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PERSPECTIVAS E ATUALIDADES

Deigiane de Lima Rocha Universidade Federal do Piaui
Danilla Michelle Costa e Silva Universidade Federal do Piaui
Joilane Alves Pereira-Freire Universidade Federal do Piaui

Jennifer Beatriz Silva Morais Universidade Federal do Piaui



Resumo: Introdugao: O numero de individuos portadores de obesidade vem aumentando
consideravelmente ao longo dos anos, em decorréncia de varios fatores, principalmente, aqueles
intrinsecos ao ambiente obesogénico ao qual a sociedade esta exposta. O grande problema é que a
obesidade ndo é apenas uma alteragdo no padrao estético, trata-se de uma enfermidade de
tratamento complexo que se configura como porta de entrada para inUmeras doengas cronicas nao
transmissiveis e alteracdes metabdlicas. Objetivo: Descrever as implicacdes inflamatérias e
cardiometabdlicas que ocorrem no organismo no processo de obesidade. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, realizada com publicacdes do periodo de 2018-2024, em
sites de entidades oficiais, livros, bem como artigos cientificos originais publicados nas bases de dados
Scielo e PubMed em inglés e portugués. Resultados: A fisiopatologia da obesidade envolve alteracées
no perfil inflamatério, como a diminuicdo dos niveis de adipocinas anti-inflamatdrias e aumento de
citocinas pro-inflamatérias que geram um quadro de inflamacdo sistémica cronica de baixo grau.
Obesidade também favorece o surgimento de dislipidemias, ponto chave para o processo
aterosclerdtico, principal causa dos eventos cardiovasculares. Diversos autores mostraram a
diminuicdo dos niveis de adiponectina em individuos obesos, corroborando com a ideia de que a
obesidade é uma doenca inflamatdria. Autores também estabeleceram relagdo entre a dislipidemia e
o aumento do risco para génese de patologias cardiovasculares, tendo o colesterol envolvido no
surgimento da aterosclerose. Conclusdes: A aterosclerose também apresenta-se como um processo
inflamatdrio, tendo a proteina C-reativa envolvida, e alguns estudos evidenciaram sua relacdo com a

gravidade da doencga.

Palavras chave: obesidade, adiponectina, proteina c-reativa, doencas cardiovasculares, dislipidemia.



INTRODUGAO

A incidéncia de obesidade cresceu exponencialmente ao longo dos anos em todo o mundo e sugere-
se que as varias altera¢des de comportamento, principalmente ligadas a padrdes alimentares e estilo
de vida inadequados estdo ligadas a esse fendbmeno. Quando o excesso de tecido adiposo ultrapassa
os limites aceitaveis propostos para os parametros antropométricos, caracteriza uma enfermidade e
atua como fator de risco para a morbidade e mortalidade (1), especialmente, para doengas crénicas
(2). Dessa forma, o risco que envolve a obesidade se da pela ocorréncia de varias mudancgas fisioldgicas
e metabdlicas nos portadores (3), contribuindo para o surgimento de diabetes mellitus, hipertensdo e

doencas cardiovasculares, estas, sendo as principais causadoras de dbitos mundiais (4).

O excesso de adiposidade, destacando-se principalmente a adiposidade visceral € uma importante
fonte de citocinas que criam um quadro inflamatério. Existem citocinas com fungao anti-inflamataria,
como é o caso da adiponectina, e também existem citocinas pré-inflamatdrias, como a interleucina-6
(5). Individuos com adiposidade elevada apresentam maior sintese e secre¢ao de citocinas pro-
inflamatdrias, condigdo diretamente associada ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
como o processo aterosclerético. Valores aumentados dessas citocinas podem indicar risco

cardiovascular em portadores de obesidade (6).

Nesse sentido, destaca-se a aterosclerose como uma das enfermidades do sistema cardiovascular mais
prevalentes, caracterizada por ser uma doenca inflamatdria que envolve a liberacdo de citocinas, e
possui desenvolvimento complexo. A conduta inicial a ser adotada apds o diagndstico de excesso de
peso deve ser iniciar a terapia nutricional, com o intuito de promover mudancas comportamentais e

prevenir surgimento de outras enfermidades associadas (7).



Implicagdes Inflamatodrias E Cardiometabdlicas Na Obesidade: Perspectivas E Atualidades

Figura 01. llustracao grafica enfatizando a relacdo do excesso de peso com a inflamacao, a dislipidemia

e doengas cardiovasculares.

& Adiponectina

1‘ TNF-alfa

Doengos
cardiovasculares

Inflamagdo

- TR

Aterosclerose

LDL- cholesterol

Relagdo cintura- (=)

estaturo

Circunferéncia de
cinfura

Relag@o cintura-

dril D s p .
— e s - dl::;jmes T Proteina C-reativa

7,

P

Fonte: Autores (2023). A LDL-c tem participagdo na fisiopatologia do processo aterosclerético e no aumento
dos niveis de proteina C reativa, sugerindo o perfil inflamatdrio desta enfermidade, incluindo a redugao dos
niveis de adiponectina e aumento nos niveis de TNF-alfa. Destaca também pardmetros de circunferéncia de
cintura, relagdo cintura-quadril e relagdo cintura/estatura como indicadores de composi¢do corporal mais
utilizados para avaliar risco cardiovascular.

Em virtude do exposto, esta revisdo narrativa da literatura tem como objetivo descrever a relacao

entre a obesidade e as implicagbes inflamatodrias e cardiometabdlicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de dados publicados em sites de
entidades oficiais e livros, bem como artigos cientificos originais publicados nas bases de dados Scielo
e PubMed, escritos em inglés e portugués, no periodo de 2018 a 2023, disponiveis na integra, de forma

gratuita e que tratem do publico adulto.



Para a busca de artigos, utilizou-se os descritores obesity, adiponectin, C-reative protein,

anthropometry, cardiovascular diseases, dyslipidemia, e o operador booleano utilizado foi o "AND".

Ao todo, foram selecionados 53 artigos para estudo apds a leitura do titulo. Desses, apds a leitura do
resumo, 9 foram descartados por ndao abordarem assuntos de interesse para a pesquisa, e 3 foram
descartados por ndo se tratarem do publico alvo delimitado para a revisdo narrativa em questao,
adultos. Das 41 literaturas restantes, 7 foram descartadas por ndo abordarem de forma clara o
conteudo de interesse para esta pesquisa. Ao final da selegao, foram incluidos 34 artigos para estudo.
As entidades oficiais utilizadas foram a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica

(SBCBM), a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e o livro utilizado foi o Krause (2018).

Os artigos que foram aprovados para integrar esta revisdao narrativa , passaram pelo processo de
fichamento, tendo os seus resultados relatados e discutidos no decorrer deste estudo. A base de dados
com mais resultados relevantes para a pesquisa quando utilizado as palavras chaves C-reative protein

and atherosclerosis foi a PubMED com 7 artigos.

OBESIDADE: DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CONCEITOS

No ano de 2022, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), a
obesidade atingiu cerca de 6,7 milhdes de brasileiros. Ainda neste mesmo ano, o nimero de pessoas
portadoras de obesidade grau lll foi na faixa de 863.086, enquanto em 2019, esse numero foi de
407.589 casos, ocorrendo um aumento de 112% aproximadamente, ou seja, ao analisar os niumeros,
percebe-se que mais do que dobrou em 3 anos. Dados ainda veiculados pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) apontam que entre os anos de 2017 e 2022, houveram cerca

de 315.720 mil cirurgias baridtricas.

A obesidade é definida a partir do acimulo de modo excessivo de tecido adiposo corporal, bem como
pelo padrao de distribuicdao anormal da gordura (8). O padrao dietético pobre em nutrientes associado
a inatividade fisica, sdo fatores de risco para a obesidade considerados como modificaveis, resultantes

de mudancas no habito alimentar e estilo de vida vivenciado nos ultimos anos (9).

FISIOPATOLOGIA DA OBESIDADE

Do ponto de vista dos aspectos fisiopatologicos da doenga, o tecido adiposo apresenta influéncia sobre
a condicdo de equilibrio de todo o organismo. O ponto chave para se evitar o desenvolvimento da

obesidade é o controle entre a ingestdo de calorias e o gasto delas, e esses dois fatores, determinantes



do balanco energético. Portanto, o desenvolvimento da doenca é resultado da interacdo entre a
genética e o ambiente a qual os individuos estdo inseridos. Existem uma gama de hipdteses que
tentam explicar a existéncia de genes que favorecem a obesidade (10) e o excesso de peso apresenta-
se como um dos principais fatores de risco para o acometimento por doengas do sistema

cardiovascular (11).

Outro ponto a destacar é que as células adiposas sdo chamadas de adipdcitos, e sdo responsaveis pela
maior parte do armazenamento de gordura. O aumento do peso, bem como a expansdo do tecido
adiposo, se da pelo aumento do nimero de adipdcitos em um processo denominado hiperplasia, ou
pelo aumento no tamanho das células ocorrendo, assim, a hipertrofia. Em adolescentes e adultos, o

padrao de hipertrofia é o mais comum (12).

Quando ocorre o processo de hipertrofia de forma excessiva, surgem adaptacdes que podem levar a
um quadro de apoptose. Esse quadro gera uma infiltracdo de células imunes com perfil pré-
inflamatdrio, alterando o microambiente da célula e gerando um fendmeno chamado lipo inflamacao.
Esse fendmeno reverte para a circulacdo fatores com perfil inflamatdrio que podem se direcionar para
outros tecidos acarretando uma inflamacgdo a nivel sistémico de baixo grau. Junto com as alterac¢des
da angiogénese, havera um quadro de hipdxia e alteracao da matriz que se localiza na regiao fora da

célula, agravando ainda mais o quadro inflamatério (13).

Existem dois tipos de macréfagos relacionados com a obesidade, o M1 (considerado ativado) atua
como proé-inflamatdrio e o M2 (ativado de forma alternativa) atua como anti-inflamatério. Na situagdo
de obesidade, ocorre uma mudanc¢a no fendtipo M2 para M1. Assim, portadores de obesidade
possuem tecido adiposo que secreta principalmente adipocinas com carater pro -inflamatdrio, como
a TNF-alfa e a leptina, enquanto individuos magros secretem adipocinas anti-inflamatdrias, como a

interleucina-10 e a adiponectina (13).
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Figura 02. llustracao grafica do processo inflamatério de baixo grau.
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Fonte: Autores (2023). Dados da pesquisa. Legenda: M1= macrofagos do tipo I; M2= macrofagos do
tipo Il. O processo de hipertrofia dos adipdcitos pode gerar um quadro de apoptose celular
favorecendo a infiltracdo de células pré-inflamatérias (M1) podendo disseminar para outros locais e
gerar uma inflamacao sistémica de baixo grau.

A adiponectina é considerada a adipocina encontrada em maior quantidade no corpo, exercendo a¢do
sobre os processos metabdlicos da glicose e dos lipidios. Existem relatos que altas concentracdes de
adiponectina estdo relacionadas com beneficios para o sistema cardiovascular, enquanto baixas
concentracdes estdo associadas a varias doencgas, entre elas, a obesidade (14). Oliveira et al. (2018)
(14) relataram em seu estudo que baixos valores de adiponectina estdo ligados a obesidade e ao
aumento da insulina de jejum. Em concordancia com o exposto pelos autores anteriores, Guan et al.
(2023) (15) abordam em seus resultados que a adiponectina estd diminuida em pessoas com IMC

aumentado.

No estudo feito por Nooijer et al. (2022) (16) também foi constatado que as concentracdes de
adiponectina sdo maiores em participantes classificados como eutréficos, quando comparados com
portadores de sobrepeso/obesidade. Os achados do estudo de Cheraghloo et al. (2023) (17) citam o

treinamento fisico como propiciador do aumento nos niveis séricos desta adipocina.

ACOMETIMENTO CARDIOVASCULAR NA OBESIDADE

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) além de constituirem o principal grupo causador de
Obitos, sao causas também de morte de forma precoce e redugdo da qualidade de vida populacional.
Aproximadamente metade dos 6bitos por DCNT sdo decorrentes de enfermidades do sistema

cardiovascular (18). As doencas cardiovasculares tém maiores recorréncias em adultos, mas é desde a
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infancia que o processo aterosclerdtico comeca a se formar, sendo responsavel por pelo menos

metade das morbimortalidade mundial (19).

