da vagina com
estreitamento e obstrucdo cervicovaginal, com estrutura semelhante a um septo vaginal e dificuldade
de passagem do espéculo.
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DISCUSSAO

O presente trabalho foi executado mediante a integracdao multidisciplinar das areas de clinica, cirurgia
e anestesiologia. Esse fato é compativel com a descri¢cdo de Eikermann et al. (2013), que sugere que a
segurancga no atendimento do paciente estd relacionada com a qualidade da assisténcia médica e é

realizada, de forma mais eficiente, quando envolve uma ampla gama de disciplinas.

A principal causa da procura pelo atendimento veterindrio foi a necessidade da realizagdo do
procedimento de ovariohisterectomia, visto que a paciente possuia histérico de vida livre, com
acasalamentos indesejdveis. Segundo Maenhoudt et al. (2014), a superpopula¢do de cdes de vida livre
é um problema na maioria dos paises, possivelmente porque a castracdo de animais de companhia,
como a realizagao da ovariohisterectomia, tem limita¢gdes devido ao custo, necessidade de ambiente
cirargico, além de risco de complicagbes cirurgicas e anestésicas. Para DeTora & McCarthy (2011), a
esterilizacdo de cadelas, seja pela remocdo dos ovdrios e do Utero, ou pela simples remoc¢do dos
ovarios isoladamente, proporciona beneficios além do controle populacional, pois elimina
comportamentos indesejaveis relacionados com alteracdes hormonais, diminui o numero de

eutanasia de caes indesejados e previne doengas do trato reprodutivo.

Ademais, a paciente havia terminado uma quimioterapia antineopldsica para tratamento de um
nddulo de sarcoma venéreo sexualmente transmissivel. Esta questdao reforca a necessidade da
ovariohisterectomia, pois, segundo Ganguly et al. (2013), cdes de vida livre, intactos, pertencem ao
grupo de risco para esta neoplasia e as fémeas sao infectadas mais frequentemente que os machos, o

gue pode dificultar o controle da incidéncia desse tipo de tumor.

Alteracbes hematolégicas, possivelmente promovidas pela administracdo do sulfato de vincristina,
eram motivo de preocupacdo no pré-operatério. Os efeitos adversos proporcionados por essa
medicacdo incluem altera¢des gastrointestinais e mielossupressdo, especialmente a neutropenia.
Caes neutropénicos apresentam maior risco de infeccdo ou sepse (LaQuaglia et al., 2020). Por outro
lado, Michlitsch et al. (2019), relataram que a toxicidade hematopoiética do sulfato de vincristina é
incomum, porém, o mecanismo da anemia induzida pela substancia ainda ndo é bem compreendido.
No presente relato, a realizacdo dos exames laboratoriais foi essencial para minimizar essa questao,
jd que a paciente ndo apresentava alteracdes hematoldgicas e mantinha niveis de normalidade nas
provas bioquimicas relacionadas ao funcionamento renal e hepatico. Desta forma, o procedimento

cirargico foi organizado pela equipe multidisciplinar da clinica, anestesia e cirurgia.
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A medicacdo pré-anestésica utilizada foi xilasina, cetamina e tramadol. Fossum (2014) descreveu que
a medicagdo pré-anestésica realizada antes do procedimento cirdrgico promove uma analgesia
adequada e profunda capaz de impedir a transmissdo nas vias de dor. A MPA é utilizada para imobilizar
e facilitar o preparo do animal para a anestesia, causando sedagdo, analgesia e reduzindo os efeitos
adversos. Porém, a analgesia fornecida pela MPA nao permite qualquer intervengao cirdrgica, por nao
promover um estado de anestesia (Fantoni & Cartopassi, 2010). Além disso, Sandoval et. al. (2010)
concluiram que o uso de tramadol ou morfina associados a xilasina, como MPA, promovem um bom
efeito analgésico, sendo eficazes também para o controle da dor pds-operatéria em cadelas

submetidas a ovariohisterectomia.

A co-inducdo foi feita com a utilizacdo da lidocaina e do fentanil. Whitman (1995) prop6s a co-indugao
como uma maneira de reduzir a dose e efeitos adversos de drogas coadministradas. A lidocaina
guando usada como co-indutora possui acdo antiarritmogénica, tem efeitos analgésicos, ajudando a
prevenir a resposta simpdtica oriunda da estimulagdo cirdrgica, sem causar instabilidade
hemodinamica e efeitos adversos cardiovasculares em cdes (Cerejo et al., 2013). O fentanil é um
opioide agonista sintético de p-receptor, mais potente que a morfina, com rapido inicio de acdo e

curto tempo de duragdo, mais lipossoluvel em comparacao com a morfina (Kukanich & Wiese, 2017).

A inducdo foi feita com propofol associado a cetamina racémica. O propofol pode ser utilizado
associado a outros anestésicos durante a cirurgia e em pacientes que inspirem cuidados, pois pode ser
administrado em pacientes de alto risco e em doses sucessivas (Frontim et al., 2019). A associacdo do
propofol com a cetamina demonstra resultados favoraveis e possibilita maior estabilidade da
circulacdo sanguinea (Frontim et al., 2019). Tal associacdo também aumenta o tempo total de acdo da
anestesia geral intravenosa (Cruz, 2010; Frontim et al., 2019). E importante destacar que a infusdo de
lidocaina, cetamina e morfina ou fentanil, pode produzir uma reducdo relevante nos requisitos
anestésicos em cdes (Aguado et al.,, 2011). Essa combinacdo de farmacos na anestesia facilita o
controle da dor e reduz ou impede eventos adversos em um protocolo de analgesia (Cerejo et al,

2013).

A paciente, deste relato, foi intubada com sonda orotraqueal, conectada em sistema anestésico com
reinalacdo parcial de gases, para fornecimento de oxigénio e mantida sob ventilacdo espontanea. Para
a intubagdo e um correto posicionamento do tubo endotraqueal, deve ser realizada a auscultagdo dos
dois lados do tdrax para que ndo ocorra intubac3do seletiva. Esse procedimento deve ser realizado de

forma répida e eficiente logo apds a inducdo anestésica (Fossum, 2014).
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Apds o término das aplicacdes intravenosas por bolus de cetamina e propofol, o anestésico isofluorano
foi administrado pela via inalatéria até o fim do procedimento. Segundo Steffey (2013), o isofluorano,
no sistema respiratério, provoca depressado associada a dose e ao tempo. A depressao respiratéria que
ocorre na anestesia pelo isofluorano pode ser aumentada em virtude da administracao conjunta com

opioides.

Durante o procedimento cirurgico, apds a abertura da cavidade abdominal e localizacdo do corno
uterino esquerdo, foi possivel perceber que havia outro corno uterino ligado ao mesmo ovario. Da
mesma forma, no lado direito. Apds a transeccdo do pediculo ovariano de ambos os lados, foi feita a
exposicdo dos quatro cornos uterinos e percebeu-se que, apesar dos cornos estarem ligados no
mesmo ovario de cada lado, haviam dois corpos uterinos independentes. As anomalias do sistema
genital feminino sdo defeitos genéticos que surgem no desenvolvimento embriondrio. Em alguns casos
podem ocorrer falhas no desenvolvimento, fusdo, reabsor¢cdo ou canalizacdo, que podem resultar

Uteros septados, arqueados, unicornos, bicornos e didelfos (Rezai et al., 2015).

As alteracOes observadas nesta paciente e descritas neste trabalho caracterizam o Utero didelfo. Tal
fato é raro, pois, o Utero bicorno, onde o Utero apresenta-se dividido em dois cornos por um septo é
a modalidade de anomalia do ducto de Miiller mais notada em ruminantes, cdes e gatos (Xiang et al.,

2018).

N3o haviam exames anteriores da paciente, que pudessem mostrar esta alteracdo antes do
procedimento cirdrgico. Ademais, na medicina veterindria esse diagndstico precoce seria pouco
provavel, ja que as modalidades de diagndstico para alteragdes uterinas, na espécie humana, incluem
a histeroscopia, histerossalpingografia e laparoscopia (Wolfer et al., 2001), técnicas ainda pouco

empregadas em animais.

Outra alteracdo importante, na paciente em questdo, foi a observacdo de ovarios edemaciados e
repletos de cistos. Tal fato foi descrito por (Fedele et al., 2013), quando notaram que algumas humanas

com utero didelfo, do grupo que analisaram, apresentavam cistos ovarianos.

Em mulheres, também foi considerado que o uUtero didelfo pode estar associado a reducdo da
fertilidade, no entanto, ha relatos de casos de gestacdes decorrentes de cada lado do utero (Xiang et
al., 2018). Tal questdo sugere a consideracdo do histérico de abortamento relatado durante a
anamnese desse caso. De fato, os proprietarios de cadelas que passam por abortamento, nao
costumam fazer exames diagndsticos, normalmente em fungdo de custo, o que diminui a identificacdo

de causas especificas e a nossa profundidade de conhecimento nessa area (Schlafer, 2008). Além do
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mais, as anormalidades uterinas podem promover a perda gestacional no primeiro ou segundo tergo

da gestacdo (Raheem et al., 2019), fato que justificaria o abortamento da paciente narrada.

Por outro lado, durante a gestacdo que culminou no abortamento, poderia ter ocorrido a ruptura da
outra dupla uterina, com hemoperitonio em funcdo de sangramento ativo, que ocasionaria a
necessidade da interrupgao gestacional para corregao da abertura e do foco hemorragico (Shi et al.,
2017). E notdrio, também, que situacdes que alteram a forma ou a posic3o do Utero podem promover

torgdo uterina, seguida de necrose durante o periodo puerperal (Cipullo et al., 2012).

Ao término do procedimento cirdrgico, um complicador da recuperacdo da paciente foi a hipotermia.
Frontim et al. (2019) observaram associacao do propofol e cetamina promoveu queda progressiva na
temperatura corporal apés a inducdo anestésica, mesmo assim foi observado também uma
recuperacao poés-operatdria mais tranquila e indolor em todos os animais que participaram do

experimento.

O reestabelecimento da temperatura corporal e o tempo de recuperagao anestésica pds-operatoéria
foi de trés horas. Mannarino et al. (2012), discorreram que os tempos de recuperacao anestésica sao
maiores para animais anestesiados com propofol-lidocaina e propofol-lidocaina-cetamina do que
animais anestesiados somente com propofol, e tal diferenca é justificada pela concentragao

plasmadtica da lidocaina e cetamina, que torna a recuperagdo anestésica mais longa.

Em funcdo da preocupagdao com a dor, para o pds-operatério foi feita a prescricdo de meloxicam e
cloridrato de tramadol. Quarterone et al. (2017), relataram que cadelas e gatas expressam mais dor
apos a ovariohisterectomia e que os fatores que mais intensificam esse sinal s3ao a duragao da cirurgia,

a abertura e manipulacdo da cavidade abdominal, a tracdo do pediculo ovariano e a incisdo peritoneal.

Durante o retorno da paciente para retirada dos pontos externos foi feita a vaginoscopia e foi
observado um estreitamento que promovia obstrucdo cervicovaginal, além de uma estrutura
semelhante a um septo vaginal. Tal achado é compativel com o identificado em um estudo
retrospectivo, que analisou pacientes humanas com Uutero didelfo e constatou que todas possuiam

obstrucdo cervicovaginal unilateral, a maioria

(95,4%) apresentava hemivagina obstruida e o restante possuia atresia cervical monolateral (Fedele
et al., 2013). Neste contexto, é necessario que seja feito o acompanhamento da paciente e a

identificacdo de outras possiveis alteracdes, relacionadas com a questao do Utero didelfo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, o Utero didelfo é uma anomalia rara em cdes. No entanto, seu acontecimento pode
estar correlacionado com alteragbes reprodutivas, como abortamentos, além de promover
intercorréncias no transoperatério, como aumento do tempo do procedimento cirdrgico e anestésico.
A ovariohisterectomia nesses casos é importante para evitar complicagdes futuras e, em pacientes de
vida livre, impede acasalamentos indesejaveis, previne doengas do trato reprodutivo e diminui o indice

de ocorréncia do tumor venéreo transmissivel.
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Avaliagdo Dos Efeitos Do Uso Prévio De Contraceptivos Hormonais Sobre Area De Les3o Do Acidente Vascular Encefalico (Ave):

Uma Revisdo Da Literatura

INTRODUGAO:

O acidente vascular encefalico (AVE) é uma patologia muito frequente na vivéncia clinica da equipe
multidisciplinar, a qual apresenta uma complexa fisiopatologia, podendo levar a diferentes disfun¢des

com variados graus de gravidade.

Diante disso, torna-se necessdria a presenca de estudos sobre os fatores de risco cerebrovasculares
relacionados ao AVE. Dentre os fatores de risco encontram-se os contraceptivos hormonais. Os
estudos que relacionam a atuacdo dos horménios com a fisiopatologia do AVE sdo pouco delimitados,
principalmente quando sdo levadas em consideragdo as varidveis presentes nos estudos, como as
formas de utilizacdo do contraceptivo, o tipo hormonal utilizado, dosagens e periodo de utilizacao
relacionados a idade reprodutiva. Dessa forma, torna-se necessaria a realizagdo de trabalhos que
busquem a relacdo direta da acdo hormonal na area de lesdo do AVE, principalmente quando levada
em consideracdo a alta prevaléncia e taxa de mortalidade no publico feminino acometido por essa

patologia.

OBJETIVOS:

Estudar a relacdo direta dos hormonios utilizados em contraceptivos no desfecho histopatoldgico do
AVE através de uma revisao bibliografica sobre a tematica, para melhor avaliarmos o estado da arte

na na literatura sobre a tematica.

METODOS:

Estudos experimentais que realizavam relacdo do uso de estrégeno e/ou progesterona no tamanho
da drea de lesdo pds AVE foram identificados nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Cochrane, entre

2009 ate 2019.

Foram utilizadas estrégeno ou progesterona, lesdo e AVE como palavras-chave. Por fim, foram
selecionados estudos que cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: Administracdo de estrégeno

e/ou progesterona, area de lesdo pds AVE como desfecho e estudos em inglés ou portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram identificados 41 artigos, dos quais 27 ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo. Dos estudos
incluidos 58% fazia relacdo com o uso de estrogeno. A maioria dos estudos traziam modelos de

isquemia relacionados a ratas ovariectomizadas, simulando reposicdo hormonal, as quais, em sua
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maioria, apresentaram reduc¢do do volume da lesdo apds aplicacdo hormonal. Foi identificada uma
falta de modelos com ratas na idade reprodutiva, sendo escassos estudos que simulavam a utilizagcdo

de contraceptivos.

CONCLUSAO:

De acordo com os dados encontrados, concluimos que ha quantidade consideravel de estudos com
animais experimentais ovariectomizados, os quais apresentaram resultados neuroprotetivos, porém
com alto indice de variabilidade metodoldgica, incluindo formas de aplicagdo hormonal, tipos
hormonais e tempo de aplicagdo. Além disso, é escasso o estudo de aplicagdes hormonais em animais
em idade reprodutiva e tenham a drea de lesdo pds-AVE como desfecho, dessa forma sendo necessaria
a realizacdo de pesquisas experimentais que determine se contraceptivos hormonais sao, ou nao,

fatores de riscos cerebrovasculares.

Descritores: Hormonios, Isquemia, Lesdo.
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Contribui¢des Da Acupuntura Para Manejo De Eventos Adversos Em Pacientes Em Tratamento Quimioterapico

1.INTRODUGAO

O cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado de
células, bem como a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos. Este é um dos principais problema de
saude publica no mundo, esta entre as quatro principais causas de morte prematura em pessoas com
menos de 70 anos na maioria dos paises (BRAY et al., 2018). O tratamento cancer pode ser realizado
utilizando algumas estratégias, tais como: cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia combinada

que é a combinagado de todas as formas de tratamento do cancer (INCA, 2021).

A quimioterapia antineoplasica é amplamente utilizada para o tratamento de diferentes tipos
tumorais (INCA, 2021), sendo o principal objetivo destruir as células tumorais e preservar as normais,
porém a seletividade é relativamente baixa. Frequentemente, podem ocasionar eventos adversos
imediatos como nduseas e vomitos. Outros podem ocorrer apds um periodo de administracdo, como
exemplo a alopecia. Ainda podem ocorrer a toxicidade mais tardiamente para os sistemas nervoso,
cardiovascular, excretor e respiratério. Enfatiza-se entdo que as rea¢bes adversas tém grande
influéncia sobre a ndo aceitacdo do tratamento pelo paciente e também provoca interferéncias na
efetividade, visto que a severidade destes problemas pode levar a suspensdao temporaria do

tratamento (NOGUEIRA et al., 2016).

Muitas vezes, o tratamento dos eventos adversos é realizado adicionando novos medicamentos, que
podem gerar novas reacdes adversas, podendo levar a cascata da prescricdo e elevando o risco de
dano (Boyle, Naganathan & Cumming, 2010). A busca de alternativas terapéuticas nao
medicamentosas pode contribuir para o tratamento do evento adverso e reduzir o risco relacionado
a cascata da prescricdo, podendo ser adotado uma pratica integrava e complementar (Menin & Orso,

2020).

As praticas integrativas e complementares (PNPIC) sdo praticas terapéuticas pautadas em um modelo
de saude, normalmente bioenergético/vitalista em sobreposicdo ao modelo biomédico/maquinista,
gue podem ser usadas em conjunto com o tratamento alopatico. Estas terapias sdao utilizadas na
perspectiva de promover o cuidado integral por meio da busca de mecanismos naturais para prevenir
agravos ou doencas e recuperar a saude, fortalecendo o vinculo terapéutico e integrando o ser

humano ao meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015).

O Sistema Unico de Saude disponibiliza 29 préticas que s3o: Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura,

Medicina  Antroposofica, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
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Social/Crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda, Biodanga, Danca Circular, Medita¢gdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria
Integrativa, Yoga, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia,

Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicao de maos, Ozonioterapia e Terapia de Florais (BRASIL, 2015).

Alguns estudos tem mostrado que a acupuntura pode contribuir para o tratamento dos eventos
adversos (Greenle et al., 2017; Zhan, et al., 2021; Han, et al., 2021; Haddad & Palesh, 2014; Garcia, et
al., 2013; Garcia, et al., 2018). A acupuntura tem como objetivo restaurar o equilibrio dos canais
meridianos, sendo que os chineses consideram que nosso corpo possui uma energia vital denominada
Qi. De acordo com o pensamento oriental, a vida se faz a partir de uma energia primordial chamada
C’hi ou Qi, que se condensa e se dispersa ininterruptamente num movimento ritmico e ciclico. Esta
energia potencializadora da vida opera em duas forgas energéticas opostas e, ao mesmo tempo,
complementares, as polaridades Yin (negativas) e Yang (positivas). Estas duas forcas regem a estrutura
e funcionalidade de todos os érgdos e sistemas corporais do ser humano, controlando e coordenando,

inclusive, processos mentais e emocionais (TEIXEIRA, 2010).

Conceitualmente, na visdo oriental, uma doenca ocorre quando algo perturba a circulacdo de energia
Yin ou Yang nos canais energéticos, a ponto de causar um vazio, uma estase ou um excesso de energia
nestes canais (TEIXEIRA, 2010). O presente estudo tem como objetivo investigar o uso da acupuntura

para o tratamento de eventos adversos em pacientes com cancer.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo, os artigos foram coletados por meio do Pubmed e dos Periddicos
CAPES, Brasil, sendo que este portal é constituido por diferentes bases de dados como Medline via
PubMed, Scopus, entre outras. Foram adotados os seguintes descritores: acupunture and céncer and
insomnia; acupunture and cdncer and ndusea; acupunture and cdncer and vomiting; acupunture and
cdncer and anxiety. A pesquisa foi realizada entre agosto a setembro de 2022, e todas as estudos

publicados até esta data foram considerados.

No processo de sele¢do de sele¢ao dos artigos, o primeiro autor selecionou e o segundo autor realizou
a revisdo. Na primeira etapa de triagem, os documentos potencialmente relevantes foram
selecionados por meio da revisao do titulo e resumo. Na segunda etapa de triagem, os trabalhos
selecionados foram submetidos a leitura completa para inclusdo final. Os critérios de inclusdo foram

os seguintes: (1) artigos completos disponiveis; (2) publicados nos ultimos 10 anos; (3) utilizado a
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acupuntura como pratica integrativa complementar; aplicado para manejo de reacdes adversas da
quimioterapia em pacientes com cancer (Figura 1). Foram excluidos: (1) artigos que ndao abordavam
sobre a acupuntura; (2) artigos duplicados; (3) sem texto completo disponivel; (4) com aplicacdo de
acupuntura em outra patologia; (5) artigos com aplicagdo da acupuntura associada a outra pratica
integrativa; (6) com utilizagdo da acupuntura em outro contexto diferente de reag¢Ges adversas da

quimioterapia e artigos que estavam com estudo em andamento sem resultados.

— Identificacao
Pubmed: 189 Portal Capes: 13
Triagem
g = 1-Exclusido da duplicidade
2- Leitura dos titulos e resumos
64 artigos
1-Leitura completa do artigo
Inclusdo
Final > 30 artigos

Figura 1: Fluxograma de selec¢do dos artigos incluidos no trabalho

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foram incluidos 30 artigos, sendo que a maioria foram de revisdo (18) e um parte de
significativa foi de estudos clinicos ou observacionais (12). Todos artigos incluidos tem como foco
acupuntura, tendo sido relatadas as diferentes técnicas adotadas e diferentes objetivos terapéuticos

(Quadro 1).

Um fato importante chamou a atencdo, nenhum estudo clinico, onde se utilizou a acupuntura no

manejo de reagOes adversas em pacientes com cancer, foi realizado no Brasil. Teoricamente, ao
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implantar a acupuntura no SUS, varios pacientes estdo sendo submetidos a este tratamento, gerando
informacgdes de elevada importancia. No entanto, faltam apenas que as informagGes geradas sejam

analisadas e retornada para a sociedade.

Ao mostrar para a sociedade o impacto positivo da acupuntura para o tratamento do cancer e de
outras doencgas, isso, pode fortalecer o PNPIC. Uma populagdao conscientizada, certamente, ira

procurar mais o servico e ndo restringir o seu tratamento apenas ao uso de medicamentos.

Por outro lado, é importante ampliar os debates das PNPIC durante a formacdo do profissional de
saude, bem como nos seus espacos profissionais. Este debate ainda é muito timido e isso acaba
limitando a pratica profissional, mantendo o modelo biomédico, mecaniscista e hegemonico que vé o

medicamento como a principal estratégia de tratamento (Barros, 2002).
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Quadro 1: Artigos incluidos no presente estudo

Artigo

Tipo de
Artigo/Estudo/Metodologia

Objetive

1.Clinical practice guidelines om the evidence-
based use of integrative therapies during and
following breast cancer treatment

Fevizdo sizstematica da literatura

Fomecer aos médicos e pacientes informacdes praticas e ferramentas para avaliar a
evidéncia cientifica no uso de wma terapia integrativa definida na aplicagio clinica no
contexto do cincer de mama.

2 Acvpuncture for Breast Cancer: A Systematic
Beview and Meta-Analysis of Patient- Reported
Oetcomes

Revizdo Sistematica e Meta-Analize do
Paciente

Explorar os beneficios da acupuntura em varias complicagdes relacionadas ao tratamento
do cincer de mama, medidas com foco no relata dos resultados do paciente, fornecendo
evidéncias mais adequadas para o uso da acopuntura na pratica clinica.

3.The Therapeuwtic Effects of Acupuncture and
Electroacupunciure on Cancer-related Symptoms
and Side-Effects

Fevisio da Literatura

Avaliar os efeitos da acupuntura e eletroacupuntura para o tratamento dos sinfomas e
reagdes adversas relacionados ao cancer.

4 Acvpuncture in the Treatment of Cancer-
Belated Psychological Symptoms

Eevisdo da Literatura

Demonstrar o3 beneficios da acupuntura em pacientes oncoldgicos com ansiedade,
depressio, distirhios do sono e qualidade de vida.

5.5ystematic Review of Acupuncture in Cancer
Care: A Synthesis of the Evidence

Bevisdo Sistematica

Avaliar a eficicia da acupentura para o manejo de sinfomas em pacientes com cincer.

§. Inpatient Acupuncture at a Major Cancer Center Estudo Qualitative Prospectivo Avaliar as nmdancas na sintomas antes e apés o tratamento de acupunthura entre pacientes
com cincer durante wm curso de hospitalizacio.

T.Efficacy of acupuncture in the prevention and Enszaio Clinico Controlado Investigar a eficacia e seguranca de acupuntira na prevengdo e tratamento da

treatment of chemotherapy- induced navsea and Bandonuzado quinioterapia nauseas e vomitos induzidos em pacientes com cancer avangado.

vomiting in patients with advanced cancer: a

multi- center, single- blind, randomized,

sham- controlled clinical research

8. Acopuncture as a Complementary Treatment for Estudo clinico Investigar o efeitc de acupuntura em nduseas, vomitos, dor, qualidade do sono e

Cancer Patients Receiving Chemotherapy ansiedade em pacientes com cincer submetidos 4 quinuoterapia.

9. The Effectiveness of Electrical Acupuncture Estudo Piloto Avaliar a influéneia da estinmilacdo elétrica por acupuntura na ansiedade autorreferida

Stimulation in Reducing Levels of Self-reported
Amgety of Lung Cancer Patients during Palliative
Care: A Pilot Study

em cuidados paliativos entre pacientes com cincer de pulmio.

10 Patient-reported Cutcomes of Acupuncture for
Symptom Control in Cancer

Bevisdo retrospectiva

Obter informacdes relatados pelo paciente sobre o impacto da acupuntura no manejo dos
sinfomas no cincer.

11. Complementary and alternative medicine
modalities used to ftreat adverse effects of
anti- cancer treatment among children and young
adults: a systematic reviewand meta- analysis of
randomized controlled trials

Bevizio Sistematica e Meta-analize

Identificar gquaisquer modalidades de Medicinga Complementar Alternativa (MCA)
usadas para tratar efettos do tratamento convencional do cincer em criancas e adultos
jovens, visando avaliar os beneficios.
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12.The potential role for acupuncture in treating
symptoms in patients with lung cancer: an
observational longitudinal study

Estudo Observacional Longitudinal

Avaliar os efeitos da acupuntura como uma modalidade potencial de tratamento para
controle de sintomas em pacientes com cancer de pulmao.

13 Electroacupuncture Plus Auricular Acupressure
for Chemotherapy-Associated Insommnia i Breast
Cancer Patients: A Pilot Randomized Controlled
Trial

Estudo Piloto Controlado
Randomizado

Determinar a viabilidade, eficacia preliminar e seguranga de Eletrocupuntura mais
Acupressdo para insonia associada a quimioterapia em pacientes com cancer de mama
sob ou pos-quimioterapia.

14. Effectiveness of acupuacture and related
therapies for palliative care of cancer: overview of
systematic reviews

Revisdo Sistematica

Avaliar a qualidade das revisdes e meta-analises de acupuantura relacionadas ao manejo
do cancer.

15.Acupunctire as an adjuvant therapy for
management of treatment-related symptoms in
breast cancer patients

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Realizar uma revisdo sistematica e meta-analise visando investigar a eficacia e seguranga
da acupuntura em relagdo aos varios sintomas induzidos pelo tratamento de Cancer de
Mama.

16.The positive role of traditional Chinese Revisdo Avaliar o impacto da medicina tradicional chinesa como terapia adjuvante do cancer

medicine as an adjunctive therapy for cancer

17. Integrating Acupuncture into Cancer Care Revisdo Descrever as diferentes técnicas de acupuatura administrada que podem ser utilizadas
para o tratamento dos sintomas do cincer

18. The Clinical Observation of Acupuncture Estudo Retrospectivo Avaliar a eficacia da acupuntura associada a antieméticos na prevencdo e tratamento de

Combined With Antiemetic Drugs in the nauseas e vomitos (NVIQ) em pacientes com cancer de mama em quimioterapia

Prevention and Treatment of CINV in Breast

Cancer Patients

19. To Explore the Effects of Acupuncture and Estudo Clinico Randomizado Analisar os efeitos da acvpuntura para reagdes adversas gastrointestinais e

Medical Treatment at Different Times on the
Gastrointestinal Reaction and White Blood Cell
Count of Patients with Lung Cancer Chemotherapy

hematologicas em pacientes com cancer de pulmio recebendo quimioterapia.

20.The role of acupoint stinmlation as an adjunct
therapy for lung cancer: a systematic review and
meta-analysis

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Avaliar a eficacia de estinmlagio de pontos de acupuntura para pacientes com cancer de
pulmio.

21. The effect of acupuncture on chemotherapy-
associated gastrointestinal symptoms in gastric
cancer

Estudo Clinico Randomizado

Investigar o efeito da acupuntura nos sintomas gastrointestinais induzidos pela
quinuoterapia em pacientes com cancer gastrico avangado.

22. Acupoint Injection for Alleviating Side Effects
of Chemotherapy in People with Cancer: A
Systematic Review and Meta-Analysis

Revisdo Sistematica e Meta-Analise

Investigar a eficacia da injecio de acuponto para aliviar os efeitos colaterais da
quimioterapia em pessoas com cancer.
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23 Randomuzed, placebo-controlled trial of Kl
acupoint acustimmlation to prevent cisplatin- or
oxaliplatin-induced nauvsea

Estudo randomizado duplo-cego e
controlado por placebo

Examinar o efeito da acuestinmlagio K1 no controle de nauseas e vomitos induzidos por
quimicterapia.

24 Acopuncture  and Related Therapies for
Symptom Management in Palliative Cancer Care

Revizio Sistematica e Meta- Analize

Avaliar o papel da acupunhua e terapias no manejo de sintomas communs de cincer
incluinde fadiga, parestesias e disestesias, dor cromica, anorexia, insémia, edema de
membros, constipagio e qualidade de vida relacionada a sande.

25, Efficacy and Safety of Avricular Acupuncture
for the Treatment of Insomma in Breast Cancer
Survivers: A Fandomized Controlled Trial

Estudo Controlado Fandomizado

Examinar o efeito da acupuntura auricular e a sua seguranca versus psicoeducacio na
gqualidade do sono em sobreviventes de cancer de mama, bem como em pardmetro de
inflamacio (IL-6). estresse, ansiedade, sintomas depressivos, qualidade de wvida e a
fadiga

26. Acupuncture for Managing Cancer-Felated
Insommia: A Systematic Review of Randomized
Clinical Trials

Fevizio Sistematica de estudos
Clinicos Randomizados

Avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento da insdnia relacionada ac cincer.

27. Association of Acupuncture and Awvricular
Acupressure With the Improvement of Sleep
Disturbances in Cancer Swrvivors: A Systematic
Beview and Meta-Analysis

Revizdo Sistematica e Meta-Analize

Investigar a eficacia e seguranca da acupuntura utilizande a Acupressdo Awricular para
o tratamento da insdnia em pacientes com cincer.

28 Aplicabilidade da awriculoterapia em pacientes
oncologicos: revisdo integrativa da literatura

Eevisdo Integrativa da Literatura

Analizar evidéncias cientificas da utilizacio da awriculoterapia para o alivio dos sintomas
relacionados ao cancer e/ou seu tratamento

29, Complementary and Alternative Medicine in
the Management of Pain, Dyspinea anda Naunsea
and Vomuting Near the End of Life: a Systematic
Review

Fevisdo Sistematica

Analizar os beneficios da Medicina tradicional Chinesa em pacientes terminais com dor,
dispneia, nauseas e vomitos.

30. Acupuncture Versus Cogmitive Behavioral
Therapy for Insommia in Cancer Swrvivers: A
Bandomized Clinical Trial

Estudo Clinico Randomizado

Comparar a eficicia da acupuntura e Terapia Cogmitive Comportamental para o
tratamento da Insonia entre os sobreviventes de cincer.

1- Greenle et al., 2017; 2- Zhan, et al., 2021; 3- Han, et al., 2021; 4- Haddad & Palesh, 2014; 5-Garcia, et al., 2013; 6- Garcia, et al., 2018; 7- Li, et al., 2020; 8-
Tas, et al.,2014; 9- Hu, Wu & Hou, 2017; 10- Thompsom et al., 2015; 11- Mora, et al., 2022; 12- Kasymjanova, et al., 2013; 13-Zhang, et al., 2021; 14- Wu, et al.,
2015; 15- Jang, et al., 2020; 16- Zhang et al., 2021; 17- Chien, Liu & Hsu, 2013; 18- Kong, et al., 2022; 19- Zhao, et al., 2022; 20-Chen et al., 2013; 21- Zhou et
al., 2017; 22- Yang et al., 2021; 23- Shen et al., 2015; 24- Lau et al., 2016; 25- Hoxtermann et al., 2021; 26- Choi et al, 2017; 27- Wan et al., 2022; 28- Contim,
Santo & Moretto, 2020; 29- Pan, et al., 2020; 30- Garland et al., 2019.
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O préprio diagndstico do cancer traz duvidas e insegurancas para pacientes e pode ser acompanhado
por transtornos psiquidtricos, em especial a ansiedade e depressdo, sendo observadas principalmente
entre idosos e mulheres (Ferreira et al., 2017). Estudo apontou que a intensidade da ansiedade pode
varia inversamente com os niveis educacionais e socioeconémico (Gullich et al., 2013), isto é, uma
pessoa com baixa escolaridade tem maior dificuldade em compreender a doencga e seu tratamento,
podendo torna-la mais ansiosas. No caso socioeconémico, a menor disponibilidade econdmica pode
dificultar o acesso aos servicos de saude e isso pode contribuir para um nivel mais elevado de

ansiedade.

O modelo atual adotado para o tratamento da ansiedade envolve a utilizacdo de medicamentos e/ou
psicoterapia, que inegavelmente traz beneficios para o paciente. Algumas vezes, observa-se um
beneficio limitado e pode-se pensar em adicionar alguma pratica integrativa complementar, como por
exemplo, a acupuntura. Neste contexto, foram analisados estudos em que o paciente oncolégico com
ansiedade foi submetido ao tratamento com acupuntura. A maioria dos estudos relataram os
beneficios da inclusdo deste tratamento (Quadro 2), sendo que em alguns o nivel de evidéncia foi

baixo.
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Quadro 2: Uso de acupuntura para o tratamento da ansiedade

Técnica Cancer Sintese dos resultados

Acupuntura’ Mama | Tratamento de ansiedade, nivel de evidéncia graw C (indica que a evidéncia €
ambigua, ou que ha pelo menos ema certeza moderada de que o beneficio € pequenc).
Trés ensaios de alta qualidade avaliaram a acupuntura para reducdo de ansiedade e
estresse, que foram desfechos secundarios. Dois dos trés ensaios pesttivos foram
pequencs e tm ensaio nio mostrou efeito.

Acupuntura’ Mama | Cinco artigos relataram a ansiedade dos pacienmtes usando a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressio (HADS), subescala e escala de ansiedade Numeric Eating
Scales (NES), em que pontuagbes mais altas indicaram piores sintomas. Uma meta-
andlise de dois artigos sogerm que a acupuntwa poderia melhorar a ansiedade das
pacientes em comparacio com o controle. Doiz estudos notaram omdancas
semelhantes na gravidade da depressio e ansiedade entre a acupuntura e o grupo
controle do periodo pré ao pos-tratamento. Outro artigo chegou 4 conclusdo que a
acupuntura melhorow a ansiedade e a depressio nsando o HADS.

Acupuntura e | Todos | Osresultados sobre se Acupuntura pode melhorar a ansiedade relacionada ao cancer
Eletroacupuntira’ e depressdo sdo controversos. Um ensaio clinico com 47 pacientes com cancer de
mama inscritas (23 para acupuntura real vs. 24 para acopuntura sinmlada) revelado
que a acupuntura ndo tem efeito significativo para melhorar da ansiedade e depressio
associadas ao tratamento de mibidores de aromatase (Als); enquanto outro ensaio
clinico mostrou que a eletroacepuntura pode melhorar a ansiedade e a depressio
associadas a [As Enguanto isso, wm ensaio clinico inclundo 302 pacientes com
cincer de mama mostrou que a acupuntiwa pode melhorar o cincer ansiedade e
depressdo. Nos trés ensaios clinicos acima, ansiedade e depressfo sdo os resultados
secundanios da medigio. Um estudo, vusando a depressdo como desfecho primario,
ilustron que a acupuntura pode efetivamente reduzir depressdo relacionada com
malignidade.

Acupuntura® Varios | Em um ensaio de acupuntura para fadizga em pacientes com cincer de mama
utilizando um estudo controlado randomizado, o estedo encontron melhora
significativa na ansiedade medida pela escala Hospitalar de Ansiedade e Depressio
em comparagio com os cuidados habitoais. Em 2010 estudo de brago Gnico por
tratamentos com acupuntura foram administrados a 40 pacientes com cincer de ovario
e mama avangados com resultados demonstrando diminmigio dos escores de
ansiedade, essa melhora continuon em 1 més apés o términe da acupuntura. Outro
estudo com 50 pacientes com cincer de mama inicial para om Bnico brago teste de 8
tratamentos de acupuntura para ondaz de calor medin a ansiedade através do
Questionario de Sadde da Mulher ansiedade subescala, e a melhoria alcangon
significincia.

Pacientes paliativos com ansiedade indicou que 31% dos pacientes que foram tratados
tiveram resultados “excelentes” ou “bons”. Em resumo, atwalmente nenhuma
conclusdo definitiva pode ser sobre a eficacia da acupuntura para ansiedade em
pacientes com cincer receberam dados limitados, e também porgue nenhum estudo
avaliou a ansiedade como nma medida de resultado primario.

ﬁcuplmnu“as Varios | Seis ensaios avaliaram a ansiedade como desfecho secundirio, portanto a
especificidade do tratamento para ansiedade, depressdo, ou outros distarbios do
hmmer era questicnavel. Cinco dos ensaios com resultados positives ndo foram cegos
e, portanto, avaliados como tendo alto viés. Um estndo negativo com alto viés fou
cego, mas fraca poténcia (N 26; 15 acupuntura e 11 simmlada).

Acupuntura® Varios | Um total de 172 pacientes internados foram tratados com acupuntura. Para pacientes
que relataram wma pentuagio de sintomas de linha de base =1, as maiores melhorias
(alteracdo média = 5D) apds acupuntera na visita inicial foram encontrados para dor
(-1.8=22; n=2969 P < 0,0001), ndusea (-1,2 = 1.9; n = 30; P < 0,001), ansiedade
(—0.8=1.8;:n=36; P=0,01), soncléncia (0.6 = 1.8, 0=57; P=0,02) e fadiga (0.4
=1.1;n=67; P=0,008). Por pacientes que receberam pele menos duas visitas, nma
melhora significativa da linha de base foi encontrada para insémia (2,544, 0=17;
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P=0.03). ansiedade (—2.4=1.7:0=9;:P=0,002). dor (-2.3=2.7:n=20; P=0,001),
e soncléacia (-2.0=2.6; n= 16: P = 0.008).

Acupuntura’ Todos | Um declinio em niveis de ansiedade nos pacientes foi detectado. A taxa de ansiedade
Os pontos LI4, PC6. H7, ST36 grave dinuinuin de 15.6% para 2.2% antes e apos acupuntura. respectivamente. Houve
e Livd foram agulhado 57.8% redugdo da gravidade da ansiedade em todos os pacientes.

bilateralmente

Eletroacupuatura® Pulmio | Os escores médios da Escala de autoavaliagdo de ansiedade no Grupo estimulacdo
Pontos ST36. SP6 e L14 elétrica transcutanea de acupuntura antes e apos a intervencao elétrica em cuidados

paliativos foram 31.17+£7.553458+1398 e 2786=6.73. (P=0.00). A
eletroacupuntura demonstrou reduzir a ansiedade dos pacientes. com cancer de
pulmio em cuidados paliativos.

