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Resumo: As transformacdes da sociedade contemporanea ocasionam em alteracdes nas relagdes de
trabalho. Diante disso, o trabalhador necessita grande esforgo fisico e psiquico que muitas vezes,
ultrapassam a sua capacidade, se submetendo as situacdes laborais prejudiciais a saude. A Sindrome
de Burnout (SB) é uma patologia decorrente de excessivos e prolongados niveis de estresse (tensado)
no ambiente de trabalho, a qual leva a um importante prejuizo do estado fisico e mental. Em dezembro
de 2019 uma série de casos de infeccdo respiratdria por um agente desconhecido foi retratada em
Wuhan, China. Doenca posteriormente denominada Covid-19 foi declarada pela Organizagcao Mundial
da Saude (OMS) como pandemia em marco de 2020. Os profissionais de saude estdo na linha de frente
do cenario pandémico e estdo expostos a condi¢cdes potencialmente agravantes de seu estado de
saude como preocupacado, estresse e mudanca do cenario de trabalho. O presente estudo tem como
objetivo identificar a presenga da SB nos profissionais da Unidade de Saude da Familia (USF) Itamarati
em Patos de Minas, correlacionando com a pandemia. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva
exploratdria com abordagem quantitativa utilizando o Inventario de Burnout De Maslach (MBI-HSS)
com a autorizacdo do Comité de Etica (CEP). Seguida de uma intervencdo para implementar estratégias
de prevencdo da SB na USF. Os participantes da pesquisa serdo os profissionais de saude da USF. A
anadlise dos dados sera feita pela estatistica descritiva de acordo com o questionario e os dados serao

apresentados em tabelas e graficos. Em valores absolutos e relativos.

Palavras chave: Atengao Primaria a Saude. COVID-19. Esgotamento Profissional.



1. INTRODUGAO

As transformacdes da sociedade contemporanea ocasionam alteragdes nas relacdes de trabalho. O
consumismo, o individualismo, a competitividade e a agressividade sdo algumas das caracteristicas do
trabalho vivenciado no cenario atual. Esse ambiente exige grande esforgo fisico e psiquico que muitas
vezes, ultrapassam a capacidade do trabalhador, o qual se submete as situacdes laborais prejudiciais

a saude, para permanecer no emprego (REZENDE; BORGES; FROTA, 2012).

Frente a essa atual conjuntura, novas exigéncias de qualificagdo e competéncias do trabalhador sao
necessarias. Como resultado, novas enfermidades como os transtornos mentais, merecem destaque.

Dentre eles encontra-se a Sindrome de Burnout (SB) (PEGO; PEGO, 2016).

O termo “burnout” é definido como algo que deixou de funcionar conseguinte a absoluta falta de
energia. A sindrome de burnout é uma patologia decorrente de excessivos e prolongados niveis de
estresse (tensdo) no ambiente de trabalho, a qual leva a um importante prejuizo do estado fisico e

mental (TRIGO; TENG; HALLAK, 2007).

Em dezembro de 2019 uma série de casos de infeccdo respiratéria por um agente desconhecido foi
retratada em Wuhan, China (ZHU et al., 2020). Posteriormente denominada Covid-19 a doenca
disseminou-se com progressao mundial, de modo que em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou que
a doenca constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020a) e em mar¢o de 2020, uma pandemia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020b).

Desde entdo, a vida cotidiana dos profissionais de saude mudou profundamente, a economia entrou
em recessdo e muitas redes tradicionais de seguranca social, econdmica e de saude publica foram
submetidas a pressdes sem precedentes. O cendrio pandémico tornou-se um ambiente propicio para
o desenvolvimento da sindrome de burnout associada ou ndo a ansiedade e depressao (HUMEREZ;

OHL; SILVA, 2020).

Desse modo, os profissionais de saude participantes do atual sistema estdo expostos a condicdes
potencialmente agravantes de seu estado de saude, devido a varias causas - dentre elas, a
preocupacdo em propagar a infeccdo entre seus amigos e familiares e o rearranjo da organizacao
laboral, com a sobrecarga de alguns profissionais, devido ao afastamento dos colegas que contrairam
a doenca. A submissdo ao ambiente de risco somado aos fatores estressantes contribui para o

desenvolvimento da SB (VELOZ et al., 2020).



Tendo em vista tais fatores, a pandemia e suas consequentes mudancas no ambiente laboral,
contribuem para o aumento da prevaléncia da SB nos ambientes de assisténcia a saude. Desse modo,
verificarmos a importancia de investigar a interferéncia da pandemia do COVID 19 na saude do
trabalhador, analisando a sobrecarga pessoal e profissional e o desenvolvimento da SB. Além de

também, oferecer formas de manejo da SB, com rodas de conversa e auriculoterapia.

2. JUSTIFICATIVA

O atual cendrio pandémico vivenciado pelos profissionais de saude trouxe diversas modifica¢des
profissionais e sociais. Nesse ambito é importante verificar a mudancga de rotina dos profissionais
como um potencial estressor desencadeante da sindrome de burnout, tendo em vista que as
modificagGes profissionais sdo fatores de risco para tal transtorno. Além disso, é necessdrio
implementar medidas preventivas relacionadas a SB, visando melhor qualidade de vida dos

profissionais.

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e |dentificar a presenga de Sindrome de Burnout nos profissionais da Unidade de Saude da

Familia (USF).
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar as manifestacées clinicas Sindrome de Burnout nos profissionais da USF;
e Caracterizar o perfil demografico, social e clinico dos profissionais da USF;
e Verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout nos trabalhadores da USF;
e Relacionar a pandemia com situacdes de estresse dos profissionais da USF;

e Implantar estratégias de prevencao da Sindrome de Burnout na USF.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O trabalho é parte da natureza humana e é a partir dele que o homem constréi sua identidade

subjetiva e, também, a sociedade ao qual pertence. Porém, essa atividade pode ocupar grande parcela



do tempo dos individuos, podendo causar em suas vidas, consequéncias negativas, como insatisfacao

e exaustdo (PEGO; PEGO, 2016).

A Sindrome de Burnout é constituida por uma reagao a tensdao emocional cronica, ocasionada em
contexto laboral, principalmente naqueles trabalhadores que tem contato direto e frequente com
outros seres humanos (TEIXERA; SILVA; MEDEIROS, 2010). A palavra Burnout vem de um jargao inglés,
definido como aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta de energia, ou seja, algo que chegou
ao seu limite, trazendo consigo, enorme prejuizo, tanto fisico como mental (TRIGO; TENG; HALLAK,

2007).