O aumento dos casos de obesidade mundialmente nos ultimos anos, tem acarretado inuUmeros
impactos negativos a saude populacional, pois ela é fator de risco importante para o desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis. Um dos métodos utilizados para diagnosticar a obesidade e
associa-la ao risco cardiovascular é a medida de circunferéncia de cintura. Esta, quando ultrapassa os
valores de 88cm para mulheres e 102cm para homens indica obesidade na regido central do corpo e

aumento no risco para acometimento por doencas do sistema cardiovascular (20).

A obesidade é uma dessas doencgas cronicas, apresentando ligagdo com o desenvolvimento de
enfermidades cardiovasculares, pelo fato de ter forte relagdo com inumeros fatores de risco para as
doencgas do coragdo, como a resisténcia a insulina, diabetes, hipertensido e a dislipidemia (21). Ao
passo que ocorre o aumento nos valores de IMC do individuo, associa-se a reducdo da expectativa de

vida e aumenta o risco para a instalacdo de inUmeras morbidades.

O colesterol é uma peca importante para a formacdo das placas de ateroma. A lipoproteina de baixa
densidade (LDL) estd associada de forma direta ao risco para acometimento cardiovascular
aterosclerdtico. A presenca de lipoproteinas na parede arterial propicia a resposta inflamatéria e o
desenvolvimento da enfermidade (22). O ensaio clinico randomizado, duplo-cego relatou que
individuos com niveis mais altos de lipoproteinas foram de forma independente associados a um risco

maior para eventos coronarianos (23).

FISIOPATOLOGIA DA ATEROSCLEROSE

A enfermidade aterosclerdtica inicia-se por meio da lesdo ao endotélio ou pelo armazenamento de
lipoproteinas de baixa densidade que resultam em inflamacdo (24). Em outras palavras, trata -se de
uma condicdo vascular que é acompanhada por um quadro de inflamacdo crénica de carater
secunddrio devido ao armazenamento de lipidios oxidados na parede dos vasos. A partir do
entendimento fisiopatoldgico dessa doenca, entende-se que ela possui varias etapas, permitindo a

compreensdo das alteracGes causadas pela sua evolugdo (25).

A primeira etapa caracteriza-se pela lesdo inicial (também denominada de etapa 1), ocorrendo
principalmente na primeira década de vida, e podendo ndo apresentar sintomas. Inicia-se com o
surgimento da disfuncdo endotelial, favorecendo, assim, o acumulo de lipoproteinas na regido

subendotelial. O processo de oxidagao das LDL neste local, proporciona a produgao de radicais
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Implicacdes Inflamatdrias E Cardiometabdlicas Na Obesidade: Perspectivas E Atualidades

superoéxidos que se espalham para o interior do endotélio e ativam o fator nuclear e induzem a
expressao de moléculas de adesdo na regido superficial do vaso (26). A segunda etapa trata-se da
formacado das estrias gordurosas, que podem ou ndo serem vistas a olho nu. Caracterizam-se como
manchas de coloragdo amarelada na regido superficial dos vasos. Quando observa-se

microscopicamente, existem inUmeras camadas de células espumosas (25).

A terceira etapa é denominada de pré-ateroma, pois se caracteriza como intermedidria ao surgimento
da placa de ateroma. As moléculas lipidicas formam focos lipidicos que ficam abaixo das camadas
formadas pelas células espumosas. Esta fase evidencia a progressao das etapas 1 e 2 que podem ser
reversiveis, e indica o estado de alerta para o inicio das subsequentes etapas que sdo denominadas
irreversiveis. A quarta etapa é chamada de ateroma, e possui como caracteristica a concentracao de
lipidios em uma extensa area nomeada nucleo lipidico. A quinta etapa é denominada fibroateroma,
constituida de uma camada fibrosa de tecido conjuntivo formada no local da lesdo, apresentando um
nucleo lipidico envolto pela camada fibrosa. Essas lesdes podem vir a fissurar ou até mesmo ulcerar.
O risco de morbidade dessa enfermidade se dd justamente pela ruptura da placa de ateroma ou pela

erosdo da superficie do endotélio (25).
Figura 03. Desenvolvimento do processo aterosclerdtico.

Etapa | Etapa V

Formagdo da capa fibrosa

Lesao
s de tecido conjuntivo

Etapa Il
Formacdo - 9
de estrias estrias gorduros Etapa Il /
gordurosas S’
\ Formacdo de \
N focos lipidicos | Etapa IV
Formacao de

nucleo lipidico

Fonte: Autores (2023). Dados da pesquisa. Etapa | = lesdo; Etapa Il = formacgdo das estrias gordurosas; Etapa lll
= formacdo de focos lipidicos que antecedem ao surgimento da placa de ateroma; Etapa IV = formacdo do
nucleo lipidico; Etapa V = formacdo da capa fibrosa de tecido conjuntivo no local da lesédo.
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PARTICIPAGAO DA PROTEINA C-REATIVA (PCR) NA ATEROSCLEROSE E NA OBESOGENESE

A inflamacdo dos vasos tem papel de destaque na fisiopatologia da aterosclerose, pois respostas
imunes sdo importantes para o desenvolvimento da doenca (24). O processo aterosclerdtico tem

cardacter progressivo afetando principalmente vasos arteriais de médio calibre (27).

O processo inflamatdrio é peca chave entre o desenvolvimento da sindrome metabdlica e as doencas
cardiovasculares. Os biomarcadores do processo inflamatdrio incluem as citocinas pré-inflamatarias,
citocinas antiinflamatérias, adipocinas, marcadores de inflamacdo derivados de hepatdcitos,
marcadores de consequéncia da inflamacdo e enzimas. Dos biomarcadores do processo inflamatdrio
derivados de hepatdcitos tem-se a proteina C reativa (PCR), reconhecida como preditora de eventos

cardiovasculares (24).

A proteina C-reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda, sintetizada pelo figado e regulada por
citocinas, predominantemente a IL-6, o TNF-a e a IL-1. Embora o figado seja a principal fonte de PCR,
os adipdcitos e o tecido arterial também a sintetizam. Seus niveis estdo aumentados em resposta as
infeccOes ativas ou ao processo inflamatdrio agudo, portanto ela é considerada um importante

marcador inflamatdrio e tem sido associada a progressdo da aterosclerose (28).

Também apresenta papel relevante na inflamagao crénica e de baixo grau dos vasos, sendo um

marcador independente para doengas cardiovasculares (29).

As concentracdes de proteina C-reativa elevam-se em resposta a traumas, inflamacgdes (30) Logo, apds
um evento cardiaco agudo, esse biomarcador pode se encontrar aumentado por varios meses. O
estudo realizado por Sabanoglu; Inanc (2022) (30) evidenciou que os valores de PCR apresentaram-se
correlacionados de forma positiva com a gravidade da isquemia miocardica em individuos com

suspeita de doenca arterial coronariana.

Ozdemir (2020) (31) encontrou em seu estudo uma correlacdo entre os niveis de PCR e a aterosclerose,
onde niveis elevados da proteina indicam aumento na gravidade e na complexidade da doenca. No
estudo de Swastini et al. (2019) (32), as concentra¢ces da PCR na aterosclerose grave foram maiores
do que na considerada leve/moderada, indicando a associacdo entre os niveis de PCR e a gravidade da
doenca. Ja no estudo de Bouzidi et al. (2020) (33), os niveis de PCR ndo foram associados ao aumento
da gravidade da doenga arterial coronariana. Um ponto importante a ser destacado é o fato de que

nos estudos de todos os autores que foram lidos, a houve uma maior participa¢do de individuos do
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sexo masculino, sugerindo a possibilidade de relacdo entre aumento da PCR na aterosclerose com o

sexo do individuo.

METODOS DE AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL E DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

A composicao corpdrea estd relacionada com o surgimento de inUmeras doengas crénicas e aferir a
composigao corporal tornou-se essencial para avaliar a eficacia das agdes nutricionais, bem como para

acompanhar mudangas quando ha divergéncia entre a ingestdo e a demanda pelos nutrientes (34).

Vale ainda ressaltar que os métodos de avaliacdo da composicdo corporal em individuos com excesso
de peso, especialmente com obesidade, tém sido amplamente discutidos, uma vez que nesses
individuos a avaliacdo torna-se mais complexa, em decorréncia das limitacdes dos equipamentos e
caracteristicas dos métodos utilizados. De modo que a inser¢do da antropometria na pratica clinica,
tem sido reconhecida como um bom método no rastreamento e identificacdo de fatores de risco

potencialmente comprometedores do estado higido dos populacdes (35).

De inicio, destaca-se o indice de Massa Corporal (IMC) como sendo uma das metodologias mais
empregadas para investigar a presenca de obesidade em estudos epidemioldgicos. Porém, essa
medida antropométrica, sozinha, ndo é capaz de descrever variagcdes na composicao corporal. Em
virtude disso, outros indicadores tém sido utilizados como metodologias mais fidedignas na
investigacdo da obesidade, como a circunferéncia de cintura (CC), relagdo cintura-quadril (RCQ) e

razdo cintura-estatura (RCEst), indicadores do padrao de distribuicdo do tecido adiposo (35).

Seguindo essa ldgica, no estudo realizado por Min et al. (2021) (36), os autores relatam que o padrao
de obesidade classificado pelas medidas de CC e a RCQ foi mais associado ao nimero de mortalidade
geral do que pelo IMC e RCEst, fortalecendo a ideia de que o padrao de distribuicdao do tecido adiposo
corporal é importante na distingao do risco geral para mortalidade. Mostraram, também, uma relacado
linear entre a RCQ e os dbitos de forma geral, além de evidenciar a ocorréncia de similaridade entre
os resultados para obesidade classificada pelo Indice de Massa Corporal, circunferéncia de cintura,
relacdo cintura-quadril e razdo cintura-estatura com a mortalidade por doencas do sistema

cardiovascular.

A gordura visceral em excesso apresenta associacdo com a reducdo de sensibilidade a insulina e
aumenta o risco para doencas cardiovasculares, independente do percentual de massa gorda total
(37). Um estudo realizado por Rinaldo et al. (2022) (38) em mulheres urbanas marroquinas, que teve

como objetivo investigar a obesidade abdominal, traz pardmetros como CC, RCQ e RCEst, sendo
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instrumentos para avaliacdo da gordura abdominal. Levando em consideracdo a importancia da
localizagdo da gordura corporal além da quantidade de gordura corporal total. O estudo observou que
trinta por cento das participantes classificadas com peso normal apresentaram-se como portadoras

de obesidade abdominal a partir da CC, e mais de vinte por cento a partir da RCEst.

Wang et al. (2018) (39) propdem a razdo cintura-estatura (RCEst) como parametro mais adequado
para indicar o risco cardiometabdlico, pois a circunferéncia de cintura (CC) embora considere a

adiposidade abdominal, ndo leva em consideracdo a altura do individuo.

16



Implicagdes Inflamatodrias E Cardiometabdlicas Na Obesidade: Perspectivas E Atualidades

Quadro 01. Principais estudos selecionados que investigaram os niveis de PCR e a aterosclerose,

segundo autoria, metodologia de estudo e principais resultados.

Autor(es) / ano de | Metodologia % de participantes | Resultados
publicacao por sexo
SWASTINI et al. Estudo de caso-|56% do  grupo | Associagdo entre os
(2019) controle com 388 % niveis de PCR e a
pacientes, com Copw's 6% 1o gravidade da
intuito de investigar a | grupo de pacientes | doenga.
associagao da PCR
plasmatica com a eram compostos por
gravidade da | homens, enquanto
aterosclerose. 44% do  grupo
controle e 37% do
grupo de pacientes
eram composto por
mulheres.
OZDEMIR et Este estudo ocorreu | A maioria dos Presenca de
al.(2020) em 407 pacientes . correlagao entre os
consecutivos pacientes eram do niveis de PCR e a
portadores de angina | sexo masculino aterosclerose, onde
pectoris estavel que (51,4%) niveis elevados da
submeteram-se  a G proteina indicam
angiografia coronaria aumento na
devido a suspeita de gravidade e na
DAC. complexidade da
doenga.
BOUZIDI et al. Estudo com 310 | 74,8% dos pacientes | Os niveis de PCR
(2020) pacientes portadores nao foram
de DAC submetidos | €@™ homens. associados ao
a angiografia aumento da
coronaria. gravidade da doenca
arterial coronariana.
SABANOGLU; Estudo avaliou | 55,2 % dos Os valores de PCR
INANC.(2022) retrospectivamente i apresentam
4.270 pacientes parhelpantesieram correlagao  positiva
encaminhados para | homens, e 44,8% com a gravidade da
SPCET MPS isquemia miocardica.
(método de eram mulheres.
diagnostico por
imagem) do
ambulatério de
cardiologia de
janeiro de 2018 a
janeiro de 2020.