Acupunnn'a9 Todos | As taxas de prevaléncia de ansiedade e outros sintomas antes da acupuntura foram >
62%. Testes t pareados revelados uma reducdo significativa nos sintomas desde a
linha de base até apos a primeira sessdo de acupuntura e apos a ultima sessdo (p <
0.05).

Auticuloterapiaw Mama | A analise de intencdo de tratar mostrou que a acupuntura auricular melhorou a
ansiedade (p = 0.001; h2 p = 0.192) na semana 5 em comparagio com a
psicoeducagdo. Nenhuma diferenca significativa do grupo foi encontrada em relagdo
aos outros resultados na semana 5. ou em qualquer resultado na semana 17 ou semana
29. Nenhum evento adverso grave ocorren durante o periodo do estudo.

Referéncia:1- Greenle et al., 2017; 2- Zhang et al., 2021; 3- Han et al., 2021; 4- Haddad & Palesh, 2014;
5-Garci, et al., 2013; 6- Garcia et al., 2018; 7- Tas et al.,2014; 8- Hu, Wu & Hou, 2017; 9- Thompsom et
al., 2015; 10- Hoxtermann et al., 2021

Estudo demonstrou que existe uma alta prevaléncia de insGnia em pacientes com cancer (49,4%) e ha
evidéncias de que esta insGnia ndo desaparecerd sozinha (Schieber et al., 2019). O tratamento
convencional da insénia envolve a utilizacdo de medicamentos e algumas orienta¢des para mudancas
no estilo de vida. Com o decorrer do tempo do tratamento medicamentoso, alguns pacientes relatam
reducdo no efeito farmacolégico (Slade, 2020) e podem apresentar vdrias reacées adversas (Murphy,

2018).

Neste contexto, torna-se importante em buscar estratégias que visem melhorar a qualidade do sono
do paciente, impactando em sua qualidade de vida (Schieber et al., 2019) e as praticas integrativas
complementares podem ser uma aliada importante. No presente estudo foi avaliado a contribuicao
da acupuntura para o tratamento da ins6nia e observou-se um beneficio da utilizacdo dos diferentes

tipos de acupuntura, sendo comparada as respostas aos tratamentos convencionais (Quadro 3).
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Quadro 3: Uso de acupuntura para o tratamento da insénia

Intervencio Cancer Sintese de Resultados
Acupuntura ! Mama Cinco artigos com 371 pacientes relatando sono distarbios usando o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e a subescala de distarbios do
sono QLQ-C30. que as pontnagdes mais altas representam piores niveis de
disturbios do sono. Quatro desses artigos tinham dados que poderiam ser
sintetizado quantitativamente. Os pacientes que receberam acupuntura
experimentaram menos distirbios do sono em comparagdo com 0s grupo
controle. No final do tratamento. o grupo de acupuntura teve um numero
menor de pacientes que sofrem de distirbios do sono do que o grupo
controle. O sexto artigo demonstrou que a omdan¢a mediana nos escores do
PSQI foram semelhantes entre os grupos de acupuntura real e simmulada.
Acupuntura e | Varios Um estudo anterior recrutou 6 estudos controlados randomizados mostraram
Eletroacupuntura’ apenas um baixo nivel de evidéncia que apoia a vantagem terapéutica da
acupuafura na tratamento da insonia relatada no cancer. Ao confrario. outros
estudos mostraram que a acupuntura pode produzir melhorias duradouras na
insdnia em sobreviventes de cancer e pacientes. No entanto. todos esses
estudos tem um tamanho de amostra pequeno, entdo mais ensaios clinicos
adequadamente alimentados sdo necessarios para esclarecer a eficacia
terapéutica da acupuntura e EA no tratamento da insonia.
Acupuntura’ Varios Um estudo com foco na insonta como desfecho primario avalion 10 mulheres
com cincer de mama que estavam passando por distirbios do sono e ondas
de calor receberam 3 sessdes de acupuntura em um modelo de brago tnico.
foi relatado melhorias nos parametros do somo. especificamente em
porcentagem de tempo acordado apos o inicio do sono e diminuicio do sono
laténcia medida por actigrafia.
Dois ensaios clinicos randomizados avaliaram a acupuntura para disturbios
do sono como desfecho secundario. Em um estudo 80 pacientes com cancer
randomizados para acupuntura ou antidepressivo (fluoxetina) usando o
Indice de qualidade do sono de Pittsburgh e no outro estudo 45 pacientes
com cancer de mama tratadas com eletroacupuntura ou terapia hormonal
uvsando um registro do somo. Os parametros do sono melhoraram
significativamente em ambos os estudos, com acupuntura superior a
fluoxetina e equivalente a terapia hormonal. No estudo de Frisk et al.17 sono
melhorias apareceram em grande parte relacionadas a reducdo de calor
sintomas de flash.
Um ensaio de brago aberto com acvpuntura semanal tratando 50
sobreviventes de cancer de mama que sofria de ondas de calor induzidas por
tamoxifeno e secundariamente o sono desregulado. relatou melhorias
significativas nos parametros do sono.
Acupuntura® Varios Poucos estudos avaliaram o uso de acupuntura para insonia. € apenas trés
estudos foram avaliados. Todos os trés relataram resultados positivos, mas
foram estudos ndo cegos com alto viés.
Acupuntura’ Varios Um total de 172 pacientes internados foram tratados com acupuntura. Para
pacientes que relataram uma pontuagdo de sintomas de linha de base =1. as
maiores melhorias (alteragio média = SD) apds acupuntura na visita inicial
foram encontrados para dor (-1.8 = 2.2; n = 69; P < 0.0001), nausea (-1.2 =
1.9;:n=30; P <0,001). ansiedade (—0,8 = 1.8; n=36; P =0,01). sonoléncia
(-06=18;0=57:P=0,02)e fadiga (0.4 = 1.1; n=67; P = 0.008). Por
pacientes que receberam pelo menos duas visitas, uma melhora significativa
da linha de base foi encontrada para insonia (—2.5=44:n=17: P=0.03),
ansiedade (—2.4=1.7:0n=9; P=10.002). dor (-2.3=2.7; n=20; P=0.001),
e sonoléncia (-2.0=2.6: n= 16; P =0.008).

Acupuntura® Varios Um declinio em niveis de ansiedade e a gravidade da insonia nos pacientes
Os pontos LI4, PC6. HT. fo1 detectado.

ST36 e Liv3 foram agulhado

bilateralmente

Eletroacupuntura e | Cancer de Mama | A combinac3o de eletroacupuntura mais acupressio auricular foi
Acupressio Auricular’ considerada vidvel e intervencdo aceitavel para insOnia associada a
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Os 6 pontos fixos incluide:
EX-HN1. GV20, GV24. PC6
(bilateral). KI3 (bilateral), e
SP6 (bilateral).

Quatro pontos adicionais:
EX-HN3. CcV4, 114
(bilateral). HT7 (bilateral),
ST25 (bilateral). E36
(bilateral). IR3 (bilateral).
KI6 (bilateral), ou quaisquer
outros pontos se necessario.

quimioterapia em pacientes com cancer de mama. como apoiado pela alta
taxa de recrutamento (71%). taxa de adesdo satisfeita (87% no grupo de
acupuatura vs 100% no grupo controle), e baixa taxa de atrito (6.7% em 2
bracos). Apos 6 semanas de tratamento. os sujeitos do grupo de acupuntura
experimentaram melhorias significativamente matores na insonia.

Acupuntura®
Pontos: P6 e S36

Varios

Um estudo controlado randomizado recente avaliou 80 pacientes e revelou
que a acupuntura pode efetivamente reduzir depressio relacionada a
malignidade e melhorar a qualidade do sono pacientes com cdncer. Uma
metandlise também indicou acupuntura auricular pode melhorar a qualidade
do sono melhor do que medicamentos como como diazepam.

Acupressao’

Cancer de

Pulmio

Estudo investigou a eficacia de acupressio mais 6leo essencial e acupressdo
sozinho para insénia em pacientes com cancer de pulmao. Os resultados
mostraram que apos 5 meses de tratamento. os pacientes do grupo acupressdo
mais oleo essencial e apenas acupressido tiveram melhor qualidade de sono
do que a dos pacientes no grupo de acupressdo simulada. No entanto. essa
diferenca ndo atingiu estatisticas significancia (MD: 0,57, IC 95%: 1.16 a
0.02).

Auriculoterapia®®

Cancer de Mama

A analise de intencdo de tratar mostrou um aumento significativamente mais
forte na qualidade do sono no grupo de acupuntura auricular em comparagdo
com o grupo de psicoeducacdo (p = 0.031; h2 p = 0.094) na semana 5.
Nenhuma diferenca significativa do grupo foi encontrada em relagdo aos
outros resultados na semana 5. ou em qualquer resultado na semana 17 ou
semana 29. Nenhum evento adverso grave ocorreu durante o periodo do
estudo.

Acupuntura®!

Varios

Trés Estudos controlados randomizados (ECT) mostraram efeitos
equivalentes no Indice de Qualidade do Somo Pittsburgh e 2 ECT's
mostraram efeitos semelhantes na taxa de resposta aos medicamentos
convencionais no final do tratamento. O outro ECT mostrou que a
acupuatura for melhor do que a terapia hormonal no numero de horas
dormidas a cada noite e nimero de vezes que acordou a cada noite. As 3
semanas de acompanhamento em 2 ECTs mostraram efeitos superiores da
acupuntura em comparacio com drogas convencionais, € uma meta-analise
mostrou efeitos significativos da acupuatura. Dois RCTs testaram o efeitos
da acupuntura na insomia relacionada ao cancer em comparagdo com a
acupuntura simulada. No entanto, o nimero de estudos e o tamanho do efeito
s3o pequenos para significancia clinica.

Acupuntura e Acupressdo
Auricular’?

Varios

Foram incluidos 13 Estudos Clinicos Randomizados com 961 pacientes. O
risco de viés de desempenho ou viés de relato para a maioria dos estudos
incluidos foi alto ou pouco claro. Nao foram encontradas provas para efeitos
de curto prazo nas escalas de sono em comparagao com o controle simmulado.
terapia medicamentosa. Para efeito longo prazo. dois Estudos simulados nio
mostraram significancia da acupuntura na insénia pontuagdes da escala. Esta
revisdo sistematica e metanalise nio encontrou evidéncias sobre acupuntura
ou acupressio auricular na melhora dos disturbios do sono em sobreviventes
de cincer em termos de efeito de curto ou longo prazo.

Acupuntura™

Varios

Um estudo randomizado comparou 8 semanas de acupuntura (n = 80) e
Terapia Cognitivo Comportamental para Insénia (TCC-I) (n = 80) em
sobreviventes de cancer. A TCC-I foi mais eficaz do que o pos-tratamento
de acupuntura (P<0.001): no entanto. tanto a acupuntura quanto a TCC-I
produziram reducdes clinicamente significativas na gravidade da insonia
(acupuntura: 8.31 pontos, intervalo de confianga de 95%%:9.36 a 7.26; TCC-
I: 10.91 pontos, intervalo de confianca de 95% % 11.97 a 9.85) e manteve
melhorias até 20 semanas.

Referéncia:1- Zhang et al., 2021; 2- Ha, et al., 2021; 3- Haddad & Palesh, 2014; 4-Garci, et al., 2013; 5- Garcia et
al., 2018; 6- Tas et al.,2014; 7-Zhang et al., 2021; 8- Chien, Liu & Hsu, 2013; 9- Lau et al., 2016; 10- HOxtermann
et al., 2021; 11- Choi et al., 2017; 12- Wan et al., 2022; 13- Garland et al., 2019.
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Nauseas e vomitos sdo reagbes adversas medicamentosas muito frequentes durante a quimioterapia,
sendo necessario a adogdo de medidas profilaticas medicamentosas (Navari et al, 2016). Alguns
pacientes, mesmo utilizando o medicamento ainda apresentam nduseas e vomitos (Clark-Snow et al,

2018) tornando-se necessarios a inclusdo de outra estratégia terapéutica.

No presente trabalho avaliou-se os beneficios da utilizacdo de acupuntura para o tratamento de
nauseas e vomitos em pacientes submetidos a quimioterapia. Os estudos incluidos apresentaram
melhores de evidéncia da utilizagdo da acupuntura para o tratamento de nduseas e vomitos
relacionados a quimioterapia. Os resultados foram muito promissores, sendo demonstrado elevado

beneficio deste tipo de tratamento para estas reacdes adversas (Quadro 4).

Quadro 4: Uso de acupuntura para o tratamento de nduseas e vémitos

Intervencaio Cincer Sintese de Resultados

Acupressio’ Mama Estudo com nivel de evidéncia gran B (indica que ha alta certeza de que o beneficio
moderado ou ha certeza moderada de que o beneficio é moderado a substancial), mostron
que a acupressdo associada acs antiemeéticos ajudon a confrolar nawseas e vOomitos
induzides pela quimicterapia.

Eleu'oacuplmmra: Mama Estudo com nivel de evidéncia gran B (indica que ha alta certeza de que o beneficio &
moderado ou ha certeza moderada de que o beneficio é moderado a substancial), mostrou
que a elefroacupuntura associada aos antieméticos ajudou no conmfrole das nanseas e
vomitos induzidos pela quindoterapia.

Acupuntura’ Geral No geral, entre os estudos que puderam estimar o tamanho do efeito, o valor do tamanho
do efeito entre o gropo para estudos significatives para acupuntura versus cuidados usnal
variou de 0,94 a 1,10.21 23 24 O tamanho do efeite dentro do grupo estimativas variaram
de 0,35 a 2,35 para acupuntura ativa e de 0,45 a 1,26 para acupuntura sinmlada_ Isso sugere
que existem inespecificos aspectos que comtribuem para a acupunfura, mas os efeitos
especificos sd0 maiores.

Acupuntura’ Geral Tm total de 172 pacientes internados foram tratados com acupuntura. Para pacientes que
relataram uma pontuacio de sintomas de linha de base =1, as maiores melhorias (alteragio
meédia = SD) apos acupuntura na visita inicial foram encontrados parador (-1.8=22:n=
69; P = 0,0001), nausea (-1.2 =19, n=30; P < 0,001), ansiedade (08=18,n=36;P=
0,01), soncléncia (0.6 = 1.8; n=357; P =0,02) e fadiga (0.4 = 1.1; n=67; P =0,008).
Por pacientes que receberam pelo menos duas visitas, vma melhora significativa da
linha de base foi encontrada para insonia (—2,5 = 4.4; n=17; P = 0,03), ansiedade (-2 4
1. 7:0=9P=0002), dor (—2.3+£2.7:n=20; P=10,001), e sonoléncia (-2.0=2.6; n=
16; P =0,008).
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Acupuntura’

Pontos RN12. LR13
(bilateralmente),
RNG. ST25 (
bilateralmente). PC6
(bilateralmente),
ST36 (bilateralmente)

Varios

A verdadeira acupuntura demonstrou melhora nos sintomas de nauseas e vomitos nos
pacientes comparado a acupuntura simmlada. a diferenca entre os dois grupos teve
significancia estatistica desde o dia 3 até o final da observagdo

Acupuntura®
Os pontos LI4, PC6.
H7. ST36 e Liv3
foram agulhado
bilateralmente

Vari

Um declinio estatisticamente significativo nos sintomas dos pacientes foi detectado. Uma
comparacdo dos niveis de nausea e vomifos dos pacientes apos a quimioterapia anterior a
sessdo com os niveis de nauseas e vomitos dos pacientes que receberam quimioterapia
com acupuntura mostraram que os sintomas diminmiram em 72.2% dos pacientes com
nausea e em 52.8% dos pacientes com vomito.

Acupunfura’

Varios

Houve uma diferenga significativa entre acupuntura e controles (n = 5) para intensidade
e/ou episodios de nanseas e vomitos induzidos por quimioterapia com diferenca média
padronizada -0.59, IC 95% [-0.85.-0.33] (p < 0,00001). Demonstrando que a acupuntura
€ eficaz na redugdo de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia em criangas e
adultos.

Acupuntura®

Cancer

A coorte do estudo inclutv 30 pacientes com cancer de pulmio nao-pequenas células e 3
com cancer de pulmao de pequenas células. Destes pacientes. 67% receberam tratamento
antineoplasicos (quimioterapia ou radioterapia. ou ambos) com acupuatura. Dos 10
pacientes restantes. 8 recebeu acupuntura apds uma ressecc¢do cinirgica completa de seu
fumor. e por causa de sua avancada idade, 2 receberam acupuntura e melhores cuidados
de suporte. O mimero médio de sessdes de acupuntura foi 7 (intervalo mterquartil: 4-13
sessdes). Estatisticamente houve melhora significativa da dor. apetite. nausea, nervosismo
e bem-estar foram observados. Andlise de caracteristicas operacionais do receptor
demonstrou que um minimo de 6 sessdes de acupuntura sessdes s30 necessarias para Bma
chance de 70% de um melhora importante do bem-estar.

Acupuntura’

Varios

6 revisdes sistematicas sintetizaram evidéncias sobre a eficacia da acupuntura e terapias
relacionadas em nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ). 4 revisdes
sistematicas realizaram meta-analises. 2 relataram que os resultados da acupuntura e
terapias relacionadas para NVIQ foram melhores do que aqueles do grupo de controle (ndo
foram fornecidos detalhes sobre a intervengdo de conmtrole). Outro descobriu que
acupuntura pode reduzir a proporcido de pacientes que apresentaram vomutos agudos. mas
ndo reduziu o numero meédio de episodios de vomito tardios ou a gravidade da nausea
aguda ou tardia. O restante sugeriu que a acupuntura e os medicamentos convencionais
tiveram efeitos semelhantes na redugdo da NVIQ. mas esta conclusdo foi baseada em um
unico estudo randomizado controlado com um viés incerto.

Acupuntura’®

Cancer

Dos 4 estudos que avaliaram o efeito da acupuntura no cancer em nauseas e vOomitos
induzidos pelo tratamento, um deles relatou uma maior incidéncia de nauseas agudas
(9/11) e tardias (10/11) no grupo controle, mas n3o houve diferengas significativas entre
grupos (P=.05). A incidéncia de nauseas e vomitos graves apos tratamento foi relatado em
um estudo usando o US National Cancer Critérios de terminologia commm do mstituto
para eventos adversos v 4.0 (NCI-CTC 4.0) e mostrou uma incidéncia significativamente
maior de nauseas e vomitos graves no grupo controle (2/4. P<0.05). Outro estudo mostrou
uma redugdo significativa na gravidade da da nauseas e vomitos com acupuntura em grupo
com ondansetrona em comparacio com os controles.

Acupuntura’!

Varios

Um estudo indicou que a acupuatura nos pontos Zusanl (ST36). Zhongwan (CV12) e
Neiguan (PC6) combinado com a injecdo intravenosa lenta de cloridrato de tropisetrona
preveniu e tratou o vomuto induzida por quimioterapia para cancer de pulmio. com
melhora significativa da pontuagic de reagdo digestiva e pontuagdo KPS. Outro estudo
indicou que a moxabustio nos pontos Baihmi (GV20) e Zhongwan (CV12) combinados
com um antagonista do receptor 3-HT foi melhor do que um antagonista do receptor 5-HT
sozinho em reduzir marcadamente a incidéncia e gravidade de nauseas e vomitos causados
por quimioterapia com cisplatina em pacientes com cancer de pulmao sem causar reagdes
adversas obvias.

Acupuntura’?
Pontos: P6 e S36

Varios

Os estudos mostraram que a acupuntura melhorou os sintomas de niuseas e vomitos
induzidos por quimioterapia em diferentes protocolos de terapia antineoplasica em
diferentes graus de emetogenicidade.

Acupuntura’’

Cancer

Durante todo o pericdo de observacdo. em comparagio com o grupo controle, a frequéncia
de nauseas e vomitos fo1 diminuida no grupo acupuatura (P=0.034). E a pontuagio ECOG-
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PS no grupo de acupuntura foi significativamente melhorada (P = 0.004). Além disso. os
eventos adversos, como abdominal (12.2% vs. 5,0%. P=0.252). distensdo (19.5% vs. 5.0%.
P=0,049) e diarreia (9.7% vs. 0. P=0,044). foram reduzidos em acupuatura.

Acupuntura'? Cancer de | Os resultados confirmaram que em comparacio com a terapia apenas da droga, o
Pulmio tratamento de acupuntura combinado pode aliviar sintomas clinicos em maior extensdo e
o efeito do cloridrato de tropisetron administrado 30 minutos antes da quimioterapia
quimioterapia e tratamento de acupuntura 30 minutos apds quimioterapia € mais
significativa.

Cancer de | A ocoméncia de nauseas e vomitos no Grau II-IV induzida por quimioterapia foram
pulmdo notavelmente reduzido no grupo de estinmlagao de acuponto comparado ao grupo controle
(RR. 0.46 [IC 95%. 0.37-0.51]. P = 1E-5. 8 estudos. 501 pacientes) A analise de subgrupo
mostrou que a inser¢do da agulha do acuponto. inje¢io de acuponto com ervas e
moxabustdo significativamente atenuou o grau de nauseas e vomitos (P =0.02, P=0.005
e P =0.01. respectivamente).

Acupuntura'® Cancer A nausea foi mantida por 32 = 5 minutos e 11 = 3 minutos diariamente nos grupos controle
Gastrico e experimental respectivamente (p < 0.05). Em média, os vomitos ocorreram 2 = 1 vezes
ao dia no grupo experimental e 4 = 1 vezes ao dia no grupo controle (p < 0.05). Nenhum
evento adverso foi observado para os pacientes que receberam acupuatura. A acupuntura,
uma técnica segura, pode reduzir significativamente os sintomas gastrointestinais
induzidos pela quimioterapia

Injecdo em | Varios Dados relativos a incidéncia de nauseas e vomitos apos quimioterapia foram analisados
Acupontos!’ em quatro estudos incluidos. Como ndo foi detectada heterogeneidade significativa entre
os estudos (Chi2 4.80.P 0.19:12 38%). um modelo de efeitos-fixos foi aplicado para
comparar a eficacia do acuponto em grupos de injecido e grupos de controle. Diferencas
significantes na incidéncia de nauseas e vomitos foram detectados entre grupos de injecio
de pontos de acupuntura e grupos de controle (RR. 0.39: IC 95% 0.26, 0.58; P <0.,00001).
Acuestimulacdo  de | Varios Nio houve diferengas significativas entre os grupos na proporgio de pacientes com nausea
acupontos'® e vomitos para cada dia do estudo. A gravidade e duracdo dos sintomas também nio foram
Ponto: K1 diferentes entre os grupos

Amiculoterapia” Varios 2 estudos avaliavam o uso de auriculoterapia na melhoria de nauseas e vomitos induzidos
por quimioterapia. Em um estudo o uso da auriculoterapia levou a diminui¢do do nimero
e intensidade dos sintomas nas fases aguda e tardia no grupo experimental que foram
significativamente menores que no grupo controle (p=0.001). No outro estudo o grupo
experimental apresentou nauseas significativamente menor (p= 0.011) e ansia de vomito
(p=0.014) do que o grupo controle.

Acupressio®® Varios Nenhum estudo em larga escala foi feito em pacientes terminais com nauseas e vomitos.
que nio estio associados a quimioterapia

Moxabustio®’

Referéncia:1- Greenle et al., 2017; 2-Garcia et al., 2013; 3- Garcia et al., 2018; 4- Liet al., 2020; 5- Ta, et al.,2014;
6- Mora et al., 2022; 7- Kasymjanov, et al., 2013; 8- Wu et al., 2015; 9- Jang et al., 2020; 10- Zhang et al., 2021;
11- Chien, Liu & Hsu, 2013; 12- Kon, et al., 2022; 13- Zha, et al., 2022; 14- Zhao et al., 2022;15-Chen et al., 2013;
16- Zhou et al., 2017; 17- Yang et al., 2021; 18- Shen et al., 2015; 19- Contim, Santo & Moretto, 2020; 20- Pan,
et al., 2020

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo do cancer trouxe uma gama de conhecimento e desenvolvimento de tecnologias no
tratamento do cancer que promoveram um aumento na expectativa de cura e qualidade de vida do
paciente, porém ainda ha um estigma de morte no diagndstico da doencga, por diversos motivos,
podendo levar ao desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e distirbios do sono como ansiedade
e insonia. Neste contexto a acupuntura demonstrou trazer beneficios diminuindo esses sintomas nos

pacientes oncoldgicos, representando uma excelente pratica integrativa complementar visto que tem
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baixo custo, alta seguranca e possibilita a reducao do uso de medicamentos utilizados para tratamento

desses disturbios.

A quimioterapia apresenta inumeras reacdes adversas relacionadas a medicamentos que muitas vezes
trazem prejuizo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes, sendo as nduseas e vomitos as
mais comuns. A acupuntura vem ganhando espag¢o no tratamento de reagdes adversas relacionadas
ao tratamento do cancer em especial as nauseas e vomitos, conseguindo reduzir significativamente a
intensidade da reagdo e até mesmo reduzindo o uso de antieméticos representando otimizacao do

tratamento e melhoria da qualidade de vida ao paciente oncoldgico.

Muitos estudos tem demonstrado os beneficios da acupuntura nos paciente oncoldgicos em diversos
contextos, no tratamento de doencgas secundarias ao cancer, na prevengao e tratamento de diversas
reacOes adversas, em pacientes de todas as idades e em diversos tipos de cancer, porém é inegavel
que ha a necessidade de mais estudos com maior robustez que proporcione um alto nivel de evidéncia
cientifica, padronizando protocolos e o manejo especifico para cada caso. A importancia de pesquisas
como esta é a elevacdo técnica-cientifica para orientagOes profissionais da necessidade e
encaminhamento para tais praticas, bem como, a importancia das mesmas para a resolubilidade dos

problemas apresentados.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) possibilitou ampliacdo da
disponibilidade da oferta das PIC aos usuarios do SUS, consequentemente aumentando a demanda de
profissionais qualificados para prestar orientacdes quanto a técnica utilizada, eficacia, as
contraindicacOes, os efeitos adversos e os possiveis riscos que estdo submetidos, além de capacitacdo
para avaliar a correta indicacdo da acupuntura para o problema relatado e divulgar a medicina

complementar aos pacientes oncoldgicos.
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O Papel Do Enfermeiro Forense Diante Da Violéncia Contra A Mulher No Brasil

Resumo: A preocupacdo bdsica deste estudo é refletir sobre o papel do enfermeiro forense diante da
violéncia contra a mulher no Brasil. Este artigo tem como objetivo efetuar uma breve discussao acerca
da violéncia contra a mulher no pais, além de destacar quais os principais indicios que possam
configurar esta violéncia, os quais o enfermeiro forense deve estar atento. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica considerando as contribui¢cées de autores como ENGEL (2020), SANTOS (2017) e BLAY
(2003), entre outros. Concluiu-se que este profissional precisa desenvolver o olhar sistémico para que
nao ocorra subnotificagbes, para que o atendimento seja adequado e para evitar a revitimizagdao. O
estudo sobre o tema apresenta-se de grande relevancia sécio-politica-cultural e espera-se contribuir

com futuras pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: Enfermeiro. Forense. Violéncia. Mulher. Brasil.
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INTRODUGAO

O presente trabalho tem como tema o papel do enfermeiro forense diante da violéncia contra a
mulher no Brasil, salientando os principais indicios para os quais o profissional enfermeiro forense
deve estar atento nas situagdes que possam configurar a violéncia contra a mulher, procurando

enfatizar os cuidados de enfermagem diante de tais circunstancias.

Para iniciar a discussao, é imprescindivel realizar um breve histérico situacional para enfim, adentrar

neste cenario de trabalho.

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS, 2002) reconhece a violéncia como grave problema de saude

publica, definindo-a da seguinte forma:

O uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou uma ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulta ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagao.

A violéncia contra a mulher no Brasil, mostra-se muito preocupante. Conforme Waiselfisz (2015, p.
13): “Entre 2003 e 2013, o numero de vitimas do sexo feminino passou de 3.937 para 4.762,
incremento de 21,0% na década. Essas 4.762 mortes em 2013 representam 13 homicidios femininos
diarios”.

A tabela abaixo apresenta a evolugao das taxas de homicidio de mulheres no Brasil de 2003 a 2013,
segundo Waiselfisz (2015, p. 13).

Grafico 1 - Evolucgdo das taxas de homicidio de mulheres (por 100 mil).
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Fonte: Mapa da Violéncia 2015. Homicidio de mulheres no Brasil.
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Em 2007 registrou-se uma queda expressiva nas taxas, de 4,2 para 3,9 por 100 mil mulheres, o que
pode ser decorrente da Lei Maria da Penha (Lei n2. 11.340, de 7 de agosto de 2006) que comegou a
vigorar em 2006. Entretanto, em 2008 a taxa volta a crescer para 4,2, com estabilidade apenas de 2012

para 2013, com uma taxa de 4,8. (Waiselfisz, 2015, p. 13).

Segundo uma pesquisa do Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), de 2017; 28,6% das mulheres
entrevistadas, com 16 anos ou mais, sofreram algum tipo de violéncia - verbal, fisica ou psicoldgica. A
pesquisa estima ainda, que pelo menos 16,1 milhdes de brasileiras foram vitimas de alguma violéncia
no periodo de um ano, podendo chegar a 19,9 milhdes (teto da margem de erro de 3 pontos

percentuais). (Forum Brasileiro de Segurancga Publica, 2017, p.35).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) confirma a prevaléncia da violéncia contra as

mulheres, no ano de 2019, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que sofreram violéncia sexual nos ultimos 12 meses,

por sexo e tipo de violéncia, no Brasil.

Varidvel - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que sofreram violéncia sexual nos ultimos
12 meses (Mil pessoas)
Ano x Sexo
Tipo de violéncia 2019
Total Masculino Feminino
Foi tocado(a), manipulado(a), beijado(a) ou teve 970 296 674
partes do corpo expostas, contra sua vontade
Foi ameacado(a) ou forcado(a) a ter relagBes sexuais
) ; 612 107 505
Ou quaisquer outros atos sexuais, contra sua vontade

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude (2022).

Observa-se que os nimeros sao alarmantes e bem representativos diante da realidade do pais, uma
vez que ha muitas subnotificacdes, por medo de represalias, constrangimento, pela possibilidade de

impunidade dos agressores e demais fatores condicionantes.

Neste cenario, entra a figura do profissional enfermeiro forense, responsavel por promover seguranca,
acolhimento, respeito e satisfacao das necessidades individuais das vitimas. Tal atendimento deve ser
fundamentado nas politicas publicas de saude, na legislacdo vigente e nas competéncias do

enfermeiro. Esta triade visa a seguranca dos pacientes, a revitimizacdo e agravos futuros.
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Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma breve discussdo sobre a violéncia contra a mulher no
Brasil, além de frisar os principais indicios que possam configurar esta violéncia, os quais o enfermeiro

forense deve atentar-se.

DESENVOLVIMENTO

A violéncia contra a mulher no Brasil é um problema de salude publica que precisa ser discutido e

combatido.

Blay (2003, p. 87), relembra que o assassinato de mulheres era legitimo antes da Republica nos casos
de adultério. O livro V das Ordenacgdes Filipinas permitia ao marido matar a esposa e o amante. J4 o
Cédigo Criminal de 1830 atenuava o homicidio praticado pelo marido nos casos de adultério.

Entretanto, a situagdo inversa, em relacdo aos maridos, configurava-se apenas concubinato.

I"

Imperioso destacar que o trabalho feminino era “responsavel” pela desagregag¢ao familiar. Assim, pelo
Cédigo Civil (1916), a mulher precisava da autorizacdo do marido para poder trabalhar. (Blay, 2003, p.

88).

Percebe-se como a violéncia contra a mulher decorre da histéria politica e social brasileira,

caminhando a “passos curtos” para a idealizacdo de sociedade justa e igualitaria.

Ainda que a OMS reconheca a violéncia como grave problema de saude publica, os impactos na saude
da mulher decorrentes da violéncia ainda sdo pouco discutidos, visto que a matéria é

relativamente recente.

Segundo Minayo (2007, p. 1.261 apud Engel, 2020, p. 99): “Em toda a sociedade ocidental, e mais
particularmente no Brasil, € na década de 1980 que o tema da violéncia entra com mais vigor na

agenda de debates politicos e sociais e no campo programatico da saude.”

Os movimentos feministas e as lutas em defesa dos direitos das criangas e adolescentes, a partir dos
anos 1980, foram fundamentais para dar maior visibilidade a violéncia, além de impulsionar a¢des

preventivas, mostrando suas conexdes com a questdo da saude. (Engel, 2020, p. 99).

Em que pesem as disposi¢cdes da Lei Maria da Penha (Lei n2. 11.340, de 7 de agosto de 2006) que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, reforcando sobre o
encaminhamento da ofendida ao hospital ou posto de saude e ao Instituto Médico Legal, cabe

destacar que os servigos de saude ainda ndao dispdem de infraestrutura apropriada para atendimento
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e encaminhamento das mulheres em situacao de violéncia, além do que, poucos profissionais estao

devidamente capacitados para lidar com tais situagdes.
Importante salientar que, segundo o art. 82, da lei n? 11.340, de 7 de agosto de 2006:

Art. 82 A politica publica que visa coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher far-se-a por meio de um conjunto articulado de a¢des
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de acdes
ndo-governamentais, tendo por diretrizes:

| - a integracdo operacional do Poder Judicidrio, do Ministério Publico e
da Defensoria Publica com as dreas de seguranca publica, assisténcia
social, saude, educacdo, trabalho e habitacdo;

Portanto, as politicas de saude devem considerar que a violéncia contra a mulher se trata de um
problema complexo e multidimensional, que engloba diversos setores que devem estar alinhados para

gue se tenha éxito nos resultados a serem conquistados.

Dentre os resultados expostos no relatério de pesquisa do Férum Brasileiro de Seguranca Publica de
2017, frisa-se a tolerancia cultural e social. Tal fator foi atribuido como preponderante para a
continuidade da violéncia contra as mulheres no Brasil. (Forum Brasileiro de Segurancga Publica, 2017,

p. 25-26).

A pesquisa revelou alta incidéncia da violéncia contra mulheres em espagos publicos o que sinaliza o
carater sistémico do problema, ao tratar da aceitacao coletiva por parte da sociedade, podendo ser
confirmada pela culpabilizagdo da vitima, a desconfianga em relagdo ao relato de violéncia e a
eufemizacdo e naturalizacdo do comportamento do agressor. (Férum Brasileiro de Seguranca Publica,

2017, p. 26).

Observa-se que os agressores ndo se importam se a atitude possa trazer constrangimento social ou
acreditam que tais agressdes ndo sejam percebidas como violéncia pela sociedade. Assim, muitas
mulheres ndo encontram apoio social apds a violéncia, ou sequer se percebem vitimas, considerando

a agressdo um fato natural. (Férum Brasileiro de Seguranca Publica, 2017, p. 28).

Desta forma, é imprescindivel que ocorra uma mudanca sociocultural, pois a sociedade precisa ser

intolerante a violéncia sob qualquer circunstancia, seja em espacgos publicos ou privados.

Quanto ao papel do enfermeiro forense nestas situacbes, segundo Santos (2017, p. 26), este
profissional deve realizar o acolhimento em todos os locais e momentos do processo de producdo do
cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem, pois o acolhimento representa a primeira etapa do

atendimento, sendo fundamentais: a ética, a privacidade, a confidencialidade e o sigilo.
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Deve-se atentar para que o atendimento seja efetuado em local reservado, escutando calmamente a
historia da mulher e suas expectativas em relagdo a assisténcia; com perguntas abertas, sem
julgamentos, buscando entender seu problema, a origem de seu sofrimento e as dificuldades que ela
tem para sair da dindamica abusiva, procurando criar um vinculo de confiabilidade (Porto, 2004 apud

Santos, 2017, p. 26).

Destaca-se que a violéncia contra a mulher faz parte da lista de notificacdo compulséria do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, em conformidade a Lei n?
10.778, de 24 de novembro de 2003, devendo esta ser realizada nos casos em que houver indicios ou

confirmacgado de violéncia contra a mulher. (Brasil, 2003).

As mulheres que procuram os servicos de saude nos casos de violéncia, estdo procurando ajuda nao
somente para tratar do problema fisico, mas psicolégico. Assim, o profissional precisa desenvolver o
olhar sistémico, para além do evento fisico, mas considerando o emocional e circunstancial, evitando

ainda a subnotificagdo.

O atendimento deve incluir a equipe multiprofissional, realizando também, os devidos
encaminhamentos. Assim, a equipe diminuird as possibilidades de revitimizagao e evitara outra
violéncia, a institucional, que pode agravar ainda mais o sofrimento da mulher. (Leal, 2016 apud

Santos, 2017, p. 28).

Segundo a Cartilha de Orientag¢des da Enfermagem Forense, da Associacdo Brasileira de Enfermagem
Forense, de Santos et al (2017), existem alguns indicadores de violéncia contra a mulher, os quais sdo

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores de violéncia contra mulher

VIOLENCIA FiSICA

Comportamento do

Indicador

Comportamento da vitima

agressor

Presenca de lesdes fisicas,
como queimaduras,
hematomas, feridas e fraturas,
que nao se adequam a causa
alegada. Ocultacdo de lesdes
antigas e ndo explicadas.

Usa roupas excessivamente
compostas; evita sair de casa,
e/ou, quando sai, evita falar com
vizinhos e familiares; nao faz
contato visual; se explica em
demasia.

Agressivo com 0s
profissionais de saude;
imp&e sua presenca a

forca; postura
intimidadora; ciimes/raiva
por parte do agressor.

VIOLENCIA SEXUAL

Indicador

Comportamento da vitima

Comportamento do
agressor
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Evita consultas ginecoldgicas; nao

InfecgBes urinarias; dor ou '
& faz contato visual durante consulta Culpa a mulher pela

inchago nas areas genitais ou

NGRS i de enfermagem; evita sair e agressdo; abuso de éalcool
anais; lesges e sangramento; conversar com 0s vizinhos e e drogas
secrecdes vaginais; o : gas.
familiares;

VIOLENCIA PSICOLOGICA

Comportamento do

Indicador Comportamento da vitima
agressor
Dor crénica em qualquer parte
do corpo ou mesmo sem Mudangas bruscas de humor; Ridiculariza ou humilha
localizacéo precisa. Dor que baixa autoestima; apresenta publicamente; mudancas
nao tem nome ou lugar. sintomas depressivos; evita sair | bruscas e injustificadas de
Historia de tentativa de de casa. humor.

suicidio.
Fonte: Cartilha de Orienta¢des da Enfermagem Forense (2017). Associacao Brasileira de Enfermagem

Forense.

Conforme Santos (2017, p. 24), dentre as consequéncias e alteragdes fisicas e psicoldgicas
apresentadas pelas mulheres vitimas de violéncia, estdo: dores cronicas, como dores de cabeca e nas
costas; alteragbes neuroldgicas centrais, como tonturas, vertigens, perdas de consciéncia, crises de
epilepsia; alteragdes gastrointestinais, como perda do apetite, altera¢gdes nos habitos alimentares,
colon irritdvel; hipertensdo arterial, devido a certos habitos de vida; resfriados e infeccdes das vias

respiratdrias, por afetacao do sistema imunoldgico.