Os principais sintomas da sindrome sdo: exaustdo emocional e distanciamento afetivo. No primeiro,
sentimentos de desesperanca, soliddo, depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo,
diminuicdo de empatia, aumento da suscetibilidade para doencas, cefaleia, nduseas, tensdo muscular,
dor lombar ou cervical e disturbios do sono podem acometer o individuo. Ja o distanciamento afetivo
ocasiona sensagao de alienagdo em relagdo aos outros, sendo a presenca destes muitas vezes

desagradavel e ndo desejada (CANDIDO; SOUZA, 2017).

O Brasil e o mundo tem enfrentado uma grave pandemia ocasionada por uma doenca infecciosa, que
tem como agente etiolégico o novo coronavirus (SARS-CoV-2). A doenca chamada COVID-19 é
potencialmente fatal e altamente transmissivel por goticulas ou contato direto, taxa que se eleva se o
ambiente for fechado. Dessa maneira, os profissionais de saude tém enorme suscetibilidade a

infeccdo, pois precisam ter contato direto com os pacientes (TEIXERA et al., 2020).

Nesse contexto, tornou-se evidente o desafio que esses profissionais necessitam enfrentar
diariamente para manter sua prépria saude mental e fisica. Alguns aspectos podem ser apontados
como fatores de estresse, como: falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), falta de
conhecimento e de treinamento para atender tal populacdo especifica; nivel de complexidade e
gravidade dos pacientes, inexisténcia de um tratamento especifico e eficaz para a doenca; desgaste
causado pela impossibilidade de acolher a demanda de pacientes; necessidade em lidar com o volume
aumentado de 6bitos, inclusive de familiares e colegas de trabalho (SOUSA JUNIOR et al., 2020). Além
disso, muitos profissionais estdo preocupados com sua seguranga pessoal e com medo de transmitir a

doenca para seus familiares (COVID-19, 2020).

Nesse contexto, muitos profissionais de saude sdo afastados do trabalho devido aos sintomas de

COVID-19 ou por fazerem parte de algum grupo de risco (MEIRA et al., 2020). Com o aumento da
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demanda de servico e a diminuicdo de funcionarios disponiveis a sobrecarga de trabalho é inevitavel.
De acordo com esse estudo, as mulheres sdo as que mais ocupam os cargos de saude, ficando exposta
ao ambiente estressante de pandemia, sem contar a carga de cuidado doméstico, que a maioria das
mulheres carregam sozinhas, deixando-as mais vulnerdveis ao adoecimento psiquico. Além disso, foi
constatado que a maioria dos trabalhadores tém mais de 30 anos de idade, sendo mais sujeitos a

terem comorbidades e fatores de risco para contrair o COVID-19.

No final do més de margo, foi decretada a medida provisdria n2 927 que alterou o regime de trabalho
dos profissionais da salde, permitindo plantdes de 24 horas com apenas 12 horas de descanso, antes
era 24 horas de trabalho e 24 horas de descanso. A medida deixou os profissionais mais expostos a
doenca e mais sujeitos a exaustao fisica, psiquica e emocional. Essa medida foi revogada em 19 de

julho de 2020 (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, o PEBMED fez um estudo transversal por meio de um questionario online. Dos 3.613
participantes, 2.932 eram médicos, 457 enfermeiros e 224 técnicos de enfermagem, foi utilizada a
escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), tendo como resultado a prevaléncia da sindrome de 78%
entre os respondentes, sendo 79% entre médicos, 74% entre enfermeiros e 64% entre técnicos de
enfermagem. A pesquisa, no entanto, teve alguns vieses, como método Unico, recebendo as respostas
por uma mesma ferramenta, amostra mais préxima da realidade da regido sudeste do Brasil, onde a

pandemia estava mais avanc¢ada no periodo da pesquisa (BARRETO, 2020).

As maiores consequéncias para a saude mental é a depressdo e a ansiedade generalizada. Somado a
isso, pode-se pontuar o estresse cronico, a exaustdo e o esgotamento que defrontam pela extensa
carga de trabalho. Tais profissionais estdo expostos, todos os dias, a sentimento de impoténcia e

angustia, pois ndo ha meios suficientes para combater a situacdo (TEIXEIRA et al., 2020).

Diante disso, a sobrecarga, o estresse continuo e a alta responsabilidade do cargo podem gerar
doencas ocupacionais que acometerdo tais trabalhadores, tendo a Sindrome de Burnout como
exemplo (SANTANA; SANTOS; SANTOS, 2020). Sendo assim, deve-se buscar maneiras de prevencao

quanto a sindrome e, também tratar profissionais acometidos. E preciso cuidar de quem cuida.
5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa de campo, descritiva exploratdéria com abordagem quantitativa seguida de uma intervengao.
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5.2 LOCAL DA PESQUISA

Unidade de Saude da Familia Itamarati.

5.3 PARTICIPANTES, CRITERIO DE INCLUSAQ/ OU TIPO DE DADOS A SEREM COLETADOS

Critério de inclusdo: Para a coleta de dados os participantes do estudo serdo todos os profissionais de

salde de ambos sexos e acima de 18 anos da USF.

Critério de exclusdo: Profissionais que estiverem de férias, atestado ou licenga para tratamento de

estado de saude.

Participarao do projeto aproximadamente 35 pessoas.

5.4 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para rastrear a doenca sera utilizado o INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (Maslach Burnout
Inventory - Human Services Survey [MBI-HSS]). O MBI-HSS é uma escala autoaplicada que apresenta
frases afirmativas sobre os sentimentos e atitudes dos profissionais em relagdo ao seu trabalho. Possui
22 itens que avaliam as trés dimensdes da Sindrome de Burnout: exaustao emocional, relacionada a
sensagao de esgotamento fisico e mental e ao sentimento de falta de energia e entusiasmo;
despersonalizacao, com enfoque nas alteragdes na atitude do trabalhador, como distanciamento e
impessoalidade em relacdo aos clientes ou usudrios de seu servico; e realizacdo profissional, cujos
itens sao analisados de forma inversa, sendo possivel verificar o sentimento de insuficiéncia, baixa

autoestima, fracasso profissional e desmotiva¢gdao com o trabalho

Além disso, sera utilizado 1 termo: termo de consentimento livre esclarecido. O qual convida o

profissional para a pesquisa.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados serd iniciada apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas — UNIPAM (ANEXO A) e a Folha de Rosto (esta sera gerada na

Plataforma Brasil apds o cadastro da pesquisa).