Fonte: Autores (2023).

17



Um ponto interessante a se destacar é que a maior parte dos autores que foram estudados apontam
o IMC como a medida antropométrica mais utilizada, principalmente em ambito epidemioldgico.
Entretanto, por ndo fornecer informacdes sobre o local de acimulo da gordura corporal, a utilizacao
de forma isolada dos seus valores para diagndstico pode gerar interpretagdes

equivocadas,por ndo distinguirem massa gordurosa de massa corporal magra.

CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Partindo do ponto de que os numeros de casos de excesso de peso vém aumentando de forma
exponencial nas ultimas décadas, e sabendo que o excesso de adiposidade corporal é um fator de risco
importante para o acometimento por doencas cardiovasculares, supde -se que aumento do casos de

obesidade tenha relagado direta com o aumento do nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares.

Alteracbes decorrentes do préprio processo fisiopatoldgico tanto da obesidade como da aterosclerose
gue foram anteriormente relatadas, justificam as alteracdes no perfil inflamatério, sendo que na
obesidade, por exemplo existe a combinag¢do de aumento da citocinas pré-inflamatdrias e reducao das
adipocinas anti inflamatodrias, favorecendo o quadro de inflamag¢do. Um ponto importante a se
destacar em relagdao aos biomarcadores do processo inflamatério da aterosclerose, é que em todas as

literaturas selecionadas tiveram maior participacdo do publico masculino com objeto de estudo.

Também é interessante destacar que a maior parte das pesquisas aqui investigadas, apontam o IMC
como a medida antropomeétrica mais utilizada, principalmente no ambito epidemioldgico. Entretanto,
por nao fornecer informacgdes sobre o local de acimulo da gordura corporal, a utilizacdo de forma
isolada dos seus valores para diagndstico pode gerar interpretacdes equivocadas, por nao distinguirem

massa gordurosa de massa corporal magra.
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INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem-PE, deve ser realizado, de modo deliberado, sistematico, em todo
contexto socioambiental, em que ocorre o cuidado de Enfermagem, fundamentado em suporte
tedrico, que podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de
Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliacdo de predicdo de risco validados, Protocolos
baseados em evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e
operacionais que fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que |lhe

servem de base.

Dessa forma faz-se necessario ter o conhecimento sobre tumor cerebral pode ser compreendido como
crescimento anormal de células, em uma determinada regido do organismo, essas células podem
proliferar de modo muito acelerado (tumor maligno) ou de modo lento (tumor benigno). De acordo
com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), hd a incidéncia de aproximadamente 11.090 novos

casos de tumor cerebral por ano, sendo 5.870 em homens e 5.220 em mulheres (BRASIL et al., 2020).

A fisiopatologia dos tumores intracranianos, resultam em disfungdao neurolégica com tais
caracteristicas: invasao e destruicao do tecido cerebral pelo tumor, compressao direta do tecido
adjacente, elevacdo da pressao intracraniana (porque o tumor ocupa espaco dentro do crénio,
provoca sangramento no interior e fora do tumor, causa edema cerebral e obstrugao dos seios venosos

durais (BILSKY et al.,2023).

Ha mais de 120 tipos diferentes de tumores cerebrais. Na maioria dos casos, o tumor é nomeado pelo
tipo de célula de origem, outros de acordo com a sua localiza¢do. A classificacdo utilizada pela maioria
das instituicOes é o sistema de classificacdo WHO (World Health Organization), que classifica os
tumores cerebrais pela célula de origem e como essa se comporta, e da menos agressiva (benigna) a

mais agressiva (maligna). Alguns tumores sdo ainda classificados por grau (VIEGAS et al., 2010).

Varios sinais e sintomas resultam de elevacdo da pressdo intracraniana, tais como os principais
cefaléia, degeneracdo do estado mental, disfuncao cerebral focal. Nessa perspectiva, o sintoma mais
comum é a cefaléia. A cefaleia pode ser acompanhada por vomitos, que podem ocorrer precedidos
por algumas nduseas. O segundo sintoma mais comum é a degeneracdo do estado mental. Suas
manifestagbes sdo: tonturas, letargia, alteragbes de personalidade, transtornos de conduta e
comprometimento cognitivo, em especial nos tumores cerebrais malignos. Do mesmo modo, a

disfungao cerebral focal causa os mesmos sintomas, como déficits neuroldgicos focais, disfungao
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enddcrina ou crises epilépticas focais (as vezes com generalizacdo secundaria) podem ocorrer

dependendo da localizagao do tumor (BILSKY et al., 2023).

O exame mais utilizado para a deteccdo de tumores cerebrais é a ressonancia magnética nuclear
(RMN). Esta técnica é realizada com o auxilio de um aparelho que utiliza campos magnéticos e técnicas
computacionais para capturar imagens do cérebro, criando uma imagem tridimensional do tumor
(Flowers et al. 2000, Bruce et al. 2009). Outro exame utilizado é a tomografia axial computorizada
(TAC) que combinando técnicas de raios-x e computacionais proporciona a observacdo de uma
combinacdo tanto de tecidos moles, como de 0sso e vasos sanguineos. Nesta técnica é utilizado um
agente de contraste que é, normalmente, a iodina (Flowers et al. 2000, Bruce et al. 2009). As vezes, a
bidpsia faz-se necessaria para complementar o diagndstico, tendo em vista sua relevancia permite
determinar se uma lesdo é ou ndo cancerosa. Além disso, pode ajudar a avaliar o tipo e o estagio do

tumor. (PESTANA et al., 2023).

O tratamento dos tumores cerebrais é determinado pelo tipo histolégico e por sua localizagdo. Fatores
relativos as condic¢des clinicas do paciente como estado neurolégico, indice de Karnofsky (indice
prognostico), idade, comorbidades clinicas e expectativa de vida também devem ser considerados. A
cirurgia é a primeira forma de intervencao terapéutica para obter material para diagndstico histoldgico
e, quando possivel, para remoc¢do macica da lesdo para alivio da PIC. Varias classes de quimioterdpicos
podem ser usados: agentes alquilantes, antimetabdlicos, compostos naturais, andlogos da ureia,
derivados da metil-hidrazina e inibidores de poliaminas. Recentemente, o uso de temozolomida
(Temodal®) demonstrou melhores respostas no tratamento de gliomas malignos quando comparado
ao uso do BCNU ou do PCV, sendo hoje droga de escolha em associacdo com RDT em gliomas

recidivados (ALHO et al., 2009).

Infelizmente, ainda ndo hd uma maneira conhecida de prevenir o surgimento do tumor cerebral.
Porém, é possivel reduzir os fatores de risco, como o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e a

exposicao prolongada a produtos quimicos téxicos ou sol.

Diante disso, o estudo sobre a temadtica se fez importante devido a complexidade da patologia,
podendo o estudo ser eficaz posteriormente, para subsidiar profissionais com informacdes sobre os
cuidados de enfermagem a pessoa com tumor cerebral, entender o impacto do internamento do
paciente com as relagdes familiares, compreender sobre o diagndstico, tratamento e progndstico da
doenca. Os casos clinicos sdo considerados estudos aplicados na assisténcia direta de enfermagem,

com o objetivo de realizar um estudo profundo dos problemas e necessidades do paciente, familia e
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comunidade, proporcionando subsidios para o profissional estudar a melhor estratégia para

solucionar ou reverter os problemas identificados.

A motivagao pessoal para o desenvolvimento desta pesquisa consistiu na relevancia sobre a busca de
conhecimento sobre o tema tumor cerebral como também a possibilidade de prestar uma atengao
tanto na dimensao fisica como psicoespiritual considerando a fragilidade que a pessoa hospitalizada
transparecia no primeiro encontro pelo olhar de tristeza e também, a expressdo do familiar, sua filha,

em querer ajudar a mae da melhor forma na sua hospitaliza¢do.

Portanto, este estudo tem como objetivo descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a pessoa com tumor cerebral a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) na visao
de estudantes de enfermagem. Consequentemente, este estudo ird proporcionar a exploracdao de uma
lacuna na atengdo a pessoa acometida de tumor cerebral no tocante a uma assisténcia individual e
personalizada, considerando que essa pessoa tem a possibilidade de ser vista como um ser Unico e
nao como um conjunto de sinais e sintomas, sobretudo integrando as diversas areas multiprofissionais

gue atuam de forma conjunta nos problemas das pessoas no processo de adoecimento.

METODOLOGIA

O estudo é uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso clinico. O estudo de caso é um
procedimento utilizado habitualmente na intervencdo clinica com objetivo de compreensdao e
planejamento da intervencdo, destacando-se pela possibilidade de integracdo de diferentes técnicas
e campos do conhecimento. Nessa condi¢cdo, o conhecimento tedrico é dirigido ao individual e ao
particular, em um auténtico ato de 'debrucar-se sobre o leito', o que, etimologicamente, encontra-se

presente na palavra clinica, conforme aponta Barbier (1985).

Pensando sob essa perspectiva, o estudo em questdo aborda o caso clinico de uma pessoa com quadro
terminal de tumor cerebral com a aplicacdo da SAE, feito por cinco discentes em campo de estagio do
componente curricular Enfermagem na Saude de Adulto Il de universidade publica na cidade de Feira
de Santana, realizado na Clinica Neuroldgica de instituicdo hospitalar na cidade de Feira de Santana-

Bahia.

O participante da pesquisa € uma idosa de 62 anos, para garantir o anonimato vamos intula-la de M.
A.J., possui uma filha, casada e que se encontrava ha 26 dias acompanhando a mesma no hospital. Os

estudantes cuidaram de M. A. J. durante trés periodos da pratica hospitalar do componente
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Enfermagem na Saude do Adulto e Idoso, no més de dezembro de 2023, do dia 05/12/2023 a
07/12/2023.

Foi utilizado o Processo de Enfermagem (PE), que deve estar fundamentado em suporte tedrico, que
podem estar associados entre si, como Teorias e Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens
Padronizadas, instrumentos de avaliagao de predigdo de risco validados, Protocolos baseados em
evidéncias e outros conhecimentos correlatos, como estruturas tedricas conceituais e operacionais
que fornecem propriedades descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que lhe servem de base

(COFEN, 2024).

Para a fundamentacdo tedrica foi utilizada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda Aguiar Horta (1926- 1981) que consiste na criacdo da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas. Para Wanda Horta e colaboradores (1968), a Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades bdsicas, de torna-lo independente desta assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude, contando para isso com a
colaboracdo de outros grupos profissionais. Assim, o atendimento passa a ser individualizado e a levar

em consideracdo aspectos sociais e emocionais do paciente.

A coleta dos dados para o histérico de enfermagem foi realizada por meio das seguintes estratégias:

entrevista, anamnese e exame fisico com a utilizagao do formulario de histérico de enfermagem.

Lembrando que este estudo seguiu os aspectos éticos para pesquisa com seres humanos, neste
tocante foi explicado a paciente e familiar sobre o estudo considerando a sua participacao voluntdria.
Sendo assim, foi elaborado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com informacgdes sobre
a pesquisa. O TCLE foi lido e explicado sobre o seu conteudo, em seguida foi assinado em duas vias,

uma via ficou com o participante e a outra com as pesquisadoras.

RESULTADOS

Os resultados estao pautados nas cinco fases do processo de enfermagem: Avaliacdao, Diagndstico de

enfermagem, Planejamento, Implementac¢3do e Evolucao.

AVALIACAO

O histérico de enfermagem é considerado a primeira etapa do Processo de Enfermagem (PE), embora
ocorra continuamente, € o momento em que se obtém os dados do paciente (COREN-SP, 2015). Para

o preenchimento do histdrico, foi realizado um levantamento de dados por meio de exame fisico e
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consulta ao prontudrio, a fim de identificar os diagndsticos de enfermagem. Também foi realizada uma
entrevista com a paciente e o familiar responsavel, a fim de identificar a histéria clinica. Existiu
dificuldade na anamnese devido a afasia e quadro de apatia da participante, por esse motivo a

acompanhante foi colaborativa sobretudo na busca de informagdes durante a entrevista e cuidados.