Quando a violéncia é relativa a agressdes sexuais, em 40-45% dos casos, as mulheres sofrem uma série
de alteracdes no aparelho génito-urinario, destacando-se: fibrose vaginal; diminuicdo da libido;
irritacdo genital; dor ao manter relacdes sexuais; dor pélvica crénica; doencas sexualmente
transmissiveis; infeccao pelo HIV; abortos induzidos; parto prematuro; recém-nascidos de baixo peso.

(Santos, 2017, p. 24-25).

As principais alteracdes psicoldgicas percebidas sdo: depressdao; baixa autoestima; reacbes de
estresse; consumo de substancias téxicas, como dalcool e drogas; estresse pds-traumatico; ideias e

tentativas de suicidio. (Santos, 2017, p. 25).

Assim, o profissional enfermeiro forense precisa estar atento aos diversos indicadores que podem

estar relacionados a violéncia contra a mulher, para que as condutas sejam adequadas.

CONCLUSAO

Avioléncia contra a mulher no Brasil continua sendo um grave problema de saude publica, que decorre

da histdria politica e social brasileira.
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Para que as politicas publicas que visam coibir a violéncia contra a mulher sejam eficazes, estas
precisam da integracdo operacional do Poder Judicidrio, do Ministério Publico e da Defensoria Publica

com as areas de seguranca publica, assisténcia social, saude, educacdo, trabalho e habitacao.

Quanto a sociedade, esta precisa buscar a intolerancia a violéncia, seja em espagos publicos ou
privados, necessitando para isso, de uma mudanga sociocultural, que pode ser incentivada por

politicas publicas.

Avioléncia contra a mulher traz inUmeras consequéncias e alteragdes fisicas e psicoldgicas nas vitimas.
Desta forma, o olhar sistémico do enfermeiro forense é imprescindivel para que ndo ocorra

subnotifica¢des, para que o atendimento seja adequado e para evitar a revitimizagao.
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Capitulo 10

A INCIDENCIA DA SIFILIS CONGENITA NO

PERIODO DE 2015-2016 NO BRASIL
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A Incidéncia Da Sifilis Congénita No Periodo De 2015-2016 No Brasil

Introdugdo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo cronica, causada pela bactéria
Treponema palidum. A transmissao desta enfermidade pode ser sexual, vertical ou sanguinea, sendo
gue, a via predominante é a sexual; entretanto, a mulher portadora da bactéria durante a gestacao,
pode transmitir para o feto no periodo gestacional. A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) estima no
mundo mais de 1 milhdo de novos casos de Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia. A
transmissao vertical da sifilis compreende um grande problema de satde publica no Brasil, pois a sifilis
apresenta as maiores taxas de transmissdo. Objetivos: Analisar os indicadores de Boletins
Epidemioldgicos e verificar a taxa de incidéncia da Sifilis congénita e transmissdao da Sifilis ao
nascimento. Métodos: O estudo descritivo, realizado através de analise dos boletins epidemiolégicos:
Secretaria de vigilancia em saude, Boletim epidemiolégico, volume 47, n35; Vigilancia epidemioldgica,
Boletim epidemioldgico, edicdo n04 - n1/2016; Secretaria do estado de saude do Rio de Janeiro,
Informe epidemioldgico. Sifilis materna e congénita n1/2016. Resultados e Discussdo: No ano de 2015,
a taxa de deteccao foi de 11,2 casos de sifilis em gestantes a cada 1.000 nascidos vivos. Até junho de
2016, foram notificados mais de 169.000 casos. Com relacdo a sifilis congénita, em bebés, em 2015,
foi notificado mais de 19.000 casos da doenca. Até junho de 2016, foram notificados mais de 142.000
casos em menores de um ano no Brasil registrado pelo SINAN (SISTEMA DE INFORMACAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO). Em 40% dos casos de sifilis congénita, as possibilidades de 6bito
perinatal, natimortos e aborto espontaneo sao exorbitantes. Conclusdo: Visto que o nimero de casos
tem diminuido, ainda assim, se faz necessdrio o incentivo a consulta pré-natal espontanea da gestante
e do seu parceiro sexual com o objetivo de aconselhamento para a prevencao. Além disso, recomenda-
se o0 aprimoramento do diagndstico e a aceitabilidade do tratamento por ambos os parceiros para a

ndo evolucdo cronica da doenca e transmissado vertical.

Descritores: Sifilis, Sifilis congénita, Saude publica.
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Distanciamento E Isolamento Social Pela Covid-19: Impactos Na Qualidade De Vida E Na Saude Mental Da Populagao

Resumo: Com o isolamento e o distanciamento social adotados para conter a disseminacdo do novo
coronavirus, SARS-CoV-2, agente etiolégico da Covid-19, provocaram mudangas nos habitos e no dia-
a-dia da populacdo. Deste modo, este trabalho se objetiva em contextualizar os impactos da restricdo
da mobilidade social impostos pela pandemia do novo coronavirus na saude mental e na qualidade de
vida da populagdo. Para tanto, realizou-se a leitura e andlise de estudos cientificos nacionais e
internacionais publicados nas bases de dados Google Académico, ScieLo e PubMed utilizando os
seguintes descritores: “Mental Health” e “COVID-19” publicados nos ultimos 3 anos. O atual cenario
juntamente com grande intensidade de informacgdes disponibilizados pelos canais de comunicacao,
mesmo que a nivel falho quanto ao contelddo real das noticias, tem provocado na populacdao
alteracdes comportamentais, como, o estresse, pensamentos negativos, quadros de ansiedade. Por
outro lado, a grande quantidade de informacdo auxilia a populagdo a tomar conhecimento sobre a
doenca e suas medidas de prevencdo. Outros fatores observados sdo o sedentarismo, alteracdes no
sono. A pratica de atividades e exercicios fisicos ajudam a melhorar a salde mental e aumentaram a
qgualidade de vida da populacdo. Mediante ao exposto, percebe-se que as medidas impostas para
conter a disseminacdo viral e o nimero de internagdes podem provocar mudangas comportamentais
aliados ao estilo de vida e aspectos biopsicossociais sdo capazes de impactar a saude mental e a

qgualidade de vida da populacao.
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INTRODUGAO:

Poucos meses apds os primeiros casos relatados de pacientes infectados pelo novo coronavirus, SARS-
CoV-2, na cidade de Wuhan, na China a Covid-19 tornou-se uma emergéncia de saude publica de
interesse global. A infeccdo viral foi marcada por uma alta transmissibilidade e apresenta um alto
percentual de casos assintomadticos e com sintomas leves, entre as manifestacées clinicas mais
recorrentes da infecgdo estao um quadro febril, cansago, desconforto, diarreia, dores de cabega, dores
de garganta e perda de olfato e/ou paladar. Pacientes imunossuprimidos, idosos, pacientes com
doengas cronicas, e outras condicdes apresentam aumentado para o desenvolvimento de

complicacoes pela Covid-19 (HELLEWELL et al., 2020; ISER et al., 2020; LU, STRATTON, TANG., 2020)

Ainda que uma alta porcentagem dos casos apresentes sinais e sintomas leves tém-se que
hospitalizacdo e até mesmo o 6bito de pacientes infectados principalmente entre o grupo de risco
para o agravamento da doenca. No intuito de minimizar a propagacdo e o nimero de internacdes da
crise sanitaria foram adotadas medidas de prevengao e promogado a saude, como, o uso de mascaras,
distanciamento e isolamento social, a adesdo ao modelo de ensino remoto, o fechamento de
escritérios, o comercio considerado nao essencial e a suspensdo e até mesmo o cancelamento de
atividades que resultam na aglomeracao da populacdo (HELLEWELL et al., 2020; LU, STRATTON, TANG,,
2020; SOARES et al., 2021; WILDER-SMITH; FREEDMAN., 2020).

Sabe-se que as catastrofes ambientais, crises de sanitarias impactam as rela¢gdes sociais e
interpessoais, assim como a salde mental e a qualidade de vida do individuo (LIMA, BUSS, PAES-
SOUSA, 2020). Dentre os fatores que contribuem para a pandemia da Covid-19 impactar na
diretamente na qualidade de vida relacionada a satide do individuo temos fatores como a restricdo da
mobilidade social, uma mudanca brusca na rotina da populagdo e seus impactos na economia levando
a alteracgOes na saude mental e no bem-estar do individuo e da comunidade na qual o mesmo esta
inserido (CHOI; HUI; WAN, 2020). Deste modo, este estudo se objetiva em contextualizar as mudancas
no dia-a-dia da populacdo e compreender os impactos da restricdo da mobilidade social na saude

mental e o seu impacto qualidade de vida da populagao.

MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de natureza qualitativa, desenvolvido por meio de uma
pesquisa bibliografica. Para a escrita deste estudo foram utilizados de base artigos cientificos

indexados nos bancos de dados: Google Académico, PubMed e Scielo, utilizando-se dos descritores:
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“Mental Health” e “COVID-19.,” interligados pelo operador booleano “AND,” todos descritores
devidamente cadastrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH (Medical Subject
Headings). A coleta dos dados seguiu as seguintes etapas: |. leitura exploratéria (através da andlise de
seus titulos e leitura de seus resumos); Il. leitura seletiva (onde foi realizada a leitura, analise das
pesquisas e a selecao das partes que mais pertinentes para este estudo); lll. registro das informacdes,

discussdo e tabulacdo das principais referéncias utilizadas em tabelas.

Para a selecdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusdao estudos cientificos que
abordassem a saude mental na pandemia do novo coronavirus e os seus impactos na qualidade de
vida relacionada a saude da populagdo, estudos originais, publicados nos dois ultimos anos. E foram

excluidos aqueles estudos que ndo contemplaram a tematica abordada

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Em decorrer da pandemia do novo coronavirus e as medidas de promocdo e prevencdo a saude a
populacdo foi imposta uma nova realidade social, pelas mudancgas no dia-a-dia e em suas relagdes
pessoais e sociais. Como a adesdo ao modelo de ensino hibrido (semipresencial) ou remoto/educacgdo
a distancia (EaD), também chamado e e-learning, em escolas e universidades, o isolamento de idosos
e outros fatores; proporcionaram um novo fator estressante na populacao (MAIA; DIAS, 2020; RAMOS
et al., 2021). Bem como a pandemia exp6s uma séria crise socioeconOmica e as desigualdades sociais,

afetando principalmente em familias de baixa renda e trabalhadores informais (COSTA, 2020).

Como ressaltado anteriormente, a pandemia do novo coronavirus e as mudancas no cotidiano
apresentam um potencial de proporcionar altera¢des na qualidade de vida e na pois hd um aumento
de estressores biopsicossociais para o individuo e o meio que ele esta submetido propiciando até
mesmo o desenvolvimento e intensificacdo de quadros de ansiedade e até mesmo depressao. Isto
ocorre, pois, essas alteragdes no dia-a-dia aumentam a incerteza, o medo, estresse, alteragdes no sono
e até mesmo soliddo propiciam um aumento no estresse psicoldgico (BARROS et al., 2020). Do mesmo
modo, desde o inicio da pandemia uma parcela da populacdo passou preocupar-se mais com a sua
higienizacdo e a desinfeccdo de suas residéncias de forma compulsdria chegando até mesmo a
desencadear o transtorno obsessivo compulsivo (TOC) (BAO et al., 2020), a Tabela 1 sintetiza os

principais achados da literatura do impacto da pandemia do na saude mental.
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Tabela 1. Impactos do isolamento social impostos pela pandemia na saide mental

AUTORE ANODE TITULO PRINCIPAIS CONCLUSOES
PUBLICACAO
(AHMED et al., Epidemic of COVID-19 in Aumento nos indices de ansiedade e

2020)

China and  associated
psychological problems

depressao. assim como observou-se
0 aumento no consumo de bebidas
alcoolicas. Ademais, constatou-se
que os adultos jovens foram o
publico mais afetado

(BARROS o al,
2020)

Relato de tristeza/depressao.
nervosismo/ansiedade S
problemas de sono na
populacdo adulta brasileira
durante a pandemia de
COVID-19

Durante o periodo de pandemia
observou-se um aumento
consideravel  de  nervosismo.
estresse, sinais de ansiedade e
depressao  principalmente  em
mulheres, adultos jovens € pessoas
com comorbidades

(MASSAD ef
2020)

al.,

The impact of the COVID-
19 pandemic on mental
health: early quarantine-
related anxiety and ifs
correlates among Jordanians

Observou-se quadros de ansiedade
associados a0  periodo  de
distanciamento e isolamento social
em  virtude da pandemia
principalmente entre jovens e
mulheres

(MEYER e
2020)

al.,

Changes in Physical Activity
and Sedentary Behavior in
Response to COVID-19 and
Their Associations with
Mental Health in 3052 US
Adults

Durante o periodo de quarentena
constatou-se um aumento 1nos sinais
e sintomas de ansiedade e
depressao. e a pratica de atividade
fisica apresentou um aumento na
qualidade de vida dos participantes

(PIEH; BUDIMIR;

The effect of age. gender.

Ao equiparar o periodo anfecessor a

PROBST., 2020) income, work. and physical pandemia com o periodo pandémico
activity on mental health constatou-se um aumento de
during coronavirus disease quadros de ansiedade e sinais
(COVID-19) lockdown in depressivos principalmente entre
Austria mdividuos do sexo femmino.

adultos jovens. desempregados ou
pessoas com baixa renda

(PIEH ef al.,2020)  Relationship quality and Aumento de sinais € sinfomas
mental  health  during sugestivos de ansiedade e depressao
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Distanciamento E Isolamento Social Pela Covid-19: Impactos Na Qualidade De Vida E Na Saude Mental Da Populacao

Com a revisdo da literatura foi possivel constatar que a pandemia configurou um impacto levemente
estressante principalmente entre mulheres, adultos mais jovens e pessoas com vulnerabilidades
socioecon6micas. Do mesmo modo, foi possivel observar que uma pequena parcela da populagado
apresentou baixa autoestima, alteragdes no sono, como quadros de insdnia. Os estudos utilizados tém
demonstrado que a pandemia e as medidas de preven¢dao e promogao a saude tiveram um maior
impacto na saude mental e a qualidade de vida de pessoas entre 20 a 35 anos ao equiparar-se com
adultos mais velhos e criangas, contudo, foi possivel observar o aumento de peso entre criangas

(ADIBELLI; SUMEN, 2020; PIEH; BUDIMIR; PROBST, 2020).

Mas também a pandemia proporcionou mudancas nos hdbitos dos individuos em diversos ambitos,
inclusive o alimentar, este fator se deve principalmente em decorrer do aumento do tempo da
populacdo em suas residéncias. Com isto uma parcela da populagdo passou a consumir alimentos com
alto teor nutricional e com baixo teor de carboidratos, bem como, passaram a realizar exercicios fisicos
em suas casas melhorando a qualidade de vida relacionada a salde desta parcela da popula¢do. Mas
também, outra parcela da populacdo apresentou habitos prejudiciais a saude, como, a baixa ingestao
de agua, o aumento de alimentos industrializados, com baixo teor nutricional, com grandes
quantidades de carboidratos e uma mudanca para um estilo de vida sedentario (MALLOY-DINIZ et al.,

2020; DA SILVA MENEGOTTE et al., 2021).

A inatividade fisica ocorre principalmente da prevaléncia de tempo frente a equipamentos
tecnoldgicos como a TV, smartphones e/ou computadores / o comportamento sedentario aliado ao
estilo de vida favorece o desenvolvimento e o agravamento de doengas cronicas ndo transmissiveis.
(CELIS-MORALES et al., 2020; RIBEIRO et al., 2022). Os exercicios fisicos melhoram a saude
cardiometabdlica, auxiliam a manter os niveis glicémicos e lipidicos normais, assim como, melhoram
a resposta do sistema imunoldgico a organismos invasores, previne o aparecimento de doencas e
outros fatores (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020). Além disso, a pratica de atividades e exercicios fisicos
ndo apenas contribuem para a melhoria da saide mental do individuo, como também auxiliam no
tratamento de quadros de ansiedade e depressao melhorando a qualidade de vida (CORREA et al.,
2022). Embora, no inicio da quarentena academias e centros esportivos estivessem fechados uma
estratégia para dar continuidade a pratica de atividade fisica é a sua realizacdo em ambientes abertos,

como parques e pracas evitando aglomeracdes (PITANGA; BECK; PITANGA, 2020).

Além disso, com o0 aumento de tempo da populagdo em suas residéncias e o aumento do tempo frente

as telas, nas redes de sécio integracdo, como, facebook e intagram, ndo apenas para comunicar-se,
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como também para buscar informacdes sobre a COVID-19. Um grave problema é a grande quantidade
de informagdes disponibilizadas nas midias sociais, muitas vezes até mesmo falho ao contetdo real
das noticias, provocando quadros de ansiedade, estresse, medo, raiva preocupacdo, sentimentos
negativos e outros. Essa tempestade de informacgdo associada a tais sentimentos podem corroborar
para o agravamento e/ou o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, como ansiedade. Outro
impasse, é a grande velocidade de propagacao de informacdes nas midias sociais ampliando a angustia
e preocupacdo da populagdo impactando a qualidade de vida. Por outro lado, a rdpida disseminagao
de informacdo nas midias sociais € um fator importante para a ado¢do de medidas de prevencao,

promocao a saude e informacdo (GAO et al., 2020). Ademais, com o isolamento

social a populacdo ampliou seu tempo em suas casas e por sua vez pode potencializar a violéncia

domeéstica e intrafamiliar (CHOI; HUI; WAN, 2020; ORNELL et al., 2020; PAN et al., 2020)

CONCLUSAO:

Com base no exposto, pode-se concluir que a pandemia do novo coronavirus acarretou inimeros
desafios politicos e sociais em todo mundo, propuseram mudancas no cotidiano colaborando como
um fator estressante para a populagdao. Assim como, foi possivel observar que fatores individuais,
como, os seus habitos e o meio que o individuo estd exposto podem propiciar mudancas
comportamentais capazes de impactar sua qualidade de vida. Os estudos utilizados descrevem,
também, que a populacdo de adultos jovens foram o publico mais afetado com as mudancas no dia-
a-dia. Do mesmo modo viu-se que a pratica de atividade fisica desempenha um importante papel para
melhorar a qualidade de vida do individuo, bem como diminuem o impacto do isolamento e o

distanciamento social na pandemia.

Neste mesmo contexto, sdo necessarios mais estudos para avaliar os impactos da pandemia do novo
coronavirus na qualidade de vida da populacdo global a curto e longo prazo, assim como, para
sensibilizar proporcionar uma reflexdo sobre a importancia da temdtica. E também destacar a
importancia de uma equipe multidisciplinar para o enfrentamento desta e de outras crises sanitarias
e por sua vez para a elaboracdo de estratégias e protocolos de promocgao e prevencdo a saude a fim
de minimizar os impactos de novos surtos, epidemias e pandemias na salude mental e a qualidade de

vida da populacdo.
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Uso Da Cannabis Na Epilepsia Infantil: Artigo De Revisao

Resumo: “Cannabis medicinal” é o termo utilizado para o uso de agentes farmacoldgicos derivados da
planta do género Cannabis, para alivio de sintomas ou condigGes clinicas. A planta produz diversos
derivados, entre eles o Canabidiol (CBD) Um dos seus usos de maior eficacia é nas epilepsias infantis
refratdrias ao tratamento convencional. Seu mecanismo de a¢do é devido a interagdes com receptores
no sistema nervoso central que formam o sistema endocanabindide. A utilizacdo deste farmaco
implica cuidados a respeito de suas indicacdes formais e efeitos adversos, por isso uma revisdo a
respeito deste tema t3o polémico se faz necessdria. O presente artigo se trata de uma revisao
bibliografica cujo objetivo é esclarecer alguns pontos a respeito do mecanismo de acdo e uso da

Cannabis principalmente na epilepsia infantil.
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INTRODUGAO

O uso de produtos derivados da Cannabis para tratamento de convulsdes foi descrito pela primeira
vez na Mesopotamia ha pelo menos dois mil anos a.C.. Em meados do século 20, o conhecimento
sobre a planta se expandiu, fazendo com que suas propriedades medicinais e seus componentes se

tornassem ainda mais difundidos’.

“Cannabis medicinal” é o termo utilizado para o uso de agentes farmacolégicos derivados da planta
do género Cannabis, para alivio de sintomas ou condicées clinicas. As substancias preponderantes na
planta sdo: tetrahidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD), que atuam no sistema endocanabinoide

como agonistas totais ou parciais dos receptores CB1 e CB2 (CB1R e CB2R) 23.

O THC é responsavel pelos efeitos psicoativos da Cannabis, pode ter efeitos anti-convulsivantes ou
pré-convulsivantes, em altas doses, além de acdo analgésica, anti-inflamatdria e anti-emética. O CBD
por sua vez é mais seguro e bem tolerado, isento de feitos psicoativos e desempenha acdo anti-

convulsivante, ansiolitica, anti-emética, imunomoduladora e neuroprotetora’.

Diversos estudos demonstram que o CBD é bem tolerado e que tem baixo potencial de causar vicios.
Apresenta também mecanismos importantes de melhora da tomada de decisdes, da memoria de
trabalho e da regulacdo emocional®. Seu uso em pediatria é restrito, mas sua eficdcia em nduseas
induzidas por quimioterapia e convulsdes é importante®. Apesar dos beneficios comprovados em
algumas situagdes, o debate em torno da Cannabis medicinal ainda é bastante polémico, devido a

associacdo errdnea do principio ativo com uma droga ilicita®.

A epilepsia é um disturbio neuroldgico comum que afeta 0,5-1% da populacdo mundial®, sendo que
30% dos portadores nao respondem a terapia convencional, sendo adicionadas modalidades
terapéuticas diversas, como intervencdo dietética (dieta cetogénica), neuroestimulacdo e
intervengdes cirdrgicas. Porém, para aqueles pacientes refratarios a terapia farmacoldgica
convencional (falha no controle das crises com 2 drogas antiepilépticas em doses corretas)’ e ndo
elegiveis para procedimento cirldrgico, sdo necessarias outras opcoes terapéuticas, sendo a Cannabis
medicinal uma delas®. O manejo correto das epilepsias refratarias é fundamental principalmente nos
primeiros anos de vida, pois est3o relacionadas a atrasos cognitivos, motores e comportamentaisé,
além de um aumento de 1,6 a 11,4 vezes na mortalidade quando comparados com a populagao
geral’. Por isso é necessdrio que o profissional de saiide compreenda seus riscos e beneficios antes

de iniciar a terapia, por isso uma revisao a respeito deste tema ainda tdo polémico se faz relevante.
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MECANISMO DE ACAO

Diversos estudos feitos em modelos animais demonstraram que o funcionamento do sistema
endocanabindide pode estar alterado em alguns tipos de epilepsias’®. O sistema endocanabindide é
formado pelos receptores CB1 e CB2 que sdao acoplados a proteina G e estdo dispostos no sistema
nervoso central, nos nervos periféricos e em diversas células do sangue. Os CB1Rs sdo encontrados no
neocértex, nucleos da base, hipocampo, microglia e em interneurénios do corno espinhal posterior,
em neurdnios GABAérgicos pré-sinapticos. Ja os CB2Rs sao encontrados na microglia e em neurdnios

da via ascendente da dor?0.

Durante as crises epilépticas, ocorre liberacdo massiva de glutamato, que por sua vez ativa aos CB1Rs
pré-sindpticos, que geram um feedback negativo na liberacdao deste neurotransmissor, fazendo com

que a crise seja controlada®®.

Como dito anteriormente, os principais fitocanabindides da Cannabis sdo o CBD e o THC, sendo o
ultimo responsavel pela sensacdao de “euforia”, que ocorre por sua forte afinidade e acdao nos
receptores CBD1R e CBD2R. O CBD tem menor afinidade e pode ser até um antagonista dos CBDRs,

ndo tendo efeitos psicoativos’.

A acdo anticonvulsivante do CBD estd em sua acdo nos CBDR sdo expressos em interneuronios
liberadores de GABA pré-sindpticos e podem, desta forma, modular a liberacdo de
neurotransmissores, entre eles o glutamato, prevenindo a hiperexcitabilidade neuronal®. Ha acdo
também nos receptores acoplados a proteina G, que guardam similaridade com os CBDRs, e estdo
expressos por todo o corpo, especialmente no cérebro na regido do hipocampo, cdrtex frontal,
cerebelo e substancia cinzenta’. O CBD atua neles como modulador alostérico, reduzindo o influxo de
célcio e controlando a hiperexcitacdo neuronal caracteristica da epilepsia’?. Além desse mecanismo,
existem teorias que correlacionam as propriedades anticonvulsivantes do CBD a acdo como agonista
de receptores vanildides de potencial transitério (TRPV1),0 que também reduz o influxo de calcio na
célula. Outra teoria se fundamenta na a¢cdo do CBD em receptores ENT1, que reduzem a concentracao
intracelular de adenosina e aumentam sua concentracdo extracelular, o que reduz a

hiperexcitabilidade neuronal .

USO DO CBD NO BRASIL

A importacdo do CBD passou a ser legal a partir de 2015, sendo classificada pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como um medicamento de uso controlado; e em 2017, a Cannabis foi
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incluida na lista nacional de plantas medicinais®>, mas o CBD ainda n3o foi reconhecido como um
medicamento!l. Porém, apesar dessa regulamentacdo, na pratica, o acesso a este farmaco continua
sendo dificil mesmo para aqueles com recomendacdo médica para o uso, o que implica na demora

para o tratamento e consequentemente no resultado da terapia®.

O CBD n3o esta incluido na lista da ANVISA de drogas anti-epilépticas fornecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) publicada em 2018 e também ndo tem seu uso regulamentado na caréncia dos planos
de saude!l. Sendo assim, seu uso ainda é muito restrito, ja que a maioria da popula¢do ndo tem

condicGes de arcar com seus custos.

ADMINISTRACAO PRATICA

O CBD é uma substancia lipofilica, por isso, seu uso oral ou topico em forma de 6leo é o que demonstra
maior eficacia. Seu pico de concentragdo plasmatica ocorre entre 0,5 e 6 horas apds ingestdo . A
melhor estratégia para a administracao é utilizar baixas doses e realizar uma introdugao lenta ao
medicamento. Estudos de caso-controle sugerem dose inicial de 5 mg/kg/dia, que pode ser
aumentada gradativamente até atingir 20 mg/kg/dia'?. Esse intervalo de doses demonstrou eficacia

para reduzir em até 50% a frequéncia das crises nas epilepsias refratarias®.

Antes de iniciar o uso, é necessario sempre checar o padrdo das convulsées, condicdes clinicas e
psiquidtricas e presenca de comorbidades, além de dosar de transaminases, bilirrubina total e
concentracdes plasmaticas de drogas epilépticas em uso'l. O CBD n3o é indicado para gestantes e
lactantes e para pacientes com algum grau de psicose!. Além disso, deve ser evitado em pacientes
com problemas cardiacos pelo risco de alteracdo no intervalo QT e de hipotens3o®. O uso em criancas
e adolescentes deve ser cauteloso pelo risco de dependéncia3. Apesar da forma oral ser a mais
adequada, alguns ensaios clinicos sugerem que essa forma de administracao esta mais correlacionada

com diminuicdo da biodisponibilidade pela absorc¢3o errética no trato gastrointestinal®3.

Pacientes em uso de CBD devem idealmente monitorar a concentracdo sérica das drogas
antiepilépticas, pelo risco de interacbes medicamentosas, além de provas de funcdo hepatica
mensalmente nos primeiros 3 meses de tratamento e trimestralmente apds esse periodo’. As
principais interagdes medicamentosas descritas sdo com outras drogas anti-epilépticas, como

topiramato e clobazam, que potencializam a a¢do do CBD e seu efeito sedativo’.
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EPILEPSIA INFANTIL

A epilepsia é a doenca neuroldgica cronica mais comum da infancia®. O diagndstico se baseia em ao
menos duas crises ndo provocadas, ocorrendo com um intervalo menor de 24 horas entre elas ou uma
crise provocada com chance de recorréncia de até 60%. Estima-se que esta condi¢do afeta 65 milhGes
de pessoas no mundo, sendo 0,6% criancas!®. O tratamento de escolha para a maioria dos pacientes
é acido valprdico ou carbamazepina, porém aproximadamente 1/3 deles se mostra resistente ao
tratamento, o que eleva ainda mais os custos ao sistema de saude'?'3. As sindromes epilépticas
refratdrias com as quais o CBD apresentam melhor resposta sdao Sindrome de Lennox-Gastaut e

Sindrome de Dravet, porém seu uso na Sindrome de West ainda precisa ser melhor comprovado?®*.

A cannabis tem sido contra indicada nas epilepsias, devido principalmente ao THC. Porém, o CBD
isolado apresenta excelentes propriedades anticonvulsivantes anti-inflamatdrias e anti-oxidantes e
reduz a perda neuronal sendo utilizado em epilepsias refratdrias e de dificil tratamento, como a
sindrome de Lennox-Gastaut (LGS) e a Sindrome de Dravet (DS) 17, Estudos demonstram que a
eficacia do CBD é maior que a do placebo em epilepsias de diferentes etiologias®. O CBD isolado requer
doses mais altas quando comparada a sua associagdao com THC, porém oferece maior tolerabilidade e

seguranca®'%18,

Segundo o algoritmo para o uso do CBD nas epilepsias, seu uso estd indicado para pacientes que nao
obtiveram resposta clinica satisfatéria com terapia com pelo menos 2 drogas anti-epilépticas em doses
corretas e bem toleradas, que sejam portadoras de Sindrome de Dravet, Lennox-Gastaut ou Esclerose
Tuberosa (TCS) e que tenham idade maior ou igual a 1 ano'’. Naqueles pacientes com etiologia da
epilepsia desconhecida e que ndo sdo elegiveis para procedimentos cirdrgicos ou neuroestimulacao,

o uso off-label do CBD esta indicado??.

A dose inicial recomendada é 5 mg/kg/dia (2,5 mg/kg/dose), que pode ser aumentada em 1 semana
para 10 mg/kg/dia (5 mg/kg/dose), que pode ser aumentada semanalmente até chegar a dose maxima

recomendada, que é de 20 mg/kg/dia (10 mg/kg/dose) .

E importante ter conhecimento também a respeito dos riscos do uso da Cannabis na infancia, como
por exemplo, declinio cognitivo, dependéncia®. Apesar de estudos n3o demonstrarem declinio
cognitivo estatisticamente significativo nos pacientes com pouco tempo de uso, ainda sdo necessarios

estudos para comprovarmos ou ndo esses efeitos a longo prazo®®. Sabe-se também que quanto menor
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a idade da introducdo da Cannabis, maior o risco de desfechos desfavoraveis, sendo o CBD com pouco

ou sem o THC o mais indicado na terapia, por oferecer menor risco®2°,

O CBD isolado fornece alta tolerabilidade e seguranca, sendo os efeitos adversos mais comuns
sonoléncia, perda de peso, irritabilidade, convulsdes, diarreia, aumento de transaminases
hepaticas®?!. Apesar disso, um estudo transversal feito com 38 pacientes entre 3 e 19 anos apds 1 ano
de uso do CBD para tratamento de epilepsia ndo demonstrou prejuizos nas funcdes cognitivas ao longo
do tratamento®®. Diversos estudos feitos com pacientes portadores de epilepsia refrataria
demonstraram reducdo do numero e da gravidade das convulsdes entre os pacientes pedidtricos com

uso do CBD puro, tendo apenas efeitos adversos leves!>2223,

Apesar de existirem estudos a respeito de seu uso nas epilepsias de dificil controle, ainda ndo sdo de
numero suficiente para afirmar sobre a certeza da eficacia ou da seguranga do CBD a longo prazo nas

epilepsias em geral®??,

SINDROME DE DRAVET

A Sindrome de Dravet é conhecida por uma encefalopatia epiléptica causada por uma mutacdo
genética nos canais de sodio voltagem dependentes, que gera inibicdo dos interneurdnios
gabaérgicos, promovendo assim a hiperexcitacdo neuronal®®. O quadro clinico consiste em crises
convulsivas, que ao longo do tempo, evoluem com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e na
linguagem, ataxia, marcha an6mala e problemas comportamentais, que persistem até a vida
adulta'l. O primeiro episddio convulsivo nesses pacientes normalmente é febril, prolongado e clénico,
que ocorre no primeiro ano de vida e ndo apresenta alteragdes nos exames de imagem e nos
eletroencefalogramas iniciais?®. A fase mais critica da sindrome normalmente é entre o primeiro e o
quinto ano de vida, com surgimento de novas manifesta¢des e multiplos tipos de crise, como crises de
auséncia, focais ou generalizadas. Os critérios diagndsticos incluem: piora das convulsdes com drogas
anti-epilépticas que atuam nos canais de sddio, deficiéncia intelectual e alteracbes ao exame

neurolégico?®. E um tipo de epilepsia de dificil controle e seu arsenal terapéutico é limitado.

A mortalidade entre os portadores da sindrome de Dravet é alta e pode ocorrer em qualquer idade,
mas é mais frequente na infancia. Isso acontece principalmente pelo status epiléptico, morte subita
inesperada na epilepsia (SUDEP), que ocorre pela intensa atividade parassimpdtica apds uma crise

generalizada, e acidentes?>.
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Entre as medica¢Ges que podem ser usadas estdo o Clobazam e o Valproato, que normalmente sdo
utilizados em conjunto, visto que a monoterapia quase nunca é eficaz na redug¢dao das crises. O
Canabidiol foi aprovado pela FDA em 2018 para criancas maiores de 2 anos e é usado como terapia
adjuvante, com o Clobazam e o Valproato®. Estudos com doses de 10 mg/kg/dia e 20 mg/kg/dia de
CBD demonstraram reducdo significativa na frequéncia das crises, melhorando o controle da doenca'!.
Os efeitos adversos mais comuns encontrados nessas doses foram sonoléncia, reducdo de apetite,

diarreia e elevacdo de enzimas hepaticas®.

SINDROME DE LENNOX-GASTAUT

A Sindrome de Lennox-Gastaut é uma encefalopatia epiléptica que cursa com crises convulsivas de
dificil controle, deficiéncia intelectual e potencial de ondas lentas no eletroencefalograma (EEG). A
sindrome pode ter etiologia conhecida, como dano cerebral, esclerose tuberosa, infec¢cdes no sistema

nervoso central e desordens metabdlicas; ou pode ser idiopatica, em 25-35% dos casos?®.

As drogas utilizadas no tratamento s3ao Valproato, Clobazam, Felbamato, Lamotrigina e Topiramato.
Nos pacientes que ndo respondem bem a esses medicamentos, pode-se fazer associacdo do

Canabidiol, que foi aprovado em 2018 pela FDA?4,

Estudos com doses de 20 mg/kg/dia demonstraram reducdo estatisticamente significativa da
frequéncia das crises, além de melhora na qualidade de vida dos pacientes pedidtricos?*. A maioria
dos efeitos adversos encontrados foram de leves a moderados, eram dose-dependente e incluiam

sonoléncia, diarréia e reducdo de apetite'??’,

CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar que a Cannabis ndo é a primeira opgdo terapéutica das condi¢des supracitadas,
porém, apods tentativas mal-sucedidas de outras op¢des de tratamento. Seu uso deve ser considerado
como adjuvante, especialmente nas epilepsias de dificil controle, apds ponderar bem seus riscos e
beneficios e conversas com paciente e familiares. O CBD isolado apresenta maior tolerabilidade e seu
uso na terapia das epilepsias de dificil controle demonstrou reducdao na frequéncia das crises. Os
efeitos adversos mais comuns de seu uso sdo leves ou moderados e incluem efeitos gastrointestinais,
sonoléncia e perda de apetite. S3o necessarios mais estudos para comprovar os efeitos desta terapia

a longo prazo.
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Degeneracdo Macular Relacionada A Idade: Suplementacdo E Uso De Antioxidantes Na Dieta

Objetivo: Revisar na literatura as principais vertentes sobre a suplementacdo e o uso de antioxidantes

na prevencgao e tratamento de Degenera¢dao Macular Relacionada a Idade.

Metodologia e fonte de dados: Estudo bibliografico, voltado para a utilizacdo de antioxidantes na
prevencao e tratamento da Degeneragao Macular relacionada a Idade. Foi realizado levantamento
bibliografico sobre envelhecimento, Degenera¢ao Macular Relacionada a Idade e antioxidantes junto
a Biblioteca e Bases Eletronicas, com informacdes publicadas no periodo de 1987 a 2016.
Discussao: O sistema visual apresenta uma importancia impar na vida do ser humano e a perda da
acuidade visual em idosos impede suas condicdes de autonomia e independéncia, por isso, a
importancia de prevenir a Degeneracdo Macular Relacionada a Idade. Muito se tem avanc¢ado na
compreensao desta condicdo e, a partir dai, a proposicao de vdrias alternativas terapéuticas que
objetivam inibir o processo da doenga. Os compostos antioxidantes utilizados na medicina geral
oferecem melhor perspectiva e qualidade de vida, agindo na prevencdo de patologias; a clinica
oftalmoldgica tem encontrado evidéncias clinicas de seu uso na prevencao e reducao das implicagcdes
da Degeneracdo Macular Relacionada a Idade e por reconhecer que uma alimentacdo baseada em
frutas e verduras, ricas em vitaminas A, E, C e o zinco demonstrou-se inversamente proporcional a

doenca e reduzindo sua progressao.

Conclusao: A pesquisa evidenciou o conceito de uma mudanca de vida para alterar a acao dos fatores
de risco para a Degeneragcao Macular Relacionada a Idade; o consumo de dieta com antioxidantes para
alcancar uma vida saudavel. Muito ainda se tem por caminhar na area de prevencao e tratamento da
Degeneracdo Macular Relacionada a Idade, evidenciando maiores estudos dos mecanismos dos

agentes terapéuticos, seu mecanismo de acdo com definicdo de doses e de protocolo de tratamento.
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Efeitos Dos Anticonvulsivantes E Componentes Quimicos Na Absor¢do Do Acido Félico E As Consequéncias Que Afetam A Satde

Materno-Infantil

Resumo: INTRODUCAO: A teratologia é a darea da ciéncia que se ocupa dos aspectos do
desenvolvimento pré-natal, incluindo o estudo das causas e os defeitos congénitos associados, a partir
do entendimento de como os teratdgenos podem influenciar na evolugdo embriondria. Tomando
como base a populagdo gestante que faz uso de medicamentos anticonvulsivantes, busca-se
caracterizar os principais agentes quimicos farmacoldgicos teratogénicos utilizados no periodo de
gestacdo humana, suas interferéncias nos processos metabdlicos, sobretudo do acido fdlico, e as suas
possiveis consequéncias que afetam a saude materno-infantil. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo bibliografica das principais bases de dados (Scielo, PubMed), relacionadas ao tema incluindo
publicacdes de 2020 a 2022. Além disso, foram excluidos aqueles que nao se enquadram no assunto
ou ainda, que prejudicam os direitos éticos e profissionais. RESULTADOS: Altera¢cdes no
desenvolvimento fetal e pds-natal por agentes teratogénicos dependerdo da intensidade do dano e
do estagio embriondrio ou fetal. O potencial teratogénico dos farmacos é elevado devido ao uso
frequente na gestacao. Eles causam alteragdes craniofaciais, ndo fechamento do tubo neural, além de

uma diversidade de outras anomalias, devido a reducdo da absorc¢do de acido félico.