5.6 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados do questiondrio, serd feita através dos seguintes pontos de corte: exaustdo

emocional (baixo: zero a 15; médio: 16 a 25; e alto: 26 a 54), despersonalizacdo (baixo: zero a 2; médio:
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3 a8;ealto:9a30)erealizacdo profissional (baixo: zero a 33; médio: 34 a 42; e alto: 43 a 48) (PEREIRA,
2010). A SB foi constada nos profissionais nos quais houve a combinagao de alta exaustao emocional,

alta despersonalizagdo e baixa realizagao profissional. (VASCONCELOS; DE MARTINO, 2017)

5.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas
— CEP - UNIPAM (ANEXO A), via Plataforma Brasil. O mesmo obedecer as normas e legislagao nacional
vigente, para realizacao da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdao do Conselho

Nacional de Saude 466/2012.

A pesquisadora solicitard permissdo aos participantes através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecimento (APENDICE A), para proceder ao preenchimento do questionario apds a explicacdo e
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, certificando-o sobre o sigilo que serd mantido em

relagdo a sua pessoa.

Serd respeitada a privacidade, sigilo e a liberdade de recusar-se a participar da pesquisa, conforme a

Resoluc¢do do Conselho Nacional de Saude n2 466 de 12/12/2012.

Caso ocorra percepgao, por parte dos pesquisadores, de algum sinal de desconforto, ansiedade ou
constrangimento da crianca ou dos responsaveis, a mesma tera sua abordagem imediatamente

encerrada.

5.7.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Posteriormente ao convite para a participagdao na pesquisa, os profissionais de saude da USF serdo
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (APENDICE B), de acordo com
as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Satude do
Brasil. Serdo explicados os objetivos do estudo, procedimentos, utilizando-se de linguagem clara,

visando assim salvaguardar os direitos dos sujeitos envolvidos.

Apods a leitura e assinatura dos Termos citados acima, os sujeitos da pesquisa receberdo orientacdes
acerca da prevencdo da Sindrome de Burnout. Os questionarios serdo guardados em um envelope sob

responsabilidade dos pesquisadores.

13



5.7.2 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera dada por encerrada caso o paciente ndo concordar em participar ou ndo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O paciente pode desistir de sua participacdo em
qualquer fase da realizagdo deste trabalho, sem qualquer tipo de prejuizo a sua assisténcia. O
pesquisador tem o dever de interromper a pesquisa, caso esta acarrete qualquer tipo de dano ao

paciente.

5.7.3 ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS

O estudo ndo oferece danos fisicos a saude dos pacientes pesquisados, e nem a sua integridade moral,
este se propde a realizacao de questiondrios e praticas integrativas que nao caracterizam intervengdes
invasivas. Porém tem-se o risco inerente a qualquer trabalho, como a identificacdo dos pacientes e
para evitar isso, os dados coletados ndo serdo em nenhum momento associada especificamente a
instituicdo pesquisada. Sendo assim a identidade dos pacientes preservada, ndo sendo em nenhum
momento o nome dos mesmos mencionados nos resultados da pesquisa, nem sendo identificados

nominalmente. Serdo identificados por nimeros absolutos.

Como beneficios os profissionais de Saude da USF poderdo ter o conhecimento de como prevenir a

sindrome de Burnout e como amenizar os danos causadas por ela.

5.7.4 UTILIZAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados na forma de dados terdo a sua confiabilidade garantida para uso, Unica e
exclusivamente, para alcancar os objetivos propostos da pesquisa. Essas informacdes serdo utilizadas
para construcdo de artigo e resumos direcionados para publicacdo em revista especializada e
publicacdes em eventos (V Mostra Cientifica do INESC do Curso de Medicina do Centro Universitario

de Patos de Minas - UNIPAM) e requisito para conclusdo de curso de medicina.

5.7.5 RESPONSABILIDADES DO PESQUISADOR

O pesquisador tem a responsabilidade de manter o sigilo quanto as informacdes coletadas, publicar
os dados sem constranger os profissionais e promover sua colaboracdo para o crescimento da
pesquisa cientifica no ambito do Centro Universitario de Patos de Minas e na Estratégia de Saude da

Familia. Segue em anexo o Termo de Compromisso da Equipe Executora (ANEXO C).
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Sindrome De Burnout Durante E Pds-Pandemia Da Covid-19 Em Profissionais Da Unidade De Saude Da Familia E Estratégias De

Promocdo De Saude

5.8 RECURSOS NECESSARIOS PARA PESQUISA

Para a realizacdo desta pesquisa ndo serdo necessarios recursos financeiros da instituicdo proponente
Centro Universitdrio de Patos de Minas-MG — UNIPAM e nem da instituicdo coparticipante USF
Itamarati. Os recursos materiais, como impressdao dos termos e do questiondrio, serdo de

responsabilidade e financiamento da prépria equipe de pesquisadores.

6. RESULTADOS E DISCUSSAQO

Dessa pesquisa, participaram 25 profissionais da unidade de saude da familia. Dentre eles, 22 (88%)
pertenciam ao sexo feminino e 3 (12%) ao sexo masculino, 15 (60%) eram casados; 4 (16%) eram
solteiros; 3 (12%) divorciados; 2 (8%) viuvos e 1 (4%) em unido estdvel. Em relacdo a profissao,
participaram da pesquisa 11 (44%) Agentes comunitarios de Saude (ACS); 2 (8%) Médicos de Familia e
Comunidade (MFC); 1 (4%) Auxiliar de servicos gerais (ASG); 2 (8%) enfermeiros; 2 (8%) Auxiliares de

enfermagem; 3 (12%) Agentes de endemias; 1 (4%) Fisioterapeuta e 3 (12%) estagiarios.

A partir da andlise da Tabela 1, observa-se que a maioria da amostra foi composta por profissionais do

sexo feminino, casadas e a maioria atua como Agente Comunitario de Saude.

Tabela 1 — Caracteristicas sdcio demograficas dos profissionais de saude.