Em oportunidade de didlogo, foi relatado por familiar e paciente que o descobrimento do tumor
cerebral foi sucedido por um momento de tranquilidade em familia, no dia 27 de setembro de 2023,
em que M.A.J. brincava com os netos, nessa ocasiao sentiu um mal estar, com tontura, visdo turva e
posterior perda da consciéncia, perdendo a capacidade de fala. Em seguida foram feitos os devidos
encaminhamentos ainda na cidade de origem, em que ela foi encaminhada para o hospital da cidade
de Santo Antbnio de Jesus, realizando duas tomografias e uma ressonancia, fechando assim o
diagnodstico de tumor cerebral. Sendo encaminhada no dia 07 de novembro para a Sala Amarela
Feminina do hospital do estudo e admitida na Clinica Neuroldgica no dia 09 de novembro de 2023.
Levando em consideragdo o itinerario da descoberta da doenga considerou-se importante a associagao
com uma teoria que leve em consideragao as necessidades e caracteristicas individuais de cada

pessoa.

Exame fisico: M. A. J., sexo feminino, idosa, 62 anos, residente de Castro Alves, admitida na sala
amarela feminina no dia 09/11, com diagndstico de tumor cerebral. Paciente em pré operatério de
lesdo expansiva frontobasal a direita. Nao refere queixas no momento. Chagasica, hipertensa e
diabética, em uso de losartana, furosemida, digoxina, espironolactona e carvedilol. Exame fisico:
Consciente, orientada no tempo e no espacgo, facies de tristeza, apatia, pouco colaborativa com o
exame, desmotivada, glasgow 15, desidratada, pele dspera, turgor diminuido, mucosas hipocromicas
+/++++, esclerdticas anictéricas, pupilas isocédricas, face corada, sem alterages nos ouvidos. Em uso
de CVC em jugular direita. Térax simétrico com expansibilidade, MV presentes e bem distribuidos. A
ausculta cardiovascular: bulhas ritmicas em 2T, audiveis em foco mitral e tricUspide, sem sopros.
Abdome globoso por tecido adiposo, presenca de equimoses em QID e QIE, ruidos hidroaéreos
presentes, indolor a palpacdo superficial e profunda, presenca de lipohipertrofia, timpanismo
fisioldgico. Lesdo por pressao grau Il em regido sacral. Genitalia integra, paresia em MID devido a
trombose, edema ++/++++ e presenca de lesdo grau | no calcaneo, MMSS E MIE com boa mobilidade
e for¢ca muscular. Extremidades aquecidas e perfundidas. Alimentando-se VO conforme aceitagdo,

dieta branda, hipossddica e hipolipidica. EliminagGes urindria e intestinal presente e espontanea.
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SSVV- T: 35,4°C; PA: 120x60 mmHg; P: 59 bpm; FC: 62 bpm; FR: 17 inc/min; Sat 02: 96%; glicemia
capilar: 379 mm/dL.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Para a identificagao dos diagndsticos de enfermagem, segunda etapa do PE, é necessario um raciocinio
clinico e diagndstico para interpretacao dos dados coletados e a comparacdo entre eles e o padrao de
normalidade para o estabelecimento do diagndstico (COREN-SP, 2015). Entdo, inicialmente foi
realizada uma andlise dos dados obtidos a partir da entrevista, exame fisico e consultas ao prontudrio,
e entdo, foi utilizada a teoria de Wanda Horta (1979), onde foram identificadas as necessidades
humanas basicas afetadas. A partir disso, foi realizada a elaboracdo dos diagndsticos, utilizando a
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), levando em consideragcdo os diagndsticos
relacionados ao quadro neurolégico, além dos mais comuns em pacientes com a patologia

mencionada.

Quadro 1: Problema de enfermagem, NHB afetadas e diagndsticos de enfermagem de M. A. J., Feira

de Santana, 2024.

PROBLEMA DE
ENFERMAGEM

NHB AFETADA

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (NANDA-I)

Desmotivada,apatica, triste e
pouco colaborativa

Necessidade
psicossocial - Aceitacéo
- Participacéo
-Comunicacao -
Autoestima

Sindrome de estresse por mudanca, relacionado ao estado de saude
comprometido e o internamento, evidenciado por preocupacao
quanto a mudanca;

Baixa autoestima situacional/desesperanca, relacionado a alteragdo
no papel social evidenciado por verbaliza¢es negativas;
Comunicacdo verbal prejudicada, relacionada a quadro depressivo,
evidenciado por dificuldade para manter a comunicacao.

Equimoses em QID e QIE,

Necessidade
psicobioldgica -
integridade cuténea

Integridade tissular prejudicada, relacionada a aplicacdo de
medicagdo evidenciado por Lesdo abdominal.

Paresia no MIE
Restrigdo ao Leito

Necessidade
psicobiolégica -
Mecénica corporal

Mobilidade fisica prejudicada relacionada a alteracdo da fungdo
cognitiva/prejuizo neuromuscular, evidenciado por expressdo de
medo e relato de vertigem ao ser manuseada pela equipe e
familiares.

Pele aspera, turgor e elasticidade
diminuidos, lesdo por pressdo em
regido sacral.

Necessidade
psicobioldgica -
integridade cuténea
mucosa ou locomocao

Integridade tissular prejudicada, relacionada a dificuldade de
mobilidade e hipoatividade evidenciado por Lesdo Por Pressdo em
regido sacral.

Uso de cateter de longa duracéo

Necessidade
psicobiolégica -
Terapéutica

Risco de infec¢éo relacionado ao acesso venoso central.

Niveis glicémicos elevados

Necessidade
psicobioldgica -
Regula¢do hormonal

Glicemia instavel, relacionado a quadro de diabetes previamente
diagnosticado, evidenciado por niveis glicémicos elevados.

Fonte: dados das autoras
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PLANEJAMENTO E IMPLEMENTAGAO

No Brasil existem diversos modelos de SAE pautados em diferentes teorias com numero de fases ou
etapas bastante variadas. Entretanto, o método mais utilizado é o de Wanda de Aguiar
Horta,composto por seis etapas: Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem e Progndstico de Enfermagem.
Dentre as fases do Processo de Enfermagem de Wanda Horta, a Prescricao de Enfermagem “...é o
roteiro didrio (ou aprazado) que coordena a a¢do da equipe de enfermagem nos cuidados adequados

ao atendimento das necessidades basicas e especificas do ser humano”.

No contexto em que a insercao do enfermeiro no processo de cuidado se da por meio da supervisao
do pessoal de enfermagem de nivel médio, a utilizacdo de processos sistematizados como a SAE torna-
se imprescindivel para o planejamento e o monitoramento do cuidado. No ambito geral, os
instrumentos avaliativos sdo desenvolvidos por meio de indicadores que consistem numa unidade de
medida de uma atividade, a qual sinaliza divergéncias no desempenho verificado em relagao ao padrao

determinado como desejavel.

Nessa perspectiva, para o desenvolvimento do plano assistencial com sua respectiva prescricao de
enfermagem, utilizou-se a estratégia do problema elencado que é todo o problema transcrito pelo
enfermeiro na folha de elenco de problemas, para o qual é proposta uma acdo de enfermagem, de
acordo com a classificacdo: fazer, ajudar orientar, supervisionar e encaminhar (FAOSE) utilizada por
HORTA. Possibilitando a¢des de melhoria da qualidade da assisténcia, além de fundamentar a tomada

de decisdo e direcionar as estratégias assistenciais e de gerenciamento.

Apds conhecimento dos diagndsticos de enfermagem, foi realizado o planejamento das intervencdes
de enfermagem, com aprazamento, para cada diagndstico de enfermagem estabelecido. Entado, foi

realizada a implementacdo dessas intervencées na clinica neuroldgica, durante 2 dias consecutivos.

Quadro 2: Plano assistencial de M.A.J. Feira de Santana - 2024.

PLANO ASSISTENCIAL PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO
Promover a salide mental para - Estimular a participacdo e comunicacdo nas M-T-N
participagdo nas atividades de atividades;
vida e motivacdes - Ajudar o paciente a identificar o impacto

da doenca no autoconceito.

- Ajudar nos cuidados higiénicos
estimulando o autocuidado;

- Orientar sobre a importancia de expressar
queixas e desconfortos;

- Ouvir sem pressa;
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- Encaminhar ao psicélogo.

Minimizar as equimoses no - Fazer a aplicacdo de compressa fria; 10e S/N
abdome - Supervisionar as aplicac6es de injeces no
abdome.

- Orientar aos familiares e a equipe sobre o
rodizio que deve ser seguido na
administracdo da insulina.

Estimular a mobilizacdo no leito -Supervisionar mudanca de decubito; 2h em 2h e no periodo
- Orientar ao paciente e acompanhante
guanto a hidratacdo da pele a base de éleos
vegetais.

- Estimular a ingesta hidrica.

- Manter roupas de cama limpa, seca e
esticada.

-Orientar sobre realizacdo de mobilizacdo de
MMSS E MMII;

-Orientar e ajudar o paciente na realizacdo
de exercicios para estimulo da fungéo
motora.

-Encaminhar para acompanhamento com o
servigo de fisioterapia.

Prevenir infecgdo por uso do CVC | -Fazer curativo do CVC com filme 11h e no periodo
transparente.

- Manter técnica asséptica sempre que
manusear o dispositivo.

-Monitorar e orientar familiares e
profissionais sobre os sinais de infecgdo
local e sistémica.

Manter paciente normoglicémica -Orientar equipe de enfermagem sobre 7h e 12h em 12h
realizagdo do HGT;

-Supervisionar a realizagdo das correcdes
glicémicas.

- Contactar o profissional médico sobre a
possibilidade de uma alteragdo na PM.

EVOLUCAO

Paciente evolui no vigésimo sétimo DIH por tumor cerebral, encontrada no leito em decubito dorsal,
apresentando desconforto respiratério, LOTE, calma, pouco colaborativa, corada, aciandtica,
anictérica, apresentando desconforto respiratério em uso de cateter de oxigénio com 2l/min. Evolui
hemodinamicamente estavel, afebril, normotensa, normocdrdica, com queixa de dor abdominal no
momento. Ao exame fisico: Cabeca normocefalica, couro cabeludo integro, mucosas oculares
normocromicas, escleréticas anictéricas, pupilas isocéricas, face corada, sem altera¢cdes no pavimento,
pele aspera, turgor diminuido. Em uso de CVC em jugular direita. Térax simétrico com expansibilidade,

MV presentes e bem distribuidos. A ausculta cardiaca: bulhas ritmicas em 2T, audiveis, sem sopro.
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Abdome globoso por tecido adiposo, presenca de equimoses em QID e QIE, ruidos hidroaéreos
presentes e indolor a palpagao. Lesdao por pressdo grau Il em regido sacral. Genitdlia integra. Paresia
em MID, edema +++/++++ e lesdo de grau | no calcaneo. MMSS e MIE com extremidades aquecidas e
perfundidas. Alimentando-se VO conforme aceitacdo da dieta prescrita. Eliminagdes urindria e
intestinal presente e espontanea. SSVV- T 36,4°C; PA: 130x65 mmHg; P: 67 bpm; FC; 73 bpm; FR: 14
inc/min; Sat 02: 92%,; Glicemia capilar: 298mm/dL.

PROGNOSTICO

M.J.S. apresenta um tumor cerebral, descrita inicialmente a partir da tomografia como uma lesao
frontobasal extensa, apdés um melhor acompanhamento diagndstico houve a descoberta de que se
trata de um tumor maligno ja em fase de metastase, ao realizar uma Raio x de tdrax foi identificado
gue o cancer também ja tinha atingido o pulmdo, o que vinha causando o desconforto respiratério e
gueda da saturacdo de oxigénio. No momento da coleta de dados o raio x em questdo, ndo havia sido
anexado ao prontudrio, até entdo o que se tinha de informacao era sobre uma abordagem cirurgica,
apos a passagem do neurologista ficou registrado que a paciente entraria em cuidados paliativos, com
tratamento da dor e sinais de inflamacdo, sem pretensdes de intervengdes medicamentosas ou

cirargicas.