Acrescenta-se que altos niveis de acido félico, devido a hipersuplementacdo, também pode constituir
uma fonte de desarranjos fisiolégicos ao feto. CONCLUSAO: A medida em que os estudos avancam,
mas conhece-se sobre os mecanismos pelos quais ocorrem os efeitos teratogénicos provocados por
substancias exdgenas, em especial os medicamentos. Entretanto, essas vias ainda ndo sao
completamente elucidadas. Nesse sentido, a intensificacdo nas revisdes bibliograficas constitui
ferramenta importante de potencializagdo do conhecimento. Entdo, o balanceamento entre custo e
beneficio na medicacdo de gestantes com eventos epiléticos, deve ser o fator norteador na pratica

clinica.

Palavras-chave: Teratogenicidade. Malformacdo Congénita. Fenda Labial. Anticonvulsivante. Acido

Félico.
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INTRODUGAO

A teratologia é a area da ciéncia que aborda os aspectos envolvidos no mau desenvolvimento pré-
natal, com foco no estudo das causas, bem como nos defeitos congénitos associados entre si, a partir
do entendimento de como os teratégenos podem influenciar na embriogénese fetal. As mulheres, de
forma geral, apresentam uma chance aproximada de 3% de ter um recém-nascido com alguma
anomalia congénita e a exposicao de forma recorrente a um teratégeno pode aumentar esse risco.
Estima-se que cerca de 7% a 10% dos defeitos sejam resultantes de acdes disruptivas de drogas, virus
ou fatores ambientais. O agente, para ser classificado como teratogénico, deve atravessar a placenta
em quantidades suficientes para afetar diretamente o desenvolvimento embrionario ou fetal, ou

alterar o metabolismo materno ou placentdrio a ponto de produzir algum efeito (ZUGAIB, 2020).

Apesar de cada vez mais se conhecer as origens moleculares das malformacées congénitas, uma média
de 50 a 60% dos casos sdao decorrentes de causas desconhecidas. Nos 40% restantes, as causas comuns
podem ser divididas conforme as trés categorias: genéticas, constituidas sobretudo pelas anomalias
cromossOmicas, ambientais, com o envolvimento dos teratégenos, e por fim as multifatoriais ou

mistas, os quais envolvem a associacdo de ambos 0s mecanismos supracitados (SA, 2021).

Pode-se observar que as populacdes naturalmente estdo expostas aos riscos de conceber fetos
malformados, no entanto, a probabilidade de sua ocorréncia ird variar de acordo com fatores como a
raca, doencas pré-existentes, as condi¢cdes socioecondmicas e ambientais das mulheres gravidas,
entre outros. Dentre as diversas causas, tém-se principalmente os fatores teratogénicos exégenos
causadores de malformacdes, que podem ser classificados em categorias: agentes quimicos, os quais
pode-se citar as drogas licitas, ilicitas, medicamentos e substancias quimicas, os agentes bioldgicos,
representados, principalmente, pelos antigenos causadores de infeccbes, além dos agentes fisicos

como radiacdo ionizante e temperatura (COSTA et al., 2021).

Ademais, algumas doencas ndo tratadas acarretam riscos mais graves a mae e ao feto do que aqueles
associados a exposicao fisica e quimica. Em geral, o conceito de risco versus beneficio é fundamental
ao aconselhamento medicamentoso. Como regra geral, visto que ndo existem estudos adequados e
bem controlados com gestantes para a maioria dos farmacos, e os estudos de reproducdo em animais
nem sempre sao representativos da resposta humana, o uso de qualquer farmaco na gravidez deve
ser cuidadosamente considerado e deve ser utilizado apenas quando é visivelmente necessario. As
guestdes relativas ao uso de fdrmacos e drogas ilicitas devem fazer parte do cuidado pré-concepcional

e do pré-natal rotineiros (WILLIAMS, 2021).
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Um grupo de interesse clinico quando se trata de teratogenia sdo as gestantes que convivem com
crises de epilepsia. Essa doenga é uma das condi¢bes neuroldgicas mais comuns no mundo. Ela
consiste em uma hiperatividade neuronal, gerando pulsos elétricos excessivos e sincronicos. Existem
uma série de medicamentos anticonvulsivantes que encontram respaldo no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude e sdao amplamente utilizados no Brasil (COSTA;
BRANDAO; MARINHO SEGUNDO, 2022). Isto posto, conhecer a fundo os reais efeitos, bem como a
interagdao desses anticonvulsivantes em um evento de gravidez, principalmente no que tange aos

niveis séricos de acido félico e suas consequéncias, é o intuito deste trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Com relacdo a pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico utilizando como fontes primarias
de busca as bases de periddicos, PubMed e SciELO. Os artigos com maior relevancia foram
selecionados, com base em publicacGes realizadas nos anos de 2020 a 2022, em revistas de impacto.
As palavras-chave utilizadas foram: “Teratogenicidade”, “Malformacdao Congénita”, “Fenda Labial” e
“Anticonvulsivante”. Os artigos que ndo se enquadram no tema foram excluidos apds a leitura dos

resumaos.

O método de abordagem utilizado no trabalho foi dedutivo e o método de procedimento foi o
comparativo e estatistico, uma vez que as pesquisas de revisdao bibliografica se valem de documentos
cientificos publicados por meio de artigos em periddicos internacionais, peridédicos nacionais, livros de
editores de renome, teses e disserta¢des, anais de conferéncias internacionais e nacionais, ndo tendo
se dedicado, portanto, a coleta de dados sem respaldo cientifico. O procedimento foi documentado
tanto no que se diz respeito a fonte de dados, como as regras que utilizamos para fazer comparacdes

e conclusdes para que outros possam analisar e verificar a confiabilidade do trabalho produzido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade de medicar-se mulheres gravidas contrasta com a dificuldade dos limites da ética de
realizar ensaios clinicos com gestantes e as duvidas quanto aos possiveis riscos com o gestado
(CASTRO, 2022). Dessa maneira, as mulheres que sofrem com crises epiléticas, constituem um grupo

especialmente critico, sobretudo quando se trata do periodo gestacional.

Estudos mostram que entre 25% a 40% das mulheres que sofrem com epilepsia recorrente,
apresentam, durante a gravidez, maior probabilidade do agravamento das crises durante esse

periodo. Sintomas comuns sao vomitos persistentes, nduseas e fortes dores de cabega, podendo
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culminar em uma situacdo de hiperémese gravidica. Esse quadro pode levar a uma diminuicdo do
efeito medicamentoso do tratamento epilético, em fun¢do da expulsdo do farmaco do corpo, sem que
esse possa atingir seus eventuais sitios de acdo. Esses sintomas podem levar a confusdo mental,
alteracdao dos niveis de vitalidade e desmaios frequentes, que podem ser a génese de diversas
anomalias para o feto, em func¢do de colisGes, quedas, automordidas, aspiracao de fluido para os
pulmdes causando pneumonia, lesGes ao dirigir ou operar maquinas (KALEELULLAH; GARUGULA,

2021).

Contudo, hd uma preocupacao principalmente em relacdo ao poder teratogénico dos medicamentos
anticonvulsivantes que tem a capacidade de reduzir os niveis de acido félico. Essa preocupacao se
justifica, pois, baixos niveis de acido félico podem causar baixo peso ao nascer, defeitos relacionados
ao fechamento do tubo neural além de fenda palatina (KRUMMENAUER; BIONDO; GEHRKE, 2021). Um
dos medicamentos mais utilizados no tratamento da epilepsia é a Carbamazepina. Ela é utilizada na
epilepsia parcial, além de ter um bom potencial como estabilizador de humor. Todavia, seu uso tem
associacdo com a reducdo do acido félico e estudos mostram que ela estd ligada ao aumento de risco
da ocorréncia de espinha bifida na proporc¢do de 1 a cada 100 nascimentos. OQutras anomalias como
as craniofaciais, fenda palatina e reduc¢do do perimetro cefalico também apresentaram correlagdao com
o uso da medicacdo em alguns estudos (NEVES, 2021). Por sua vez, o acido valpérico, também causa
diminuigdo nos niveis de acido folico, sendo associado a abortos espontaneos em 8,1% nos casos em
gue o tratamento anticonvulsivante é monoterdpico. Além disso, o acido valprdico esta relacionado
com uma incidéncia de cerca de 2% de mielomeningocele lombar, como também retardo no
desenvolvimento neuroldgico (NEVES, 2021). J4 o fenobarbital, é largamente utilizado nas convulsdes
generalizadas, também sendo aplicado como hipnético e sedativo. Muitos estudos a seu respeito ja
foram realizados e esses apontam para o aumento no risco de Sindrome de Down e doenca cardiaca
congénita nos fetos. Por volta de 6% a 20% das gestagGes nas quais o uso de fenobarbital foi constante
apresentaram desvios da normalidade. Pode-se citar malformacdo esquelética periférica,
anormalidades genitais e faciais, além da Sindrome de Down e doenca cardiaca congénita (NEVES,

2021).

O fato é que niveis séricos baixos de acido félico durante época da concepcdo e do desenvolvimento
fetal, em algumas mulheres epilépticas, podem entdo causar malformacdes fetais diversas. Uma vez

gue os folatos sdo essenciais a sintese de metionina, que é necessaria a metilacdo dos genes e, como
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consequéncia, a produgdo de proteinas, lipideos e mielina, essa deficiéncia esta fortemente ligada a

disturbios no fechamento do tubo neural (COSTA, 2021).

Até a ultima década, era consenso que a utilizacdo de politerapia para o controle das crises convulsivas
contribuia mais nocivamente do que o contrario, em caso de pacientes gravidas. Isso se devia ao prévio
conhecimento do efeito teratogénico da combinacao de medicamentos anticonvulsivantes, entao foi
largamente recomendado, pela comunidade médica, evitar a politerapia sempre que possivel.
Todavia, essa pratica clinica de cunho restritivo, pode acarretar outros problemas. Isso porque, existe
uma parcela significativa das gestantes que na reducdo da carga medicamentosa apresenta
predisposicdo a falha do controle convulsivo. Além disso, mesmo em monoterapia, alguns farmacos
como o Valproato e Topiramato, podem por si s6, mesmo em monoterapia, apresentarem risco
aumentado de teratogenia. Isto posto, é necessario avangar mais sobre o tema, testar combinacdes
politerdpicas, levando em conta fatores basais, individuais e de dose medicamentosa (KAPLAN; OMER,

2021).

Em suma, devido a essa interacdo farmacofisiologica, nos casos de gestantes epilépticas, em
tratamento com anticonvulsivos, a suplementacdo com acido félico é fundamental (MARTINS et al.,
2022). Entretanto, deve-se também atentar para os limites superiores das quantidades de acido félico
circulante. Embora muitos estudos ainda sejam inconclusivos, cerca 57,1%, parcela relevante desses
estudos, 28,5%, evidenciam os efeitos negativos da hipersuplementagdao de acido félico (MOURA,
2022). Sabe-se que niveis excessivamente altos de Aacido fdlico estdao relacionados com o
desenvolvimento de problemas respiratérios como asma e infeccdo de vias aéreas superiores, nos
nascidos. Adicionalmente, existe uma associacdo entre disfuncdo do processo de captacdo renal do
folato e o excesso de acido fdlico. Ademais, altos indices de concentracdo de folato podem causar
certas metilacdes no DNA, que levam a mascarar deficiéncia de vitamina B12 na mae. Isso pode levar
a falta dessa vitamina, que é fundamental no crescimento fetal e no desenvolvimento neuroldgico e

cognitivo (ALESSIO et al., 2022).

CONCLUSAO

Os mecanismos pelos quais drogas ou outros agentes quimicos interferem no desenvolvimento
embriondrio e provocam anomalias é, ainda, pouco conhecido. Nesse contexto, o melhor cendrio é o
de ndo utilizacdo de farmacos por gestantes, porém, sabe-se que essas mulheres sdo constantemente

expostas a diferentes grupos farmacolégicos. Portanto, a relagdo entre risco e beneficio deve
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prevalecer sempre. Pacientes com epilepsia e/ou transtornos do humor demandam atengdo e devem
ser educadas e aconselhadas antes da gravidez. Assim, estudos de revisao da literatura,
periodicamente, utilizando abordagens epidemioldgicas sobre o uso de medicamentos em gestantes

s30 necessarios.
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A Importancia De A¢des Coletivas De Saude Na Prevencao E Diagndstico Precoce Do Cancer De Boca

INTRODUGAO:

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), estimam-se, para o Brasil, no ano de
2016, 11.140 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores
correspondem a um risco estimado de 11,27 casos novos a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil
mulheres. Na regido Norte, antevé-se 450 novos casos, dos quais 210 devem ocorrer no estado do
Para. Isso significa que o Pard tem um taxa estimada de 3,12 casos para cada 100 mil homens e 1,93
para cada 100 mil mulheres. O cancer da cavidade oral em homens é o sétimo mais frequente na
Regido Norte. E em mulheres, encontra-se na 122 posi¢dao para as neoplasias malignas mais comuns,
na Regido Norte. Ainda, de acordo com o INCA, em 2013 foram registradas 5.401 mortes, consistindo
em 4.223 homens e 1.178 mulheres, todas em decorréncia do cancer de boca, sendo estes os dados
mais recentes sobre mortalidade em razdo desta moléstia. Os dados estatisticos supracitados sao
importantes para o planejamento e a avaliacdo das acdes de prevencdo e controle do cancer e,
portanto, base para o enfrentamento da doenca (2). O cancer de boca pode ser prevenido ou
detectado precocemente, através de adocdo de medidas preventivas e realizacdo de auto-exame de
boca. Desta forma, destaca-se a importancia da abordagem a niveis primdrio e secundario de

prevencao (5).

OBJETIVOS:

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar o desenvolvimento de a¢des de prevengdo do cancer
de boca realizadas em Belém, no ano de 2016 e discutir a importancia dessas a¢des para prevencao,
diagnéstico precoce e na modificacdo positiva dos indicadores epidemioldgicos relativos ao cancer da

boca.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

As acOes foram desenvolvidas por equipes compostas por cirurgioes-dentistas, residentes e
académicos, vinculados a Universidade Federal do Parda (UFPA). Foram realizadas palestras,
demonstracdes, e distribuicdo de material informativo, abordando céancer, prevencdo e autoexame.
Durante as ag0es também foram realizados avaliagdes clinicas intra-orais e encaminhamento ao
Servico de Patologia Oral do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A prevencdo
primdria visa acBes ou iniciativas que possam reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca,

modificando os habitos da comunidade, buscando interromper ou diminuir os fatores de risco antes
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mesmo que a doenca se instale. Cerca de 95% dos canceres de boca sdo diagnosticados como
carcinoma espino-celular (CEC). No presente texto, as mengdes ao cancer oral referem-se
principalmente a esse tipo histoldgico, o qual pode ser desencadeado por fatores como tabagismo,
etilismo, HPV e exposicdo a radiagao solar, fatores estes que sdo passiveis a prevengdo. J4 a prevengao
secundaria visa ao diagndstico precoce da doenca em uma fase anterior ao paciente apresentar
alguma queixa clinica. Sintomas importantes para a detec¢do precoce sdo: lesdes na cavidade oral ou
nos labios que ndo cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na
lingua, gengivas, palato, mucosa jugal. A identificacdo de lesdes precursoras ou do cancer em estagios
iniciais possibilita um melhor tratamento e progndstico, com menos agressividade e,
consequentemente, uma melhor sobrevida. O diagndstico precoce dessa doenca faz com que os niveis
de cura alcancem mais de 90% dos casos (1, 3, 5). Todas essas orientacdes foram dadas, de forma clara

e simples para a melhor compreensao dos participantes.

RESULTADOS:

Estas a¢Oes atingiram o publico-alvo proposto em casa acdo. Anais do V Congresso de Educacdo em
Saude da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Pard — 8 a 11 de novembro de 2016. ISSN 2359-
084X.

Durante as atividades pode-se verificar o baixo grau de instru¢cdo quanto aos fatores de risco
relacionados a etiologia do cancer e o auto-exame bucal. Muitos pertenciam aos grupos considerados
de risco, ou seja, etilistas, fumantes, etc. Alguns pacientes apresentaram alteracdes orais

caracteristicas e foram encaminhados ao servico de patologia oral do HUJBB.

CONCLUSAQ/CONSIDERAGOES FINAIS:

Os elevados indices de mortalidade e de morbidade devido ao cancer bucal indicam que essa doenca
se constitui em um problema de saude publica. A possibilidade de reducdo da incidéncia do cancer de
boca esta relacionada ao conhecimento e controle dos fatores de risco que levam ao desenvolvimento
da doenca. O cirurgido-dentista exerce um papel primordial na prevencdao do cancer de boca,
principalmente quando atua nos niveis de prevencdo primaria e secundaria, ao integrar acdes que
facilitem o reconhecimento dos individuos pertencentes ao grupo de risco e ao compor praticas que
busquem diagnosticar precocemente as lesdes. Podemos concluir que as a¢des realizadas constituem
parte importante no processo de prevenc¢do do cancer, por serem de simples execugdo e Uteis como

medida preventiva com a possibilidade de diagndstico precoce. S3o importantes e devem ser
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intensificadas as campanhas para orientacdo e prevencao do cancer bucal para toda a populagao,
realizadas no Estado de Para. Espera-se alcangar, com isso, a melhora do perfil epidemiolégico do

cancer bucal, reduzindo os indices de mortalidade provocados pelo cancer de boca.
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A Auriculoterapia No Tratamento Da Obesidade: Uma Revisao De Literatura

Resumo: A obesidade é uma sindrome crénica cuja principal caracteristica é o acimulo excessivo de
tecido adiposo em diversas regides do corpo. Esse acumulo ocasiona alteragdes fisioldgicas e
metabdlicas que podem levar a prejuizos na saude e na qualidade de vida dos individuos portadores
de tal sindrome. A medicina tradicional chinesa se trata de uma terapia milenar, com registros de
surgimento antes de Cristo, originada na China. A mesma tem enorme eficdcia no tratamento de
diversas sindromes, dentre estas a obesidade. Tal terapia tem como base o uso dos conceitos de
orgaos e visceras, yin yang, canais e colaterais e Qi para a realizagao de diagndsticos e tratamento das
referidas sindromes energéticas. A MTC atua sobre os quadros de obesidade pois apresenta um efeito
anti-inflamatdrio, sedante e neuroenddcrino estimulante. Dentre as suas terapias encontra-se a
auriculoterapia, técnica que trata o organismo como um todo usando pontos reflexos situados no
pavilhdo auricular. Nessa perspectiva a presente pesquisa teve por objetivo revisar a literatura
buscando por artigos originais nos quais a auriculoterapia fosse utilizada como alternativa para auxilio
na reducdo de peso em individuos obesos a fim de assim avaliar a eficdcia da terapia bem como
identificar os possiveis mecanismos pelos quais a auriculoterapia influéncia na reducao da obesidade.
Pode-se observar grandes resultados no que diz respeito a reducdo de indices antropométricos dos
individuos obesos, tendo uma maior adesdo do publico feminino na pratica da terapia concluindo-se

gue a técnica se mostra como uma importante ferramenta de auxilio no tratamento da obesidade.

Palavras-chave: Medicina tradicional chinesa. Obesidade. Auriculoterapia. Tratamento.
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INTRODUGAO

A medicina tradicional chinesa (MTC) trata-se de uma ciéncia milenar com origens na antiguidade. Tal
ciéncia se utiliza de diversas teorias, tais como Yin-Yang, cinco elementos, cinco substancias (CS) e
Zang-Fu, para caracterizar seus processos fisioldgicos, patoldgicos e terapéuticos (MACIOCIA, 1996).
Dentro da MTC podemos encontrar diversificadas terapias para o tratamento de diferentes sindromes
de origens diversas, dentre estas podemos destacar a auriculoterapia, que pode ser aplicada de forma

pratica e rdpida em numeros variados de pacientes (MACIOCIA, 1996; CUNHA, 2012).

De acordo com a medicina chinesa o funcionamento do organismo depende do fluxo normal desta
energia ou forga vital e caso este fluxo, por multiplos motivos se alterarem ocorrera a enfermidade

(OKADA et al,2006).

Dentre as muitas sindromes tratadas pela MTC encontramos os quadros de obesidade, que se trata
de uma sindrome hoje caracterizada como pandémica, afetando principalmente paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Para a medicina ocidental a obesidade pode ter diversificados focos de origem,
dentre os quais se enquadram fatores histéricos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais,
biolégicos e culturais. Estando esses associados a uma alta ingestdo caldrica e baixo consumo
energético, resultando em um maior ganho de peso (WANDERLEY E FERREIRA, 2010; SANTO,
RICCIOPPO, CECCONELLO, 2010). Enquanto para a MTC a obesidade se trata de uma desordem
energética que afeta drgdos como estdmago, baco/pancreas e rim. Tal desordem pode ter origem em
fatores internos e fatores externos, tais como alimentacao, emog¢des ou fatores constitucionais que

acabam por culminar no actimulo de tecido adiposo (BONIFACIO e SANTOS, 2015).

O tratamento para a obesidade se mostra de extrema importancia, pois esta sindrome esta
relacionada a diversas outras sindromes, tais como dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, problemas
articulares, respiratérios e cardiovasculares além do surgimento de alguns tipos de canceres. Dentre
os diversos tratamentos para a obesidade, como a dietoterapia, tratamentos cirdrgicos e atividades
fisicas, se encontra a auriculoterapia. Nessa perspectiva a presente pesquisa teve por objetivo revisar
a literatura buscando por artigos originais nos quais a auriculoterapia fosse utilizada como alternativa
para auxilio na reducdo de peso em individuos obesos a fim de assim avaliar a eficacia da terapia bem
como estruturar um protocolo para utilizacdo em pesquisas futuras. Em paralelo identificar os

possiveis mecanismos pelos quais a auriculoterapia influencia na reducdo da obesidade.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica de cunho qualitativo explicativo e
gue visa evidenciar a relacdo entre o uso da auriculoterapia e no controle de quadros de obesidade.
Para tanto, nos bancos de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), NCBI (National Center for Biotechnology Information),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e na ferramenta de pesquisa Google académico foram buscados
artigos acerca do tema estudado na presente pesquisa utilizando-se dos descritores e Auriculoterapia
e obesidade nos idiomas inglés e portugués. Tal busca foi realizada com o auxilio de filtros que
permitiram buscar artigos publicados no periodo decorrido entre os anos de 2010 e 2020. Em seguida
foram excluidos também aqueles materiais que ndo dissertam acerca dos temas pesquisados, ou seja,
artigos que nao abordavam os temas indicados pelos descritores utilizados para a busca. Incluiram-se
na pesquisa artigos publicados em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Foram também inseridos
aqueles que se tratam de artigos originais, sendo excluidos os artigos de revisdao de literatura. Por fim
foram excluidos aqueles que fizessem uso de outras técnicas da medicina tradicional chinesa associada
a auriculoterapia de forma que nao fosse possivel identificar qual terapia levou aos resultados

encontrados pelas pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds pesquisas utilizando os referidos descritores foram obtidos um total de 684 resultados dos quais
3 foram encontrados no SCIELO, 5 no LILACS, 50 no NCBI, 16 no BVS e 612 no Google académico. Apds
leitura dos titulos e resumos foram excluidos aqueles artigos que se tratavam de revisao de literatura
e ndo estavam nos idiomas selecionados para a pesquisa, restando dessa forma 21 artigos que estao
dispostos no quadro 01 acompanhados de seus autores, peridédicos e anos de publicacdo, bem como

a base de dados onde foram encontrados.

Dos 21 artigos que se enquadravam completamente nos critérios de inclusdo foram excluidos 2,
identificados no quadro 01 como artigos 20 e 21, por tratarem-se de pesquisas que faziam uso de mais
uma técnica da medicina tradicional chinesa como forma de tratamento para obesidade,
inviabilizando assim a identificacdo dos resultados proporcionados pelas técnicas de forma particular,
por consequéncia incapacitando a identificacdo dos efeitos da auriculoterapia sobre a obesidade,
restando dessa forma 19 artigos. Dentre os 19 artigos apenas 1 ndo trazia informacoes acerca dos

acupontos utilizados em sua metodologia, contudo estes apresentam claramente os resultados
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obtidos através da terapia aplicada. Em média 75% dos individuos que aderiram as pesquisas foram
mulheres, refletindo assim uma maior busca ao tratamento por esse publico. Tal fator, segundo
Gomes, Nascimento e Araujo (2007) é de origem multipla envolvendo o machismo em todas as suas
nuances, uma vez que o homem nao busca o servigo de saude ao acreditar na ideia de que o cuidado
esta vinculado a imagem feminina e de que o homem ndo deve apresentar sinais de fraqueza. Além
desse fator os autores também associam a baixa busca ao curto tempo disponivel pelos individuos por

conta de suas cargas de trabalho.

No quadro 02 encontram-se dispostos os pontos auriculares utilizados por cada autor, neste quadro é
possivel observar similaridade entre os artigos na sele¢dao de boa quantidade de pontos auriculares,
fator que pode estar relacionado com a proximidade nos resultados obtidos nos trabalhos. Dentre os
pontos utilizados os que mais se repetem dentre os artigos sdo Shenmen, Boca, Fome, Estdbmago e
Enddcrino. Tal fator pode estar associado a funcdo energética de cada um desses pontos, tais funcdes
estdo dispostas no quadro 03. Outros pontos, menos utilizados, ou até mesmo nao utilizados, nos
artigos sdo reafirmados por Garcia, 1999, como eficazes no tratamento da obesidade devida sua
funcdo energética. Dentre esses encontramos o ponto Talamo, que tem dentre as suas funcdes a de
controle da absor¢ao de alimentos através da digestdo e controle central da atividade endécrina. O
ponto excitacdo que atua estimulando o cértex cerebral. O ponto Abdémen é um ponto indicado para
o tratamento de quaisquer mudancas patoldgicas que atinjam a regidao abdominal. O autor traz ainda
os pontos Fronte, Hipdfise e Suprarrenal que podem elevar e causar uma excitagcdo nas atividades

organicas.

Suen e colaboradores, 2019 (Artigo 1), trazem, além de altera¢Ges antropométricas, alteracoes
hormonais que se mostram relacionadas a perda de peso. Segundo os autores, os individuos tratados
com a acupressado auricular mostraram elevacdo nos valores de adiponectina e reducdo nos valores
de leptina. Tais hormonios, segundo Guimardes e colaboradores, 2007, sdo secretados pelo tecido
adiposo, estando a adiponectina relacionada com a prevencdo de diversos fatores associados a
etiopatogenia da aterosclerose. Ja segundo Negrdo e Licinio, 2000, a secrecdo de leptina esta
diretamente relacionada com a massa de tecido adiposo, elevando sua secrecao a medida que o tecido
adiposo aumenta. Tal hormoénio é um modulador da sensac¢do de fome, como mostra a figura 01, tal
fator confirma a hipdtese apresentada por Suen et al (2019), que relacionam a perda de peso as

alteragdes observadas nos hormonios referidos através da auriculoterapia.

176




A Auriculoterapia No Tratamento Da Obesidade: Uma Revisao De Literatura

Figura 01: Agdo da Leptina sobre o apetite.
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Fonte: Negrao e Licinio, 2000.
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Quadro 01: Organizacdo dos artigos, titulos, autores, ano e base de dados.

Self-Administered Auricular Acupressure Integrated

Lorna Suen e

Jmir mhealth and

With a Smartphone App for Weight Reduction: 2019 BYS, NCBI, Google
Randomized Feasibility Trial colaboradores uhealth
. L . Complementary
Effects of gsglc;u;g;r?gu‘zirﬁlsigzgw obesity in Hyun SUF%I;EéHyOJung 2019 | Therapies in Clinical BVS
’ Practice
La auriculopuntura disminuye los niveles de _—
ansiedad en adulios chilenos com malnutricion por Eduard Maury-Sinjago, 2018 Universidad v Salud | BYS, Scelo, Google
e colaboradores.
eXCcesso.
Acciones de enfermeria para la aplicacion de la Esmeris Torres e .
medicina natural y tradicional en adultos mayores. colaboradores. 2014 MEDISAN BVS, Scielo
Auriculoterapia en el tratamiento de la obesidad Sandra Garcia e Rev. Ciencias :
exdgena en nifios colaboradores. 2013 Médicas BVS, scielo, Google
Auriculoterapia v ejercicio en el manegjo de la Juan Fifieiro, Yasmin Revista de Medicina
obesidad. Parroquia Santa Rosalia. Republica de Columbié, Lina 2011 l<la de la iuventud BYS, Google
Venezuela. 2008-2009. Plasencia J
The effects of auricular acupuncture on weight Hisavuki Ito e
reduction and feeding-related cytokines: a pilot I bY q 2015 BMJ Open Gastro NCEI, Google
study. colaboradores.
Effects of Auricular Acupressure on Weight - : - The American
Reduction and Abdominal Obesity in Asian Young Ch'";g bHS'UdHS'Eh e 2011 Journal of Chinese Google
Adults: A Randomized Controlled Trial. colaboradores. Medicine
Efficacy of Two Different Materials used in Auricular ; : ; The American
3 - : Ching Hsiu Hsieh e -
Acupressure on Weight Reduction and Abdominal 2012 Journal of Chinese Google

Obesity.

colaboradores.

Medicine

Fonte: dados do autor
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Quadro 01: Organizacdo dos artigos, titulos, autores, ano e base de dados (Continuacgdo).

Tratamento da obesidade com auriculoterapia:

Revista Amazdnia Science &

relato de casos. Bonizol e colaboradores. 2016 Health. Google
Effects of Auricular Acupressure Using The joumal of alternative and
Sinapsis alba Seeds on Obesity and Self- Kin e colaboradores. 2014 - - Google
Efficacy in Female College Students. complementary medicine
Effects of auricular therapy to body )
composition in young asian women. Hsieh e colaboradores. 2017 MATEC Web of Conferences Google
The Impact of Auricular Acupuncture on Hosseine, Akhavan e Chinese Journal of Medical
. . 2018 Google
Appetite. Mehri Research
Effects of Auricular Acupuncture on
Anthropometric, Lipid Profile, Infammatory, . The Journal of Alternative and
and Immunologic Markers: A Randomized Abdi & colaboradores. 2012 Complementary Medicine Google
Controlled Trial Study.
Analise do resultado na perda de peso o .
corporal com auriculoterapia. Oliveira e Kashiwakura 2017 ANAIS X EPCC Google
lll Congreso Regional de
Tratamiento para la Obesidad con técnicas de Medicina Familiar Wonca
Medicina Natural y Tradicional en la APS, Altunaga e Pérez 2012 Iberoamericana - CIMF X Google
Boyeros, 2010 Seminario Internacional de
Atencién Primaria de Salud.
Auriculoterapia no tratamento da obesidade na : . Revista lbero-Americana de
atencdo basica Vilaga e Coutinho 2019 Humanidades Google
Effects of Auricular Acupressure on Korean H Su Cha. Hvo
Children Who are Obese yun au Para|{1 yojung 2019 J Pediatr Nurs GODglE
Effect of auricular acupuncture on appetite: a Bradford A, Tuffrey V, 2010 Medical Acupuncture. Google

pilot study. Medical Acupuncture

Polley M
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Ar;nnn hcupunlug:;i;psér;i?; Eﬁiﬂ?ﬁ?&?iﬁs obesos Haddad e Marcaon 2011 Acta paul. enferm Google
21n Acupuntura no tratamento da obesidade Ornela et al 2016 J Health Sci Inst. BVS, Lilacs

Fonte: Dados do autor.
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Quadro 02: Acupontos auriculares e resultados de suas aplica¢gdes nas pesquisas.

Enddcrino, Estédmago, Intestino Grosso, Nariz Externo, Shenmen,

Testa.

Baco, Shenmen, Enddcrino, Estdmago, Fome.

Boca, Duodeno, Estdmago, Fome, Glandula De Secrecdo, Ponto

Zero, Sede, Shenmen, Simpatico

MNao Informa.

Ansiedade, Estdmago, Fome, Shenmen.

Nao Informa.

Estdomago, Fome.

Boca, Endocrine. Estémago, Intestino Delgado, Shenmen.

Boca, Endacrino. Estémago, Intestino Delgado, Shenmen.

Ansiedade 1, Ansiedade 2, Boca, Estdmago, Fome, Hipotalamo,

Metabolismo, Nervo Vago, Rim, Shenmen, Simpatico, Vicio.

Endocrino, Estémago, Boca, Intestino Delgado, Shenmen.

Boca, Endocrine, Estémago, Intestino Delgado, Shenmen.

Tragus (Ponto Da Fome).

Boca, Centro Da Orelha, Estdmago, Fome, Sanjiao, Shenmen.

Ansiedade 1, Ansiedade 2; Boca; Cérebro; Encéfalo; Estémago;
Fome; Intestino; Metabolismo; Rim; Sede; Shenmen; Simpatico;

Tensido Nervosa.

Baco, Estdmago, Fome, Rim, Shenmen.

Ansiedade, Coragdo, Estdmago, Figado, Fome, Metabolismo,

Sanjiaoc, Sede, Shenmen.

Hipotalamo, Fome, Estdmago e Shenmen

Fonte: Dados do autor.
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Quadro 03: Fun¢des dos pontos mais selecionados e indicacdo para obesidade.

Trata afeccles na cavidade bucal, Acalma a tosse e ftrata
Por se tratar de um ponto que atua na zona correspondente e tem um
Boca traqueite aguda; Sedante, também conhecido como ponto da
potencial sedante & indicado para acalmar a fome.
hipnose; Atua sobre o tratamento do cansago excessivo.
Uma vez que trata o sistema endédcrino acaba por regular a secregdo
hormonal, incluindo neste a de insulina e a do glucagon;
Regula o sistema endocrino; trata sindromes causadas pelo
Par tratar inflamacgdes atua sobre a reacdo inflamatdria ocasionada pela
vento umidade; apresenta propriedades imunologicas e anti-
Endécrino obesidade;
inflamatorias; atua sobre a regulacdo da digestdo; drena
Ao regular a digestao atua também sobre a absorgao de nutrientes;
umidade.
Uma vez que a obesidade pode ser fruto do acumulo de umidade,
segundo a MTC, ao drena-la auxilia no seu tratamento.
Uma wez que bago e estdmagos sdo Orgdo e viscera que
Harmoniza a atividade funcional tanto do estdmago quanto do
desempenham importantes papeis na digestdo e secrecao de
Estomago | baco; Tonifica o Jiao médio; Facilita a e garante a funcdo de
moduladores da fome o uso deste ponto se mostra de grande utilidade
drenagem do figado; Regula a energia.
no combate a obesidade
Fome Regular a fome Tal ponto se mostra (til para o tratamento, auxiliando no controle da
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ingestéo caldrica.

Shenmen

Analgésica — Usado para tratar sindromes dolorosas; Sedante —
Tem a capacidade de controlar tosse, dispneia, prurido, diarreia,
leucorreia e vertigem; Hipotensora; Acalma o espirito; De modo
geral esta inserido no tratamento de patologias que afetem o

sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio e digestivo.

Indicado na obesidade uma vez que tal patologia pode levar a quadros

hipertensivos e inflamatério, além de patologias cardiacas.

Fonte: Adaptado de Garcia, 1999
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Em contrapartida Cha e Parka (2019) (artigo 2), ndo obtiveram resultados favoraveis no que diz
respeito a redugdo de indices antropométricos, observando ainda alteragbes, mesmo que
estatisticamente insignificantes, tendendo ao aumento, porém os autores atribuem tal resultado aos
valores baixos de IMC dos participantes da pesquisa, indice que segundo eles costuma ser maior em
trabalhos com resultados positivos. Ja quanto a leptina, assim como os resultados obtidos por Suen e
colaboradores. (2019), as andlises mostraram uma reducdo nos valores presentes na corrente
sanguinea. Tal alteragdo contradiz os resultados antropométricos uma vez que a redu¢ao do horménio
afetaria o apetite do individuo de modo que o mesmo teria uma menor ingestao e, por fim, uma
reducdo no peso corporal, contudo os autores trazem informac¢des acerca da interagdo entre tal
hormonio com hormonios sexuais, que por sua vez, segundo o Cavalcanti (2008), estdo presentes em
maiores quantidades em algumas fazes do desenvolvimento de modo especial na adolescéncia, fase

de vida dos individuos tratados na pesquisa de Cha e Parka (2019).

Além destes resultados os autores relatam ainda a reduc¢do nos valores de Colesterol total e
Lipoproteina de baixa densidade (LDL) circulante nos voluntdrios da pesquisa. Tal reducdo se mostra
importante uma vez que a alta presenca de lipoproteinas de baixa densidade, segundo Gaw e
colaboradores. (2015), é fator que predispde o individuo ao desenvolvimento de patologias, dentre as

quais se encontra as placas de ateroma.

Maury-Sintjago, e colaboradores. (2018), artigo 3, ndo relatam resultados favoraveis relacionados ao
uso da auriculoterapia como opc¢do de tratamento para obesidade, ainda que nos resultados obtidos
seja possivel observar uma redu¢ao no valor médio de peso corporal e indice de massa corporal, tal
reducdo é estatisticamente insignificante. Nesta os pacientes foram tratados com a auriculoterapia
segundo a escola francesa, o que difere dos demais artigos que fazem uso da escola chinesa como
base para seus tratamentos. Esse fator pode estar associado ao resultado negativo para a pesquisa. E
possivel também observar uma reducdo nos niveis de ansiedade nos individuos tratados, fator que,
segundo Matos (2002), esta presente em 50% dos individuos obesos podendo afetar a sua ingestdo
alimentar, uma vez que segundo Almeida, Zanatta e Rezende (2012), comer se mostra, para os

individuos obesos, como uma ferramenta para o controle da ansiedade.

Torres e colaboradores. (2014), artigo 4, avaliam de forma sucinta a acdo da auriculoterapia sobre a
obesidade em idosos utilizando como parametros para avaliacdo o peso corporal, como resultados os
autores relatam que os individuos tratados tiveram uma evolugdo satisfatoria. Contudo ndo

apresentam valores pré e pods intervencdo. Além do efeito sobre a obesidade os autores avaliam
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também o efeito auriculoterapia sobre a ansiedade de formas distintas, contudo tal resultado se
mostra importante uma vez que tal patologia, como anteriormente falado, pode influenciar na
ingestdo de alimentos pelos individuos ansiosos, podendo culminar dessa forma em quadros de

obesidade.

Garcia e colaboradores. (2013), artigo 5, em conformidade com outros autores dos artigos
encontrados, descrevem bons resultados utilizando a auriculoterapia em criangas e adolescentes com
obesidade, obtendo redugdao no peso corporal de 94% dos individuos atendidos em até 9 semanas,
parametro adotado pelos autores como periodo maximo para obtencdo de resultados favoraveis.
Contudo 100% dos individuos obtiveram algum nivel de redugdao no peso corporal. Os resultados

encontrados por Garcia e colaboradores. (2013) contradizem os encontrados por

Cha e Parka (2019), uma vez que nesta pesquisa parcela dos individuos que obtiveram resultados

favordveis com reducdo do peso corporal eram adolescentes.

Em outro trabalho de Cha et al, artigo 18, em seu ensaio clinico randomizado com criangas obesas
entre 9 e 11 anos, foram selecionadas 65 criangas obesas divididos em 2 grupos, experimental (n=31)
e controle (n=34) em 8 semanas. As criancas do grupo experimental apresentaram melhora
significativa na circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril apds 8 semanas em comparagao

com as do grupo controle (p < 0,001).