CARACTERI STICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

®Sexo W Profissio Estado avil

3] B EH .. 3 .. HH
o o . \ = &
- < at Ny \

S N N3

\ N ™

N \T ~

Fonte: Questionario MBI-HSS
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Apds a aplicacdo do questionario, obtemos os dados relacionados as trés dimensdes da SB. Na
dimensdao “Exaustdao emocional”, 11 (44%) profissionais encaixaram-se no nivel alto, 6 (24%) no
moderado e 8 (32%) no baixo. Ja na dimensdo “Realizacdo profissional”, cujos dados sdo analisados de
maneira inversa, 8 (32%%) profissionais encaixaram-se no nivel alto, 13 (52%) no moderado e 4 (16%)
no baixo. E por fim, na dimensdo “Despersonalizagdo”, 10 (40%) profissionais encaixaram-se no nivel
alto, 1 (4%) no moderado e 14 (56%) no baixo. Com isso podemos afirmar que possuem grande chance

de terem SB 2 (8%) profissionais da unidade de saude.

Tabela 2 — Distribuicao dos profissionais de Saude nas dimensdes analisadas do MBI-HSS

Dimensao Nivel N (%)
Exaustdo Emocional Alto 11 (44)
Moderado 6 (24)
Baixo 8 (32)
Realizacdo Profissional Alto 8 (32)
Moderado 13 (52)
Baixo 4 (16)
Despersonalizagdo Alto 10 (40)
Moderado 1(4)
Baixo 14 (56)
Prevaléncia da SB Presente 2 (8)
Ausente 23 (92)

Fonte: Questionario MBI-HSS

A partir da analise dos questionarios respondidos, da Tabela 2 e de acordo com os pontos de corte
propostos por Vasconcelos 2017, observa-se a SB em 2 (8%) profissionais de Saude da unidade de
Saude durante a pandemia. Quando os componentes da SB sao analisados de forma isolada, destaca-
se a dimensao “Exaustao Emocional”, onde a maioria dos profissionais de saude (44%) identificam a
sobrecarga do trabalho como fator gerador de estresse, além disso o estudo de Tamayo e Trécoli 2009
verificou que essa dimensdo é o fator mais consistente para SB. Analisando as possiveis causas da
sobrecarga laboral, o estudo de Guimardes 2017, demonstra que a populacdo possui um olhar
curativista, em relacdo as unidades de atencdo primdrias, as quais se baseiam na promocdo e
prevencao de Saude. Essa questdo é exemplificada pela demanda espontanea presente no cotidiano
do local. Por fim, nas demais dimensd&es (Realizagdo profissional e Despersonalizacdo) a maioria dos
profissionais analisados ndo apresentaram pontuacdo que demonstrem alto risco para o

desenvolvimento da SB.
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7. CONCLUSAO

Conclui-se através da pesquisa que, na unidade analisada, a SB é pouco prevalente. Apesar disso,
destaca-se o alto indice de exaustdo emocional nos profissionais, o que pode ter sido agravado pela
pandemia. Diante desses fatores, propusemos algumas atividades na UBS como: atendimento
psicolégico, auriculoterapia e consulta médica, visando atuar na prevencao e promocao de saude, bem
como atenuar o fator precipitante mais prevalente. Com a melhora da pandemia, acredita-se que a
exaustdo emocional, realizacdo profissional e despersonalizacdio tenham uma melhora

epidemioldgica, pois havera reducdo nas consultas de demanda espontdnea relacionadas.
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ANEXOS

ANEXO A — CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA

Encaminho a V. S.?para apreciacio do CEP/UNIPAM o projeto de pesquisa: “SINDROME DE
BURNOUT DURANTE E POS-PANDEMIA DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE"

NOME DO(A) ORIENTADOR(A): Rubia Carla Oliveira
CPF: 08245772640 RG: MG 14967206 TELEFONE: (34) 9 9149-0006

Endereco: Rua Jaime Ramos. 92, Caicaras
Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/9783707622953255

Assinatura do(a) Orientador(a):

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Isabella Camin Pena
CPF: 13364602611 RG: MG 16.934.66 TELEFONE: (34) 9 9228-3643
Endereco: Rua Diacui, 226, apto 501, Caicaras.

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/8879982078968148

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Leilany Marins Andrino
CPF: 10933767676 RG: MG 18879530 TELEFONE: (34) 9 88418046
Endereco: Rua Tonho do nico. 56 apto 203

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/6590520611974243

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Izabella Araujo de Oliveira
CPF:0327931558 RG: DF 3118732 TELEFONE: (61) 9 96758486
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Endereco: Rua Nito de Deus Viera, 175, apto 102. Caicaras
Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/2755217442602618

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Dyego Douglas Dias Silva
CPF: 07540572671 RG: MG 14747582 TELEFONE: (34) 9 88634627
Endereco: Rua Antonio Tomas de Magalhaes. n® 283, apt®.: 101

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/5160475022409661

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Vitor Augusto Ferreira Braga
CPF: 11529871603 RG: MG 20189083 TELEFONE: (34) 9 9969-4600
Endereco: Rua Sebastido Tomaz de Magalhaes. n° 722. Nova Floresta

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/0085218132732428

Nome(s) do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador: Rafael Freitas Silva Peralta
CPF:02226457682 RG: MG 16225229 TELEFONE: (34) 9 99940220
Endereco: Rua dos benvindos 244, apto 203 Bairro Caicaras

Curriculo lattes: http://lattes.cnpq.br/1637583493852745

Assinatura do(a)(s) aluno(a)(s) pesquisador(es)

Para projetos de dissertagcao de mestrado e tese de doutorado. informar data da qualificagdo:
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ANEXO B — DECLARAGAO DA INSTITUIGAO CO-PARTICIPANTE

DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro estar ciente que o Projeto de Pesquisa “SINDROME DE BURNOUT DURANTE E
POS-PANDEMIA DA COVID-19 EM PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE DA
FAMILIA E ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE” sera avaliado por um Comité de
Etica em Pesquisa e concordar com o parecer ético emitido por este CEP. conhecer e cumprir
as Resolucoes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucao CNS 466/12. Esta Instituicéo esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de
pesquisa. € de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados. dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar.

Autorizo os pesquisadores Dyego Douglas Dias Silva. Isabella Camin Pena. Izabella Aratjo de
Oliveira, Leilany Marins Andrino. Rafael Freitas Peralta. Vitor Augusto Ferreira Braga. Rubia
Carla Oliveira ¢ Marilene Rivany Nunes realizarem as etapas aplicacdo de questionarios e
desenvolvimento de atividades praticas e teoricas educativas utilizando-se da infraestrutura
desta Instituicao.