A acompanhante de M.J.S. ao receber a noticia do médico responsavel ficou extremamente abalada,
a mesma descreve as estudantes presentes no momento a seguinte fala: “ele disse que o tumor de
minha mae ndao tem mais tratamento, que agora so vai ser cuidados paliativos, quer dizer que minha
mae vai morrer”. Foi notado tanto pela preceptora quanto pelas estudantes que a abordagem médica

acabou sendo muito direta e fria, o que abalou emocionalmente a acompanhante.

DISCUSSAQ

O paciente ao ser internado para uma cirurgia traz consigo ansiedades, dlvidas ao saber que sera
submetido a um procedimento invasivo e desconhecido, significando uma situacdo critica, além de
uma indefini¢do de fatos que irdo advir (CHRISTOFO-RO, 2006). O periodo pré-operatdrio significa para

0 paciente um momento em que surgem muitos conflitos e que gera muita ansiedade.

A visita de enfermagem pré-operatdria representa um valioso instrumento para a humanizagao da
assisténcia de enfermagem perioperatdria, na qual o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de
proporcionar ao paciente cirurgico apoio emocional, atencdo e orientacdes neste momento em que

experimentara os mais diversos sentimentos. (GRIT-TEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

31



A enfermagem enquanto ciéncia e profissdo que lida diretamente com seres humanos, precisa nesta
fase, assistir o paciente em toda sua complexidade e para tanto necessita de anotagdes completas e
objetivas acerca deste paciente, de tal modo que o embasamento cientifico seja garantido, tendo em

vista a promoc3o da saude e a recuperagdo da doenca (GALVAO ET AL, 2002).

A classificacdo das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta foi adaptada para o contexto
da Enfermagem brasileira, e é inspirada na categorizacdao Abraham H. Maslow e de Jodo Mohana, em:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. As necessidades psicobioldgicas estdo relacionadas
com o corpo fisico, a exemplo da alimentacdo e eliminagdes; as psicoespirituais envolvem valores e
crengas; enquanto que as psicossociais estdo relacionadas com a convivéncia e os papéis em sociedade

(FREITAS; COELHO, 2019).

Dentre as NHB identificadas no momento da avaliacio da paciente, encontram-se alteradas:
necessidades psicobioldgicas do tipo integridade cutanea, como equimoses em QID e QIE, e LPP, risco
de infeccdo relacionado ao acesso venoso central, mobilidade fisica prejudicada relacionada a
alteracdo da funcdo cognitiva/prejuizo neuromuscular. Quanto as necessidades biopsicossociais,
pode-se citar: sindrome de estresse por mudanca relacionado ao estado de saude comprometido e o
internamento, baixa autoestima situacional/desesperanca, relacionado a alteragdo no papel social,

comunicacao verbal prejudicada relacionada a apatia.

Diante disso, é necessario promover a salde mental da paciente, tratar e minimizar as equimoses no
abdome, estimular a mudanca de decubito, prevenir a infeccdo realizando o curativo do CVC
diariamente, manté-la normoglicémica administrando medicamento de horario e monitorando o HGT.

Além disso, aciona a equipe multiprofissional, como psicélogo, fisioterapeuta e assistente social.

O fator psicoldgico afeta diretamente o progndstico do paciente, e causa impactos negativos sobre
estabilidade da doenca, qualidade de vida e aderéncia ao tratamento (Cordeiro et al., 2015). Logo,
guando uma pessoa estd em internacdo hospitalar para realizar qualquer tipo de tratamento, seu

equilibrio psicoldgico, tanto quanto o fisiolégico, encontra-se abalado (GOMES; FRAGA, 1997).

Foi perceptivel a participacdo constante da familia, a paciente estava acompanhada por sua filha, a
qual era bem receptiva e solicita, fazendo questionamentos sobre todas as acdes que seriam
realizadas. Isso traz uma perspectiva fundamental para a reabilitacdo do paciente, pois, ao
compreender a doencga, a importancia dos cuidados, entre outros aspectos, facilita a interacao

multidisciplinar e os cuidados em sua residéncia (BRASIL, 2015).
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Para que a assisténcia seja dada de maneira resolutiva e qualificada, faz-se necessario que haja uma
metodologia de trabalho baseada em evidéncias cientificas. Neste caso, utiliza-se a SAE, com o
levantamento de dados para identificacdo de problemas, e determinacdo dos DE, avaliando as
necessidades daquele individuo e estabelecendo um plano assistencial. Logo apds, é idealizado o plano
de cuidados, com ag¢des e execucao de cuidados a fim de atender as necessidades do individuo de

maneira adequada (HORTA, 1974).

Por fim, deve ser feita uma avaliagao diaria do plano e relatando as mudangas, implementagao e
avaliacdo da assisténcia na ultima etapa do PE, a evolucdo de enfermagem (HORTA, 1974). Tais acoes
sao fundamentais para a evolucgao clinica e o bem-estar do individuo, além de impactar diretamente

na qualidade da assisténcia prestada.

A atencdo ao ser humano com caréncia de cuidados de saude, o planejamento das intervencdes de
enfermagem deve perseguir a integralidade da assisténcia e evitar o reducionismo que trata os seres
humanos tao somente como seres doentes, esquecendo que estes sdo dotados de sentimentos,
desejos, medos, ansiedades, convic¢cOes religiosas e outras que se fazem presentes e sdo
frequentemente afetadas quando se instala uma doenca fisica. A concepc¢ao do ser humano integral é

uma condic3o norteadora dos profissionais e instituicdes que integram o Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe conceitos inerentes ao saber e a pratica clinica da enfermagem, como
cuidar, a SAE, além da importante discussdao acerca do tumor cerebral, sua fisiopatologia e as
manifestacGes clinicas apresentadas, as caracteristicas dos farmacos utilizados pela pessoa, entre

outras.

Prontamente, observa-se que esses aspectos sdo de extrema importancia para compreender como a
SAE é de fato, operada e articulada, expressando sua relevancia ao detectar as necessidades basicas
de cuidado do individuo, planejando e implementando a¢des que venham a contribuir para a saude e

bem-estar da pessoa hospitalizada, avaliando também o seu progndstico.

No que se refere ao progndstico, é considerado indefinido, pois o grupo acompanhou o caso em
apenas trés periodos e o individuo ainda ndo havia realizado a cirurgia devido as alteragdes clinicas, o

gue impossibilitou uma avaliacdo futura.

Em relacdo a formacgao académica, este estudo contribuiu com o conhecimento tedrico-pratico acerca

da patologia e a SAE, com o entendimento sobre o protagonismo do enfermeiro e seu processo de
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trabalho. Contribuiu também com a experiéncia das relagdes interpessoais entre os discentes, o
individuo hospitalizado, o acompanhante e a equipe do servigo dentro de uma Clinica Neuroldgica e

suas especificidades em um hospital geral publico na regido centro-leste do interior da Bahia.

A realizagdo desta pesquisa oportunizou a observagao da eficiéncia e dos empasses enfrentados no
processo de sistematizacdo da assisténcia. Dentre os empecilhos enfrentados pelas discentes na
elaboracdo do estudo, estd a impossibilidade de acessar o sistema da unidade para a coleta de
informacgdes, uma vez que o prontudrio com as evolugdes de enfermagem e médica do periodo e os
exames realizados, principalmente os laboratoriais eram informatizados, assim como a falta de

informacgdes no prontudrio fisico, e a escassez de referéncias bibliograficas sobre o tema.

Desse modo, urge a necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre a temadtica, devido a
importancia do cuidado focado na humanizag¢ao e melhoria do atendimento as necessidades de saude
da pessoa hospitalizada e acometida pelo tumor cerebral. No entanto, o estudo mostra que mesmo
com as adversidades encontradas no campo, foi possivel fazer uma articulagdo do ensino tedrico com

o servico dentro de um cendrio real.
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Resumo: O sistema renina angiotensina aldosterona atua na homeostase cardiovascular, na
regulacdo da pressao arterial e no equilibrio hidroeletrolitico. O angiotensinogénio é convertido em
angiotensina | pela renina. A angiotensina | é convertida em angiotensina Il pela enzima ECA, agindo
nos receptores AT1 e produzindo varios efeitos, como: efeitos inflamatdrios, lesdo cardiaca, pulmonar
e renal e nos receptores AT2 que ajudam a contrabalancear esses efeitos deletérios. Outra enzima
presente nesse sistema é a ECA 2, que converte angiotensina | em angiotensina (1-9) e também realiza
a conversao de angiotensina Il em angiotensina (1-7). Além dessa enzima, neuropeptideos também
podem transformar angiotensina | em angiotensina (1-7), a qual se liga ao receptor MAS e promove
efeitos opostos ao da angiotensina Il. A ECA 2 é o receptor que permite a entrada do SARS-CoV-2 na
célula. Essa entrada é feita principalmente por meio da ligacdo Spike do virus com o receptor ACE2.
Quando a ECA 2 é diminuida devido a presenga do virus, ocorre um desbalango no sistema renina
angiotensina aldosterona, piorando o quadro de um paciente com Covid-19. Além disso, em casos de
ativacdo excessiva do sistema renina-angiotensina, como em hipertensao, aterosclerose, insuficiéncia

cardiaca congestiva, a ECA 2 é altamente liberada no coracao,

sendo uma das causas de faléncia de multiplos 6rgdos em caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2. O SARS-
CoV-2 também causa uma reducao na expressao da ECA2 de forma que a enzima se torne incapaz de
exercer efeitos protetores nos drgdos. Pessoas com doencas cronicas como hipertensdo, diabetes e
outras doencas cardiovasculares tem o gene ACE2 geralmente mais expresso, possuindo mais chances
de serem infectadas pelo novo coronavirus. Além disso, pacientes que utilizam medicamentos
comumente usados por doentes cronicos, podem aumentar a expressao da ACE2 devido a um

mecanismo compensatorio.

Palavras Chaves: Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, Covid -19, Hipertensao.
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1.0 INTRODUGAO

A importante funcdo de regular a pressdo arterial e a homeostase eletrolitica do corpo humano é
atribuida ao sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). O mesmo é ativado frente a situa¢des
de declinio da pressao arterial, ou seja, quando a secrecao de renina no aparelho justaglomerular do
rim é estimulada por uma hipotensao arterial renal, a partir da diminuicdo da carga de Na+ no tubulo
distal, que é detectado pela mdcula densa e associado a isso ocorre ativacdo do sistema nervoso

simpatico em resposta a diminuicdo da pressao arterial (PETI-PETERDI J, 2010).

Os principais componentes do SRAA s3o: a renina, o angiotensinogénio, a enzima conversora de
angiotensina ( ECA) , a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), a angiotensina | ( Ang I) ,
angiotensina Il ( Ang Il) e os receptores que fazem a mediacdo das acdes das angiotensinas ( AT1R,
AT2 R ). No modelo classico sobre o SRAA, a renina, uma protease produzida exclusivamente pelas
células justaglomerulares dos rins, hidrolisa o angiotensinogénio, um substrato de renina produzido

pelo figado, para Ang |, um decapeptideo, que é convertido pela ECA para o octapeptideo Ang II.

De acordo com estudos, tanto a renina como o angiotensinogénio estdo presentes em inumeros
tecidos como os vasos sanguineos, o cérebro, o coragao, os rins, as adrenais e os drgados reprodutores.
Dessa forma, considera-se que o sistema renina-angiotensina seja composto por um sistema

regulatdrio duplo e independente, sanguineo e tecidual (FERRARIO CM, 2010).

A Ang Il é o principal peptideo efetor do SRAA e exerce suas acoes via receptores AT1 e AT2, que
parecem mediar a¢Bes opostas, enquanto os receptores AT1 mediam a¢bes com consequéncias
potencialmente deletérias, se ndo forem apropriadamente contrabalanceados, os receptores AT2
parecem induzir acGes protetoras, embora de relevancia clinica ainda ndo totalmente esclarecida.
Oreceptor de angiotensina tipo 1 (AT1) induz a vasoconstri¢ao, anti-natriurese, anti-diurese, liberacao
de vasopressina e aldosterona, fibrose e proliferacdo celular, enquanto o receptor de angiotensina

tipo 2 (AT2), contrabalanca esses efeitos (FYHRQUIST F, 2008).