Pifieiro, Columbié e Plasencia (2011), artigo 6, avaliam a evoluc¢do dos individuos tratados em sua
pesquisa com base na comparacdo entre peso, IMC e circunferéncia da cintura antes e apds o
tratamento. O estudo que foi realizado com 153 pacientes obesos obteve resultados significantes no
gue diz respeito ao controle e reducdo da obesidade uma vez que destes 152 pacientes tiveram uma
reducdo em seus indices avaliados. Entretanto nesta pesquisa os autores fazem uso da auriculoterapia
associada a pratica de exercicios sem apresentar um grupo controle para avaliar a influéncia da terapia

de forma isolada.

Ito e colaboradores. (2015), artigo 7, atende em sua pesquisa um total de 10 mulheres com obesidade
sendo 5 tratadas com auriculoterapia e outras 5 sendo consideradas grupo controle. Ao decorrer de
sua pesquisa os autores, em conformidade com outros autores anteriormente citados, obtiveram
resultados favoraveis a reducdo nos indices antropométricos através do uso da auriculoterapia. Assim
como Suen e colaboradores. (2019) os autores fazem também andlise nos valores de marcadores
hormonais que estdo relacionados ao apetite e a fome, tais como a Leptina e a Grelina. Diferente da

pesquisa realizada por Suen e colaboradores. (2019) os autores ndo encontraram alteragdes
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estatisticamente significantes para os valores de leptina, tal resultado pode-se explicar pelo periodo
de andlise pré e pds-tratamento. Neste caso os autores analisaram os valores da leptina antes da
intervencdo por auriculoterapia e uma semana apds a primeira sessdo de tratamento, mesmo a
intervengdo tendo sido realizada no periodo de quatro semanas, enquanto Suen e colaboradores.
(2019) realizaram as analises antes das intervengdes e apds oito semanas atendendo os voluntérios

semanalmente.

Ito e colaboradores. (2015) encontraram também uma redug¢do nos niveis de grelina na corrente
sanguina dos individuos quando estes ainda estavam em jejum pela manha. O hormonio, segundo
Maior (2012), e Junior e colaboradores. (2012), estd diretamente relacionado com o apetite, ingestao
de alimentos e reducdo no gasto de gordura corporal. Tal fator evidencia, portanto que existem dois

provaveis mecanismos de acdo para a reducdo do apetite exercido pela auriculoterapia.

Hsieh e colaboradores. (2011), artigo 8, de igual forma observaram uma reducdo nos indices
antropomeétricos dos individuos tratados, sendo observada redugao dia apés dia, incluindo a reducao
da circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril (RCQ). Tais resultados se mostram de elevada
importancia uma vez que, segundo o Ministério da Saude (2017), a RCQ reflete os riscos para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares ja que quanto maior o valor obtido na divisdo entre a
circunferéncia da cintura pela circunferéncia do quadril maior serdo os riscos de desenvolvimento de
uma cardiopatia. Hsieh e colaboradores. (2012), artigo 9, em conformidade com Hsieh e
colaboradores. (2011) encontra redugdo nos indices antropométricos dos individuos atendidos em sua
pesquisa. Além de seus resultados favordveis a reducao da obesidade o autor traz ainda uma
comparacdo entre o uso de dois diferentes materiais para realizar a acupressdo auricular, sendo eles
a Semente de Vaccariae e a pérola magnética japonesa, evidenciando resultados mais significativos

com a utilizacdo das sementes.

Bonizol e colaboradores. (2016), artigo 10, relatam que apds a intervencdo com auriculoterapia os
pacientes do obtiveram uma evolucgao significativa, apresentando uma redug¢do no peso, percentual
de gordura corporal e no apetite. Os autores atribuem a evolucdo de cada um dos pacientes a sua
reducdo de apetite que contribui por consequéncia na menor ingestado caldrica. Tal redugdo, como
vistos nas pesquisas de Ito e colaboradores. (2015), e Cha e Parka (2019) podem estar associadas a
reducdo nos niveis séricos de dois importantes horménios que modulam a fome, a leptina e a grelina.
Em consonancia com Bradford et al. (artigo 19, também indicou que é provavel que a acupuntura

auricular pode levar a uma reducao na fome e sensacao de saciedade.
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Kin el al. (2014), artigo 11, relatam a reducdo no peso, IMC, relacdo cintura quadril e, por mais que
estatisticamente insignificante, percentual de gordura dos voluntdrios tratados pela auriculoterapia
utilizando sementes de Sinapsis alba Seeds no tratamento. Os autores associam tais resultados a
natureza quente e ndo téxica das sementes. Tal fator, ainda segundo os mesmos, pode explicar
também os melhores resultados obtidos por Hsieh e colaboradores. (2012), artigo 9, ao fazerem o uso

das sementes.

Hsieh e colaboradores. (2017), artigo 12, avaliam em sua pesquisa a a¢ao da auriculoterapia sobre o
peso, circunferéncia da cintura e do quadril bem como a relagcdo existente entre Cintura e quadril.
Ap0ds a aplicagdo da terapia por 4 semanas os autores relatam redugdao em todos os indices avaliados
nos voluntarios, além de enfatizarem a reducdo dos riscos de patologias coronarianas ja que existe
uma relac¢do intima entre um valor elevado da RCQ e o alto risco de desenvolvimento desse grupo de

doencas.

Hosseine, Akhavan e Mehri (2018), artigo 13, estudam em sua pesquisa a a¢ao da auriculoterapia
sobre a reducdo do apetite em pacientes obesos. Apds a aplicacdo os autores encontram resultados
similares aos obtidos nos artigos 1 e 10, nos quais os autores evidenciam uma redugdo no apetite. Os
autores nao relatam alteragdes na sensacdo de saciedade, a ineficacia nesse quesito pode estar
relacionada ao curto periodo de realizacdo da intervencao, que consistiu em apenas 24 horas, ou uso
restritos de acupontos, ja que os autores utilizaram apenas o ponto referente a fome. Em
contrapartida os mesmos relatam uma reducdo significativa no prazer em comer sentido pelos

pacientes.

Na pesquisa realizada por Abdi e colaboradores. (2012), artigo 14, ap6s realizacdo da intervencao
auricular tanto o grupo controle quanto o grupo de intervencdo obtiveram reducdes significativas de
peso, circunferéncia da cintura e do quadril, percentual de gordura e Lipoproteina de alta densidade-
¢ (HDL-c), tal resultado assemelha-se aos encontrados no artigo 2 no que diz respeito aos niveis de
colesterol, contudo difere ao se comparar os indices antropométricos. Tal reducdo foi evidente nos
dois grupos devida dieta aplicada tanto no grupo controle quanto no grupo de intervencdao. Em uma
segunda etapa a intervencao foi suspensa e observou-se que o grupo controle obteve melhores
resultados no que diz respeito aos indices antropomeétricos e indices de colesterol, contudo os autores
chegaram a conclusdo de que a auriculoterapia é um importante aliado da dieta para a reducao de
peso. Os valores de colesterol foram associados a dieta ja que ndao houve uma diferenca significativa

entre controle e intervencdo.

187




A Auriculoterapia No Tratamento Da Obesidade: Uma Revisao De Literatura

O artigo 15, trata-se de uma pesquisa ainda ndo concluida na qual os pacientes ja foram tratados com
auriculoterapia por 3 semanas. Em seus resultados os autores, Oliveira e Kashiwakura (2017), ndo
trazem informacdes precisas sobre a reducdo dos indices antropométricos, porém afirmam que
apenas com as se¢Oes realizadas ja foi possivel observar uma grande redugdo nos niveis de ansiedade
e compulsdo alimentar dos individuos tratados, fator que se assemelha aos resultados encontrados
nos artigos 3 e 4. Tal redugdo, como anteriormente falado é importante para o bom desenvolvimento
do paciente em tratamento para a obesidade devida influéncia que os dois fatores exercem sobre a
ingestdo de alimentos. Altunaga e Pérez (2012), artigo 16, se restringem a avaliar em seu trabalho a
reducao do peso dos individuos tratados por auriculoterapia por um periodo de trés meses, obtendo,

assim como a maioria dos autores discutidos, bons resultados nesse quesito.

Assim como Pifieiro, Columbié e Plasencia (2011), artigo 6, Vilaca e Coutinho (2019), artigo 17, ndo
fazem uso de grupo controle em sua pesquisa, mas, ainda assim, relatam uma reducdo no peso
corporal, apetite e circunferéncia da cintura dos participantes na pesquisa. Estes ao fim da pesquisa
ainda apresentavam sobrepeso como muitos dos voluntarios tratados nas pesquisas dos ouros artigos
encontrados, contudo isso se deve ao elevado peso inicial dos individuos ou ao curto periodo em que
estes foram submetidos ao tratamento, uma vez que o mesmo surtiu efeitos consideraveis. No artigo
os autores ndo avaliam a origem da reducdo do apetite, contudo seguem em conformidade com Suen
e colaboradores. (2019) (Artigo 1) que também evidenciaram reducdo no apetite dos individuos

tratados.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a auriculoterapia se mostra como uma terapia eficaz no tratamento da obesidade
sendo responsavel pelo controle do apetite e da sensacao de saciedade nos individuos tratados, além
do controle da ansiedade, fator que interfere na ingestdo de alimento pelos individuos, culminando
dessa forma na reducdo do peso. Contudo para obtencdo de tais resultados favoraveis é necessaria a
correta selecdo dos pontos a serem aplicados nos individuos tratados, para tanto sugere-se o uso dos

pontos contidos no quadro 01.

Além da contribuicdo na reducdo do peso a auriculoterapia se mostrou como um importante aliado
na prevencdo de cardiopatias, diabetes, patologias respiratdrias e articulares uma vez que estas
podem surgir como comorbidades relacionadas a obesidade, logo, com o auxilio na reducdo do peso

pode-se afirmar que tal terapia influencia na prevencao das referidas patologias.
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Pode-se afirmar ainda que a auriculoterapia é ferramenta eficaz no tratamento de outras sindromes
metabdlicas, como dislipidemias, uma vez que a terapia desempenha influéncia positiva na redugao

de valores de colesterol.

Quadro 01 - Protocolo de auriculoterapia para o tratamento da obesidade.

Abdome

Fronte

Shen Mem

Boca

Glandulas Suprarrenais

Glandulas enddcrinas

Parte superior do

abdome

Parte inferior do abdome

Estébmago

Ponto da fome

Talamo

Fonte: Adaptado de Pan acupuntura
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A Importancia Do Aconselhamento Positivo No Pré Natal Por Enfermeiros Acerca Do Aleitamento Materno: Uma Revisdo

Integrativa

Resumo: Introdugdo: a lactacdo é um fendmeno complexo atrelado a diversas transformacoes da
mulher, que podem levar a consideraveis mudangas hormonais e mecanismos de adaptac¢do. Objetivo:
identificar a importancia do aconselhamento positivo no pré-natal por enfermeiros acerca do
aleitamento materno. Metodologia: revisao integrativa de literatura, realizada em outubro de 2021,
incluindo artigos a partir de janeiro de 2018 a agosto de 2021, utilizando a estratégia PICo e elaborou-
se a pergunta norteadora: qual a importancia do aconselhamento positivo no pré-natal por
enfermeiros acerca do aleitamento materno? Foram consultados os Descritores da Saude:
Aleitamento Materno (Breast Feeding), Enfermagem (Nursing), Cuidado Pré-Natal (Prenatal Care),
Atencdo Primaria a Saude (Primary Health Care), Desmame (Weaning), nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informag¢dao em Ciéncias da Saude, em portugués, utilizando os
operadores booleanos AND e OR. Resultados: Foram selecionados 10 artigos que respondiam a
pergunta norteadora e os resultados demostraram a importancia do aconselhamento positivo no pré-
natal por enfermeiros acerca do aleitamento materno, sendo ele o elo facilitador para obter condicdes
corretas de amamentacdo, promovendo, protegendo o processo de amamentacdo, por meio da
implementacdo de ag¢bes que envolvam a gestante e sua familia durante o pré-natal, parto e
puerpério. O enfermeiro é o profissional que mais se relaciona com a mulher no periodo gravidico-
puerperal, desempenhando papel importante na educacdo em salde, preparando a gestante para a
amamentacdo durante o pré-natal para que a mulher possa se adaptar ao aleitamento materno.
Consideragdes finais: a enfermagem tem uma grande contribuicdo ao apoio a pratica do aleitamento
materno, pois possui conhecimentos praticos e tedricos que proporcionam momentos educativos

sobre a importancia do aleitamento materno e o manejo adequado da amamentacao.

Palavras-chaves: Aleitamento Materno; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Atencdo Primaria a Saude.
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1 INTRODUGAO

A lactacdo é um fendmeno complexo atrelado as diversas transformacdes da mulher, que podem levar
a considerdveis mudancas hormonais, fisioldgicas e emocionais, sendo que se essas alteracdes nao
acontecerem adequadamente, podem levar a doengas ou condi¢Ges especificas das mulheres,

trazendo consequéncias para a vida toda (DEPOLITO et al., 2020).

Sendo assim, as organizacdes de saude perceberam a necessidade de ampliar a visdao das mulheres
sobre a amamentacdo, considerando a necessidade de compreender as questdes que permeiam essa

fase da vida de forma interdisciplinar (LUSTOSA; LIMA et al., 2020).

Portanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considerou a pratica do aleitamento materno
exclusivo (AME), como determinante do cuidado integral da crianga, que refletird no seu crescimento
e desenvolvimento, de forma que ndo necessita ser suplementado ou fortificado até o recém-nascido
(RN) completar seis meses; a partir dos seis meses, deve ser complementado com frutas e outros

alimentos, sendo recomendado até dois anos ou mais (ALMEIDA et al., 2021).

Dessa forma, o leite materno é um alimento totalmente natural, traz beneficios para maes e RN, tais
como: prevencao de infecgdes gastrointestinais, respiratdrias e do trato urindrio; também tem efeito
protetor sobre alergias, principalmente a proteina do leite, para que outros alimentos sejam mais

aceitos, e em longo prazo, prevencdo de diabetes e tumores (SARDINHA et al., 2019).

A amamentagado promove a involugdo uterina e, em alguns casos, pode prevenir uma nova gravidez.
O leite materno é a forma mais barata e segura de se alimentar um bebé, sendo essencial que se
considerem certas condi¢bes, como a livre demanda, sem suplemento de leite de vaca ou derivados
nos primeiros seis meses e a partir disso, somente complementar com alimentos permitidos para o

periodo correto (ALMEIDA et al., 2021; SARDINHA et al., 2019).

Sendo assim, para garantir que o papel da mae seja desempenhado de forma natural, humana e eficaz,
a enfermagem deve saber ouvir sua voz e esclarecer suas duvidas, principalmente a partir de suas
crencas, para compreendé-la. O costume torna a amamentacdo um prazer, fortalecendo os lagos entre

0 bindbmio mae-filho (SANTOS et al., 2016).

Dessa forma, o enfermeiro deve promover o aconselhamento as gestantes, sendo um importante
meio de aumentar as taxas de aleitamento materno positivo, apoiando e orientando as grdvidas
durante o pré-natal, formando grupos de gestantes, palestras nos bairros ou até mesmo dentro da

consulta individual de pré-natal, a fim de cumprir o papel de educador em saide (CUNHA; SIQUEIRA,

196




A Importancia Do Aconselhamento Positivo No Pré Natal Por Enfermeiros Acerca Do Aleitamento Materno: Uma Revisdo

Integrativa
2016). Sendo a atencdo primaria a porta de entrada aos servicos de saude, a UBS (unidade bdsica de
saude) é o local adequado para assistir a gestante de baixo risco durante o pré-natal pela Estratégia

Saude da Familia (ESF) (SBIBAE, 2019).

Uma das areas de atuacao da ESF é a educagao em saude, utilizando como ferramenta, as palestras.
No entanto, uma pratica educativa eficiente e eficaz que promove a conscientiza¢ao individual deve
pautar-se pelo didlogo e abandonar o modo de disseminacdo do conhecimento. Deve ser criado um
ambiente confortdvel que estimule as mulheres a questionar sua realidade e ganhar consciéncia critica
(SARDINHA et al., 2019). Para Santos et al., (2016), a equipe deve realizar atividades desde o pré-natal,
pois pode aumentar o vinculo, conhecer suas crengas e experiéncias anteriores, e outros fatores

subjetivos que podem interferir na amamentacao.

A assisténcia de enfermagem na promocgao e apoio ao aleitamento materno deve acontecer desde as
primeiras consultas de pré-natal e perdurar durante o momento do parto e prosseguir até o pds-parto

(MARINHO et al., 2022).

Diante da realidade que precisa ser mudada, é necessario fortalecer a atuacdo do enfermeiro no apoio
a amamentacdo, a fim de aumentar o nimero de maes que aderem a essa pratica, pois ela é de

extrema importancia para o desenvolvimento do bebé.

Sendo assim, esse estudo possuiu como objetivo identificar a importancia do aconselhamento positivo
no pré-natal por enfermeiros acerca do aleitamento materno, através de pesquisas cientificas

disponiveis na literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, formulada em seis
etapas: questdo norteadora, busca ou amostragem bibliografica, coleta de dados, andlise critica dos

estudos incluidos, apresentacdo dos resultados e discussdao (PEREIRA et al., 2018).

Para que a pergunta norteadora pudesse ser formulada adequadamente, foi utilizada a estratégia
PICo, onde P (populacdo) sdo as gestantes; | (intervencao) sdo acdes de aconselhamento positivo por
enfermeiros acerca do aleitamento materno; Co (contexto) é o pré-natal. Elaborou-se entdo a
pergunta norteadora: qual a importancia do aconselhamento positivo para as gestantes no pré-natal,

por enfermeiros, acerca do aleitamento materno?
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A partir disso, buscou-se nos Descritores de Saude (DECs): Aleitamento Materno (Breast Feeding),
Enfermagem (Nursing), Cuidado Pré-Natal (Prenatal Care), Atencdo Primdria a Saude (Primary Health
Care), Desmame (Weaning). As bases de dados selecionados foram Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME), utilizando os descritores
supracitados em portugués, combinados com os operadores booleanos AND e utilizando o sinbnimo

OR; no Quadro 2 consta as estratégias de busca especificadas.

Quadro 2 - Quadro com as estratégias de busca nas bases de dados utilizadas no presente artigo.

Imperatriz, MA, Brasil, 2022.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

SCIELO “Aleitamento materno” [DeCS Terms] ] AND “Enfermagem” [DeCS
Terms] AND “Cuidado Pré-Natal” [DeCS Terms] AND “Atencao
Primaria a Saude” [DeCS Terms]

LILACS “Aleitamento materno” [DeCS Terms] AND “Enfermagem” [DeCS
Terms] AND “Cuidado Pré-Natal”

BIREME “[Aleitamento materno” [DeCS Terms] ] OR “Desmame” [DeCS Terms]
AND “Enfermagem” [DeCS Terms] AND “Cuidado Pré-Natal” [DeCS
Terms] AND “Atencao Primaria a Saude” [DeCS Terms]

Fonte: Autores.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2021, incluindo artigos a partir de janeiro de 2018 a agosto
de 2021, que respondessem a pergunta norteadora e estivessem dentro dos descritores estabelecidos.
Os critérios de exclusdo foram artigos anteriores ao ano estipulado, Trabalhos de Conclusdo de Curso
(TCC), monografias, dissertacbes, teses, relatos de caso e experiéncia, manuais, notas, artigos

incompletos, editoriais e estudos que ndo estivessem de acordo com tema proposto.

Na busca inicial, foram aplicados os critérios de inclusdo, sendo os artigos analisados apds a leitura
dos titulos e resumos, seguida de uma busca abrangente de estudos relevantes para uma analise mais
criteriosa do conteudo dos artigos. A Figura 1 mostra como foi a pesquisa dos artigos adaptado do

modelo PRISMA (DOS SANTOS TORRES, 2021).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos da revisdo integrativa. Imperatriz, MA,
Brasil, 2022.
Fonte: Autores.

A figura 1 demostra o método utilizado na busca de qualificacdo dos estudos cientificos para serem
utilizados na presente revisdo. Dessa forma, na base de dados encontrou-se 650 artigos, apos a leitura

dos titulos e resultados, constatou-se repeticdo ou incompletos, assim, somente 425 foram
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identificados como vdlidos disponiveis integralmente e no idioma portugués. Apds isso, foram lidos
resumos para identificar se estavam de acordo com critérios de inclusdo, sobrando 160 artigos, dessa
forma, sendo eleitos 10 artigos, apds exclusao de 150 estudos por ndo estarem de acordo com questao

norteadora.

Neste estudo, foi utilizado um sistema de classificagdo composto por sete niveis: Nivel | - evidéncias
de revisdes sistematicas ou meta-analises relacionadas a ensaios clinicos; Nivel Il - evidéncias de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel Ill - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; Nivel IV - estudos de coorte e caso-controle bem delineados; Nivel V —
revisoes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias de Um unico estudo

descritivo ou qualitativo; e Nivel VIl - um parecer ou relatério de uma autoridade ou comité.

3 RESULTADOS

No presente estudo foram selecionados 10 artigos, sendo em 2021 o ano de maior publicacdo,
predominante do idioma de portugués, os autores das pesquisas estavam em sua maioria na drea de
enfermagem. No Brasil, os estudos se distribuiram pela Regido Sul em 33,3%, Centre Oeste em 22,2%,
Sudeste em 33,3% e 11,2% no Nordeste. Os delineamentos encontrados foram 4, sendo qualitativo
em 70%, 10% quantitativo, 10% experimental e 10% descritivo. Os artigos incluidos foram classificados
com nivel de evidéncia: seis de evidéncia VI (60%), um de V (10%) e dois de Ill (30%). Os dados sobre
a distribuicdo dos artigos apresentados por ano, base de dados, titulo, periddico, tipo de estudo e

principais achados sdao apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Artigos incluidos na revisdao de acordo com titulo, base de dados e ano, autores, revista, tipo de estudo e resultados. Imperatriz, MA,

Brasil, 2022.
TITULO ANO E AUTORES REVISTA TIPO DE ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
BASE DE
DADOS
Praticas de SCIELO, Higashi, G. C., | Revista Baiana Estudo qualitativo. Os enfermeiros da atengdo primaria a saude
enfermeiros e a 2021 dos Santos, S. | de Enfermagem reconhecem o0s beneficios e a importancia do
influéncia S., da Silva, R. aleitamento materno para mae e filho. Eles entendem
sociocultural na S., Jantsch, L. gue o incentivo deve ser realizado durante o pré-natal
adesao ao B., Soder, R. e recomendado no pré-natal e no puerpério. Também
aleitamento M., & da Silva, foi visto que o estimulo precoce dentro das
materno L. A A. maternidades minimiza a utilizacdo das formulas
lacteas, precoces, favorecendo a maior adesdo a
amamentacéao.

Demonstracéo LILACS, Oliveira, F. S., | REME - Revista Estudo quase experimental. A enfermagem no pré-natal e a educacdo em saude

clinica no pré-natal 2021 Vieira, F. V. Mineira de do aleitamento materno realizada por meio de
para o manejo da M., Silva, A. G. Enfermagem demonstracdo clinica tem efeito significativo no
prevencao do R.D., & autogerenciamento da dor maméaria pela mulher.
ingurgitamento Guimaraes, J. Além disso, as intervencdes educativas tiveram
mamario: estudo Vv impacto positivo nas técnicas adequadas de
guase experimental amamentacao, principalmente no que diz respeito a
posicdo entre mée e bebé e a succdo do bebé;
comportamentos de protecdo a amamentacéo, como
limitar o uso de chupetas artificiais e interromper

adequadamente a mamada.

Associacao da LILACS, Moraes, G. G. REEUSP - Estudo observacional, As praticas culturais tém grande impacto no processo
duracéo do 2021 W.D., Revista da Esco longitudinal prospectivo, com determinante do aleitamento materno, especialmente
aleitamento Christoffel, M. | la de Enfermage abordagem gquantitativa. o aleitamento materno exclusivo, a necessidade de

materno exclusivo M., Toso, B. R. m da USP adeséo e o empoderamento de mées e familias com
com a auto eficacia G.D.0O, & as melhores préticas e desconstruir esses conceitos

de nutrizes para Viera, C. S 'miticos' para melhorar do comportamento sobre a
amamentar amamentagao.

Fatores que LILACS, Pereira, A. D. | Revista Nursing Trata-se de uma revisédo A partir deste estudo, podem ser observados fatores
interferem na 2021 0.R., de sistematica. gue favorecem a dificuldade do processo de AME e
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realizacdo do Menezes acabam por levar ao seu rompimento. Os fatores que
aleitamento Ferreira, R., se destacaram e se mostraram mais proeminentes no
materno exclusivo de Rezende, estudo foram o uso de mamadeira e alimentacdo
F. M., complementar, escolaridade da mae e fatores
Quadros, K. A. socioecondmicos. Diante desses e de outros fatores
N., dos identificados no estudo, é importante o envolvimento
Santos, R. C., e orientacdo dos profissionais de enfermagem, pois o
& Andrade, S. apoio e a seguranca que os profissionais prestam a
N. essas maes, principalmente no que diz respeito ao
pré-natal, tem grande impacto na execucao na pratica
de amamentacéo.
As acbes de LILACS. Garcia, E. S.; Revista Online Estudo descritivo e transversal. | As enfermeiras, apesar de possuirem as habilidades
enfermagem no 2018 Gongcalves, F.; de Pesquisa e conhecimento técnico-cientifico para realizar a
cuidado a gestante: Bonelli, M. C. Cuidado é consulta pré-natal de qualidade, se deparam com a
um desafio a P.; Oliveira, A. Fundamental sobrecarga de trabalho, dificultando sua atuacgéo.
Atencao Primaria de N. ; Clapis, M. Ressalta-se a importancia da capacitacdo do
Saude J.; Leite, E. R. profissional de enfermagem em relacdo as
P.C. competéncias essenciais em obstetricia para que ele
permaneca atualizado com base nas melhores
evidéncias cientificas, adotando, assim, uma postura
ativa no que diz respeito ao processo educativo.
Promocéo do LILACS, Silva, D. D.; REME — Revista Pesquisa qualitativa, Ao analisar os discursos das gestantes e profissionais
aleitamento 2018 Schmitt, I. M.; Mineira de exploratério-descritiva. de saude, pode-se inferir que as orientacdes para a
materno no pré- Costa, R.; Enfermagem amamentacdo durante o pré-natal sédo consistentes.
natal: discurso das Zampieri, M. Dentre as principais orientacdes oferecidas durante o
gestantes e dos F. M.; Bohn, I. pré-natal, destacam-se as sobre preparo das mamas,
profissionais de E.; Lima, M. os beneficios e a importancia do aleitamento materno.
saude M. Por outro lado, faltam algumas orientacdes
importantes durante a gestagdo, principalmente as
relacionadas ao manejo da amamentacao.
Contribuicdo do LILACS, Silva, L. S. D., Revista Online Trata-se de um estudo Os enfermeiros precisam de conhecimento técnico e
enfermeiro ao 2020 Leal, N. P. D. de Pesquisa exploratorio e descritivo, com cientifico para orientar e auxiliar as maes nesse
aleitamento R., Pimenta, Cuidado é abordagem qualitativa. periodo, pois a prevaléncia de desmame precoce
materno na atengao C.J. L., Silva, Fundamental ainda é elevada, o que pode prejudicar o
béasica C.R.R.D., desenvolvimento infantil e crescimento, destaca-se o
Frazéo, M. C. papel do enfermeiro como orientador e incentivador
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L.O., & das boas praticas no pré-natal, tornando-se um ato de
Almeida, F. D. alegria e dedicacdo onde a enfermagem tera um
C.A.D. vinculo com o conhecimento cientifico de forma que
os beneficios do aleitamento materno sejam
garantidos.
Partejar de SCIELO, Castro, I. R,; Revista de Estudo qualitativo, descritivo. A amamentagdo ocorreu positivamente, pois esse
primiparas: reflexos 2019 Melo, M. C. P.; Enfermagem l6cus é apropriado para essa pratica, favorecendo-a
na amamentacéo Morais, R. J. UERJ de maneira natural. O apoio e a compreensdo séo
L.; Santos, A. primordiais e devem superar uma assisténcia focada
D. B. apenas em informagbBes rapidas, técnicas e
generalizadas.
Imagens do ato de | BIREME,20 S4, F. M. D. Journal of Estudo qualitativo do tipo As imagens tridimensionais dessas mulheres
amamentar como 19 L.; Alves, V. Nursing and descritivo-exploratério. vivenciando a lactacao refletiu a rede de cuidados a
cuidado em saude: H.; Rodrigues, Health amamentacdo no pré-natal, parto e puerpério
a percepcao das D. P.; Guerra, presente na atuacdo dos profissionais de saude,
préprias nutrizes J. V.V, tendo em vista o alcance do sucesso da
Pereira, A. V.; amamentacéao.
Branco, M. B.
L.R.
Desafios LILACS, Rodrigues, G. | Revista Nursing Estudo descritivo, prospectivo, | Assim, destacou-se que 0s enfermeiros sao
apresentadas por 2019 M. M., de abordagem qualitativa. fundamentais para a promocdo bem-sucedida do
primiparas frente ao Ferreira, E. D. aleitamento materno exclusivo, pois traz um impacto
processo de S., Neri,D. T, positivo por meio de sua orientagdo e intervengdo no
amamentacao Rodrigues, D. processo de amamentagdo e, como profissionais de
P., Farias, J. salde conscientes dos beneficios do aleitamento
R., & Aratjo, materno, tem potencial para entregar através das
Y.l.D.S. seguintes formas: ampliar as acdes assistenciais

especificas para a pratica ampla e efetiva do
aleitamento materno no cuidado as nutrizes.

Fonte: Autores.

203




A Importancia Do Aconselhamento Positivo No Pré Natal Por Enfermeiros Acerca Do Aleitamento Materno: Uma Revisdo

Integrativa

4 DISCUSSAO

O aleitamento materno traz muitos beneficios tanto para a mae quanto para o bebé, proporcionando
ao RN um alimento nutritivo composto por vitaminas, proteinas, minerais, dgua e gorduras essenciais

para o seu desenvolvimento (HIGASHI et al., 2021).

O leite materno é classificado em trés fases: colostro, periodo de transicdo e leite maduro. O colostro
é liberado nas primeiras horas de vida do lactente e dura até o quinto dia, é amarelo, espesso, de baixa
guantidade, baixo teor de gordura e lactose, rico em minerais, proteinas e fatores de crescimento

(OLIVEIRA et al., 2021).

O amadurecimento do leite ocorre gradualmente, sendo o periodo de transicdo entre o colostro e a
maturagdo. Portanto, sua composicao muda gradualmente, esse leite é produzido entre o0 62 e 0 152
dia ap6s o parto. O leite de transicdo é rico em gordura e lactose, enquanto é reduzido em proteinas
e probidticos (fibras que estimulam o crescimento de bactérias sauddveis no intestino), durante esta
fase, os seios ficam mais cheios, mais firmes e mais pesados (HIGASHI et al., 2021; OLIVEIRA et al.,

2021).

Como mostra o estudo de Pereira et al., (2021) cerca de duas semanas apés o parto, o leite encontrado
é o maduro. Em sua fase final e definitiva, a alimentacdo contém todos os nutrientes que sao bases
para o desenvolvimento fisico e cognitivo da crian¢a. Sua composicdao é o equilibrio perfeito entre
macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) e micronutrientes (vitaminas, como vitaminas A e
C, e minerais, como ferro, cdlcio e zinco), por isso é suficiente para alimentar totalmente os bebés,

ndo necessitando de suplementacdo durante os primeiros seis meses.

Ainda os autores mencionados Oliveira et al., (2021) e Pereira et al., (2021) citam que o contato mae-
bebé na primeira meia hora apds o nascimento deve ser incentivado, pois o aleitamento materno
imediato é a melhor forma de prevenir a morte neonatal, ainda mais que o intestino do recém-nascido
é hipersensivel e o leite materno contém substancias imunoldgicas protetoras para a inflamagao que

atua no intestino em maturacao.

Na pesquisa de Garcia et al. (2018) os agentes imunoldgicos, enzimas, hormonios e fatores de
crescimento sdo encontrados principalmente no colostro em grandes quantidades e sdo repassados
para o desenvolvimento neonatal, e sem aleitamento materno exclusivo, os lactentes sdo vulnerdveis

para essas alteracdes e ao desenvolvimento de doencas intestinais.
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O estudo de Silva et al. (2018) definiu as propriedades anti-infecciosas do colostro e do leite materno
que sdo mediadas por componentes soluveis (IgA, 1gM, IgG, IgD, IgE, lisozima, lactobacilos e outras
substancias imunomoduladoras) e componentes celulares (macrofagos, linfécitos, granulécitos,
neutrdéfilos). As infecgdes comuns evitadas sdo: diarreia, pneumonia, bronquite, gripe, poliomielite,
infecgdes do trato urindrio, otite média e infecgdes intestinais. Além disso, a amamentac¢do durante o

primeiro ano de vida pode ser a estratégia mais vidvel para reduzir a mortalidade infantil.

Castro et al., (2019) descrevem os aspectos psicoldgicos da amamentagao que estao relacionados ao
desenvolvimento da personalidade do individuo. As criancas amamentadas tendem a ser mais calmas
e mais sociais durante a infancia. As experiéncias da primeira infancia sdo extremamente importantes

para determinar a personalidade de uma pessoa na idade adulta.

Ainda Castro et al., (2019) falam que durante a amamentagao, uma crianga estimula a atividade fisica
continua, que promove o desenvolvimento dos musculos e ossos orais e oferece um desenvolvimento
harmonioso facial. Isso direciona o crescimento de estruturas vitais como o seio maxilar para
respiracdo e vocalizacdo, o desenvolvimento do tonus muscular e o crescimento anterior e posterior

do ramo mandibular, eliminando assim a retracdo mandibular.

A succdo, a degluticdo e a respiracdao sao as principais funcdes do bebé, desenvolvida por meio da
amamentacdo adequada e devem formar um sistema equilibrado. A succdo satisfaz ndo apenas a
necessidade de alimento, mas dois tipos de "fome": a fome de alimentacdo e a "fome" de succ¢ao, que
envolve componentes emocionais, psicoldgicos e sociais. Esses dois "sentimentos de fome" devem ser
equilibrados, caso contrario a necessidade de suc¢do pode nao ser atendida, causando insatisfacao
emocional, e a crianca buscara alternativas como dedos, chupetas ou objetos para suprir (CASTRO et

al., 2019).

Os beneficios da amamentacdo ndo se estendem apenas as criangas na primeira infancia, mas também
a sua saude futura. Criancas amamentadas durante periodo correto apresentam taxas mais baixas de

doencas parasitarias (RODRIGUES et al., 2021).

Na idade adulta, o aleitamento materno na infancia estd associado a reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, ao aparecimento de diabetes mellitus e do cancer antes dos 15 anos devido aos

efeitos imunomoduladores fornecidos pelo leite (MORAES et al., 2021).

Além disso, foram encontradas melhorias nas habilidades cognitivas e no desempenho académico das

criancas associada ao aleitamento materno, fato que foi constatado em 70% dos participantes do
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estudo de Moraes et al., (2021). Isso esta relacionado a presenca de acidos graxos de cadeia longa no
leite materno, sendo essenciais para o desenvolvimento cognitivo de criangas prematuras, que tém

Quociente de Inteligéncia (Ql) mais elevados do que criangas alimentadas com féormula.

Para as mulheres, a amamenta¢ao desempenha um papel relevante. Ao amamentar, o instinto

materno é satisfeito, com isso, as taxas de depressao pds-parto sao diminuidas (GARCIA et al., 2018).

A ocitocina é liberada durante o trabalho de parto para promover as contracdes uterinas. Sua ac¢do é
sustentada e potencializada pela estimulacdo da glandula pituitdria por succdo durante a
amamentacdo. A liberacdo do hormonio secretado reduz o tamanho do Utero e sangramento pés-
parto, promove amenorreia e, assim, previne a anemia, como é evidenciado no estudo de Rodrigues

et al. (2021).

Durante os periodos de amenorreia, quando as mulheres estdo amamentando exclusivamente, a
protecdo da gravidez é de cerca de 98% nos primeiros seis meses, depois cai para 96%. Durante esse
periodo, as mulheres estdo aplicando uma técnica de planejamento familiar extremamente segura
chamada Método de Amenorréia da Lactacdo (LAM), que garante o espacamento da gravidez desde

gue a amamentacdo seja exclusiva e sob demanda (CASTRO et al., 2019).

Ha muitos beneficios para as mulheres apds a amamenta¢ao, como demostra o estudo de Silva et al,,
(2020) elas voltam ao peso anterior a gravidez, reduz o risco de artrite reumatdide. Em relacdo aos
varios tipos de cancer, amamentagao por pelo menos dois meses pode reduzir o risco de cancer
epitelial de ovario em 25%. De 3 a 24 meses é um dos principais fatores de protecdo para o cancer de

mama antes da menopausa.

Dessa forma, é inegavel a necessidade que se promova o aleitamento materno, determinando uma

vida saudavel a mde e o filho durante toda a vida (Castro et al., 2019).

Sendo assim, é importante estar atento as crencas e tabus que fazem parte da funcdo cultural de uma
sociedade e determinam o que a amamentacdo significa para as mulheres de forma diferente. A
decisdo de amamentar um bebé depende de quanta énfase é colocada na pratica, que muitas vezes é
baseada em mensagens transmitidas culturalmente por meio da relacdo avo-mae-filha (MORAES et

al., 2021).

Para proteger a amamentacdo de estratégias antiéticas de marketing, a OMS recomendou em 1981
gue os paises adotassem o Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno

e no Brasil, a partir de 1988, a Norma Brasileira de Comercializagcdo de Alimentos para Lactentes e
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Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL). Este cddigo visa evitar o
estabelecimento de relagdes profissional-setoriais e conflitos pessoais (fornecer fundos diretamente
aos profissionais, aceitar presentes, patrocinios e recompensas pessoais) para a prescricdo de

substitutos do leite materno (SOUSA et al., 2019).

A partir da década de 1980, a Organizacao Mundial da Saude e o Fundo das Na¢bes Unidas para a
Infancia (UNICEF) orientaram os esforcos para desenvolver politicas de incentivo ao aleitamento
materno. Nesse contexto, foi publicado "Protegendo, promovendo e apoiando o aleitamento
materno: o papel dos servicos de saude" que apresentam "Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno", seguido da iniciativa IHAC (Iniciativa do Hospital Amigo da Criancga). A IHAC oferece rotinas

hospitalares para promover o aleitamento materno (SA et al., 2019).

Em estudo, Sousa et al. (2021) mostrou que, além de ajudar a orientar a conduta dos profissionais de
saude no manejo da amamentacdo, essa ferramenta foi capaz de diagnosticar a frequéncia de

diferentes tipos de problemas na amamentac¢do imediatamente apds o parto.

A amamentacdo deve ser vista ndo apenas como um ato natural e prazeroso, mas como uma
experiéncia complexa que envolve varios fatores, dito isto, as principais causas do desmame precoce
estao envolvidas nas complicagdes mamarias, retorno ao trabalho, pouca producao de leite, falta de
orientagdo dos profissionais de saude e desinformagao sobre amamentagao e fatores socioculturais

(SA et al., 2019).

O estudo de Garcia et al., (2018) sugere que as primiparas enfrentam maiores dificuldades em manter
a amamentacao devido a falta de experiéncia em lidar com essa condicao, o trabalho remunerado se
destaca também, porque as nutrizes precisam retornar as suas atividades, o que é uma barreira para

a manutencao do aleitamento materno.