Carlos Antonio Silva Rezende
Secretario de Saude

Patos de Minas, de 20
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE EXECUTORA

Termo de Compromisso da Equipe Executora

Nos, abaixo assinados. nos comprometemos a desenvolver o projeto de pesquisa
“SINDROME DE BURNOUT DURANTE E POS-PANDEMIA DA COVID-19 EM
PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA E ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DE SAUDE". de acordo com a Resolucéo 466/12/CNS.

Rubia Carla Oliveira
rubiacoliveira@unipam.edu.br
Telefone: (35) 9 98192060
Nome do Pesquisador Principal 1 (orientador)

Marilene Rivany Nunes
maryrivany(@yahoo.com.br
Telefone: (34) 9 9103-8038

Nome do Pesquisador Principal 2(orientador)

Rafael Freitas Silva Peralta
peraltarfs@ gmail.com
Telefone: (34) 999940220
Nome do Pesquisador 1 (Orientando)

Dyego Douglas Dias Silva
dyegodds@hotmail.com
Telefone: (34) 988634627
Nome do Pesquisador 2 (Orientando)
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Isabella Camin Pena
isabella.camin(@yahoo.com.br
Telefone: (34) 9 9228-3643
Nome do Pesquisador 3 (orientando)

Izabella Araujo De Oliveira

araujoo.izabella@gmail.com

Telefone: (61) 9 9675-8486
Nome do Pesquisador 4 (Orientando)

Leilany Marins Andrino
letlany.andrino@gmail.com
Telefone: 988418046
Nome do Pesquisador 5 (Orientando)

Vitor Augusto Ferreira Braga
vitoraugustofb(@ gmail.com
Telefone: (34) 9 9969-4600

Nome do Pesquisador 6 (Orientando)
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APENDICE A — INSTRUMENTO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Profissao:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Data de nascimento: /.
Estado civil:

Por favor. leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que €
relatado. em relagdo a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento. responda “0” (zero)
na coluna ao lado. Em caso afirmativo. indique a frequencia (de 1 a 6) que descreveria melhor
seus sentimentos, conforme a descri¢do abaixo:

0. Nunca 1. Uma vez ao ano ou menos
2. Uma vez ao meés ou menos 3. Algumas vezes a0 més
4. Uma vez por semana 5. Algumas vezes por semana

6. Todos os dias

1. Sinto-me esgotado/a ao final de um dia de trabalho
2. Sinto-me como se estivesse no meu limite
3. Sinto-me emocionalmente exausto/a com o meu
trabalho

4 Sinto-me frustrado/a com o meu trabalho
5. Sinto-me esgotado/a com o meu trabalho
6. Sinto que estou trabalhando demais nesse emprego
7. Trabalhar diartamente com pessoas me deixa muito
estressado/a

8. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um
grande esforco

9. Sinto-me cansado/a quando levanto de manha e
tenho que encarar outro dia de trabalho

10. Sinto-me cheio/a de energia
11. Sinto-me estimulado/a de trabalhar em contato com
0s pacientes

12. Sinto-me que posso criar um ambiente tranquilo
para os pacientes

13. Sinto que influencio positivamente a vida dos
ouftros atraves do meu trabalho

14. Lido de forma adequada com os problemas dos
pacientes

15. Posso entender com facilidade o que sentem os
pacientes

16. Sinto que sei tratar de forma tranquila os problemas
emocionais do meu trabalho

17. Tenho que conseguir muitas realizacdes em minha
profissao
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18. Sinto que os pacientes culpam-me por alguns dos
seus problemas

19. Sinto que trato alguns pacientes como se fossem
objetos

20. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas
desde que exerco esse trabalho

21. Nao me preocupo realmente com o que ocorre com
alguns dos meus pacientes

22. Preocupo-me o fato de que este trabalho esteja me

endurecendo emocionalmente
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ADULTOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da pesquisa: Sindrome de burnout durante ¢ pos-pandemia da covid-19 em profissionais

da unidade de saade da familia e estratégias de promogao de saide

Instituicio do (a) oun dos (as) pesquisadores (as): Centro Universitario de Patos de Minas -
UNIPAM

Membros da equipe de pesquisa: Dyego Douglas Dias Silva. Isabella Camin Pena. Izabella
Aralyjo de Oliveira, Leilany Marins Andrino, Rafael Freitas Peralta, Vitor Augusto Ferreira
Braga, Rubia Carla Oliveira, Marilene Rivany Nunes

Voce esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O texto abaixo
apresenta todas as mformagdes necessarias sobre o que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste
estudo sera de nuuta importancia para nos. mas se desistr a qualquer momento, 1sso nio lhe
causara prejuizo,

O nome deste documento que voce estd lendo € Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e
compreender todo o contenndo deste texto. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado
a assind-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faga perguntas sobre tudo que nado tiver ficado bem compreendido. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes. durante e apés
o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo € identificar a presenca de Sindrome de Bumout (SB) nos
profissionais da Unidade de Satde da Familia. além de caracterizar o perfil demografico.
social e clinico dos trabalhadores ¢ implantar estrarégias de prevencio para tal sindrome
na unidade.

e Voce estd sendo convidado a participar respondendo o Instrumento Maslach Burnout
Inventory, nos ajudando a analisar a prevaléncia da SB na unidade e desenvolver praticas
adequadas a demanda.

Procedimentos do estudo
e Sua participacdo consiste em responder um questionario com 22 pergunias. a respeito
da exaustao emocional. realizagdo profissional e despersonalizacao.
e Olos procedimento (s) € responder as questoes objetivas do questionario,
e Nio havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.
e A pesquisa serd realizada na Umdade de Saide da Familia Itamaran.

Riscos e beneficios
o Este estudo possui riscos minimos. apenas a identificagdo dos participantes através dos
qUesTIonaros.
e Medidas preventivas serdo tomadas pelo acesso restrito aos pesquisadores das
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mformacdes coletadas durante o estudo para minimizar qualquer risco ou incomodo.
e (Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento. voce nio precisa
realiza-lo.
¢ Com sua participacdo nesta pesquisa voce tera menor risco de apresentar SB. diante das
mformacoes compartilhadas. além de contribuir para maior conhecimento sobre.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
e Sua participacdo € voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se ndo quiser participar.
e Voce podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, basta entrar em contato com
um dos pesquisadores responsavelis.
e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de seres
humanos, voce ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participacdo neste estudo.