Novos achados revelam que, além da ECA, outra protease, a quimase, pode proporcionar uma via
alternativa para conversao da Ang | para Ang Il. Estudos recentes tem mostrado que a partir da Ang ll,
outras vias também podem ser ativadas e produzir metabdlitos como a Ang lll, Ang IV e Ang 1-7, que
atua através dos receptores MAS e apresenta efeitos vasodilatores e anti-hipertensivos, com

caracteristicas contrarreguladoras das acées da Ang Il . (SANTOS RA, et al., 2006).
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Sabe-se entdo que a ECA gera Ang Il a partir da Ang |, e é primariamente localizada nos tecidos e
orgaos, dentro do endotélio e parénquima, além de células inflamatérias. Enquanto a ECA 2 catalisa a
conversdo de Ang Il para Ang-(1-7) , sendo que sua expressao ocorre nos vasos sangiineos cardiacos,

epitélio tubular dos rins, epitélio dos pulmdes e intestino delgado (HAMMING et al., 2004).

Estudos apontam que, a ECA2 é um receptor funcional para o coronavirus associado a sindrome
respiratdria aguda grave, isto é, SARS-CoV (LI .et al., 2003). O virus Sars-CoV-2 causa lesGes extensas e
severas em multiplas areas dos pulmdes, afetando principalmente os alvéolos. De acordo com
pesquisas, a ECA2 protege contra a lesdo pulmonar causada pelo SARS-Cov e outros agentes (IMAI et

al., 2005).

Coronavirussao uma grande familia de virus, classificados como virus de RNAcausadores de infec¢des
respiratérias em uma variedade de animais. Sete tipos de virus pertencente a familia coronavirus sdo
reconhecidos como patégenos em humanos. Os coronavirus sazonais estdo em geral associados a

sindromes gripais.

Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissdao de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o
qual foi identificado em Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida disseminada e

transmitida pessoa a pessoa (ZHU. 2019).

Em 11 de mar¢o de 2020, a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) declarou que a COVID-19, nova
doenca causada pelo novo coronavirus (denominado SARS-CoV-2), antingiu o nivel de pandemia. Tal
enfermidade,apresenta um espectro clinico que pode variar de infec¢Ges assintomaticas a quadros
graves, de forma que o individuo possa apresentar sintomas como : Tosse, febre, coriza, dor de
garganta, dificuldade para respirar, perda de olfato (anosmia), alteracdo do paladar (ageusia),
disturbios gastrintestinais (nduseas/vOmitos/diarreia), cansaco (astenia), diminuicdo do apetite

(hiporexia), dispnéia ( falta de ar), dor muscular e dor de cabeca. (REDE UNA-SUS, 2020).

A transmissdo do COVID 19 acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato préximo por
meio de: Toque do aperto de mado contaminadas; Goticulas de saliva; Espirro; Tosse; Catarro; Objetos
ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, macanetas, brinquedos, teclados de
computador etc. Em relacdo ao diagndstico, este é feito com base na clinica do paciente, através de
exames por imagem (tomografias computadorizadas, radiografia) e laboratorial, no qual é realizado
por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Em suma, pesquisas relacionam o COVID-19 com o SRAA, mostrando queindividuo uma vez infectado,
o virus ataca o receptor ECA2, encontrado nas membranas das células do trato respiratério. Isso ira
resultar em uma perda de ECA2 devido a entrada do SARS-CoV-2 , que por sua vez produzird efeitos
como aumento na pressao arterial, inflamacdo e fibrose. Entre os efeitos visualizados deste
desequilibrio, que pode ocorrer em diferentes tecidos e érgaos do corpo humano,destaca-se o dano
no tecido e perda cronica da funcdo pulmonar. Em especial no pulmdo,a diminuicdo da superficie
celular de ECA2 pode contribuir para a inflamagao generalizada, desconforto respira tério e possivel
infeccdo pos viral por fibrose observada em pacientes infectados por COVID-19 (JIA et al., 2005, GUO
etal., 2020)

2.0 DESENVOLVIMENTO

O sistema renina angiotensina aldosterona atua na homeostase cardiovascular, na regulacdo da
pressdo arterial e no equilibrio hidroeletrolitico (Ribeiro, 2020). O angiotensiongénio é convertido em
angiotensina | pela renina. Por conseguinte, a angiotensina | é convertida em angiotensina Il pela ECA.
Em sequéncia, a angiotensina |l age nos receptores AT1 produzindo efeitos inflamatdrios, lesdo
cardiaca, pulmonar e renal e nos receptores AT2, os quais contrabalancam esses efeitos deletérios

(Santos, 2020).

Outra enzima de grande importancia para que tal sistema atue de forma satisfatéria é a ECA 2,
responsavel tanto por converter angiotensina | em angiotensina (1-9), quanto por realizar a conversao
de angiotensina Il em angiotensina (1-7) (Gonzales, 2020). Ademais, neuropeptidios também
transformam a angiotensina | em angiotensina (1-7). Esta ultima, se liga ao receptor MAS e promove
efeitos opostos a angiotensina Il sendo eles vasodilatadores, antiinflamatdrios, antifibrogénicos,

pneumo, nefro e cardioprotetores (Bryce,2020).

A ECA2 se apresenta de forma livre no sangue, e de forma transmembrana, expressa, principalmente,
no pulmao (células alveolares tipo Il), epitélio intestinal, endotélio vascular e rins (VADUGANATHAN,

2020). AECA 2 é o receptor que permite a entrada do SARS-CoV-2 na célula (Bryce,2020).

Ao diminuir ECA 2 pelo virus SARS-CoV-2, ocorre um desbalanco no sistema renina angiotensina
aldosterona, pois havera mais conversao de angiotensina | em angiotensina Il a qual se ligard no
receptor AT1, cuja interagdo piora o quadro do paciente com Covid-19. Simultaneamente, havera
menos conversdo de angiotensina Il em angiotensina (1-7), assim como de angiotensina | em

angiotensina (1-9), impedindo os efeitos protetores dessa enzima.
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A ECA 2 também tem papel de inibir os efeitos inflamatdrios, pois as células inflamatdrias tém receptor
para ECA 2. Em resumo, a internalizacdao do complexo formado pelo virus e pelo receptor, diminui a
ECA2 celular e livre, desregulando o SRAA pelo excesso de angiotensina Il, o que explica a gravidade
dos danos aos pulmdes devido a severa vasoconstricdo, aumento da permeabilidade vascular,

inflamacao intensa e fibrose intersticial (Bryce,2020).

Em casos de ativacdo excessiva do sistema renina-angiotensina, como em hipertensdao (HAS),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e aterosclerose, a ECA2 é altamente liberada no coragdo. Além
disso, em caso de infeccdo pelo SARS-CoV-2 é uma das causas de faléncia de multiplos érgaos

(VADUGANATHAN, 2020).

O SARS-CoV-2, o qual possui tropismo pelo receptor ECA2 invade as células alveolares do pulmao
causando vdrias manifestagdes clinicas as quais variam de resfriado comum, pneumonia grave com
sindrome da angustia respiratéria aguda, choque séptico e insuficiéncia multipla de érgaos (Gonzales,

2020).

SARS-CoV-2 aparenta ndo apenas obter entrada através da ECA2, mas também causar uma reducao
na expressao da ECA2 de forma que a enzima se torne incapaz de exercer efeitos protetores nos
6rgaos. Foi postulado, mas ndao comprovado, que a atividade ininterrupta da angiotensina Il pode ser,

em partes, responsavel pela lesdo de 6rgdos no Covid-19.

Depois do envolvimento inicial da proteina de superficie do SARS-CoV-2, ha reducgdo de ECA2 nas
superficies celulares. Infeccdo e replicacdo viral continuada contribuem para reduzir a expressao de
ECA2 na membrana, pelo menos em células de cultura in vitro. A regulacao negativa da atividade da
ECA2 nos pulmdes facilita a infiltracdo inicial de neutrofilos em resposta a endotoxina bacteriana e

pode resultar em acimulo sem oposicdo de angiotensina Il e ativacdo local do SRAA.

Pessoas com doencas cronicas possuemmais chances de serem infectadas pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), isso se deve pelo fato de o gene ACE2 geralmente ser mais expresso em pacientes com
doencas crénicas como hipertensao, diabetes e outras doencas cardiovasculares, o que as torna mais

suscetiveis a infeccdo pelo novo coronavirus.

Além disso, o uso de medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA) e dos
blogueadores dos receptores de angiotensina (BRA), comumente usados por pacientes com diabetes
e hipertensdo, pode resultar em um aumento ainda maior da expressdo de ACE2 devido a um

mecanismo compensatoério (upregulation).
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Sobretudo, como a entrada do SARS-CoV-2 na célula é feita principalmente por meio da ligacdo da
proteina spike do virus com o receptor ACE2, o aumento da expressdao dessa molécula na superficie
das células desses pacientes pode aumentar a chance de infeccio e até mesmo influenciar na

gravidade da doenga.

A HAS é a comorbidade mais frequente em pacientes com COVID19, principalmente os pacientes com
idade avancada, os quais tendem ndo sd a evoluir para fase grave caracterizada por inflamacao,
alteracdo na cascata de coagulagdo e danos a multiplos 6rgaos como também a maior mortalidade

(Bryce, 2020).

Para o tratamento da HAS usa-se cardiomoduladores como inibidores da ECA (IECA) e bloqueadores
do receptor de angiotensina Il (BRA). Os inibidores da ECA sdo Captopril, Enalapril e Lisinopril, os quais
impedem a conversdo de angiotensina | em angiotensina Il. Enquanto que os BRA s3ao Losartana,
Valsartana, Candesartan, Olmesartan e Irbesartan que impedem a ligacdo da angiotensina Il com seu

receptor (MERCADO, 2020)

Sabe-se que tais drogas dobram ou até triplicam receptores ECA 2, facilitando, teoricamente, a
infecgao celular pelo virus (ALCOCER-GAMBA, 2020). Assim como, havia a hipétese de que o virus
ocuparia todos os receptores ECA2, impossibilitando a preservacao da integridade dos alvéolos, visto
gue a acdo anti-inflamatéria e antifibrética nos pneumdécitos pela angiotensina (1-7) estariam

impedidas (ALCOCER-GAMBA, 2020).

Em contrapartida, esses medicamentos possuem efeito benéfico e protetor nos pacientes hipertensos
acometidos por Covid-19, pois ao inibir ECA, impedem a conversao de angiotensina | em angiotensina
Il (a qual se ligaria em receptor AT1 apresentando seus efeitos negativos), além de aumentar a
expressao de ECA 2, a qual estaria reduzida pelo virus, permitindo a realizacdo da sua fungao de gerar

angiotensina (1-7) e (1-9), desencadeando efeitos benéficos (BRYCE, 2020).

Outrossim, o BRA impede a ligacdo de angiotensina Il com receptor AT1, contendo os efeitos
deletérios, e ainda permite que ela se ligue ao receptor AT2, o qual possui efeito contrarios do primeiro
citado acima (ALCOCER-GAMBA, 2020). Portanto, de acordo com as diretrizes atual, os medicamentos
IECA e BRA devem ser mantidos ou iniciados em pacientes hipertensos, pos-IAM e com IC (Gonzales,
2020). Reforca-se tal acdo com a evidéncia de ser o risco de morbimortalidade cardiovascular e renal
associado diretamente a falta de controle pressdrico, segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia

(RODRIGUES, 2020).
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Além disso, pacientes tratados com inibidores do SRAA ndo tendem a evoluir com gravidade dos
sintomas. Estudos mostram que a suspensdao desses medicamentos representa alto risco de
deterioracdo da funcdo cardiaca em paciente com insuficiéncia cardiaca (IC) e pds infarto agudo do
miocardio (IAM) e sdo fundamentais na terapia. Reduzem também a deterioragao da fungdo renal em

pacientes com nefropatia diabética (GONZALES, 2020).

Ademias um artigo publicado pela revista cientifica The Lancet, divulgado no dia 11 de marc¢o, revelou
que trés estudos feitos em doentes infectados com o novo coronavirus evidenciaram que a classe de
anti-inflamatdrios ndo esteroides (conhecidos como AINE’s), como o iboprufeno, aumentam a
expressao de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2), receptores que existem em células
epiteliais dos pulmdes, intestinos, rins e vasos sanguineos, e aos quais o SARS-CoV-2 se liga para

infectar o organismo humano.