Acredita-se também que o uso de bicos e chupetas seja um fator favoravel ao desmame precoce (SA
et al., 2019) e os bicos artificiais reduzem o nimero de mamadas por dia, resultando em menor
estimulacdo das mamas, o que acaba por resultar em menor producdo de leite, favorecendo o
desmame. O Ministério da Saude lista 0 nono passo dos dez passos para o sucesso da amamentacdo

como n3o fornecer bicos e chupetas (SA et al., 2019).

A informacdo insuficiente sobre aleitamento materno também tem sido apontada como fator de risco
para o desmame precoce, pois as mulheres ndo conhecem a real importancia do aleitamento materno

para o bindmio mae-filho, portanto, entende-se que uma das principais estratégias para potencializar
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o aleitamento materno é a promoc¢do de campanhas e grupos de educacdo em saude (HIGASHI et al.,

2021; OLIVEIRA et al., 2021).

A ansiedade materna, entrelacada as dificuldades da amamentacdo nos primeiros meses do recém-
nascido, tem se mostrado uma das principais causas do desmame precoce. Esse relato tem sido
associado a preocupacdo das mdes de que seus bebés ndo estdo recebendo nutri¢ao suficiente,

levando-as a recorrer a formula (RODRIGUES et al., 2021).

Entre esses fatores negativos relatados pelas nutrizes estdo rachaduras, dores e mastites, que podem
ser identificadas como preparo insuficiente durante pré-natal, sendo necessario que a equipe de salde
e o enfermeiro como educador em saude promova palestras e ac¢des afim de gerar maior
conhecimento acerca da pega correta, técnicas do posicionamento do bebé, ordenha do leite materno
e hidratacdo das mamas, dessa forma, reduzido os indices das queixas relacionadas ao desmame

precoce (SA et al., 2019).

Sendo assim, devem-se viabilizar os meios para promog¢dao da amamentagao, compreendendo e
identificando o que causa o desmame precoce sendo fundamental prolongar a amamentacdo da

crianca (PEREIRA et al., 2021).

O enfermeiro deve estar devidamente treinado e possuir conhecimentos, competéncias e
sensibilidade de aconselhamento para compreender a amamentacdo como um processo complexo,
incluindo aspectos culturais, sociais, biolégicos e emocionais, além de informagdes técnicas para
ampliar a assisténcia, A atuacdo inicia-se com o pré-natal, onde é realizado o aconselhamento de
enfermagem, identificando as necessidades e dificuldades da gestante na familia e compreendendo
suas crencas e mitos e como influéncias familiares podem estar atreladas a aceitacdo do aleitamento

materno (SA et al., 2019).

O papel do enfermeiro é prevenir e promover a salde da gestante por meio de programas e agoes
sociais promovidos na ESF, seguindo as normas da OMS e realizando exames gratuitos pelo SUS, como
hepatites, HIV, sifilis, citomegalovirus, toxoplasmose e rubéola, com base nos resultados dos exames
obrigatdrios, caso haja algum resultado positivo, a gestante serd encaminhada ao hospital de
referéncia para o pré-natal. Se o resultado for negativo, sera realizada a consulta pré-natal na ESF e

consultas médicas e de enfermagem (PEREIRA et al., 2021).

Dessa forma, Garcia et al., (2018) mostram que a orientagdo dada pela equipe de enfermagem tem

influéncia grande na decisdao da mae em amamentar, por isso o enfermeiro deve ter conhecimento
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tedrico, pratica e humanizacdo, pois o mais importante é compreender as diferentes possibilidades,
necessidades e emogdes. Trata-se de um cuidado que vai além da tecnologia, o primeiro passo para o
aleitamento materno exclusivo é o desejo da gestante de amamentar, conquistado por meio de

orientagdes sobre os beneficios, mitos e dificuldades do processo de amamentacao.

A segunda etapa é o incentivo a familia, através da consulta de enfermagem, o enfermeiro orienta a
familia para o sentido dos beneficios do AME e como realizar o AME, além de estimular sempre o
apoio emocional a gestante, principalmente as adolescentes. Todas as semanas, os enfermeiros
podem ministrar palestras com gestantes para resolver problemas relacionados a amamentacao,
cuidados pds-parto, ao recém-nascido e a mulher. Cada tema abordado pode proporcionar um espago

aberto para as gestantes esclarecendo duvidas (PEREIRA et al., 2021).

Ainda mais, a equipe de enfermagem deve realizar o aconselhamento ao aleitamento materno em
domicilio para mulheres gravidas socialmente reclusas, solteiras e trabalhadoras, e realizar visitas
individuais de acompanhamento a essas maes, com enfoque especial, visto a falta de estrutura familiar

(SA et al., 2019)..

No puerpério, a equipe de enfermagem deve estimular a amamentagdo até meia hora apds o parto
para fortalecer a relagdo mae-filho e estimular a producao de leite. A equipe de enfermagem estd apta
a ensinar as nutrizes o manuseio de seus recém-nascidos e a ndo usar suplementos alimentares,

chupetas e mamadeiras (MORAES et al., 2021).

Como demostra o estudo de Rodrigues et al., (2021) também deve promover técnicas de prevencao
as complicagdes mamarias, como: hidratacdo dos mamilos com proprio leite, incentivo a exposi¢ao
solar, a utilizacdo de compressas frias e ordenha manual para evitar o aparecimento de mastites e
infeccdes. Apds a alta, as maes que amamentam sdao encaminhadas a ESF para acompanhamento pds-
parto, visitas domiciliares e todo acompanhamento da equipe para manter o aleitamento materno
exclusivo por até seis meses com orientacdes, além de oferecer apoio a dificuldade que acontecer (SA

etal. 2019).

Dessa forma, observa-se que a enfermagem tem uma grande contribuicdo para subsidiar a pratica do
aleitamento materno positivo e a conscientizacdo dos problemas advindos do desmame precoce, pois
possui conhecimentos praticos e tedricos para proporcionar momentos educativos para orientar
gestantes dentro do pré-natal, visando o empoderamento dessas mulheres e um puerpério mais

saudavel.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que a enfermagem tem uma grande contribuicdo ao apoio a pratica do aleitamento
materno e na conscientizacdo do desmame precoce, pois possui conhecimentos praticos e tedricos
que proporcionam momentos educativos para orientar gestantes e puérperas sobre a importancia do

aleitamento materno e o manejo adequado da amamentacao.

As equipes do ESF precisam ser capazes de auxiliar as gestantes no aconselhamento do pré-natal ao
pds-parto, garantindo que sejam adequadamente orientadas sobre os beneficios do aleitamento
materno para maes, bebés e suas familias por meio de ag¢des educativas, reunides e rotinas de

promocao e apoio ao aleitamento materno.

O aconselhamento positivo no pré-natal demostra a importancia da atuacdo do enfermeiro nas
praticas educativas voltadas a promocdo e incentivo ao aleitamento materno, seja nas unidades
basicas de salde ou nas proprias residéncias das usudrias, levando em consideracdo a realidade e o
contexto em que esses individuos vivem, visando a integralidade desses sujeitos, para que se alcance

a plenitude do exercicio do aleitamento materno por completo.
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Educagao Em Saude Com Enfoque Em Retinopatia Diabética Em Uma Unidade Basica De Saude No Municipio De Belém: Relato De

Experiéncia

Introducgdo: A retinopatia diabética (RD) é das complicagdes mais comuns e esta presente tanto no
diabetes mellitus (DM) tipo 1 quanto no tipo 2, especialmente em pacientes com longo tempo de
doenca e mau controle glicémico. A RD é uma das maiores causas de cegueira irreversivel no mundo.
A eficdcia do tratamento para DM com controle adequado de complicagGes a curto e longo prazo nao
depende apenas da intervencdao médica. O conhecimento, assim como as crengas do paciente
influenciam o processo. A educacdo dos pacientes diabéticos e seus familiares constitui ponto
fundamental na assisténcia médica e encoraja rastreamentos mais regulares para RD. Antes de se
planejar alguma agao visando a melhoria do atendimento aos pacientes é importante conhecer seu
nivel de entendimento sobre o préprio estado de saude. Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar
a experiéncia vivida por estudantes de medicina na pratica de educacdo em saude aos presentes na
Unidade Basica de Saude (UBS) da Sacramenta. Descrigao da Experiéncia: O trabalho foi realizado por
estudantes de Medicina da UFPA na UBS da Sacramenta, Belém-Pa, no dia 13 de outubro de 2015,
juntamente ao ciclo de atividades multiprofissionais que ocorriam na unidade em decorréncia da
comemoragao ao “Outubro Rosa”. A atividade realizada foi em forma de palestra abordando o tema
“Retinopatia Diabética” e atendeu ao publico em geral presente na UBS. Um folder também foi
distribuido, neste continham informacdes gerais sobre a RD explicando o que é a doenga, o que a
causa, os sintomas, o diagndstico, tratamento e prevencdo. Os participantes também puderam tirar
duvidas sobre DM e RD em momento oportuno. Resultados: Um total de 35 participantes receberam
as informacGes acima referidas, a acdo foi bem aceita e houve uma grande interacdo entre os
palestrantes e os ouvintes. Conclusdo ou Consideragdes Finais: A a¢do realizada é de suma
importancia, pois desta forma é possivel levar conhecimento e estimular a curiosidade dos
participantes, desta forma o rastreamento, bem como preven¢ao podem ser melhor compreendidas
por portadores ou ndo portadores de DM. Além de tudo, quem recebeu esse conhecimento se torna

um disseminador de tais informacdes.
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Perfil Epidemiolégico da APAE de Araguari - MG

1. INTRODUGAO

A Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) é uma instituicdo que trabalha de forma a
ajudar pessoas com necessidades especiais (PNE) e apresenta o segundo maior nimero de usudrios
assistidos do mundo e o primeiro da América Latina. No Brasil, a primeira APAE criada foi no Rio de
Janeiro em 1954. Atualmente, existem cerca de 1600 APAEs, todas filiadas a Federacdo Nacional e
distribuidas em Federagdes Estaduais. A Federagdao de Minas Gerais foi fundada em assembléia em 11
de setembro de 1992 e hoje congrega 414 APAEs e 9 instituicdes co-irmds. Essas instituicdes estdo
geograficamente distribuidas no Estado em 32 Conselhos Regionais. Entre os seus funcionarios,
encontramos profissionais médicos, neurofisiatras, fisioterapeutas, psicélogos, pedagogos,
assistentes sociais, professores especializados, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais (APAE,

2011Y).

Sendo uma organizacao ndo governamental, as APAEs se defrontam com o desafio da qualificacdo de
seus servicos, que sdo cada vez mais solicitados em um pais de grandes desniveis sociais e de
insuficientes politicas publicas e recursos financeiros. A APAE de Araguari também compartilha dessa
realidade. Desta forma, com o propdsito de identificar os principais problemas da APAE Araguari por
meio do método cientifico, foi avaliada a sua infra-estrutura fisica e organizacional por meio de

pesquisa de campo e revisao bibliografica.

Ao observar a sua estrutura fisica, verificou-se que o setor em que ocorre a reabilitacdo (fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre outros) consegue suprir a demanda da sociedade. Contudo,
caso ocorra a contratacao de mais profissionais para esse setor é necessario aumentar a infraestrutura
fisica, proporcionalmente. O mesmo nao ocorre para a area escolar, a qual recebe aluno em trés
turnos: matutino, vespertino e noturno. Foram diagnosticados, no minimo, dois problemas
emergentes: a sua estrutura fisica estd restrita, limitando a quantidade de alunos, associado ao
mobiliario que ndo esta em boas condi¢des. O outro problema refere-se a falta de profissionais da
area da saude, principalmente médicos, das especialidades de pediatria, de ginecologia, de neurologia

e de psiquiatria.

1. OBJETIVO GERAL

Identificar e propor solugdes para situacdes-problema da APAE Araguari.
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2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar a organizacdo administrativa e funcional da APAE.
2. Estabelecer o perfil epidemioldgico da populacido atendida.

3. Diagnosticar a acessibilidade de pessoas com necessidades especiais a0 acompanhamento

especifico na APAE.

4. Identificar os problemas limitantes a prestagao de servigos da APAE.
5. Diagnosticar a percepc¢ao da importancia da APAE pela comunidade.
6. Propor formas de superacao dos problemas observados na APAE.

7. Participar de eventos de recreacdo com alunos da APAE.

3. PROBLEMAS DA PESQUISA

a) A estrutura fisica corresponde a demanda necessdria de modo a permitir um bom

atendimento aos usuarios da APAE Araguari?

b) Qual o possivel motivo da falta de profissionais em atuagdo nas areas de neurologia,

ginecologia, psiquiatria e pediatria na APAE de Araguari?

4. HIPOTESES

a) A APAE de Araguari é uma instituicdo que vem crescendo ao longo dos anos. Porém, a sua
infraestrutura parece nao corresponder a necessidade do municipio. Aparentemente, a
instituicdo necessita de mais salas de aula, para atender a um ndmero maior de PNE e novo
mobiliario, para abrigar com um maior conforto e contribuir para o melhor desenvolvimento

dos seus usuarios.

b) APAE é uma instituicdo que presta servigos a um publico alvo diferente da maioria das
instituicdes. Assim, necessita de profissionais capacitados nao sé no exercicio da medicina,
mas, também, dotados de paciéncia e calma, para lidar com as diferentes dificuldades
encontradas no dia a dia, o que possivelmente ndo ocorre com a maioria dos profissionais
da area médica. Além disso, a remuneracdo financeira juntamente com a maior
disponibilidade de hordrios para o acompanhamento desses pacientes parece contribuir

para a falta de médicos na instituigdo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A APAE é uma associacao civil, filantrépica, de carater assistencial, educacional, cultural, de saude, de

estudo e pesquisa, desportivo e outros, sem fins lucrativos. S3o fundamentos da APAE (APAE, 20112):

— Promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, preferencialmente
mental, em seus ciclos de vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos), buscando

assegurar-lhes o pleno exercicio da cidadania;

— Coordenar e executar na sua darea de jurisdicdo os objetivos, programas e a politica da

Federacdo das APAEs do Estado e da Federacdo Nacional das APAEs;

— Articular junto aos poderes publicos municipais e entidades privadas, politicas que

assegurem o pleno exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia;

— Promover e estimular a realizacao de estatisticas, estudos e pesquisas em relagdo a causa
da pessoa com deficiéncia, propiciando o avanco cientifico e a permanente formacgao e

capacitacdo dos profissionais e voluntdarios que atuam na APAE;

— Prestar servicos gratuitos, permanentes e sem qualquer discriminacdo de clientela na area

especifica de atendimento;

— Promover e articular servicos e programas de prevencdo, educacdo, saude, assisténcia

social, esporte, lazer, visando a inclusao social da pessoa com deficiéncia.

A APAE de Araguari é constituida por nimero ilimitado de associados, dentre pessoas idoneas, maiores
de idade, em pleno gozo de seus direitos. O quadro social da APAE é constituido pelas seguintes

categorias de associados:
— Contribuintes,
— Beneméritos,
— Correspondentes,
— Honoriarios,
— Especiais e

— Fundadores.
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Em 1981, a Organizagao das Nagdes Unidas fixou como o Ano Internacional da Pessoa Deficiente,
colocando em evidéncia e em discussao, entre os paises membros, a situagdo da populagao portadora
de deficiéncia no mundo e, particularmente, nos paises em desenvolvimento, onde a pobreza e a
injustica social tendem a agravar a situagdo. A principal consequéncia do Ano Internacional foi a
aprovacgdo na assembléia geral da ONU, realizada em 3 de dezembro de 1982, do Programa de A¢ao
Mundial para Pessoas com Deficiéncias. Esse documento ressalta o direito dessas pessoas a
oportunidades idénticas as dos demais cidadaos; bem como o de usufruir, em condi¢des de igualdade,
das melhorias nas condig¢des de vida, resultantes do desenvolvimento econdémico e do progresso social

(BRASIL, 2002).

Ao longo da Constituicdo Federal de 1988, estdo assegurados os direitos das pessoas portadoras de
deficiéncias nos mais diferentes campos e aspectos. Em seu artigo 23, capitulo Il, determina que “é
competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cuidar da saude e
da assisténcia publica, da protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncias (BRASIL, 20027).
Entre os seus direitos basicos estdo: direitos a educacao, a saude, ao trabalho, ao lazer, a previdéncia
social, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, propiciem seu bem-estar social, pessoal
e econdmico(BRASIL, 19892). E, em 2002 foi criada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora

de Deficiéncia (BRASIL, 2002).

Acles e entidades que promovam o pleno exercicio da cidadania das populagdes vulneraveis tem sido
implantadas desde o estabelecimento da Politica Nacional da Saude para pessoas portadoras de
necessidades especiais. A Geréncia de Atencdo a Saude de Populagdes em Situacdo Vulneravel
(GASPV) foi criada em 2007 como parte integrante da Diretoria de Atencdo Primaria a Saude e

Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2006).

A GASPV tem por objetivo principal contribuir para a ampliacdo da consciéncia e do exercicio da
cidadania das populagdes vulneraveis de forma a promover atencdo a saude integral e equanime de
modo a fortalecer o controle social, cuja missdo é de implementar, acompanhar e avaliar as politicas
e programas de promocdo da equidade, praticas educativas nos servicos de saude e, ainda,
mobilizagdo social no Sistema Unico de Satude (SUS). Em rela¢do a salide da pessoa com deficiéncia, a

GASPV promove cinco diretrizes:
a) Promocdo da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncias;

b) Assisténcia integral a saude da pessoa portadora de deficiéncia;
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c) Prevencdo de deficiéncia;
d) Ampliacdo e fortalecimento dos mecanismos de informacao;

e) Capacitacdo de recursos humanos. Entende-se por deficiéncia problemas funcionais ou

estruturais do corpo como um desvio importante ou uma perda.

Em Araguari, a instituicdo com maior nimero de usuarios portadores de necessidades especiais € a
APAE. Nela encontramos casos de Paralisia Cerebral, Sindrome de Down, Sindrome Cri-du-Chat, Macro
e Microcefalia, Sindrome de Klinerfelter, Autismo, Hiperatividade, entre outras causas sem diagndstico
confirmado, cuja principal queixa dos familiares é a dificuldade de aprendizagem, entretanto, a

maioria dos casos ndo apresenta diagndstico concluido.

Paralisia cerebral (PC), ndo é uma doengca, mas sim uma condicdo médica especial que,
frequentemente, ocorre em criangas antes, durante ou logo apds o parto. As principais causas durante
o parto sdo: falta de oxigénio ao nascer, lesGes causadas por partos dificeis, trabalho de parto
demorado, uso inadequado do fdérceps, manobras obstétricas violentas, entre outras. As principais
causas de PC apds o nascimento sdo: febre prolongada e muito alta, desidratacdo com perda
significativa de liquidos, infeccbes cerebrais causadas por meningites ou encefalites, ferimento ou
traumatismos na cabeca, falta de oxigénio por afogamento, envenenamento por gas, sarampo, entre
outras. As criancas afetadas por paralisia cerebral tém uma perturbacdo do controle de suas posturas

e dos movimentos do corpo (LIANZ e KODA, 2001).

A Sindrome de Down, também prevalente na APAE, é um disturbio genético causado pela presenca de
um cromossomo 21 extra, total ou parcialmente, produzido por erros na disfungdo meidtica (trissomia
simples) ou associados a recombinacdo com outros cromossomos (translocacdo robertsoniana) e,
ainda, por erros na disjuncdo mitética das células embrionarias (mosaicismo). Geralmente, esta
associada a algumas dificuldades de habilidade cognitivas e desenvolvimento fisico, assim como de
aparéncia facial. E geralmente identificada no nascimento e é a trissomia humana mais comum. Entre
as caracteristicas mais comuns da sindrome temos: prejuizo mental de leve a moderado, a prega
palmar transversa, olhos amendoados, membros pequenos, tdnus muscular pobre e lingua protrusa.
Os afetados também possuem maior risco de sofrer defeitos cardiacos congénitos, doenca do refluxo
gastroesofagico, otites recorrentes, apneia de sono obstrutiva e disfuncdes da glandula tireoide. O
numero de nascimentos de portadores da sindrome é proporcional ao aumento da idade da mae e,

atualmente, sua expectativa de vida € muito parecida com a da populacdo em geral (PERRY, 1992).
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Criancas com dificuldades de aprendizagem sem causa definida, também estdo entre as mais
freqlientes na APAE Araguari. Consideram-se dificuldades de aprendizagem aquelas apresentadas ou
soO percebidas no momento de ingresso da crianca no ensino formal. O conceito é bastante abrangente
e inclui problemas decorrentes do sistema educacional, de caracteristicas préprias do individuo e de
influéncias ambientais. Para Rutter (apud SANTOS e MATURANO, 2009), essas dificuldades sao vistas
como uma condicdo de vulnerabilidade psicossocial e para Erikson (apud SANTOS e MATURANO,
2009), a crian¢a com dificuldade na aprendizagem pode desenvolver sentimentos de baixa auto-
estima e inferioridade. As dificuldades na aprendizagem escolar frequentemente sdo acompanhadas
de déficits em habilidades sociais e problemas emocionais ou de comportamento, sendo que essas
associacGes sdo observadas tanto quando se empregam critérios mais restritivos de identificacdo
destas dificuldades de aprendizagem. Assim, essa condi¢cdo, quando persistente e associada a fatores
de risco presentes no ambiente familiar e social, pode afetar negativamente o desenvolvimento do

individuo e seu ajustamento em etapas subsequentes.

O ambiente familiar sofre influéncias de diferentes variaveis, advindas de contextos com os quais pais
e filhos interagem. A influéncia destas varidveis sobre os pais parece associada a alteracdes em suas
praticas educativas e, consequentemente, ao seu envolvimento com a escolaridade dos filhos. Entre
as varidveis que parecem interferir diretamente nas praticas educativas, temos: dificuldades
econdmicas, dificuldades conjugais, psicopatologias parentais, estressores do dia-a-dia, entre outras
coisas. Estas varidveis, que agem como pressdes na vida familiar, influenciam de diferentes maneiras

em cada fase do desenvolvimento dos filhos (SANTOS e MATURANO, 2009).

Assim como as dificuldades de aprendizagem possuem multiplos fatores causais e representam um
desafio no processo de cuidar dos filhos pelos pais e familiares, também apresentam o mesmo
significado para os profissionais da saude. Segundo Martins (2004), apds avaliar 21 entrevistas de
médicos experientes do Instituto Fernandes Figueira (Fundacdo Oswaldo Cruz) com o objetivo de
captar a influéncia de tradicdes culturais presentes na construcdao do discurso dos médicos sobre as
criancas com anomalias congénitas e prejuizo mental associados a disturbios genéticos constatou que,
a norma, a razao, a familia e a religido sdo as tradicdes mais presentes. Todos os profissionais médicos
ouvidos ndo conseguem, em que pese os anos de convivéncia, habituar-se ao inusitado. Os casos de
criangas com prejuizo mental suscitam reagdes fortes em todos os entrevistados e sempre aparecem
vinculados a no¢do do grau de acometimento. Conclui, observando que, enquanto as diferencas forem

consideradas patologias e desvios da norma, as intervengdes cientificas/sociais estardo contribuindo
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para a estigmatizacdo e a segregacdo. E a repercussao que esse tipo de visdo pode ter sobre diversas
criangas com doengas genéticas é a exclusdo delas dos servigos de saude e educagao. Portanto, o
desafio que se coloca para a sociedade em geral é o de lutar contra os preconceitos e as tradi¢des

culturais, buscando dar visibilidade publica aos que até agora, tém permanecido “invisiveis”.

6. METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida na APAE-Araguari, localizada na Praga do Rosdrio, n° 191, Centro,
em Araguari, MG. Essa instituicdo é de carater filantrépico, com atuacdo na area de ensino e saude
especializada no atendimento de PNE. Atende atualmente uma populagdo de classe média baixa de
Araguari e regido, sendo 244 alunos na escola Vovd Corina (turno matutino: 83 alunos, turno

vespertino: 80 alunos e 81 alunos no turno noturno) e 100 pacientes especificos na Area Clinica.

A pesquisa foi de carater exploratdrio pelo método indutivo, premissa do Arco de Maguerez
(Bordenave e Pereira, 1982), e que constou de cinco etapas: observacdo da realidade e definicdo do
problema, levantamento dos pontos chaves, teorizagdo, hipdteses de solucao e aplicacdo a realidade,
por meio de uma investigacdo de campo, revisdo bibliogréafica, andlise descritiva e explicativa dos

dados observados e proposta de solugdo(des) para a problematica avaliada.

Por um més foi feita a observacdo da infraestrutura, da organizacdo administrativa, da logistica

funcional e da interagdo da APAE-Araguari com a Comunidade em Geral.

Apds a observacdo do cendrio por todos os componentes do grupo, foram levantados os principais

pontos-chave, levantadas as situacdes-problema e hipdteses de solucgao.

Com o objetivo de encontrar a solucdo dos problemas pontuados foram aplicados questionarios-
entrevistas (Apéndice 1) com 30 funcionarios da APAE, 30 familias ou responsaveis pelos usudrios dos
servicos da APAE e 30 integrantes da comunidade araguarina, selecionados aleatoriamente. Cada
entrevistado assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2). Também, foram
avaliados os prontudrios de todos os usuarios da APAE e os dados observados foram langados em

planilha (Apéndice 3), visando estabelecer o perfil epidemiolégico da populacdo assistida.

Os dados levantados foram classificados, disponibilizados por meio de graficos estatisticos e
analisados. Os resultados foram comparados aos ja existentes na literatura e apresentados conforme
ABNT (FALEIRO e OLIVEIRA, 2011). Propostas de solu¢do foram produzidas e encaminhadas aos érgaos

competentes.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO:

7.1 ORGANIZAGAO ADMISTRATIVA E FUNCIONAL DA APAE ARAGUARI:

A APAE Araguari é uma instituicdo ndo governamental, filantrépica, sem fins lucrativos, vinculada a

Federal Estadual (Minas Gerais) e Nacional da APAEs. E de carater assistencial, educacional, cultural,

de saulde, de estudo e pesquisa, desportivo e outros (APAE, 2011). Atualmente atende 344 usudrios

na Escola Vové Corina e/ou no Setor Clinico. Possui 78 Funcionarios regulares e voluntarios nos

diversos setores da instituicao e apresenta a seguinte organiza¢ao administrativa
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FIGURA 1: Organograma administrativo da APAE Araguari (Aguiar, 2011 — Comunicacdo Pessoal).
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7.2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DA APAE ARAGUARI:

Todos os usudrios apresentam uma pasta controle com laudo de avaliacdo dos profissionais no
momento do ingresso e ficha de acompanhamento da escola e/ou éarea clinica. Foi observado que,
muitos prontudrios, principalmente os mais antigos estdo incompletos ou com informacgdes

incoerentes o que dificultou o processo de andlise dos dados dos prontuarios.

De um total de 344 prontudrios avaliados, (61%) sdao de usudrios do sexo masculino e (39%) do sexo
feminino. Destes, 244 (71%) sdao usuarios que utilizam simultaneamente, a escola Vovd Corina e a
clinica, e os 100 (29%) prontuarios restantes, sdo de pacientes que utilizam pelo menos um dos
servicos especializados (fonoaudiologia, fisioterapia, etc.) da area clinica. O funcionamento da Escola
Vové Corina e da Clinica estd organizado por turnos, sendo que o matutino recebe portadores de
necessidades especiais (PNE) de 10 a 15 anos, o vespertino, de 4 a 9 anos e o turno noturno, a partir

de 16 anos.

A andlise das patologias dos usudrios da APAE Araguari (GRAFICO 1) revelou que 81% destes n3o
possuem diagndstico com fator etiolégico determinado, apresentando apenas sintomas clinicos
comuns a muitas doencas, geralmente, relatadas por pais e profissionais da educacao e saude. Sao
exemplos: dificuldades de aprendizagem, de concentracdo, de visdo, de audicdo e disturbios de
comportamento (agressdo, ansiedade excessivas, etc). As dificuldades podem advir de fatores
organicos ou mesmo emocionais e é importante que tenha o seu fator casual diagnosticados, a fim de
auxiliar o desenvolvimento do processo educativo, diferenciando-os do estado de preguica, cansaco,
sono, tristeza, agitacdo, desordem, dentre outros, que também desmotivam o aprendizado. Como a
APAE Araguari ndo possui neurologistas, psiquiatras e pediatras em atendimento regular (semanal),
torna-se dificil concluir os diagndsticos uma vez que, consultas disponiveis para esses especialistas,
principalmente para neurologia e psiquiatria, na Rede municipal de Saude, sdo dificeis de serem

agendadas.

A Paralisia Cerebral (PC), que aparece como a segunda patologia mais frequente (8%), € uma condicao
fisica que afeta os movimentos como resultado de um dano ao cérebro. A fase mais comum de dano
ao cérebro ocorre durante a gestacdo enquanto o bebé ainda estd em crescimento no Utero. Os fatores
antenatais podem ser encontrados em 80% daqueles que sdo afetados, incluem problemas genéticos,
malformacdes do cérebro e infeccbes da mae (rubéola e toxoplasmose). Melhores cuidados com as
maes significam menos bebés que nascem com PC devido a traumas no nascimento, mas esse

beneficio foi ofuscado pela melhoria na sobrevivéncia de prematuros e de bebés de baixo peso, que
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tem um risco até 50 vezes maior de ter PC. Infeccbes na infancia (especialmente encefalites ou

meningites) também podem levar a PC (FERRARETTO e SOUZA, 1998).

A terceira patologia mais freqiiente na APAE é a Sindrome de Down, sindrome genética causada pela
presenca de um cromossomo 21 extra no conjunto cromossémico. E o tipo de alteragdo numérica dos
cromossomos (trissomia) mais comum em humanos e o aumento de sua incidéncia esta associada a
idade materna avancada (OLIVEIRA FILHO, 2011). Doengcas menos comuns, como: Cri-Du-Chat,

Sindrome de Rubistein Taylbi, Tetraparesia, Autismo, entre outras, também foram observadas.

300 280

250 +

200 m Causas desconhecidas
m Paralisia Cerebral

150
m Sindrome de Down

100 + ®m Doengas menos comuns
m Deficiéncia mental

50 7 27
18 12 7
o 4 E
Patologias dos usudarios da APAE Araguari

GRAFICO 1: Perfil Etioldgico das patologias que afetam os usudrios da APAE Araguari (n=344), no ano
de 2011.

Ao avaliar o perfil etdrio dos usuarios da APAE (GRAFICO 2) observa-se que, 19% estdo entre 0 a 5
anos, 30% de 6 a 10 anos e 25% de 11 a 15 anos, totalizando 74% dos pacientes com até 15 anos.
Outro dado significativo refere-se ao fato de ser observado apenas 3% do total, apds os 40 anos de

idade.

Nas ultimas décadas observa-se um aumento na expectativa de vida nos individuos portadores de
necessidades especiais, especialmente em func¢ado do controle das doencas infecciosas, das correcdes
cirdrgicas das cardiopatias, de uma melhor aten¢ao médica e familiar. A média de vida do brasileiro
com deficiéncia mental aumentou 20 anos. De 35 anos em 1991, para 55 anos, em 2000. Porém essa
expectativa de vida ainda é baixa quando considerada e expectativa de vida de individuos normais

(CORTE e PRUMES, 2011).
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GRAFICO 2: Perfil etdrio dos usuarios da APAE Araguari (n=344), no ano de 2011.

Quanto a faixa etdria em que as maes tiveram os seus filhos PNE atendidos na APAE (GRAFICO 3),
verificou-se que 50% delas os tiveram entre 16 e 30 anos. Outro dado importante foi observado nos
prontudrios. Em 27% desses ndao constava nem a data de nascimento da mae e nem referéncias sobre

a idade em que engravidou.
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GRAFICO 3: Perfil etdrio gestacional das mies (n=344) de filhos usudrios da APAE Araguari, no ano de
Ao avaliar o perfil da renda familiar dos usuérios (GRAFICO 4), observou que 59% das familias s3o de

renda baixa ou média e 34% com renda nao especificada. A maioria dos usuarios da APAE sdo pessoas
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de baixa renda porque ndo possuem condi¢des de pagar uma escola especial e de ter atendimento

particular com médicos ou outros profissionais da saude.2011.
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GRAFICO 4: Perfil de renda familiar dos usuarios da APAE Araguari (n=344), no ano de 2011.

7.3. DO CONHECIMENTO, ACESSO E IMPORTANCIA DOS SERVICOS DA APAE PELA COMUNIDADE:
"PESSOAS ESPECIAIS PRECISAM DE UM AMOR EXCEPCIONAL!"

Na presente pesquisa diagnosticou-se o grau de conhecimento da Instituicdo da APAE pela
comunidade (GRAFICO 5). Dos entrevistados, 67% relataram conhecé-la. Do publico restante 33%, que
relatou ndo conhecer a APAE, 20% afirmaram que tém vontade de conhecé-la. Entretanto, ao verificar
se os entrevistados conheciam a forma de acesso das pessoas com necessidades especiais ao

acompanhamento pela APAE (GRAFICO 6), constatou-se que apenas 7% dos entrevistados de fato

conheciam o processo.
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GRAFICO 5: Frequéncia de entrevistados (n=30) da Comunidade Araguarina que relataram conhecer

a APAE Araguari.
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GRAFICO 6: Frequéncia de entrevistados (n=30) da Comunidade Araguarina que conhecem como é o

acesso aos servigcos da APAE Araguari.

Os usudrios candidatos aos servicos da APAE s3ao aquelas criangas, que de modo em geral estao
matriculadas em escola regular e apresentam algum déficit de atencao, hiperatividade, agressividade,

deficiéncia psicomotora, entre outros. A essas criangas é indicado um acompanhamento especial. H3,
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deste modo, um encaminhamento pela escola, com a anuéncia dos pais e apoio dos pedagogos e até

do médico da familia para uma instituicdo de ensino especial, neste caso, a APAE Araguari.

Na APAE, apods a avaliacdo do aluno por uma equipe multiprofissional (assistente social, psicélogas,
fisioterapeutas, pedagogas e fonoaudidlogas) é emitido o parecer da equipe para o acompanhamento
necessario do aluno, aos pais ou responsaveis. O aluno podera frequentar apenas a Escola Vovo Corina
que trabalha o processo de alfabetizacdo, e/ou o setor clinico com atendimentos especializados em

saude (fisioterapia, fonoaudiologia,etc.).

O processo de alfabetizacdo na Escola da APAE ocorre em salas com pequeno nimero de alunos
(mdximo 10 alunos) de forma a permitir o acompanhamento individualizado, respeitando-se as
diferentes etapas do processo de aprendizagem de cada aluno. Caso o aluno consiga superar suas

dificuldades, o mesmo retorna para a escola regular. O mesmo ocorre para a area clinica.

Em casos de abandono ao acompanhamento ou tratamento (escolar ou clinico) do aluno, a APAE
contata a familia, com expectativas de retorno. Caso haja o retorno, é feita uma reavaliacdo especial.
Entretanto, atendimento prioritdrio é dado para as criangas com menos de cinco anos, nos diversos
setores da clinica. Os objetivos do programa de intervencdo precoce estdo voltados para o maior
rendimento observado para a formagao humana, a construcao de vinculos afetivos, a formacao da
identidade pessoal e social, a construcdo do conhecimento e participacdo da vida cultural da
comunidade. A crianca com deficiéncia especial necessita de um programa de intervengao precoce
ndo apenas para minimizacdo de suas dificuldades, mas, principalmente, porque a familia e a
comunidade precisam de ajuda e apoio para compreenderem as especificidades de desenvolvimento
e aprendizagem decorrentes da deficiéncia. Essa crianga requer estratégias adequadas e mais tempo
para formacdo de habilidades e competéncias que serdo desenvolvidas por meio de experiéncias e de

atividades significativas em seu cotidiano (BRUNO, 2006).

Ao avaliar a importancia da acdo da instituicio APAE pela comunidade (GRAFICO 7), 97%

responderam, afirmativamente para o seu papel na sociedade.

As instituicOes especializadas no auxilio dos portadores de necessidades especiais tém como objetivo
maior melhorar as condicdes de vida do portador de deficiéncia, e, principalmente, assegurar-lhe o
desenvolvimento e os direitos de cidaddo. A APAE, em especifico, por exemplo, segundo seu estatuto
(2008), tem por missdo promover e articular acdes de defesa de direitos, prevencdo, orientacdes,
prestacdo de servicos, apoio a familia, direcionadas a melhoria da qualidade de vida da pessoa com

deficiéncia e a construcdo de uma sociedade justa e solidaria. Assim, essas instituicbes tém uma
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grande importancia ndo sé para as pessoas com necessidades especiais como também para suas
familias, proporcionando uma sociedade menos discriminativa e mais acolhedora, mais humana

(COSTA, 2001).
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GRAFICO 7: Frequéncia de entrevistados (n=30) da Comunidade Araguarina que julgam importante a

atuacdo da APAE Araguari para as pessoas com necessidades especiais.

Na tentativa de identificar os trés conceitos mais prevalentes associados a APAE no imaginario
coletivo (GRAFICO 8) observou-se que sdo sindnimos desta instituicdo no municipio de Araguari:
inclusdo (63%), humanismo (46%) e respeito (43%). Esses conceitos, considerando a profundidade de
analise da presente pesquisa, mostraram uma realidade salutar no qual os usudrios da APAE Araguari

estdo inseridos e sdo acompanhados.
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GRAFICO 8: Frequéncia dos trés principais critérios representativos (sindbnimos) da APAE Araguari pela
comunidade (n=30). Os critérios: indiferenca, tristeza, salario, perseveranca, apoio para tratamento

do paciente, apoio da familia do paciente, piedade, angustia, preconceito, ética e trabalho drduo nao
foram citados.

7.4. DA IMPORTANCIA, IMPACTO E TEMPO DE ESPERA PARA OS SERVICOS DA APAE PELOS PAIS:

Quando ocorre a constatacdo (no nascimento, ou posteriormente) que um dos filhos tem
caracteristicas distintas do padrao culturalmente reconhecido como “normal”, a estrutura de

funcionamento dessa familia, inevitavelmente, se rompe. Este individuo pode ser portador de déficit

232




Perfil Epidemiolégico da APAE de Araguari - MG

cognitivo, disturbio de comportamento, deficiéncia fisica e/ou sensorial, ou mesmo de uma doenca
cronica ou fatal. Em qualquer caso, os sentimentos e as representa¢des familiares anteriores se
deterioram gerando uma crise de identidade grupal, que nem sempre é facilmente superada. Pode-se
dizer que a presencga de um “filho especial” provoca na familia, sobretudo nos pais, sentimentos de
luto, comparados a dolorosa experiéncia da perda de alguém amado por morte ou separagao. A partir
da decepcdo inicial causada pela noticia da “perda” do filho idealizado, é necessario que a familia
reajuste as suas expectativas e planos em fun¢do dessa nova e desconcertante realidade (GLAT e

PLETSCH, 2004) e procure apoio em instituicdes especializadas.