Ressarcimento e Indenizacio:
e O trabalho ndo ftrara custos aos participantes e sera aplicado no horario de aula. ndo
mterferindo em sua rotina. Voce tera a garantia ao direito a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera permitido o
acesso a esses dados por outras pessoas.

e Os dados e instrumentos utilizados questionario ficardo guardados sob a
responsabilidade de Grupo G12. do 6° semestre de medicina do UNIPAM, com a garantia
de manutencdo do sigilo e confidencialidade. e arquivados por um periodo de 5 anos:
apos esse tempo, esses arquivos serdao destruidos.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas. Entretanto. eles mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo. sem
revelar seu nome. imstituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos €ticos da pesquisa. entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas
CEP/UNIPAM. que aprovou esta pesquisa, pelo telefone (34)3823-0348 ou pelo e-mail
cep@unipam.edu.br.Também enfre em contato para informar ocorreéncias irregulares ou
danosas durante a sua participacao no estudo.

Eu, RG . apos
receber explicacao completa dos objetivos € dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa.
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel. € a outra sera fornecida ao senhor (a).
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PREVALENCIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO

TRANSMISSIVEIS NA AREA DE ABRANGENCIA

DA UAPS NOVA FLORESTA: UM ENFOQUE NO
DIABETES E HIPERTENSAO

Vinicius Luiz da Silva Pena Centro Universitario de Patos de Minas -
Unipam



Resumo: O projeto de saude no territdrio (pst) consiste em uma estratégia de orientacdo e
organizacao do trabalho de equipes de saude por meio da discussdao das necessidades de saude no
territério (silva, 2016). E importante para identificacdo de doencas prevalentes na populagdo brasileira
como hipertensao arterial sistémica (has) e diabetes mellitus. A hipertensao arterial sistémica é a mais
frequente das doengas cronicas nao transmissiveis (dcnt) e a prevaléncia do diabetes vem crescendo
mundialmente, configurando-se atualmente como uma epidemia. A pesquisa objetivou caracterizar o
perfil da comunidade e identificar a prevaléncia dessas duas dcnt na populagdo estudada. Foi realizado
um estudo descritivo, por meio de levantamento de dados, desenvolvido na unidade de atencdo
primaria a saude josé claudio arpini, no municipio de patos de minas- mg, no ano de 2017. Coleta feita
por meio de dados do controle de diabéticos e hipertensos das 7 microareas (ma) atendidas pela
equipe lua através dos cadernos de campo das agentes comunitdrias de saude (acs) de cada ma. Os
dados foram analisados e distribuidos em tabelas e graficos comparativos com a situacdo nacional.
Evidenciou-se que o indice de pessoas, por microdrea, acometidas por hipertensao arterial e diabetes
é, em geral, menor do que a média nacional, com excecdo da ma 3, em que os indices foram superiores
aos nacionais em ambos os acometimentos. Destaca-se a importancia do pst na atencdo primaria para
o desenvolvimento de a¢des de promogdo de saude e controle dos fatores de risco associados as dcnt

mais prevalentes na populacao.

Palavras-chave: Atengdo primaria. Diabetes mellitus. Hipertensao. Medicina de familia e comunidade.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial (ha) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por elevagdo sustentada
dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmhg que frequentemente se associa a disturbios metabdlicos,
alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores
de risco (sociedade brasileira de cardiologia, 2016). O diabetes mellitus é uma doenca caracterizada
pela elevacdo da glicose no sangue (hiperglicemia). Pode ocorrer devido a defeitos na secre¢do ou na
acdo do hormonio insulina (sociedade brasileira de diabetes, 2016). Sendo ambas dcnt de grande
importancia no territério nacional, uma das possibilidades para abordar os diabéticos e hipertensos é
o projeto de saude no territério (pst), que consiste em uma estratégia de orientacdo e organizacao do
trabalho de equipes de saude por meio da discussdao das necessidades de saude no territério. Isso
reduz as vulnerabilidades em determinado territério, com atuacdo de esf/nasf, de outros servicos e
de parcerias, investindo na qualidade de vida e protagonismo de sujeitos e comunidades, além de
promover a saude e prevenir complicagdes (silva, 2016). A pesquisa objetivou caracterizar o perfil da
comunidade e identificar a abrangéncia da hipertensdo arterial sistémica e da diabete mellitus na

comunidade estudada.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo por meio de levantamento de dados dos cadernos de campo da
acs’s nos quais foram coletadas informagdes sobre o controle de diabéticos e hipertensos de cada
microdrea, além dos dados dos mapas, atualizados em setembro de 2017. Foram observadas as 7
microdreas da equipe lua da unidade atendimento primdrio a saude dr. José cldudio arpini, em patos
de minas, minas gerais e elaborados graficos e tabelas para a comparagao dos dados encontrados nas

microdareas e os dados nacionais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a pesquisa nacional de saude de 2013 (pns, 2013), a hipertensdo arterial foi a dent mais
referida, com prevaléncia de 21,4% na populacdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade. A pns (2013)
revelou que a carga de morbidade das dcnt no pais é elevada, cerca de 45% da populagao declara pelo
menos uma doenca crbnica, se caracterizando como o problema de saude publica de maior
magnitude, uma vez que correspondem a maior proporcao das causas de morte no pais. O diabetes
mellitus é um problema de saude global, no brasil, a pns (2013) revelou dados de acometimento de

cerca de 6,2% da populacao.
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Prevaléncia Das Doencas Cronicas N3o Transmissiveis Na Area De Abrangéncia Da Unidade De Satde: Um Enfoque No Diabetes E

Hipertensao

Tabela 1 — nimero de diabéticos e hipertensos por microarea

Microarea 1 2 3 4 S 6 7
N® Familias 183 179 163 209 195 168 238
N° Pessoas 605 527 576 666 538 531 693
N°Diabéticos 34 18 48 31 26 25 15
N°HA* 77 86 138 101 105 94 76

*Ha- hipertensdo arterial — fonte: caderno agentes comunitarias de saude, equipe lua — uaps nova

floresta
GRAFICO 1- RELACAO DO NUMERO DE DIABETICOS HIPERTENSOS

POR MA EM RELAGAO A MEDIA NACIONAL

10.0%
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GRAFICO 2 — RELAGAO DO NUMERO DE POR MA EM RELAGAO A MEDIA NACIONAL
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Fonte: Caderno agentes comunitarias de saude, equipe lua — uaps nova floresta

O indice de pessoas acometidas por microdrea é, em geral, menor do que a média nacional, com
excecdo da ma 3. O aumento do indice das doencas cronicas citadas é reflexo da transicao
epidemioldgica que acontece no brasil. Nota-se o aumento de casos de doencgas crbnicas, em
detrimento da frequéncia das doencas infecciosas e parasitarias. Nesse sentido, o sus, em especial no

contexto da saude basica, devera sentir os impactos dessa transicdo, o que demandara esforgos para

53



a adaptacdo nesse novo cendrio. Em razao disso, é compreensivel que a populacdo, nessa nova fase,
possa ser prejudicada a permanéncia do processo de aumento desses numeros, refletindo
diretamente na qualidade de vida brasileira, dependendo de como for o processo de adaptacdo das

equipes de saude (mendes, 2012).