MECANISMOS TERAPEUTICOS NO CORONA VIRUS

Atualmente, ndo hd medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus, apesar disso,medidas de suporte devem ser implementadas. No atendimento, deve-se
levar em consideracdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico

conforme o protocolo médico (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No entanto um dos mecanismos para tratamento propostos seria a ECA 2 recombinante humana, visto
gue a mesma resultaria em menos ligacdo do virus com ECA 2 e destruicdo do virus na corrente
sanguinea, pois a ECA 2 se liga ao virus e estimula anticorpos a destruirem o virus. Além disso a ECA 2
recombinante pode converter angio Il em angio (1-7) que se liga ao receptor MAS e promove protecdo

pulmonar.

A restauracdo de ECA2 pela administracdo de ECA2 recombinante parece reverter o processo
devastador de lesdo pulmonar em modelos pré-clinicos de outras infeccdes virais e reduzir, de modo
seguro, os niveis de angiotensina Il em um estudo de fase 2 que avalia sindrome do desconforto

respiratorio agudo em humanos.

Além disso outra abordagem terapéutica seria a Antagonista AT1 para impedir que a angio |l se ligue
e produza fatores maléficos e permite que Angio Il de ligue em AT2 produzindo efeitos benéficos.

Ademias vacinas que impegam a ligagao do virus com a ECA 2transmembrana( HOFFMANN.2020).
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3.0 CONCLUSAO

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) possui a importante funcdo de regular a pressdo
arterial, o volume hidrico e manter a homeostase corporal. No entanto de acordo com estudos tal

sistema pode ser comprometido devido a infec¢do pelo SARS-CoV-2.

A enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2) atua como um receptor funcional do SARS-CoV-2, virus
esse responsavel pela pandemia do Covid-19. Sendo assim oindividuo uma vez infectado, tera o
receptor ECA2 o qual é encontrado nas membranas das células do trato respiratdrio atacado. Isso ira
resultar em umaperda de ECA2 devido a entrada do SARS-CoV-2 , que por sua vez produzird efeitos
sistémicos como aumento na pressao arterial, inflamacado e fibrose. Segundo algumas pesquisas os
medicamentos que atuam inibindo o Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA) podem
aumentar a expressdo da ECA2, o que culmina em uma maior suscetibilidade para a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, no entanto aretirada de tais medicamentos em pacientes de alto risco

cardiovascularpode culminar em instabilidade clinica e resultados adversos a saude

Dentre as propostas terapéuticas para essa relacdo entre o SARS-CoV-2 e o SRAA seriam a utilizacdo
de ECA 2 recombinante humana, visto que a mesma resultaria em menos ligacao do virus com ECA 2
e a utilizacdo de Antagonista AT1 para impedir que a Angio Il se ligue e produza fatores maléficos e

permite que Angio Il de ligue em AT2 produzindo efeitos benéficos.
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Resumo: Este artigo apresenta os resultados de um trabalho realizado no setor conhecido como centro
de abastecimento farmacéutico (caf) de um hospital publico localizado no oeste do estado do parand.
O caf deste hospital tem a missdo de atender toda uma regional do estado com o fornecimento de
materiais e medicamentos. Nesse setor se faz necessdrio um alto nivel de gestdo e confiabilidade, jd
que atrasos ou faltas podem ocasionar riscos aos pacientes em atendimento. No entanto, a motivagéo
do trabalho foi justamente a constatagcdo de que a gestdo do setor estava deficitdria, tornando os
riscos reais. O objetivo do trabalho foi, entdo, definido como o aumento da confiabilidade dos servigos
do caf por meio da aplicacdo de ferramentas do lean healthcare. A metodologia do trabalho consistiu
nas etapas de coleta, parametrizag¢do visual, estratificagdo, andlise de prioridades, propostas de agées,
prioridade de agbes e implementagdo das acbes. Os resultados obtidos ao final do trabalho foram a
total organizagdo do setor, implantacdo de um sistema eficiente de recebimento da informagdo de
consumo, com imediata reposi¢cdo dos medicamentos, garantindo minimizagéo dos riscos de falta de

materiais e medicamentos a grande quantidade de pacientes atendidos pelo setor.

Palavras-chaves: hospital. Otimiza¢do. Gestdo de recursos. Processos.
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1. INTRODUGAO

Entre os principais desafios enfrentados pelas organizacdes atualmente estdo os aspectos
estratégicos, as condicOes operacionais, os conflitos com acionistas, a qualidade de vida dos
funcionarios, as decisdes de longo prazo etc. Além disso, existe ainda a necessidade de dar aten¢do ao

cliente, utilizando de informacdes e conhecimento para atendé-lo (BERTAGLIA, 2009).

Verifica-se desta forma que a administracdao das operagdes, seja numa organizag¢ao privada ou em
empresas sem fins lucrativos, precisa decidir sobre, essencialmente, as mesmas coisas: como produzir,
como medir desempenho, como melhora-lo, se investird em novas tecnologias e tantos outros fatores.
J4 em organizacdes que ndo visam lucro, como hospitais publicos, essas decisdes podem envolver
objetivos politicos, econdmicos, sociais e até ambientais, aspectos estes que tornam o processo ainda

mais complexo (SLACK, CHAMBERS E JOHNSTON, 2009).

O hospital em estudo encontra-se no interior do estado do Parana e tem abrangéncia na 202 regional
de saude do estado. O setor escolhido para introducdo da filosofia Lean foi o CAF, que é o Centro de
Abastecimento Farmacéutico, departamento responsavel pelo recebimento, armazenamento e
distribuicdao de materiais e medicamentos dentro do hospital. Com tamanha importancia para o bom
funcionamento da instituicdo, se fazem necessarios no setor altos niveis de gestdo e confiabilidade, ja
gue atrasos ou faltas podem ocasionar riscos aos pacientes em atendimento. Apesar desta
importancia ser reconhecida por todos, levantamentos realizados durante o projeto de pesquisa
indicaram que em alguns momentos ocorriam problemas no atendimento de materiais do CAF, o que
levou a hipdtese de que a gestdo do setor estava deficitdria, o que era indicado ndo somente pelas
falhas no abastecimento, mas também por aparente desorganizacdo do mesmo, problemas no fluxo
de distribuicao, demora de lancamento de itens novos no sistema, divergéncia entre os estoques fisico

e contabil, entre outros.

Considerando que a filosofia Lean, mais especificamente a Lean Healthcare, poderia trazer grandes
beneficios se aplicada ao setor, o objetivo geral para o trabalho foi definido como o aumento da
confiabilidade dos servicos do CAF, aumentando a eficdcia da distribuicdo de materiais e

medicamentos, por meio da aplicacdo de ferramentas do Lean Healthcare.
Para alcancgar o objetivo geral definiu-se os seguintes objetivos especificos:

a) Diagndstico da situacao do setor de suprimentos CAF;

b) Identificacdo das deficiéncias na gestdo e fluxo de abastecimento e informacdes;
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c) Abordagem do setor utilizando a filosofia Lean Healthcare e aplicagdo de ferramentas
adequadas para melhoria na gestdao e minimizacdo das deficiéncias do setor;

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O SISTEMA TOYOTA DE PRODUGAO

Apenas na crise do petréleo de 1973, com as industrias japonesas tendo que enfrentar crescimento
zero e forcadas a reduzir suas producgodes, as indUstrias japonesas voltaram olhares para o sistema de
producao da Toyota, empresa essa que necessitava produzir grande variedade de produtos, em lotes
de pequenas quantidades. Mesmo diante deste cendrio negativo, a Toyota Motor Company manteve-

se crescente no mercado (OHNO, 1997).

Nas décadas de 1960 e 1970 esse sistema de producao foi disseminado para a cadeia de fornecedores
da fabrica. Ohno (1997) explica que o Sistema Toyota de Produgdo tem por objetivo a eliminacao total
de desperdicios, tendo como base dois pilares, Just-in-time e Autonomacdo. Just-in-time, nesse
contexto, significa que, em um processo, as partes sé devem chegar na hora e quantidade necessaria.
Shingo S. (1996) afirma que just-in-time é bem mais que concentrar-se no tempo de entrega, pois isso
poderia levar a uma superproducdo, o que resultaria em estoques desnecessarios. Com isso o sistema
Toyota tende a trabalhar com estoque zero, sendo produzido apenas o item necessario, na quantidade

necessaria e No momento necessario.
2.2 PENSAMENTO LEAN

2.2.1 PRINCIPIOS E OS SETE DESPERDICIOS

O pensamento Lean, ou pensamento enxuto, € uma maneira de organizar o ambiente, com a
finalidade de compreender o que é valor para o cliente, e com isso identificar e eliminar desperdicios

pela melhoria continua (COSTA, 2017).

Commission (2013) explica que o pensamento Lean é uma metodologia cuja finalidade é melhorar o
desempenho. E fazer mais com menos, se aproximando ao maximo de entregar o que o cliente
realmente espera, na quantidade e quando deseja. Os autores ainda afirmam que com a aplicacdo do
pensamento Lean as instituicdes pararam de impor ao cliente o que ele quer, e passaram a entregar o

gue o cliente espera receber.

O pensamento Lean tem sua metodologia dividido em cinco passos descritos a seguir;
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a. Especificar o valor;
b. Identificar a cadeia de valor;
c. Fluxo continuo;

d. Sistema puxado;
e. Perfeicdo.
A base da filosofia Lean visa a eliminacdo ao maximo dos desperdicios. Segundo o Lean Institute Brasil

(LIB), desperdicio é tudo o que consome recursos sem agregar valor ao cliente.
Costa (2017), explica os sete desperdicios, sendo eles:

a. Estoque;

b. Movimentacdo de itens;

c. Espera;

d. Movimentar-se desnecessariamente;
e. Retrabalho e Controle;

f. Trabalhar de forma inadequada;

g. Produzir mais que o necessario;
2.3 LEAN HEALTHCARE

Segundo Commission (2013), a expressao Lean Healthcare vem de Lean, que quer dizer enxuto, e
Healthcare de “assisténcia médica”, portanto Assisténcia Médica Enxuta, ou seja, prestar assisténcia
hospitalar utilizando menos recursos em menos tempo com menos desperdicios. O Lean Healthcare é
uma adaptacdo do Lean Manufacturing, ou Sistema Toyota de Producdo (STP), conforme o sistema
Lean foi se tornando conhecido, gestores comecaram a aplicd-lo nos mais diversos segmentos,
incluindo a prestacdo de servicos, como é o caso de hospitais, onde alguns administradores viram a
possibilidade de implantar a filosofia desenvolvida por Taiichi Ohno na Toyota. Ja segundo Graban
(2013), alguns hospitais ja vém testando a filosofia Lean, com base no STP, desde a década de 1990. O
Children’s Hospital com o redesenho da estrutura baseado na filosofia lean, evitou um gasto de

US$180 milhdes com uma expansdo precipitada.

3. METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa qualitativa aplicada, pois seus resultados serdo aplicados diretamente na
solugao do problema, visando melhorar a qualidade das atividades do setor. Quanto ao procedimento,
tem carater experimental, pois com o objetivo determinado, serdo selecionadas as varidveis que

podem influenciar o processo e nelas aplicadas mudangas.
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O periodo para observacao e coleta de dados teve inicio no més de margo de 2019, se estendendo até
o més de agosto do mesmo ano. Estas coletas foram feitas de forma in loco, com acompanhamento e
analise dos processos, elaboracdo de fluxogramas e registros através de imagens. Apds coleta, os
dados foram analisados e, com base na filosofia Lean e suas ferramentas, elaboradas possiveis

solugdes.
A divisdo das etapas da metodologia foram:

12 Etapa — Coleta — Foi feito 0 acompanhamento das atividades do setor em estudo, de modo in loco
para a obtencdo de dados de cardter qualitativo visual, e posteriormente utilizados na elaboracdo de

planos de agao.

22 Etapa — Parametrizacdo Visual — Com os dados coletados, estes foram analisados e parametrizados,

com intuito de decisdo e definicdo dos parametros a utilizar apds os planos de agao.

32 Etapa — Estratificacdo — Nesta etapa, os dados foram analisados e separados em subgrupos
conforme a origem, a fim de identificar como a variacdo dos dados interfere nos resultados do

processo.

4 2 Etapa — Analise de prioridades — Aqui, apds os dados serem separados por area, foram classificados
por ordem de prioridade. Assim obtendo uma sequéncia a ser segunda para a execuc¢ao de planos de

acao.

52 Etapa — Propostas de a¢Bes — Nesta quinta etapa, foi desenvolvido um plano de agao 5W2H, com
acOes baseadas na filosofia e ferramentas do Lean Healthcare. O plano foi explanado e analisado pela

gestdo responsdavel do setor em estudo.