A percepc¢do da importancia de instituicdes como a APAE na superacdo das dificuldades existentes
com filhos especiais também foi observada nesta pesquisa, com 97% dos pais ou responsaveis
relatando que a APAE Araguari tem atuacdo importante no desenvolvimento do(a) seu(a) filho(a)
(GRAFICO 9). Esses dados sdo equivalentes aos observados para a comunidade, no que se refere a
importancia da APAE. Embora o nimero amostral seja pequeno (n=30 para cada grupo) eles mostram
a mesma tendéncia. A maioria dos pais justificou que a importancia da instituicdo esta centrada na
presenca dos profissionais especializados (médicos, fisioterapeutas, psicodlogos, etc.), na estrutura

adaptada e na ajuda na interagao social e comportamental dos filhos.
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GRAFICO 9: Frequéncia de pais ou responsaveis (n=30) que relataram o estado de importancia da

APAE Araguari no desenvolvimento do(a) filho(a).

Na busca de se identificar quais foram os trés desempenhos mais marcantes alcangados pelos filhos
apos o ingresso na APAE, observa-se uma média de 95,5% de melhoria nos desempenhos intelectual,
comportamental e motor de seus filhos (GRAFICO 6). Esses dados foram os mesmos observados por....

onde afirma que as instituicdes especializadas no auxilio dos portadores de necessidades especiais
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melhoram as condicdes de vida do portador de deficiéncia, e, principalmente, assegura-lhe o

desenvolvimento fisico e mental.

As melhorias necessdrias na APAE Araguari também foram relatadas pelos pais. Foram mais
frequentes: melhoria no espaco fisico, o aumento do nimero de vagas na escola Vové Corina, na
clinica e para o transporte escolar. Solicitaram o aumento do nimero de atividades esportivas e de
leitura, bem como, a presenca de médicos neurologistas, psiquiatras, pediatras e ginecologistas para

atendimento no local.

Apenas um entrevistado relatou que a acdo da APAE ndo é importante e apresentou como motivo o
fato do filho (deficiente visual) ndo ter desenvolvido a mente e nem aprendido a escrever o seu préprio

nome.
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comportamento
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desenvolvimento motor

® Piora no desenvolvimento
intelectual

™ Piora no comportamento
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3 aspectos revelantes apos insercao na APAE

GRAFICO 10: Frequéncia dos trés principais desempenhos exibidos pelos usuarios da APAE Araguari

relatados pelos pais ou responsaveis (n=30).

A avaliacao do processo de obtencdo de vaga para o PNE na APAE Araguari, pelos pais, mostrou como
sendo de facil acesso 87% (GRAFICO 11), com tempo estimado de espera de até um més para 56% dos

usuarios.
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GRAFICO 11: Frequéncia de pais ou responsaveis (n=30) que julgaram a facilidade ou dificuldade em

se conseguir uma vaga para seu filho ingressar na APAE Araguari.

Em geral, o tempo de espera de um portador de necessidades especiais ndo é muito diferente dos
demais cidadaos, porém, o SUS tenta dar prioridade a ao PNE, devido a sua maior necessidade de

atendimento.

A avaliacdo de critérios representativos da APAE Araguari pelos pais, mostrou (GRAFICO 12) que sdo

sindbnimos desta instituicdo em Araguari: amor (53%), esperanca (36%) e apoio para PNE (23%).
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GRAFICO 12: Frequéncia dos trés principais critérios representativos (sinénimos) da APAE Araguari
pelos pais ou responsdveis (n=30) aos usuarios. Os critérios: indiferenca, tristeza, salario, piedade,
angustia e preconceito nao foram citados.

7.5. CONDICOES DE TRABALHO, ASPECTOS A SEREM MELHORADOS E SIGNIFICADO DA APAE
ARAGUARI PARA OS SEUS FUNCIONARIOS:

No grafico 13, observou-se que 83% dos funcionarios relataram como adequadas as condi¢des de
trabalho na APAE Araguari. Este resultado é importante, uma vez que sao significativas as exigéncias

trabalhistas legais na area educacional e de salde para instituicdes cuja atividade fim é o apoio ao PNE
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GRAFICO 13: Perfil das condi¢des de trabalho na APAE Araguari relatado por seus funcionérios

(n=30).

O diagndstico de aspectos a serem melhorados na APAE Araguari (GRAFICO 14), na ética dos
funcionarios, revelou que foram os mais prevalentes: infra-estrutura fisica (60%), captacado de recursos

humanos para a escola (33%) e captacao de recursos humanos para a clinica (27%).
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® Recursos Humanos para a
8(26,6%) escola
®m Recursos humanos para a
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® Qutros
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Aspectos a serem melhorados na APAE

GRAFICO 14: Aspectos a serem melhorados na APAE Araguari segundo seus funcionarios (n=30).

Esses dados sdo significativos para os seus gestores pois, os trés aspectos mais citados envolvem o
dispéndio financeiro por parte da instituicdo. Como é do conhecimento publico, a APAE caracteriza-se
por ser uma organizagao social, cujo objetivo principal é promover a atencdo integral a pessoa com
deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia intelectual e multipla ndo tendo nenhuma

contrapartida financeira das familias dos usudrios (APAE, 2011).

Segundo Aguiar (comunicag¢ao pessoal, 2011), diretora da escola, eles ndo apresentam falta de

recursos, contudo, eles sdo restritos a capacidade de manutencdo da instituicdo atual, ndo havendo
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recursos para serem investidos em ampliacio da infraestrutura e/ou contratacdo de mais

funcionarios. Para isso, eles contam com doagdes financeiras e trabalho voluntdrio da comunidade.

A avaliacdo do significado da APAE Araguari para os seus funcionarios (GRAFICO 15), revelou como
principais sindnimos, respeito 63%, amor e dedicagao com 40% cada. Ao comparar os trés sindbnimos
mais prevalentes entre o publico avaliado (pais, comunidade e funcionarios) observou-se consenso
em pelo menos duas citagdes. Desta forma, a APAE Araguari pode ser caracterizada como amor e

respeito as pessoas com necessidades especiais.
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GRAFICO 15: Frequéncia dos trés principais critérios representativos (sinénimos) da APAE Araguari
pelos seus funciondrios (n=30). Os critérios indiferenca, tristeza, altruista, saldrio, angustia, piedade,
preconceito, dificuldade e ética ndao foram citados.
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7.6. ATIVIDADES RECREATIVAS PROPORCIONADAS PELO PROJETO AOS USUARIOS DA APAE:
Foram proporcionadas as seguintes atividades junto aos usudrios da APAE Araguari.
- UNIPAC - APAE: A¢bes excepcionais para pessoas especiais.

-Atividades recreativas organizada pelos autores do presente projeto, com apoio de outros 153 alunos
do curso de Medicina e Pedagogia da UNIPAC Araguari, nos turnos matutino, vespertino e noturno,
do dia 24 de agosto de 2011. No dia seguinte (25/08) ainda foram proporcionadas duas palestras aos
pais e funciondrios da APAE. Na primeira, o coordenador do Curso de Medicina, Dr Paulo Roberto de
Oliveira por solicitagdo dos autores do projeto, abordou o tema: Cuidando dos Cuidadores, e na

segunda, a Professora Ivana
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FIGURA 2: Fotos do Evento UNIPAC — APAE: A¢Ges excepcionais para pessoas especiais, realizado em

24 e 25 de agosto de 2011, na APAE Araguari.

A — Integracdo dos alunos das UNIPAC Araguari com as criancas da APAE.

B — Os alunos da UNIPAC brincando de “Atirei o pau no gato” com os usudrios da APAE.

C — Prof. Paulo Roberto de Oliveira durante a palestra.

D — Profa. Ivana Cardoso de Medo durante a Palestra.

E — Equipe organizadora do evento durante as atividades.

B) Campanha de Arrecadag¢ao e Doagoes de brinquedos para Semana das Criancas na APAE:

Campanha realizada junto aos alunos da UNIPAC Araguari, ao Rotary (Apéndice 4) e a Maconaria
(Fraternidade Feminina Cruzeiro do Sul Unido Araguarina), e, os brinquedos arrecadados foram

distribuidos na APAE Araguari, em comemoragdo (Apéndice 5) ao dia das Criangas.

. A
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FIGURA 3: Fotos de entrega de brinquedos obtidos e/ou patrocinados durante a campanha de

arrecadacado de brinquedos para a APAE.
A- Bruna Jardim, uma dos autores de projeto durante a entrega.

B- Mirian, Patrese e Henrique durnate a entrega das lembrancas.

7.7. SOLUCOES PARA A PROBLEMATIZACAO:

A - A estrutura fisica corresponde a demanda necessaria, de modo a permitir um bom atendimento

aos usuarios da APAE Araguari?

De acordo com a opinido dos funciondrios e dos pais, a APAE precisa de um espaco maior para que
possa atender mais pacientes e alunos, ja que a demanda é bem maior do que o espaco atual
comporta. A infraestrutura precisa ser melhorada e mais adequada aos usuarios com dificuldade de
locomogao. Os materiais pedagdgicos e clinicos devem ser renovados e melhorados e, ainda, a equipe
dos funciondrios precisa atualizar os conhecimentos. Muitos funcionarios, também, ressaltaram a
importancia de se construir uma brinquedoteca e uma sala de video, porque estas, atualmente,

utilizam o espaco do refeitério.

Com o objetivo de buscar solu¢Ges para a infraestrutura, o presente projeto solicitou apoio financeiro
para a APAE a outras entidades. Houve o envio de solicitacdo para o presidente da Maconaria de
Araguari e também para o do Rotary Araguari buscando o apoio financeiro para que a melhoria da

infraestrutura.

B- Qual o possivel motivo da falta de profissionais em atuacdo nas areas de neurologia, psiquiatria e

pediatria na APAE Araguari?
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De acordo com a Aguiar (2011, comunica¢do pessoal), diretora da instituicdo, o maior problema é a
falta de neurologistas, pois, recentemente, a APAE iniciou um convénio com a UNIPAC e os seus
usuarios estdo sendo semanalmente atendidos no ambulatério Santa Marta, por ginecologistas,
psiquiatras e pediatras. Porém, ndao hd atendimento para neurologistas, e essa area é de extrema
importancia para os pacientes da APAE. A diretora afirmou que a falta de neurologistas ndo é por falta
de recursos financeiros da APAE e, mas sim, por falta de disponibilidade e vontade dos médicos em

atenderem as pessoas com necessidades especiais.

Outra tentativa para busca de solucdo para a falta de atendimento médico na APAE foi feita pelos
autores do projeto, solicitando ao DD. Diretor da Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude de
Araguari, ao professor José Orleans da Costa (Apéndice 6) que a UNIPAC instalasse ambulatérios

especificos, na propria APAE para atender os seus usuarios.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do segundo semestre de 2011, os alunos do 3° periodo de Medicina da Universidade
Presidente Antonio Carlos de Araguari, realizaram um projeto na comunidade para proporcionar o
desenvolvimento de habilidades relacionadas, nos futuros profissionais, de forma a tornar mais
humana as relagdes entre médicos e pacientes, além de inseri-los na realidade médica do pais. Assim,

estes comecaram a frequentar a Associacao de Pais e Amigos do Excepcionais — APAE.

Em um primeiro momento, de modo geral, todos os graduandos se sentiram acanhados, pois tinham
uma visdo diferente sobre as pessoas que frequentam a APAE. A partir das primeiras visitas e do
primeiro contato, percebeu-se que, essas pessoas sao dotadas de sentimentos e vontades assim como

nds, além de serem espertas como todas as criancas.

A realizacdo de entretenimentos, como a semana do excepcional, aproximou ainda mais os alunos da
APAE com os graduandos de Medicina. O teor de humanizacdo e carinho que foi passado por todos,
dificilmente serd encontrado em algum outro lugar, pois houve um comprometimento por parte do
grupo que, ndo soé realizou um projeto com intuito de ganhar nota, mas, deixou-se levar pela alegria

das criancas.

Em continuidade as atividades propostas, observou se a quantidade de pacientes em situagdes
desfavoraveis a salde humana: abandono, maus-tratos, utilizacdo de drogas e dlcool por parte de seus
responsaveis, entre outras. E estas situa¢Oes serdo aquelas encontradas futuramente pelo grupo na

pratica profissional.

242




Perfil Epidemiolégico da APAE de Araguari - MG

Do ponto de vista da APAE Araguari, o projeto proporcionou interacdes diferentes aos seus alunos,
oferecendo-lhes cenas interativas e fora do cotidiano. Houve um reconhecimento maior, por parte
dos universitdrios, pelos trabalhos realizados pela APAE; e a sua divulgacdo em congressos, o que
contribuiu para dirigir olhares de respeito aos seus usudrios e funciondrios. Além disso, o projeto
apresentou-a a institui¢Ges filantréopicas, como a Magonaria e o Rotary, mostrando-lhes os trabalhos
realizados e algumas necessidades da instituicdo, com o intuito de conseguir, futuramente, auxilio

para a instituicdo que possui importante papel para a comunidade excepcional de Araguari e regido.

Portanto, apesar de ser um projeto piloto no curso de Medicina da UNIPAC Araguari, houve ganhos
significativos por parte de todos, que se comprometeram em dar o melhor de si para um bom trabalho
em grupo, aprendendo a lidar com as adversidades e a diferenga de opinides. Nota-se uma melhora
na forma como olhamos as pessoas e de como deveremos tratar nossos pacientes, reservando-lhes
sempre respeito, humildade e compaixdo. E a APAE, p6de contar com a boa vontade em procurar
solugdes para alguns de seus problemas e com o entusiasmo de jovens para proporcionar alegria e
dias diferentes. Porém, é importante ressaltar, que houve dificuldades, como a falta de tempo, mas
essas serviram apenas para aumentar o valor atribuido aos nossos esforcos e contribuiram para o

engrandecimento de nossos conhecimentos como médicos e seres humanos.
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APENDICE 1

PROJETO UNIPAC-APAE: Avaliacao da realidade de uma instituicao de apoio a
pessoas com necessidades especiais no municipio de Araguari - MG

Questionarios: Entrevistas ao publico.

1. Para funcionarios da APAE Araguari:

| — As condicdes de trabalho na APAE sdo adequadas?
() Sim () Nao

() Sim. com ressalvas em

2 — Aponte duas situacoes em que a APAE deve concentrar esforcos para obter melhorias:
() Infra estrutura fisica
() Gestao do servigo

() Captacdo de recursos humanos - escola

() Captagdo de recursos humanos — area clinica: quais profissoes:

() Outros:
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Explique

3 —Resuma a APAE (marque tres itens):

() Indiferenca () Altruista ( )Piedade () Humanismo
( )Tristeza () Angustia () Preconceito () Carinho
() Respeito () Esperanca () Dificuldades ( ) Paciéncia
() Oportunidade () Inclusao () Etica () Amor

() Salario () Dedicacao ( )Apoionaescola ( ) Gratidao
() Perseveranca () Trabalho Arduo ( ) Apoio da familia do paciente

() Apoio para o tratamento clinico do paciente

() Apoio para pessoas com necessidades especiais

() Outros

2. Para os Pais e/ou responsaveis dos usuarios da APAE Araguari:

1 — Voce julga importante a atuacdo da APAE para o desenvolvimento do seu(a) filho(a) ?

() Sim. porque?-

() Nao. porque?-

2 —Na sua opinido. o que aconteceu com o desenvolvimento do seu filho apos o
acompanhamento pela a APAE. Relate 3 aspectos mais relevantes:

) Melhoria no desempenho intelectual.
) Melhoria no comportamento.

) Melhoria no desenvolvimento motor.
) Piora no desenvolvimento intelectual.
) Piora no comportamento.

) Piora do desenvolvimento motor.

) Outro: Cite

e tan e ol

3 — Foi facil conseguir uma vaga na APAE para o seu(a) filho(a) ter atendimento?

() Sim. Quanto tempo? () Nao. Quanto tempo?
() Até um mes. () Até um mes.
() Um a 6 meses. () Um a 6 meses.
()6 mesesalano. ( )6 mesesal ano.

. A
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() Mais de 1 ano. () Mais de 1 ano

4 — O que o Sr.(a) ou o Sr. acha que poderia melhorar na APAE?

5 — Resuma a APAE (marque trés itens):

) Indiferenca () Altruista ( )Piedade () Humanismo
)Tristeza () Angustia () Preconceito () Carinho

) Respeito () Esperanca () Dificuldades ( ) Paciéncia

) Oportunidade () Inclusao ( ) Etica () Amor

) Salario () Dedicacao ( )Apoionaescola ( ) Gratidao

) Perseveranca () Trabalho Arduo ( ) Apoio da familia do paciente
) Apoio para o tratamento clinico do paciente

) Apoio para pessoas com necessidades especiais

) Outros
3. Comunidade Araguarina em Geral:

e tantontanlanlan o e )

1 — Voceé conhece a APAE?

() Sim. Entdo. quais sdo os servicos que a APAE oferece a populacio?

() Nao. Tem vontade de visita-la?

2 —Voce conhece como € 0 acesso de uma pessoa com necessidade especial aos servigos da
APAE?

() Sim. Descreva

( ) Nao.

3 — Voce julga importante a atuacdo da APAE na sociedade?

() Sim. Por que?

() Nao. Por que?

. A
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4 — Resuma a APAE (marque tres itens):

() Indiferenca () Altruista ( )Piedade () Humanismo
( )Tristeza () Angustia () Preconceito () Carinho
() Respeito () Esperanca () Dificuldades () Paciencia
() Oportunidade () Inclusao ( ) Etica () Amor
() Salario () Dedicacao () Apoionaescola ( ) Gratidao
() Perseveranca () Trabalho Arduo ( ) Apoio da familia do paciente
() Apoio para o tratamento clinico do paciente
() Apoio para pessoas com necessidades especiais
() Outros

APENDICE 2

Questionario: Analise de Prontuarios dos usuarios da APAE

Identificacdo do Prontuario (somente as iniciais):

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Paciente: () Escola + Clinica () Clinica
Sindrome: () Causa desconhecida
Idade do portador:

5) Idade da mae:

6) Renda mensal:

OBS:
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APENDICE 3

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n° 196/96 — Conselho Nacional de Sande

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: Avaliacao da realidade de uma instituicdo de apoio a pessoas com necessidades
especials no municipio de Araguari - MG. que tem como objetivo: identificar e propor
solucdes para situacoes-problema da APAE Araguari.

Este € um estudo baseado em um metodo investigativo com questionarios.

A pesquisa tera duracdo de seis meses, com o término previsto para dezembro de
2011,

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial. isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo. sua privacidade sera assegurada uma vez que
seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa ¢ os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntaria. isto €, a qualquer momento voce pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que
forneceu os seus dados. como tambem na que trabalha.

Sua participacio nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario. A enfrevista sera escrita e guardada por cinco (05)
anos ¢ incinerada apos esse periodo.

Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras. Nao
havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua participacao. O beneficio relacionado a
sua participacdo sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de saude publica.

Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel. e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Araguari, de de 2011.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto. sabendo que dele poderei desistir a
qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangiunento.

Sujeito da Pesquisa:
(assinatura)

Integrante do grupo:

(assinatura)
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APENDICE 4

Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC Araguari
Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude
Av. Minas Gerais, 1889, centro CEP: 38440-042
Araguari- Minas Gerais

Araguari, 22 de setembro de 2011

DD. Wiliam Gebrim Junior
Membro Honorario do Rotary Club de Araguari
Araguari -MG

Assunto : solicita apoio para aquisicio de brinquedos destinados a
realizacao do Dia das Criancas na APAE Araguari.

Prezado Senhor.

Somos alunos(as) do 3° periodo do Curso de Medicina da UNIPAC Araguari e
estamos desenvolvendo um projeto intitulado ““Avaliacdo da realidade de uma mstituicdo de
apoio a pessoas com necessidades especiais no municipio de Araguari - MG™. Esse projeto
tem como objetivo a aproximacao dos alunos universitarios do curso de medicina com a
realidade social do municipio. de maneira a contribuir para a formacdo de meédicos mais
humanos e com senso de responsabilidade social.

Apos um mes e meio de convivencia na instituicdo APAE, observamos algumas
caréncias e nos disponibilizamos a buscar solucdes para esses problemas. Desta forma. vimos
por meio deste solicitar apoio para aquisicdo de brinquedos pedagodgicos e/ou materiais
escolares para a APAE Araguari vislumbrando abrilhantar a comemoracdo do Dia das
Criancas.

Gostariamos de salientar ainda que. para qualquer ajuda em brinquedos/materiais
escolares que sua respeitavel instituicdao possa contribuir com a APAE. a mesma devera ser
encaminhada diretamente a Diretora Pedagogica da Escolinha Vové Corina. a Sra. Lucimar
Paulina de Aguiar.

Com relacao ao Projeto da UNIPAC. o mesmo esta vinculado oficialmente a
disciplina de Genética Médica do Curso de Medicina e € orientado pela Dra. Rosana de
Cassia Oliveira. que podera sanar eventuais duvidas pelo telefone: (34) 3249-3900 Ramal:
930 ou 960 ou (34) 9988-1355.

Aguardando que o nosso pedido sensibilize o seu coracdo, como as criancas da
APAE sensibilizaram 0s nossos. desde ja agradecemos.

Atenciosamente,
Mirian Fagundes dos Santos Dra. Rosana de Cassia Oliveira
Representante dos Alunos(as) Profa. Da disciplina de Genética Medica
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APENDICE 5

Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC Araguari
Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude
Av. Minas Gerais, 1889, centro CEP: 38440-042
Araguari- Minas Gerais

Araguari. 22 de setembro de 2011

DD. Tochio Sakata
Presidente da fundacdo Maconica de Araguari
Araguari — MG

Assunto: Solicita Apoio financeiro para APAE Araguari
Senhor presidente.

Somos alunos(as) do 3° periodo do Curso de Medicina da UNIPAC Araguari e
estamos desenvolvendo um projeto intitulado “Avaliacdo da realidade de uma instituicdo de
apoio a pessoas com necessidades especiais no municipio de Araguari - MG”. Esse projeto
fem como objetivo a aproximacdo dos alunos universitarios do curso de medicina com a
realidade social do municipio, de maneira a confribuir para a formacdo de medicos mais
humanos e com senso de responsabilidade social.

Apo6s um mes e meio de convivencia na instituicio APAE, observamos algumas
carencias e nos disponibilizamos a buscar solucdes para esses problemas. Desta forma, vimos
por meio deste solicitar apoio financeiro para a APAE Araguari vislumbrando a melhoria do
seu mobiliario.

Gostariamos de salientar que. para qualquer ajuda financeira que eventualmente a
respeitavel Fundacdo Magonica possa contribuir com a APAE. a mesma devera ser
encaminhada diretamente ao seu Presidente, o St. Waldezir Miranda.

Com relacdo ao Projeto da UNIPAC. o mesmo esta vinculado oficialmente a
disciplina de Genetica Medica do Curso de Medicina e € orientado pela Dra. Rosana de
Cassia Oliveira, que podera sanar evenfuais duvidas pelo telefone: (34) 3249-3900 Ramal:
930 ou 960.

Aguardando que o nosso pedido sensibilize o seu coracdo, como as criancas da
APAE sensibilizaram os nossos. desde ja agradecemos.

Atenciosamente,
Mirian Fagundes dos Santos Dra. Rosana de Cassia Oliveira
Representante dos Alunos(as) Profa. Da disciplina de Genética Medica
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APENDICE 6

Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC Araguari
Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude
Av. Minas Gerais. 1889. Centro CEP: 38440-042
Araguari — Minas Gerais

Araguari, 22 de setembro de 2011

DD. Dr. José Orleans da Costa
Diretor da Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude
UNIPAC Araguari

Assunto: Solicita apoio para a instalacio de Ambulatérios do curso de
Medicina na APAE de Araguari.

Respeitavel Diretor,

Somos alunos (as) do 3° periodo do Curso de Medicina da UNIPAC Araguari e
estamos desenvolvendo um Projeto intitulado ““Avaliacdo da realidade de uma instituicdo de
apolo a pessoas com necessidades especiais no municipio de Araguari - MG™. Esse projeto
tem como objetivo aproximacao dos alunos do curso de medicina com a realidade social do
municipio, de maneira a contribuir para a formacdo de medicos mais humanos, com senso
critico, aptos ao trabalho em situacoes diversas e com responsabilidade social.

Apos um mes e meio de convivencia na Instituicdo APAE Araguari. observamos
algumas situacdes problemas e estamos buscando solugdes para essas situacoes. Desta forma.
vislumbrando contribuir para a melhoria no atendimento médico na APAE de
aproximadamente 400 usuarios, vimos por meio deste, solicitar apoio para a instalacdo de
ambulatorios medicos da UNIPAC nas especialidades de neurologia, psiquiatria. pediatria.
clinica médica e ginecologia. nessa referida instituicao.

Com relacdo ao Projeto, o mesmo esta vinculando oficialmente as Disciplinas do
3° periodo e esta seguindo a metodologia da problematizacao. O referido projeto € orientado
pela Dra. Rosana de Céssia Oliveira que podera sanar eventuais duvidas.

Aguardamos que nosso pedido sensibilize o seu coracdo, como as criancas da
APAE sensibilizaram os nossos desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Mirian Fagundes dos Santos (representante)
Bruna Jardim P. Lima
Gabriela de Melo Branco
Jacqueline da Silva Moura
Nathalia Martins V. P. Alfaix
Anie Francielle E. Cunha
Patrese Campos Teles

Silvia Maria M. Souto
Henrique Souza Carvalho
Lucas Franco Ramalho
Diogo Rosa Viera
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Capitulo 20
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Ortopedia Funcional Dos Maxilares Como Estratégia Para Otratamento Da Mordida Cruzada Unilateral Em Paciente Infantil

Resumo: A mordida cruzada posterior é uma ma oclusdo caracterizada pela inversdao dos contatos
oclusais, ou seja, uma relagao transversal inadequada dos dentes maxilares e mandibulares, podendo
ser unilateral ou bilateral. Tem origem multifatorial, abrangendo hereditariedade, problemas
respiratdrios, padroes de degluticdo, preferéncia por alimentos pastosos e habitos deletérios de
sucgdo. Tal condigdo se desenvolve durante a denti¢ao decidua, por isso necessita de um tratamento
precoce para evitar a instalacdo de alteracGes de base dssea no sistema estomatognatico em
desenvolvimento, bem como o crescimento dsseo assimétrico. Diversas condutas tém sido utilizadas
na tentativa de solucionar essa condicdo e suas consequéncias. Dentre elas esta a Ortopedia Funcional
dos Maxilares. O propdsito deste trabalho é descrever a aplicabilidade dos recursos da Ortopedia
Funcional dos Maxilares e os resultados alcancados através de um relato de caso de um paciente
infantil com mordida cruzada posterior unilateral e desvio de linha mediana, atendido na clinica escola
de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco. As informacgdes foram obtidas através do
acompanhamento do paciente (sexo masculino, oito anos de idade e no primeiro periodo transitério
da dentadura mista) cuja queixa principal consistia em insatisfacdo quanto a estética dos dentes.
Durante a anamnese, verificou-se uma degluticdo atipica e mastigacdo unilateral. Na avaliacdo
extrabucal observou-se uma assimetria facial com desvio da mandibula, diminuicdo do terco inferior
da face e uma tendéncia ao prognatismo mandibular. Na analise de perfil, constatou-se hipotonicidade
do mentalis, perfil cobncavo, labio superior hiperténico, labio inferior curto e evertido. Apds o exame
clinico intra oral pela vista frontal, foi constatada mordida cruzada posterior unilateral funcional do
lado esquerdo com desvio da linha mediana; pela vista lateral observou-se Classe Il de Angle entre os
primeiros molares permanentes do lado direito e Classe | de Angle entre os primeiros molares
permanentes do lado esquerdo, além dos incisivos inferiores permanentes vestibularizados. O plano
de tratamento proposto consistiu na indicacdo do aparelho ortopédico dindmico e funcional dos
maxilares, orientacdo quanto a mastigacdo bilateral e encaminhamento ao fonoaudiélogo para
realizacdo de mioterapia para mastigacdo bilateral. Optou-se, especificamente, pelo aparelho
ortopédico removivel expansor superior da técnica da Reabilitacdo Dindmica funcional dos Maxilares
com mordida construtiva unilateral e parafuso expansor superior. Apds nove meses de tratamento,
houve o descruzamento da mordida cruzada posterior unilateral, demonstrando que a técnica
utilizada da Reabilitagdo Dinamica e Funcional dos Maxilares foi eficiente na expansao do arco
dentdrio superior no sentido transversal e no sagital, o que possibilitou um correto posicionamento

da mandibula, favorecida pela nova relagdo oclusal entre os
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arcos dentdrios, cumprindo assim uma das prerrogativas da Ortopedia Funcional que é a mudanca de
postura terapéutica. Apds o descruzamento da mordida, em fungao da colaboragdo do paciente com
o uso constante do aparelho, aliado a mudancas de habitos quanto a mastigacdo e respiracao,
percebeu-se melhora em todo o sistema estomatognatico, bem como um restabelecimento da

harmonia facial, ja que o desvio postural da mandibula deixou de influenciar sua estética facial.

Palavras-chave: Aparelho ortopédico, Assimetria facial, Maxilares, Mordida cruzada, Odontopediatria
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1.INTRODUGAO

A Mordida Cruzada Posterior (MCP) é uma ma oclusdo caracterizada pela inversdao dos contatos
oclusais decorrente de inclina¢des indesejaveis dos dentes, inversdo entre os dentes posteriores no
sentido vestibulo-lingual ou deficiéncia na dimensao transversal dos maxilares, podendo ser unilateral
ou bilateral.1? Desenvolve-se durante a denticdo decidua, podendo permanecer na denti¢do

permanente, caso ndo se recorra a qualquer tipo de tratamento. 3

De um modo geral as MCP podem ser classificadas em dentarias, esqueléticas ou funcionais. As
dentarias advindas da md posicdo individual ou de um grupo de dentes posteriores sem desvio da linha
média dssea. Nas esqueléticas existem desarmonias transversais basais da maxila e/ou mandibula. Ha
um deslocamento mandibular ou constricdo simétrica do arco superior. Quando denominadas
funcionais, ha um desvio da linha média, desvio do mento e assimetria facial, devido a ma posicdo dos
dentes acompanhada por deslocamento funcional da mandibula . * A apresentacdo mais comum é
unilateral (mcpu) com um rota¢do da mandibula funcional para o lado do cruzamento .Este tipo de
mordida unilateral aparece aproximadamente entre 19 meses e 5 anos de idade e afeta 5,9%- 9,4% da
populagdo, mas , observa-se uma alta ( 10-17% ) destes valores em criangas na pré-escola . 5,6. A
MCPU pode ocorrer mas tardiamente em cerca de 7% dos casos durante dentigao mista,
possivelmente devido a um fator extrinseco relacionado com o crescimento.6.Apresenta uma origem
multifatorial, abrangendo a hereditariedade e outros fatores de risco como problemas respiratorios,
padrdes de degluticao, consisténcia preferencial dos alimentos ingeridos e habitos deletérios de

succdo . 78,

A prevaléncia elevada de mordida cruzada posterior unilateral funcional na dentadura mista pode
sinalizar uma omissao de tratamento pelos cirurgides-dentistas que prestam assisténcia ao paciente
infantil ou falta de acesso ao mesmo, pois ndo se espera uma autocorrecdo desse problema e sim, o
seu agravamento e danos maiores possiveis. Assim tem-se um respaldo para a intervengdo precoce na

dentadura decidua ou no mais tardar, no periodo intertransitério da dentadura mista.®.

O tratamento precoce da MCPUF visa prevenir o crescimento ésseo assimétrico causado pela tentativa
do paciente em acomodar-se com a ma oclusdo, e vai desde o controle de habitos deletérios até a
adoc¢do de procedimentos mais complexos, como a cirurgia. 1°. Diversas condutas tém sido utilizadas
na tentativa de melhorar o padrao facial do paciente, dentre elas, a Ortopedia Funcional dos Maxilares
gue se apresenta de forma oportuna nesta faixa etaria e pode minimizar ou eliminar problemas

esqueléticos, dentoalveolares e musculares, antes da dentadura permanente . 1%
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Este trabalho tem como objetivo descrever a aplicabilidade de recursos da Ortopedia Funcional dos
Maxilares e resultados alcangcados em um intervalo de nove meses de tratamento, de um paciente

infantil com mordida cruzada unilateral atendido em clinica escola de Odontologia da UFPE.

2. METODOLOGIA

Este estudo apresenta por meio descritivo e observacional, representado por um caso clinico de
mordida cruzada unilateral em paciente infantil. Os dados clinicos, histéria da doenca e registros
fotograficos foram coletados através do prontuario fisico e eletronico, apds autorizacdo dos pacientes,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo os preceitos

para publicacdo sem a identificacdo do paciente.

3. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, oito anos de idade, compareceu a clinica odontoldgica infantil da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na cidade do Recife, em junho de 2016, acompanhado
por sua mde e com queixa principal de insatisfacdo quanto a estética dos dentes. Durante a anamnese

, verificou-se que o paciente apresentava degluticao atipica e mastigacao unilateral.

Na avaliacdo extrabucal pode-se observar uma discreta assimetria facial com desvio da mandibula para
o lado esquerdo, diminuicao do terco inferior da face, assim como uma tendéncia ao prognatismo
mandibular (Figura 1). Na andlise facial vista de perfil constatou-se hipotonicidade do mentalis, linha
queixo/pescoco boa, perfil concavo, labio superior hipertonico, labio inferior curto e evertido (Figura
2). O paciente apresenta padrao facial braquifacial e encontrava-se no primeiro periodo transitério da

dentadura mista.
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Figural- Folografia inicial extrabucal, Cabega e pescogo Figura 2- Fotogralia inicial extrabucal Cabega e pescogo do pacente
do paciente -Frente ou vista frontal vista lateral ,mostrando perfil concavo

Apds o exame clinico intra oral, foi constatada, pela vista frontal dos arcos dentdrios, uma mordida
cruzada posterior unilateral funcional do lado esquerdo associada a severo desvio da linha mediana
(Figura 3). Pela vista lateral observou-se Classe Ill de Angle entre os primeiros molares permanentes
do lado direito (Figura 4) e Classe | de Angle entre os primeiros molares permanentes do lado
esquerdo, além dos incisivos inferiores permanentes vestibularizados. Pelos dados cefalométricos USP

(Quadro 1) e McNamara (Quadro 2) ficaram confirmadas a Classe Il de Angle com comprimento da

maxila e mandibula pequenos.

Figura 3 -Vista Intrabucal frontal mostrando mordida cruzada Figura 4 Vista Intrabucal do lado Direito Classe 11l de Angle
posterior undateral funcional com desvio de linha mediana

O plano de tratamento proposto para o caso, consistiu na indicagao do aparelho ortopédico Dinamico
e funcional dos maxilares,orientacdo quanto a mastigacdo bilateral e encaminhamento ao

fonoaudidlogo para realizagao de mioterapia para mastigagao bilateral, no intuito de que o padrdo de
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crescimento se efetue em condicdes dtimas para proporcionar a melhor contencao possivel mediante
o tratamento mecanico.Optou-se, especificamente, pelo aparelho ortopédico removivel expansor
superior da técnica da Reabilitacdo Dinamica funcional dos Maxilares 12 com mordida construtiva

unilateral e parafuso expansor superior (Figura 5).

O paciente e seu responsavel foram orientados quanto a utilizagcdo diaria do aparelho, sé retirando
para se alimentar, bem como foi evidenciado mediante recomendac¢des a importancia da escovacao
do mesmo , da realizagdo dos movimentos corretos na fase de ativagdao ,controle da dieta e da

manutencdo de uma boa higiene oral.

A ativagcdo do aparelho era feita duas vezes por semana, % de volta no arco dentario superior durante
9 meses. Nesse periodo, o paciente comparecia a clinica para consultas de manutencado do aparelho e
controle, a cada 15 dias e o reembasamento era realizado a cada 30 dias.O paciente durante o periodo
do tratamento se apresentou colaborativo, seguindo as recomendacdes solicitadas. Para acelerar o
descruzamento e mudar a informacao postural, foi adicionado uma aleta unilateral do professor Valter
Gomes 13 no lado cruzado, a qual tem por objetivo eliminar a interferéncia do musculo bucinador.
(Figura 6). Apds aproximadamente nove meses de uso do aparelho houve o descruzamento da
mordida cruzada posterior unilateral do paciente. Ndo obstante, apds o descruzamento eliminamos a
aleta unilateral promovendo a bilateralidade,indicando exercicios especificos através da

mioterapia.t?13,

Figura 5- Aparclho Ortopédico Removivel Expansor Figura 6- Puaciente utihzando o Aparclho Ortopedico
Superior com mordida construtiva unilateral Removivel Expansor Superior com mordida construtiva
unilateral |

Com a intervencgao desse aparelho expansor removivel superior com mordida construtiva unilateral,
observou-se que a técnica utilizada da Reabilitacdo Dinamica e Funcional dos Maxilares foi eficiente
na expansao do arco dentdrio superior ,tanto no sentido transversal ,como no sagital e que houve um

correto posicionamento da mandibula, favorecida pela nova relacdo oclusal entre os arcos dentarios ,
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cumprindo assim uma das prerrogativas da Ortopedia funcional que é a mudanca de postura

terapéutica (Figura 8).

A harmonia facial estd sendo restabelecida e o desvio postural da mandibula deixa de influenciar a
face do paciente.Com isso a fase funcional do tratamento é edificada na estabilidade necessaria a
manutencado do sistema estomatognatico, juntamente com a mastiga¢ao bilateral alternada e quanto

mais o tempo passa, mais harmonica fica a oclusdo do paciente.

Uma das desvantagens deste tipo de tratamento é a necessidade da colabora¢do do paciente no

momento das ativa¢des e na utilizacdo didria do aparelho, apenas retirando-o para se alimentar.

Figura 8- Folografia apis nove meses de tralamenio observamos que houve um
correto  posicionamento da mandibula, favorecida agora pela nova refacdo oclusal
enire maxita ¢ mandibula

4. DISCUSSAO

A mordida cruzada posterior unilateral é considerada uma oclusopatia de grande importancia em
razdo da sua alta prevaléncia, da auséncia de autocorrecdo e dos desequilibrios esqueléticos,

dentoalveolares e musculares que podem ocasionar, caso nao seja tratada precocemente 14,15.

A conduta terapéutica a ser seguida para a interceptacao desta ma-oclusdo esta diretamente
relacionada com a sua etiologia e deve ter carater multidisciplinar. 16,17,18. A corre¢ao das mordidas
cruzadas dentdrias pode ser realizada com varios aparelhos ,tais como aparelho de expansao

removivel, arco transpalatal, quad helice, arco W ,dentre outros . 19,20 .

Segundo Ghersel et al. 21 ,0 tratamento de elei¢cdo para as mordidas cruzadas posteriores na denti¢do

decidua e mista é a expansdo lenta da maxila, que geralmente é realizada com aparelho removivel e
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parafuso expansor. Estes dispositivos removiveis a base de acrilico possuem uma Unica extensado e
parafuso de emergéncia localizado na linha média entre os pré-molares ou os molares primarios.
Girando-se o parafuso uma ou duas vezes por semana aplica-se uma pressdo sobre as superficies

palatinas dos dentes e os processos alveolares e com isso produz o movimento de expansao .22

A fase funcional do tratamento, sobre a qual estd sendo edificada a estabilidade, é necessaria a
manutencdo do sistema estomatognatico, com isso conseguimos o equilibrio da forma para
premiarmos a fungdo, com a prerrogativa de mastigacdo bilateral alternada. Isso nos possibilita
promover o equilibrio entre todas as funcdes do sistema estomatogndtico do paciente, como na

degluticdo,mastigacao, respiracdo e fonacgao.