CONCLUSAO

Conclui-se que, em geral, os valores encontrados entre a popula¢dao atendida foram menor que a
média nacional, com excecdo de uma microarea. Sendo assim, sugere-se a averiguacao do motivo,
apontando como primeira hipdtese a faixa etdria, ja que a m3 é formada por uma populagdo
predominantemente idosa. Destaca-se a importdncia do pst na atencdo primdria para o
desenvolvimento de a¢des de promogao de salde e controle dos fatores de risco associados as dcnt

mais prevalentes na populacao.
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Resumo: Introdugdo: Traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma das maiores causas de morte no
mundo. Mais da metade dos traumatizados morrem nos primeiros momentos apds o acidente.
Contudo, a triagem inicial envolvendo a avaliacdo neuroldgica, pode interferir nesse progndstico. Por
isso existem vdrias escalas de avaliagdo de consciéncia, sendo a mais utilizada a Escala de Coma de
Glasgow, que sofreu atualizagdo em 2018, e se tornou a Escala de Coma de Glasgow com Resposta
Pupilar (ECG-P). Objetivos: A fim de contribuir com a atualizacdo dos profissionais de saude, objetivou-
se descrever a nova escala e a sua relagdao com o progndstico do TCE. Metodologia de Busca: Trata-se
de uma revisdo da literatura. Consultando as bases Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google
Académico, PubMed, Scielo, e o portal da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, com os descritores
“glasgow”, “pupila” e “traumatismo”, nos idiomas inglés e portugués, foram selecionados 5 artigos
cientificos publicados entre os anos 2011 a 2018. Discussdo: Os artigos trouxeram a nova Escala de
Glasgow, que incluiu a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP). Ela foi modificada a partir da
observacdo de que essa resposta a luz ajuda na estratificacdo de risco do paciente e
consequentemente no seu progndstico. No novo parametro, deve ser feita a subtracdo da PRP, e o
escore vai de 1 a 15. Conclusdo: A partir da andlise, afirma-se a importancia da atualizacdo da Escala
de Glasgow na relagao com os desfechos de TCE. Por isso deve ser incentivado o conhecimento do

assunto e a adesdo de médicos e socorristas.

Palavras-chave: Glasgow, Pupila, Traumatismo.
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INTRODUGAO

Os traumas cranioencefélicos (TCE) sdo um dos principais problemas de satde publica mundial. E
considerada a terceira causa mais comum de 6bito nos Estados Unidos (EUA), e no Brasil estima-se

que provoca mais de 100.000 vitimas fatais por ano (OLIVEIRA, 2014).

E fato que mais da metade das vitimas do TCE morrem ainda no local do trauma, sem tempo para
reanimac¢ao. Contudo, a abordagem inicial, incluindo anamnese, exame fisico geral e a avaliagdo
neuroldgica, se feitos de forma rapida e objetiva, tem grande influéncia no progndstico daquele

paciente (OLIVEIRA, 2014).

Por isso, nas ultimas décadas diversas escalas foram criadas para ajudar os profissionais de saude a
realizarem essa avaliagdo, sendo a mais utilizada internacionalmente a Escala de Coma de Glasgow

(ECG).

A ECG foi desenvolvida por Teasdale e Jennet em 1974, na Universidade de Glasgow. E considerado
um instrumento clinico, preditivo e sensivel para avaliar alteragdes do nivel de consciéncia, ao abordar
trés parametros: abertura ocular, reacdo motora e resposta verbal. Cada componente recebe uma

pontuac3o e a nota final varia de 3 a 15 pontos (MUNANA- RODRIGUEZA, 2014).

A escala ja sofreu algumas alteracGes ao longo dos anos, e em 2018, para sensibilizar ainda mais o
teste, foi adicionado a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP) e criado a Escala de Coma de Glasgow

com Resposta Pupilar (ECG-P). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA, 2018)

OBIJETIVOS

Devido a importancia dessa escala nas urgéncias para a avaliacdo de traumas cranioencefalicos (TCE),
objetivou-se descrever a nova Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) e sua relagao
com a avaliacdo de prognodstico de pacientes com TCE, a fim de contribuir com a atualizacdo de

médicos, estudantes e outros profissionais da drea da saude.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de revisdo da literatura, que buscou evidenciar e discutir as principais caracteristicas nova
Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P), bem como suas contribui¢cGes para o
progndstico de pacientes com TCE, a partir de publicacdes cientificas indexadas na base de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Académico, PubMed, Scielo, e o portal da Sociedade

Brasileira de Neurocirurgia, entre os anos de 2011 a 2018. Foram utilizados os descritores “glasgow”,
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“pupila” e “traumatismo”, nos idiomas inglés e portugués. Ao final, foram selecionados 05 artigos,

sendo que destes, dois eram no idioma inglés, dois em portugués e um em espanhol.

DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) a Escala de Coma de Glasgow (ECG) é o padrao-
ouro de avaliacdo de traumatismos cranioencefalicos (TCE) devido a sua simplicidade e praticidade em
comparagdo com outras ferramentas. E recomendado que a primeira avaliagdo seja feita ainda nas
primeiras 6 horas apds o trauma, tendo em vista que nas primeiras horas apds o acidente, muitos
pacientes estdo sedados ou intubados, o que poderia interferir no nivel de consciéncia (OLIVEIRA,

2014).

Além disso, a Sociedade relembra o comportamento simples, e que ja é rotina de muitos médicos, de

fazer o exame de resposta das pupilas a luz.