62 Etapa — Prioridade de agcGes — Dentre as prioridades classificadas na etapa anterior, foram
classificadas a ordem para execucdo de planos de a¢do necessarias para solucdo dos problemas

encontrados.
72 Etapa — Implementacdo de acgOGes — Apds os planos de acdo definidos, foi dado inicio a
implementacdo, seguindo a ordem estabelecida pela andlise de prioridades feita anteriormente.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

No decorrer do trabalho pdde-se observar e mapear o fluxo dos itens, desde sua chegada até o envio
para as trés farmacias de destino, farmadcia central, farmdcia pronto socorro e farmacia centro

cirargico. Pode-se observar este fluxo esquematizado na Figura 1.
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Otimizacdo De Suprimentos Em Uma Instituicdo De Saude Com A Utilizacdo De Ferramentas Do Lean Healthcare

FIGURA 1 - Fluxograma de processos no CAF
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Fonte: Os autores, 2019.

Em conjunto ao mapeamento do fluxo, foi feito o levantamento de informacdes referente ao layout
utilizado, foram identificadas as etapas do processo mostrado anteriormente pelo fluxograma, bem

como a disposicao de prateleiras, mesas e armdrios conforme Figura 2.

FIGURA 2 - Identificacdo etapas do processo do CAF conforme fluxograma
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Fonte: Os autores, 2019.

Para a implantacdo da ferramenta Kanban, considerada adequada para controlar o estoque de

materiais no setor, de forma a ndo sobrar nem faltar produtos, foram levantados dados da quantidade
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de saida dos dez principais medicamentos ao longo do tempo. Como base para andlise inicial foi

considerado o més de agosto de 2019, cujos dados sdo mostrados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Quadro de itens e quantidades de saida agosto/2019

CODIITEM QTD.
221 - DIPIRONA 500MG/ML AMPOLA 5579
004 - RANITIDINA 50MG AMP 2ML 5334
670 - CLORETO DE SODIO 20% 10ML 3473
644 - NORADRENALINA 2MG/ML AMPO 3367
056 - HEPARINA 0,25ML 2999
010 - METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 2880
144 - CEFTRIAXONA 1GR 1990
129 - HIDROCORTISONA 100MG 1692
629 - FUROSEMIDA 20MG/2ML 810
936 - MEROPENEM 1G INF. 775

Fonte: Os autores, 2019.

Com estes dados, foi montado o histograma dos dez principais medicamentos, em agosto de 2019.

Mostrado no Grafico 1.

GRAFICO 1 - Histograma da saida medicamentos do CAF em agosto/2019.

HISTOGRAMA SAIDA MEDICAMENTOS (AGOSTO/2019)
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Fonte: Os autores, 2019.

A obtencdo de dados qualitativos se deu na forma direta através de registros visuais, sendo de grande
valia tais registros, pois facilitaram a analise da situacdo que se encontrava o setor. A Figura 3

apresenta um desses registros.
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FIGURA 3 - Visdo da entrada de materiais e medicamentos no CAF

Fonte: Os autores, 2019.

Para o levantamento de possiveis solu¢des para os problemas identificados no setor foi utilizada a
ferramenta Brainstorming, com a participacao de supervisores e gerente do setor CAF. Dentre diversas
ideias de solucdo, duas delas se sobressairam, sendo elas a necessidade de melhorias na organizacao

e no reabastecimento de medicamentos.

Com intuito de implementar a filosofia Lean dentro do hospital foi dado inicio a implantacdo de 5S e

kanban de reposicao. Para organizar as ag¢oes foi elaborado um plano de agdao 5W2H, mostrado no

Quadro 2.
QUADRO 2 - Plano de agao definido para implantacdo no CAF
Planos de Acdo
5w2h
0 que? quem? quando? onde? por qué? como? quanto?
contextualizacéo para que todos
e explicacdo tenham através de
sobre atividades a . 29/08/2019 conhecimento 9
: .| Pesquisador ; CAF apresentacdo R$ 0,00
serem realizadas: -13:00 das ferramentas e de slides
5S - gestdo visual atividades
- kanban desenvolvidas
para melhorar a descartar o que
qualidade de vida 50 f a
essoal e nao ,0 r
pesso necessario;
profissional. organizar e
equipe 04/09 a ;r;%é}r;gtirdz identificar
5S CAF 27/09 CAF trabalho, facilitar Itens; "mF’ar 0 | R$30,00
- setor;
atividades .
S padronizar
rotineiras e N
local e rotinas;
melhorar
manter a
resultados da A
) melhoria feita.
equipe.
. paraorganizare | o4 tilizado
estdo visual Pesqms_ador 24/09 a _aglllzar as porta papéis
g e equipe CAF informacdes ’ R$ 0,00
(notas) 27/09 com as
CAF referente a . e
; : identificacdes.
pedidos feitos e
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(medicamentos)

medicamentos

pedidos
recebidos
padronizar e . .
. . . serdo criados
gestdo visual / Pesquisador 10/09 agilizar o cartdes de
kanban e equipe CAF reabastecimento - R$ 39,00
CAF 24109 das prateleiras de reposicao das
prateleiras.

Com a execucdo do plano de acdo 5W2H as transformacées desejadas no setor ocorreram, destacando
a melhoria do layout e estrutura fisica, trabalho mais padronizado, gerenciamento visual (5S),
gerenciamento e controle de estoque por Kanban e um maior envolvimento dos funciondrios no

desenvolvimento das atividades cotidianas. A Figura 4, por exemplo, apresenta uma vista do CAF apds

a implementacado do primeiro e segundo senso do 5S.

FIGURA 4 - Visao geral do CAF apds primeiro e segundo senso do 5S

Fonte: Os autores, 2019.
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Fonte: Os autores, 2019.
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Outra mudanca de grande valia para o setor foi a implantacdo de cartdes de kanban para reposicdo

de medicamentos. Inicialmente foi empregado um nimero reduzido de itens, para que os funcionarios

envolvidos pudessem assimilar a utilizacdo e beneficios desta ferramenta. Como pode ser visto na

Figura 5.
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FIGURA 5 — Modelo de cartdo Kanban utilizado na reposicdao de medicamentos

KANBAN REPOSICAO
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Fonte: Os autores, 2019.

Estes cartées Kanban possibilitaram a comunicagao entre repositores e etiquetadores de forma rapida
e padronizada, auxiliando na rapida reposicdao de medicamentos. Logo que os itens eram consumidos,
em quantidades préximas as indicadas no cartdo, ele era retirado e levado até o balcdo de

etiquetagem para que este item fosse reposto o quanto antes, devido ao alto consumo. Como

mostrado na Figura 6.

FIGURA 6 — Cartdes Kanban de reposigao
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Fonte: Os autores, 2019.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A implantacdo do Lean ndo é baseada em um planejamento imutdvel, e deve ser adequado a cada
passo dado e modificado no decorrer das atividades para que, principalmente, os envolvidos

identifiguem os beneficios e ndo apenas as dificuldades que surgem no caminho.

A utilizacdo da ferramenta Brainstorming possibilitou uma discussdo aberta entre todos os envolvidos
nas atividades, fazendo com que as dificuldades encontradas pudessem ser abordadas por diversos
pontos de vista, possibilitando o surgimento de novas ideias, vindas tanto do gestor como do prdéprio
executor das tarefas. Isto trouxe mais motivacdo e envolvimento da equipe com a solucdo do

problema.

O principal ganho obtido com a utilizacao do Kanban foi o de garantir que os suprimentos necessarios
estivessem no lugar certo, na quantidade correta e no momento certo quando solicitados. Com o
Kanban a informacdo de consumo e necessidade de reposicdo foi de forma muito eficiente até o
colaborador repositor assim que uma quantidade de itens foi consumida. O préprio responsavel por
retirar os medicamentos ficou também responsavel por informar, através dos cartdes, da necessidade

de reposicao.

Mas nem tudo ocorreu sem dificuldades no processo de solucdo. A maior dificuldade encontrada foi
romper com certos costumes ja existentes na instituicao. Novidades e mudancas sao vistas na maioria
das vezes com maus olhos pelos funcionarios, pois os tiram de suas dreas de conforto e rotinas
estabelecidas a muito tempo. Mas é justamente neste ponto que lideres e supervisores fazem a

diferenca, sendo responsaveis por transformar estas novas atitudes em rotinas.

Assim, mesmo com as dificuldades no decorrer das atividades e a constatacdo de que a implantacao
do Lean Healthcare é algo a ser desenvolvido a longo prazo, pode-se observar que a utilizacao de tal
filosofia, é de grande valia para a gestao de suprimentos, sendo que no caso deste trabalho o objetivo
geral proposto inicialmente foi alcancado, sendo que as ferramentas aplicadas possibilitaram maior
visdo e controle das atividades, resolvendo o problema do setor, que passou a fazer a distribuicdo de
materiais e medicamentos de forma muito mais eficaz, minimizando os riscos de falta de materiais e

medicamentos a grande quantidade de pacientes atendidos pelo setor.
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OBJETIVO

O estresse gerado por um procedimento cirdrgico é de amplo conhecimento entre profissionais de
saude. A nova abordagem de cuidados perioperatérios visa reduzir, por meio de vdrias técnicas, este
estresse, buscando melhor recuperagdo, menor necessidade de ansioliticos e analgésicos, além de

abreviar o tempo de permanéncia hospitalar e gerar uma experiéncia mais agradavel.

RELATO DE CASO

Paciente interna para reconstrucdo de transito intestinal. Em uso de colostomia terminal ha 16 meses,
apos LE por FAB em flanco esquerdo. Admitido no pronto socorro em IOT + VM, apresentando choque
grau lll. Exames laboratoriais de urgéncia evidenciaram Hb 9,3, leucécitos de 14.100, bastonetes de
45%, PCR 245, lactato de 3,2, gasometria arterial com pH 7,28; pC0O2 43; p0O2 174; BE - 6,3; HCO3 20,2.
Em centro cirdrgico, identificada lesdo grau 3 em terco superior de sigmoide e lesdo em raiz de
mesocdlon sigmodide. Durante abordagem cirurgica, houve necessidade de transfusdo de 4 CH, 4
unidades de plasma fresco e 4 bolsas de plaquetas. Devido as condi¢des ndo ideais, realizado rafia de
vaso sangrante e Cirurgia a Hartmann. Na avaliagdo psicolégica do paciente em retornos
ambulatoriais, o mesmo relatou constrangimento social devido ao uso de Bolsa de Karaya, evitando
interacdes com seus amigos, pratica a qual era adepto antes do trauma. Referiu ainda sentimento de
inferioridade e vergonha por necessitar de auxilio de sua esposa para troca e higienizacdo de
colostomia, associado a degradacao de atividades intimas e sexuais. Durante o periodo de
internamento, esteve acompanhado de sua companheira, em leito ndo compartilhado. Era liberado
a0 mesmo acesso ao sistema de som e televisdo, permitindo escolha por musica ambiente e
programas. Acesso livre aos jardins e ambientes compartilhados do hospital, desde que ndo houvesse
comprometimento de privacidade e tratamento de demais pacientes. Houve acompanhamento
psicolégico duas vezes ao dia e conforme demanda. Apéds realizacdo de cirurgia e recuperacao
anestésica, foi encaminhado ao leito, mantendo acompanhamento e demais permissdes. Apresentou
retorno de RHA em segundo pds operatdrio, com inicio de dieta liquida, boa aceitacao, e estimulo a
deambulacdo em uso de cinta. Apds progressao adequada de dieta, recebeu alta com 4 dias de
internamento. Em nova avaliagdo antes de alta, referiu experiéncia satisfatdria, muito superior a
anterior. Relatou que o acompanhamento durante toda internacdo foi imprescindivel para controle

de ansiedade, nervosismo e preparo pré cirurgico. O acompanhamento por psicélogo, tanto em
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consultas ambulatoriais quanto em internamento, melhorou sua estada hospitalar. Ndo houve

necessidade de uso de ansioliticos no periodo.

DISCUSSAO

Com este relato, infere-se que muitos aspectos, geralmente despercebidos, sdo de facil aplicacdo e
geram melhora da experiéncia do paciente, menor necessidade de uso de medicac¢des e controle de

analgesia, possibilitando menor tempo de internagao.
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