No caso clinico apresentado, o recurso adotado para o tratamento da MCPU foi a utilizacdo do
aparelho expansor removivel com mordida construtiva unilateral. Valentine & Howitt 25 afirmam que
os aparelhos removiveis sdo os mais utilizados pelos odontopediatras, pois exercem forcas leves e

continuas, sdo bem tolerados pelos pacientes e facilmente confeccionados.

Para o diagndstico da Mordida cruzada posterior unilateral utilizamos diversos recursos, dentre eles
:a andlise facial, exame clinico na qual teve —se a constatacdo e presenca da classe Il dentaria ,bem
como por meio das analises cefalométricas Conforme dados iniciais apresentados pela analise
cefalométrica padrdo USP (Tabela 1), pode-se constatar que a maxila e a mandibula (SNA- 80,15 e SNB
-80,53) encontram-se bem relacionadas com a base do cranio, porém a diferenca entre elas (ANB: -
0,39) explica a rotacdo da mandibula para o lado esquerdo. O paciente apresentava uma tendéncia de
crescimento facial horizontal (SN.Gn=65,872, SN. Go-Me =32,062 ,FMA= 26,032) com incisivos
superiores bem posicionados no sentido antero-posterior (1.NA=22,532) e os incisivos inferiores

discretamente vestibularizados (1.NB=26,59¢9) .

Apds nove meses de tratamento com o aparelho removivel o paciente apresentou um padrdo de
crescimento facial com rotacdo da mandibula no sentido hordrio, para baixo e para tras,
(SN.Gn=69,52,SN.Go-Me=36,129,FMA =29,892 ) e ajustes favoraveis na relacdo entre a maxila e a
mandibula (SNA= 77,2992, SNB = 75,892 e ANB= 1,419) contribuindo assim para uma discreta
vestibularizacdo dos incisivos superiores (1.NA = 27,3992) e lingualizacdo dos incisivos inferiores

(1.NB=21,879) conforme valores mencionados na segunda andlise cefalométrica padrdo USP.
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Tabela 1- comparativo de dados cefalométricos iniciais, intermedidrios e padrao pelo método USP

Inicial Fase Intermediaria Padrao
SNA 80,157 77,29° 82.0°
SNB 80,53° 75.89° 80.0°
ANB -0.39° 1.41° 2.0°
S.N-Gn 65.87° 69,52° 67.0°
SN-GoMe 32,06° 36,12° 32.0°
FMA 26,037 29.89° 25.0°
I/ NA(Incli.Incisivo  22.53° 27,39 ° 22.0°
SUPETIOL.
/1. NB(Incli.Incisivo | 26.59° 21.87° 25.0°
Inferior)
IMPA 94.,00° 89.87° 87°.0
Altura facial 59.52mm 61.18mm 83.0mm
Comprimento 44 36mm 47.00mm 53.0mm
Maxilar
Comprimento 92.49mm 3.11mm 103.0mm
mandibular
Comprimento do 64.53mm 63.93mm 69.0mm
Corpo
Comprimento  do | 44.46mm 43.11mm
Ramo

Pela analise cefalométrica inicial de McNamara, o paciente apresentava um comprimento de makxila
(Co-A= 77,41 mm) significando uma maxila pequena e o comprimento mandibular acentuado (Co-Gn
= 97,52mm) e (N-Perg pog inicial=-8,09mm),ocorrendo no pds tratamento um ganho significativo da
maxila no sentido transversal e sagital (Co-A=79,74 mm) ,diminuicdo discreta na mandibula ( Co-
Gn=96,84 mm) e retrusdo mandibular (N-Perg pog-14,58mm) resultando em um equilibrio entre o

plano palatino com o plano oclusal ,conforme valores apresentados na tabela 2.

O tratamento foi baseado no posicionamento dos condilos de maneira simétrica, devolvendo a
possibilidade de um crescimento normal da articulagdo temporomandibular e da face , a harmonia

facial foi restabelecida e o desvio postural da mandibula deixa de influenciar a face da paciente,
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contribuindo também no aspecto psicossocial do mesmo. sendo confirmado este diagndstico com o

sucesso na evolugao do caso.

CEFALOMETRIA MCNAMARA

Tabela 2 — Dados cefalométricos da analise com padrdao McNamara: antes e nove meses apds o

tratamento

Inferior)

aéreo diminuido)

aéreo normal)

Inicial Fase Intermediaria | Padrao

Co-A 77.41mm 79.74mm 87.7+/-4.1

Co-Gn 97.52mm 96.84mm 107,7+/-3.8

AFAI (ENA-ME) 59.52mm 61.18mm 61.1 +/-3.6

N-Perp Pog -8.09mm -14.58mm -6.0+/-3.8
Retrusdo mand.

N-Perp A -2.75mm -5.24mm 0.2+/-2.7
Retrusdo maxil.

Angulo 110.86° 97.49° (normal) 104.4+/-12.5

Naso-Labial

Vsa-Vsp(Via acrea | 8.53mm(Espaco 10.66mm (diminuido | 15.5+/-4.3

superior)-aceitavel) | aéreo diminuido) aceitavel))

Via-Vip(Via acrea | 9.14mm(Espaco 11.51mm(espaco 13.5+/-4.3

CONCLUSAO

Como pode-se evidenciar neste caso clinico, a correcdo da mordida cruzada posterior unilateral

funcional pode ser alcancada com eficdcia utilizando-se o aparelho ortopédico removivel expansor

superior com mordida construtiva unilateral. Considerado um procedimento simples do ponto de vista

técnico se comparado ao tratamento de um paciente adolescente ou adulto, é extremamente

importante ressaltar que o diagndstico e tratamento deste tipo de mordida seja realizado

precocemente ,a fim de permitir uma relacdo adequada entre as bases dsseas, restabelecer a estética

facial e preservar a articulacdao temporomandibular.
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Estudo Sobre As Mudangas De Higiene E De Comportamento Populacional Decorrentes Da Pandemia De Covid-19

Resumo: A COVID-19, sindrome respiratéria ocasionada pelo novo coronavirus, acomete pessoas em
diferentes niveis de complexidade, sendo que para os casos mais graves ha a necessidade de cuidados
hospitalares intensivos. Esta é uma pesquisa quantitativa e de natureza descritiva que objetivou o
levantamento de dados sobre as alteragdes de comportamento e higiene que a populagdo apresentou
durante a pandemia. A coleta de dados foi realizada mediante preenchimento de um questionario
autoaplicidvel sobre os cuidados apresentados frente a pandemia da COVID-19 (CAAE:
48342721.8.0000.5514), evidenciando que 29,7% da populagao que realizou trabalho remoto e destas
30,2% se sentiu estressada e desgastada. 74,5% dos participantes se sentiram mais cansados e 53,4%
sentiram mais dificuldades para dormir apds o inicio da pandemia. 51% relataram conseguir utilizar a
mascara em todos os momentos e 95,9% realizaram mais atividades de higiene. 39% dos participantes
alteraram a dieta e destes 55,3% alegaram que o fizeram por motivos de saude, porém 56,2%
relataram ganho de peso durante a pandemia. Com relacdo a vacinac¢ao 85,5% relatam que se sentiram
mais seguros apds o processo de vacinagdo. Verificou-se que a populagdo esteve atenta aos aspectos
de cuidados voltados para as acdes profilaticas que envolvem a higiene e a imunizacdo para evitar
complicacdes da COVID-19, porém ainda existiu uma parcela significativa de pessoas em processo de
adaptacdo a pandemia e que precisavam ser conscientizadas com relagao a importancia dos cuidados

para diminuicdo do contagio, sendo a equipe de Enfermagem peca importante neste processo.

Palavras-Chave: COVID-19; Enfermagem; Higiene; Profilaxia; Vacinagao.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu 2020 como o ano internacional da Enfermagem, uma
vez que se comemora 200 anos de Florence Nightingale precursora da Enfermagem moderna,
enquanto profissdo e ciéncia. Os dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) mostram que
enfermeiros representam a maior forca de trabalho em saude, compondo mais de 50% dos
profissionais da saude (ASCOM COREN, 2020). Paralelamente, neste mesmo ano — mais precisamente
em marco de 2020 — foi declarado pelo Ministério da Saude brasileiro a inédita situacdo de

transmissdao comunitdria do virus da COVID-19 em todo o pais (BRASIL, 2020).

A COVID-19, nome dado a sindrome respiratéria ocasionada pelo novo coronavirus, foi inicialmente
detectada em 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia da China Central. Essa doenca facilmente
transmitida, direta ou indiretamente, acomete as pessoas em diferentes niveis de complexidade,
sendo que para os casos mais graves hd a necessidade de cuidados hospitalares intensivos, incluindo
o uso de ventilagdo mecanica, quando se aponta a insuficiéncia respiratdria aguda (Centers for Disease

Control and Prevention, 2020).

A melhor forma de prevenir o seu contdgio é a quarentena, quando possivel. Ademais, para a protecao
de si mesmo e de pessoas ao seu redor, orientagdes/precaugdes apropriadas devem ser postas em
pratica, como a higienizar as maos, cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir, evitar aglomeracgoes,
verificar que os ambientes estejam sempre ventilados e que os objetos pessoais ndo sejam
compartilhados, e etc. (BRASIL, 2020; WATKINS, 2020). E ainda dentro dos cuidados preventivos
ressalta-se a importancia da alimentacdo no sistema imune, visto que ja se tem a comprovacao
cientifica de que alguns nutrientes como vitamina A, C, ferro, zinco e selénio podem atuar auxiliando-

o (MAGGINI et al., 2018; DUTRA et al., 2020).

Um sistema de saude com cobertura universal, como se encontra no Brasil, serd sempre a op¢ao mais
humanizada e mais digna de acesso a saude. Esse tipo de sistema, que tem como principio doutrinario
a cobertura estendida a todos os cidaddos, geralmente se organiza a partir de um nivel assistencial
denominado Atencdo Primaria a Saude (APS), no qual se garante de forma ampla e aberta o acesso
para todas as pessoas aos servicos e a acées de promocao e protecdo a saude e prevencao de doencas,
tao essenciais para o bem-estar do homem e para o desenvolvimento econdmico e social sustentdavel

de um pais (BARBOSA, 2020).
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Sendo assim, o primeiro maior desafio da pandemia entorno do globo terrestre foi a organizacdo dos
sistemas de saude para rastrear, acompanhar e fomentar pesquisas que fossem capazes de
compreender como 0 novo coronavirus poderia ser barrado, a fim de evitar a superlotacdo dos
servigcos de saude por meio de ferramentas tecnoldgicas e educacionais, a exemplo da pandemia de
influenza que fomentou a articulagdo do governo brasileiro para um plano de contingéncia efetivo
(BRASIL, 2010). Para além do quadro mundial de atuacdo, o Brasil precisou reforcar a importancia do
Sistema Unico de Saude (SUS) como uma rede fortalecida pela pesquisa e por sua agilidade em
acompanhar o fluxo de resultados internacionais que surgiram ao decorrer da pandemia, e que conta

com servicos distribuidos em redes de referenciamento, corresponsavel em todos os niveis de gestao.

No que se refere ao SUS como instrumento de saude publica, fica estabelecido por forca da Lei 8.080
de 19 de setembro de 1990 o modelo tripartite de gestdo em saude, sendo o governo federal e os
governos estatuais e municipais igualmente responsdveis pela articulagdo da saude publica com
autonomia e transparéncia para a promog¢ao, protecdo e recuperacao da saude (BRASIL, 1990). Esse
sistema de salde publica do Brasil se organiza em niveis de atencdo, sendo esta estratégia importante
ferramenta de gestdo para aplicacdo de recursos e definicdo de indicadores. Devidamente organizado
em: Atencdo Primdria (compreendendo as unidades basicas de saude (UBS)); Atencdo Secundaria
(incluindo centros de especialidades e servicos de apoio diagndstico terapéutico); e Atencdo Tercidria
(englobando os hospitais), o SUS desenvolve suas estratégias e aplica seus principios doutrinarios de

universalidade, equidade e integralidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Retomando o contexto da pandemia de COVID-19, as discussdes correntes passaram a girar entorno
da prevencdo, visando a implementacdo de meios profilaticos eficazes e capazes de evitar a alta
proliferacdo do SARS-CoV-2 (o novo coronavirus). Ainda ao que se refere a APS como a instancia capaz
de resolver 85% dos problemas de saude e principal porta de entrada do SUS (CONASS, 2019),
constata-se que a atuacdo da Enfermagem representou primordialmente a area profissional

responsavel pela articulacdo das ferramentas de gestdao do cuidar durante a pandemia.

A disseminacdao mundial de uma nova doenca faz com que cientistas (e a populacdo de modo geral)
reiteradamente busquem em vacinas a esperanca mais promissora de uma cessa¢do — ansiosamente
esperada — do surto. Uma vacina eficaz é crucial para controlar a pandemia de COVID-19, que j3
acometeu cerca de trinta e um milhdes de individuos em todo o mundo e matou um milhdo de pessoas
(FREDERIKSEN et al., 2020). A garantia de imunidade inerentemente permite uma menor preocupacao

com o distanciamento social e todas as suas grandes implicacdes socioeconémicas. Pela velocidade
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das pesquisas, as vacinas estudadas para a COVID-19 ficaram disponiveis de forma emergencial, com

a concepgao de induzir anticorpos neutralizantes contra as subunidades virais (YAMEY et al., 2020).

Por fim, em vista de todos esses aspectos expostos que constituiram um novo cendrio e novas
condicBes situacionais, o objetivo proposto por este estudo é o de identificar as mudangas no perfil

de saude da populagdo frente a pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e de natureza descritiva, por meio de um questiondrio online,
para o levantamento de dados sobre as mudangas de comportamentos higiénicos e de prevencado
implementadas pela populagao devido a pandemia da COVID-19 durante o periodo de agosto de 2021
a maio de 2022. Antes da obtenc3o desses dados, foi solicitada aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade S3o Francisco de Braganca Paulista (Instituicdo que comporta este estudo) conforme as
exigéncias da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CAAE: 48342721.8.0000.5514). A
populacdo do estudo foi constituida por pessoas de diferentes faixas etarias, sempre com idade igual
ou superior a 18 anos. Estdo inclusas todas as pessoas que se enquadrem na condicdo citada. Apds a
coleta, tais dados foram tabulados e a andlise estatistica foi realizada com o auxilio de um programa

especifico. Foi utilizada estatistica descritiva com medidas de frequéncia e de dispersao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa online obteve a participacao de 145 pessoas. Tracando um perfil inicial dos participante
temos que: 86,3% dos respondentes se identificam com o género feminino, enquanto 13,7% do género
masculino; e 56,8% dos participantes se dizem solteiros, 31,5% casados e 6,8% divorciados. Com
relacao a faixa etaria dos entrevistados, nota-se 60,0% dos respondentes com idades entre 18 a 30

anos; 23,4% entre 31 a 40 anos; 10,3% entre 41 a 50 anos; 5,5% entre 51 a 60 anos; e 0,8% com 61

anos ou mais (Tabela 1).
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Tabela 1: Porcentagem dos participante com relacdo a indicadores sociais.

Caracteristica estudada Porcentagem (%)

Género Feminino 86,3
Masculino 13,7
Estado civil Solteiro 56,8
Casado 31,5

Divorciado 6,8

Outro 49

Idade (anos) 18 a 30 60
31a40 23,4
41 a 50 10,3

51 a 60 5,5

61 ou mais 0,8

Fonte: préprio autor.

Como medida profilatica e de controle sobre a dissemina¢ao do SARS-CoV-2, o distanciamento social
foi instituido como a primeira via de orientacdo perante a populacdo brasileira, sendo fruto de uma
exaustiva discussdo entre autoridades sanitdrias em decorréncia de seus impactos nas demandas
econdmicas e nas relacdes de trabalho. Mesmo sendo considerado um meio profilatico efetivo, o
distanciamento social, que exigiu a implementagao do trabalho remoto (TR), foi colocado em pratica
de forma abrupta, privando colaboradores de diferentes setores a treinamentos, forcando uma
adaptacdo compulsiva diante de meios tecnolégicos adotados como ferramentas de trabalho (DOLOT,
2020). Os dados desta pesquisa mostram que 70,3% da populagdo participante ndo pdde realizar o TR
em razdo das caracteristicas especificas de seu vinculo empregaticio, o que corrobora com os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em que apenas 7,9 milhdes de brasileiros
tiveram seu modelo de trabalho redefinido para o meio remoto no periodo de setembro de 2020
(IBGE, 2020). Demonstrando uma relacdo de beneficios-maleficios de quando tal situacdo é aplicada,
o presente estudo traz a informacdo de que enquanto 55,8% daqueles que fizeram TR sentem-se bem
e seguros, 30,2% sentem-se mais estressados e desgastados (Figura 1), evidenciando os possiveis
impactos da adaptacdo ao modelo, da cobranca desproporcional por parte de gestores, da inseguranca
diante da instabilidade econémica e os desafios de conciliar o TR com demais atribuicdes domésticas.
Sobre o estresse e os impactos biopsicossociais da pandemia, aliados ao modelo de trabalho remoto
e ao isolamento social, ficaram estabelecidas como reacbes psicoldgicas esperadas a impoténcia
diante dos acontecimentos, irritabilidade, angustia e tristeza, sendo as altera¢cdes comportamentais
refletidas em necessidades do cotidiano como os disturbios do apetite, alteracdes ou disturbios do

sono e conflitos interfamiliares e/ou interpessoais (FIOCRUZ, 2020).
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Figura 1: Porcentagem dos participantes que tiveram a possibilidade da realizagao de trabalho remoto

durante a pandemia e como se sentiram em realizar tal trabalho. Fonte: préprio autor.

A partir de entdo, torna-se relevante a andlise do espectro biopsicossocial da populagao frente a
pandemia por meio da atuacdo da saude mental em contextos de crise. SituacGes de emergéncia
possuem impactos especificos na estabilidade psicolégica, como: o risco de ser infectado e infectar a
outras pessoas; sintomas comuns de outras patologias podem ser confundidos com os sintomas da
COVID-19, despertando caracteristicas esquizoides nos afetados; o fechamento de escolas pode
significar instabilidade econ6mica, outrora que criangas precisam ser assistidas por seus
cuidadores/responsaveis; e o risco de deterioracdo da saude psicoldgica em individuos vulneraveis,
como idosos e pessoas com deficiéncias, por observar o advento do comprometimento da assisténcia
por suspensdo e/ou atrasos dos servicos disponiveis (IACS, 2020). Do nimero total de participantes,
74,5% se sentem mais cansados e 53,4% referem sentir dificuldade para dormir apds o inicio da
pandemia. Os dois indicadores de qualidade de vida supracitados sdo encarados como passiveis de
enfrentamento coletivo por meio de estratégias de promoc¢ao do bem-estar psicoldgico voltados para
a organizacao da rotina de atividades diarias sob condi¢des consideradas seguras: cuidado com o sono;
pratica de atividades fisicas e técnicas de relaxamento; fortalecimento das relagGes sociais por meio
de ferramentas digitais ou meios seguros; e cuidados com o consumo de informagdes em excesso e
de fontes ndo confidveis (BANERJEE, 2020). Ainda, 52,1% das pessoas afirmam que evitaram os
noticidrios durante a pandemia para preservar a salde psicolédgica, o que pode indicar a exaustdao

psicoldgica diante das consequéncias negativas da pandemia entregues por meios de comunicacgao.
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Tabela 2: Porcentagem de participantes que apresentaram alteracdes no nivel de cansaco e

qualidade do sono durante a pandemia e se mantinham informados sobre a pandemia.

Condicao estudada Porcentagem (%)
Sentir mais cansado Sim 74,5
N&o 25,5
Sono Maior dificuldade 46,6
Normal 53,4
Noticias sobre a pandemia Evitam 52,1
N&o evitam 47,9

Fonte: préprio autor.

Ao que se refere a Enfermagem como drea tomada para explanagdo dos cuidados adotados pela
populacdo durante a pandemia, a APS se revela como um ponto de recurso naturalmente estabelecido
de criagdo de vinculo, prevendo o fortalecimento do individuo diante de suas potencialidades, visando
a protecdo, promocdo e/ou recuperacdo da saude. Com organizacdo regionalizada, atendendo
critérios de rastreio e acompanhamento de casos suspeitos ou ativos, as UBSs tornaram-se referéncia
de orientacdo e educacao continuada durante a pandemia, sendo consideradas ferramentas essenciais
para a fomentacdo de informacdes seguras (OPAS, 2020). Buscando compreender a percepcao da
populacdo diante das atribuicdes do SUS em seus diferentes niveis de assisténcia, foi questionado
sobre o acesso a saude dos respondentes da pesquisa e os dados apontam que 51,4% dos participantes
utilizam integralmente o SUS (Figura 2) — o que vai ao encontro de dados exteriores de que 71,1% da
populacdo nacional procura pelas unidades publicas quando apresenta um problema de saude (BVS,
2020) —, enquanto 17,8% afirmam utilizar estritamente as ferramentas encontradas na saude privada
por meio de convénios médicos. Os dados ainda mostram que 30,8% dos participantes utilizam o SUS
em conjunto de ferramentas de salde privada, podendo indicar possivel consciéncia diante da
abrangéncia do sistema publico de saide em relacdo a diferentes tratativas. A pandemia de COVID-19
evidenciou a importancia que um sistema de saude representa para a populagdo como um todo, assim
como foi capaz de provar a dimensao do SUS desde o responsavel pela qualidade da dgua potavel até

como o Unico regulador de transplante de érgdos no Brasil (CONASS, 2019).
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Figura 2: Porcentagem de participantes com relacdo ao acesso aos modelos de sistemas de saude.

Fonte: Préprio autor.

Visando ainda a estratificacdo de medidas profilaticas por meio de acdes de enfrentamento coletivos
e individuais, a APS tomou para suas tratativas de atuacdo o fortalecimento de seus principais
atributos com énfase em seus principais derivados: competéncia cultural, atencdo familiar e
comunitaria (STARFIELD, 2002).Tendo definidas como precaucdes padrdes a higienizacdo das maos
com &agua e sab3do ou alcool a 70%, o uso de mascaras de tecido e/ou descartaveis em carater
obrigatério, e o distanciamento social por meio da regulagao de fluxo de pessoas em locais abertos e
fechados, o SUS se fez presente por meio da vigilancia em saude (COREN-SP, 2021). Parte importante
da saude publica, a vigilancia torna-se indispensdvel para a adocdo de mecanismos que neutralizem
e/ou diminuam a linha cronolégica da doenca/do adoecer (FIOCRUZ, 2020). Os dados obtidos mostram
gue a populacdo esteve atenda aos aspectos de vigilancia em saude, ja que 95,9% realizam mais
atividades de higiene, considerando que 79,1% dizem lavar mais as maos com agua e sabao, 73,4%

usou mais alcool em gel e 41,0% lavam mais os alimentos antes do consumo (Tabela 3).

Tabela 3: Porcentagem de participantes que aumentaram atividades de higiene durante a pandemia.

Porcentagem (%)

Aumentou Nao 4,1
a higiene N S'.m ~ 95,9
Aumentou a frequéncia lavagem das maos 79,1
Uso com maior frequéncia alcool 70 73,4

Lava mais os alimentos antes do consumo 41

Fonte: préprio autor.
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Sobre o uso de mascaras, todos afirmam utilizar o dispositivo de protecado, sendo que 51% usam em
todos os momentos, 26,9% nao utiliza quando esta com pessoas proximas e que se sente confiante, e
19,7% utilizam somente quando é obrigatéria (Figura 3A). 66,2% fazem uso de mdscaras de tecido,
sendo que destes 58,3% utilizam uma por dia e 5,2% utiliza a mesma durante toda a semana (Figura
3B), demonstrando a urgente e necessdria compreensdo da importancia da conscientizagdo de como
deve-se usar a mdscara como forma de protecdo, e até mesmo da consciéncia mais absoluta da
dimensado que as precaugdes confirmadas como efetivas representam para o controle da disseminagao
da COVID-19. Entretanto, com a melhora do cenario epidemiolégico da COVID-19 no Brasil, fica
dispensado o uso e o fornecimento de mdscaras cirurgicas ou de tecidos em estados ou municipios
gue deixaram de exigir a utilizacdo da protecdo em ambientes fechadas (BRASIL, 2022), ndo existindo
recomendacgdes de saude para o abandono total e/ou parcial das medidas profilaticas adotadas como
fundamentais para a contencdo da disseminacdo do SARS-Cov-2 em unidades médico-hospitalares e

transporte publico (GOVERNO DE SAO PAULO, 2022).

A

60

%]
o

e
[=]

Porcentagem (%)
w
[an]

20
10
0
Todos os momentos Ndo usam quando estao Por obrigacdo
COM pessoas mais
proximas

Uso de mdscara

277




Estudo Sobre As Mudancas De Higiene E De Comportamento Populacional Decorrentes Da Pandemia De Covid-19

m
~
[=]

=)
o

%]
o

e
[=]

w
]

Porcentagem (%)

20

10

0 1]

Ndo Sim Usa a mesma o dia Usa a mesma a
inteiro semana toda

Madscara de pano

Figura 3: Relacdo da porcentagem de participantes com o momento que os mesmos utilizavam a
mascara durante a pandemia (A) e a porcentagem de participante que utilizavam mdscara de pano e,
se sim, como faziam.

Tomando o conceito de vigilancia em saude como importante para analise dos dados obtidos, 53,4%
dos participantes afirmam ter desenvolvido problemas com o sono desde o inicio da pandemia e 74,4%
referem ter tido mudancas no corpo, ainda que 76,7% dizem ndo possuir comorbidades definidas
como pertencentes aos grupos de riscos para as complicacdes decorrentes da COVID-19 como asma,
bronquite, diabetes, pressao alta, problemas cardiacos, cancer de tireoide e rinite. Curiosamente, 39%
dos participantes alteraram a dieta, e destes 55,3% alegam que o fizeram por motivos de saude. Em

contrapartida, 56,2% dos participantes relatam ganho de peso durante a pandemia.

A vigilancia em salude, em seu espectro epidemioldgico e sanitario, coordenada pela a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pelo Governo Federal por meio do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), iniciou a aplicacdo dos imunizantes contra as complicacdes da COVID-19 em
fevereiro de 2021. Tendo como prioridade para a vacinacao pessoas idosas e profissionais da saude, a
imunizacdo se apresentou como o meio profilatico mais efetivo contra as complica¢cGes causadas pela
infeccdo do novo coronavirus, viabilizando estudos e evidenciando alteragdes importantes no perfil
de internacdes hospitalares (GOVERNO DE SAO PAULO, 2021). A imunizac¢do é um indicador de satde
publica importante para o estudo da qualidade de vida com énfase na prevencao e/ou erradicacdo de
afeccOes de diferentes agentes infecciosos (FIOCRUZ, 2017). A APS é a principal responsavel pela rede
de imunizagdo no Brasil, sendo a articuladora do calendario vacinal estabelecido pelo PNI (FIOCRUZ,

2017). A Enfermagem é a area responsavel pela capacitacdo dos recursos humanos com base em

278




Estudo Sobre As Mudangas De Higiene E De Comportamento Populacional Decorrentes Da Pandemia De Covid-19

conhecimentos técnicos e cientificos. Os profissionais protagonizam a administracdo dos inumeros
imunizantes em diversas regides e instalagdes por meio do SUS. Para compreender os impactos da
imunizacdo contra as complicacdes da COVID-19 e o contato da populagdo com as informacodes a
respeito, foi questionado aos participantes se eles se sentiriam mais seguros quando o esquema
vacinal contra as complicagdes da COVID-19 estiver completo e 85,5% dos participantes referem que
sim, enquanto 52,1% afirmam que nao foram contaminados pelo SARS-CoV-2. Dados oficiais da
vacinagao no Brasil mostram que 88,7% da populagao recebeu a primeira dose do esquema vacinal,
81,5% estdo com o esquema vacinal completo e 56,2% ja receberam doses de reforco de acordo com

os critérios do PNI (OUR WORLD IN DATA, 2022).

CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo esteve atenta aos aspectos de cuidados voltados para as a¢oes profilaticas
gue envolvem a higiene e a imunizag¢do. O SUS se reforcou como a mais importante ferramenta de
gestdo da pandemia no Brasil, perpetuando seus principios doutrinarios por meio da vigilancia e do
aprimoramento do cuidar, redesenhando a sua rede de atengao, sendo a Enfermagem importante
articuladora do cuidar, com énfase na aplicagao dos conceitos de prevenc¢ao e promogao da saude. Os
recursos da APS foram bem aproveitados pela populacdo, enquanto o avanco da pandemia significou
alteragdes de extrema importancia nos contextos econdmicos, sociais e de saude. Além disto,
verificou-se que a populacdo vé na vacinacdo a esperanca de seguranca para a retomada da vida aos

termos da pré-pandemia.
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Classe Ill De Angle Em Tratamento Com Aparelho Ortopédico Funcional Dos Maxilares Rf Il

A Classe lll de Angle é uma ma oclusao caracterizada por discrepancias antero posteriores dentdrias e

faciais, ou seja, uma relagdo dentdria antero posterior inadequada.

Essa condicdo ocorre quando a cuspide mésio-vestibular do primeiro molar permanente superior oclui
na cuspide disto-vestibular do primeiro molar permanente inferior. Ela pode ou ndo estar
acompanhada de alteracdes esqueléticas, mas geralmente esta. E a ma oclusdo menos comum e de
baixa prevaléncia, mas é uma discrepancia que causa um importante comprometimento estético e
funcional, principalmente quando estd associada a deficiéncia no terco médio da face, que é, na
maioria das vezes, o principal fator que motiva o paciente a procurar tratamento. O perfil facial desses
pacientes é predominantemente concavo e a musculatura estd geralmente desequilibrada. Os
cruzamentos de mordida anterior ou posterior sdo sinais caracteristicos. Dentre os tratamentos que
propdem o controle sobre o crescimento mandibular, encontra-se o aparelho Ortopédico Funcional
dos Maxilares. Este trabalho tem como objetivo apresentar, através de um relato de caso clinico,
ocorrido no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) da Universidade Federal de Pernambuco,
a acao do Aparelho Regulador de Funcdo de Frankel (RF-Ill), a eficiacia do tratamento e ganho no
controle de crescimento mandibular com as terapias ortopédicas Funcionais dos Maxilares, evitando
assim, uma futura cirurgia ortognatica. As informacgdes foram obtidas através do acompanhamento
de um paciente do sexo masculino, com 9 anos e 8 meses de idade e dentadura mista, que apresentava
Classe lll de Angle, caracterizada pelo prognatismo mandibular. Suas principais queixas se tratavam de
um mau habito lingual de empurrar a mandibula para frente e insatisfacdo quanto a estética facial. Na
analise facial frontal foi observada respiracao mista, discreta assimetria facial, aumento do terco
inferior da face, labios entreabertos, deficiéncia na regidao malar, zigomdatico pouco oxigenado e sulco
mentalis hipertonico. Na vista de perfil constatou-se o labio inferior curto e protruido e perfil concavo,
prejudicando a estética facial. Apds exame clinico intra-oral, foi diagnosticada mordida cruzada
anterior, Classe lll de Angle bilateral e incisivos inferiores vestibularizados. O plano de tratamento
proposto consistiu na utilizagdo do aparelho ortopédico funcional dos maxilares bimaxilar,
especificamente o aparelho Regulador Funcional de Frankel (RF-1ll), que estimula o crescimento
maxilar e controle de crescimento mandibular. O paciente foi submetido ao tratamento por um
periodo de oito meses. Com a intervencdo do aparelho ja mencionado, observou-se melhora na
expansdo do arco dentario superior, tanto no sentido transversal como sagital e controle do

crescimento da mandibula.
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Considera-se que o tratamento com o aparelho (RFIll) mostrou-se eficaz em relacdo aos objetivos
tracados, melhorando a relagdao maxilo mandibular, reequilibrando todo o sistema estomatognatico e
diminuindo a necessidade de uma futura cirurgia ortognatica. Além disso, a correcdao da mordida
cruzada e a rotagdo hordria da mandibula contribuiram favoravelmente para a estética facial do

paciente, melhorando, assim, sua autoestima.

Palavras-chave: Aparelho Ortopédico, Classe Ill de Angle, M4 oclusdo, Odontologia, Prognatismo.
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A Importancia Da Capacitacao De Professores Para Detec¢ao Precoce De Sinais Clinicos De Autismo: Contribui¢ées Do Projeto De

Extensao

Introdugdo: O autismo é um complexo transtorno comportamental caracterizado por: déficits
qualitativos na interagao social e na comunicagao, além de padrdes de comportamento repetitivos,
estereotipados e interesses restritos. Acredita-se que seja uma desordem multifatorial e heterogénea.
A grande importancia atribuida ao espectro autista atualmente deve-se ao aumento consideravel no
numero de casos reportados nos ultimos anos, provavelmente, pela maior aten¢do dada ao problema
e ampliagdo dos critérios diagndsticos. (CANUT ET al., 2014). Os sintomas comportamentais do
autismo, portanto, surgem ao longo do tempo comeg¢ando na segunda metade do primeiro ano de
vida e continua a se desenvolver durante varios anos (OZONOFF & COLS., 2010). Apesar de existir um
avanco nas pesquisas relacionadas aos sinais precoces de autismo, isto pouco se reflete em a¢des mais
eficazes de deteccdo precoce na pratica, causando um diagndstico tardio. A identificacdo de sinais
precoces de autismo possibilita a introdugdo imediata de interven¢ées fundamentais, uma vez que,
guanto mais precoce se iniciam as terapias maior serdo os resultados positivos. Sabe-se que as criancas
que frequentam as unidades de educacao infantil tém o seu cuidado dividido entre os pais e os
professores. Portanto, considera-se importante que os professores destes espagos sejam capacitados
para reconhecer sinais precoces de autismo, pois, desta forma, podem orientar os pais a buscarem os
servicos de salde adequados. Objetivos: O projeto objetiva desenvolver a¢des que visam capacitar
professores das Unidades de Educacdo Infantil para identificar criancas que apresentem sinais
precoces que podem estar associados ao diagndstico de autismo. Métodos: Na fase preparatéria do
curso de capacitacdo, as discentes debrucaram-se em arcaboucos tedricos disponiveis na literatura a
fim de consolidar um maior conhecimento sobre a temadtica do autismo. A partir disso, foi
confeccionado um material de apoio em formato de cartilha, além de encontros para montagem da
programacao do curso. As capacitacdes foram realizadas em salas amplas e tiveram duragao de 4h. Ao
inicio das atividades, é solicitado aos participantes que assinem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para a aplicacdo de um questionario semi-estruturado com fins de identificacdo do
publico-alvo e nortear o nivel de conhecimento dos participantes. Para realizar as capacitacdes fez-se
necessario a utilizacdo de “Datashow” e microcomputador. O questionario contém uma anamnese e
05 questdes, que seriam: (1) Vocé ja participou de algum curso sobre autismo?; (2) Vocé ja teve
contato com alguma criangca com autismo? (Se sim, Teve alguma dificuldade?). Para as perguntas
seguintes, foi utilizada a escala likert de 1-5 onde 1 corresponde a nenhum ou ndo me sinto preparado
e 5 a excelente ou muito preparado; (3) Como avalia seu nivel de conhecimento obre autismo?; (4)
Quanto vocé sente preparado/capacitado para identificar uma crianca com sinais precoces do

autismo? (5) Quanto vocé se sente preparado/capacitado para lidar com uma crianga com autismo?
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Durante as capacitacdes, realiza-se uma dindmica de grupo onde os participantes devem representar
as suas percepgdes sobre o que é o autismo, seguido de uma apresentagdo oral das discentes a
respeito do conceito, sinais precoces, estereotipias e interesse restrito do autismo. Em seguida, é
proposta uma vivéncia sensorial com alguns alimentos, sons e texturas com o propdsito de sensibilizar
os participantes para as questdes de alteragdes sensoriais presentes no autismo. Também é abordado
o brincar da crianca com autismo, visando que esta atividade esta presente na escola, sendo de suma
importancia que os profissionais estejam capacitados a reconhecer aspectos do brincar com possiveis
alteracdes. Para finalizar o conteldo tedrico e pratico do curso, é realizada uma parddia sobre o tema
abordado, para enfatizar a importancia da identificacdo dos sinais precoces do autismo. Apds este
momento, é reaplicado o questionario semi-estruturado utilizado ao inicio das atividades com o
acréscimo da seguinte pergunta: (4) qual seu nivel de satisfacdo com o curso? A andlise foi baseada na
pesquisa quantitativa, caracterizada por traduzir em nimeros as opinides e informacdes para serem
classificadas, analisadas e mensuradas, utilizando técnicas estatisticas (GODOY, 2010). Resultados e
Discussdo: A capacitacdo foi realizada com 43 pessoas, sendo composta por 41 mulheres. Dessa
populacdo, apenas 40% tem formacdo em pedagogia, 77% relataram ndo ter participado de um curso
sobre autismo, 65% ja tiveram contato com criangas autistas e dentre esses 53% declararam
dificuldades em lidar com este publico. Balestro (2012) aponta que as altera¢gdes na comunicacdo de
pessoas autistas estdo presentes desde as primeiras descricdes do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e é sempre relatada por profissionais e pais que convivem com elas, como uma das dificuldades
mais acentuadas nesse convivio, tanto no que se refere a expressdo quanto na compreensao,
principalmente na comunicagdo oral. No item “Como vocé avalia seu nivel de conhecimento sobre
autismo?”, 53% declararam um conhecimento razodvel e 11% bom ao responder o questionario antes
da capacitacdo. Enquanto que apds a capacitacdo, o nivel de conhecimento razoavel diminuiu para
34% e o bom aumentou para 49%. Em relagdo ao nivel de preparacdo/capacitacdo para identificar
uma crianga com sinais precoces de autismo, é possivel perceber que ao serem questionados antes da
capacitacdo, 35% das respostas se concentraram na op¢ao “pouco preparado” e 44% das respostas se
concentraram na opc¢do “razoavel”, porém apds a capacitacao as respostas se concentraram na opgao
“razodvel” com 44% e na opc¢ao “preparado com 42% para identificar uma crianca com sinais precoces
de autismo. E necessaria uma capacitacio especifica para dar melhores condi¢cdes para os profissionais
informarem, orientarem e treinarem as familias e assim eles poderem ajudar no tratamento,
promovendo uma qualidade de vida mais satisfatéria das criangas com diagnéstico e de sua prépria

familia. (ANDRADE e RODRIGUES, 2010 apud SEGEREN e FRANCOZO, 2014). Quando questionados
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sobre o quanto se sentiam preparados/capacitados para lidar com uma crianga com autismo,
demonstramos que antes da capacitagao apenas 4,6% dos participantes se sentiam preparados,
porém apds a capacitacao este percentual subiu para 33%. O nivel de satisfacdo na opcdo satisfeito
com o curso esta em 53% e 46,5% “muito satisfeito”. Conclusao: O projeto de extensdo “Conhecendo
para Identificar: Capacitagao de professores para detecgao precoce de sinais clinicos de autismo” tem
cumprido o preceito da indissociabilidade, extensao, ensino e pesquisa, atendendo as demandas da
comunidade local, difundindo novos conhecimentos e metodologias, integrando o conhecimento
adquirido na comunidade cientifica e disseminando para a sociedade. Sabe-se que ainda ha muito por
fazer diante da demanda destes profissionais, no entanto, esta experiéncia ja nos coloca mais perto

de mudar esta problematica da realidade atual.
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