O estudo de EMAMI et al., (2017), que tem como um dos colaboradores um dos criadores da Escala
de Coma de Glasgow; confirmou a maior precisao de diagndstico e de possiveis progndsticos do TCE,

a associacdo da ECG com a avaliacdo da resposta pupilar a luz.

Nessa pesquisa foram unidos dois grandes estudos o CRASH (Corticosteroid Randomisation After
Significant Head Injury; n = 9,045) e o IMPACT (International Mission for Prognosis and Clinical Trials
in TBI; n = 6855) somando ao todo informacdes de 15.900 pacientes que sofreram traumatismo
cranioencefdlico e que foram tratados nos anos de 2002 a 2013 em hospitais alemaes (EMAMI et al.,

2017).

Foram excluidos aqueles que morreram, quem tinha mais de 55 anos, devido a maior taxa de
mortalidade de idosos com TCE; aqueles que transferiram de hospital e aqueles que tinham dados
incompletos, ficando, ao final, informacdes de 9559 pacientes para serem analisadas. Além disso, eles
ainda os classificaram em pediatricos (até 15 anos de idade) e adultos (até 55 anos de idade), sendo
gue a maior causa de trauma naqueles foi acidentes automobilisticos e nesses ferimentos como

pedestres (EMAMI et al., 2017).

A gravidade do TCE e a alteracdo da consciéncia foram pontuados usando o ECG, mais detalhada na
Tabela 1, avaliando a resposta motora de 1 a 6, resposta verbal de 1 a 5 e aberturaocularde 1a4d e
também pelo Eppendorf-Cologne Scale (ESC). Esse ultimo (Tabela 2), ¢ um novo escore de trauma que
combina reatividade da pupila pontuando de 0 a 3, seu tamanho de 0 a 2 pontos e um componente

motor adaptado da ECG que varia de 0 a 3.
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Escala De Coma De Glasgow Com Resposta Pupilar (ECG-P) E Sua Relagdo Com O Progndstico De Pacientes Com TCE: Uma Revisdo

Da Literatura

TABELA 1 - Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Variaveis Escore

Abertura ocular Espontinea
A voz (comando verbal)
A dor
Ausente
Nio testivel (NT) - Em
pacientes com edema ou
hematoma que impossibilita
a abertura dos olhos

e

Methor resposta verbal Ornentado
Confuso
Palavras inapropriadas

Palavras ou sons

R ]

incompreensivos

Sem resposta

Nao testaved (NT) - Em

pacientes intubados
Resposta motoca Obedece a comandos

Localiza dor

Maovimento de retirada a dor

Flexio anormal

Extensio anormal

Nerrhuma resposta

W D

Fonte: OLIVEIRA, et al., 2014.

TABELA 2 - Eppendorf-Cologne Scale (ESC)

Element Findings Score/Value

Mator response MNormal 0
Specific
MNonspecific
None

Pupil reactivity Brisk
Sluggish
Fixed

Pupil size Mormal
Anisocoric
Bilaterally dilated

Pl | = | S| | = || L | | =

Fonte: EMAMI et al., 2017.

Os resultados trouxeram que a taxa de morte em geral foi maior em adultos do que criancgas 19,9% vs
16,3% respectivamente e que esse resultado também se demonstrou nas primeiras 24 hs 11,1% vs 9%.
Os achados foram concordantes com alguns estudos que mostram que pacientes pediatricos com TCE
tém um melhor progndstico que pacientes adultos, demonstrado nas Figuras 3 e 4, o que justifica

acdes mais drasticas de reanimacdo nessa faixa etaria (EMAMI et al., 2017).
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Figura 3 —Porcentagem de mortes de acordo com a ECG.
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Figura 4: Distribuicdo do numero de pacientes por pontuacao na ECG.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Além disso, ficou demonstrado que avaliagdes do tamanho e da reatividade pupilar foram ferramentas
importantes para a previsao de resultados, demonstrado nas Figuras 5 e 6, sendo que os desfavoraveis

aumentaram 63% quando apenas uma pupila reagia e 79% quando nenhuma reagia a luz.
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Figura 5: Porcentagem de mortes de acordo com a ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Figura 6: Distribuicdo do numero de pacientes por pontuacao na ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Devido a isso os autores demonstraram a relacdo da resposta pupilar com o progndstico de um
paciente com TCE, e foi criado a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P). Nela, os
profissionais da saude irdo realizar a ECG e desse resultado subtrairdo a Pontuacdo de

Responsabilidade Pupilar, descrita na Tabela 3. O escore final ird variar de 1 a 15 (EMAMI et al., 2017).

TABELA 3 - Pontuacdo de Responsabilidade Pupilar

REATIVIDADE PUPILAR PONTUACAO
Inexistente 2
Parcial 1
Completa 0

Fonte: Adaptada de SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA. Escala de coma de Glasgow ganha
atualiza¢do esclarecedora. Disponivel em: < https://portalsbn.org/portal/escala-de-coma-de-
glasgow-ganha-atualizacao-esclarecedora/> Acesso em: 27 de setembro de 2018.
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Ademais, outro estudo realizado em 2011 com 24115 pacientes internados nos hospitais da Alemanha
de 1993 a 2009, demonstrou que a Escala de Coma de Glasgow aliada com a resposta pupilar presente
no ECS superou a precisdo diagndéstica da ECG isoladamente, pois 95,1% dos 283 pacientes que tinham
TCE grave, apresentavam pupilas ndo reativas ou desiguais a luz, enquanto os que apresentam um
traumatismo mais leve, cerca de 8% do total, mostravam ambas as pupilas reativas (HOFFMANN et

al., 2011).

Portanto, devido a simplicidade e a maior precisdo diagnodstica, acredita-se que essa nova escala deve
ser conhecida e aderida nas urgéncias pelos médicos e outros profissionais da saude. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O traumatismo cranio-encefalico é uma condicdo grave, responsavel por altos indices de mortalidade
em todo o mundo. A histdria clinica, o exame fisico e a avaliacdo neuroldgica sdo grandes
influenciadores do curso desta patologia, o que justifica o grande nimero de escalas neuroldgicas
criadas nas ultimas décadas, sendo a Escala de Coma de Glasgow a mais famosa e mais usada
internacionalmente. Por isso, a partir das discussdes trazidas pelos artigos, foi possivel identificar a
importancia desse parametro e confirmar que um teste simples e rapido, como a resposta da pupila a
luz, interfere na classificacao de risco do paciente e consequente no seu prognodstico. Por isso, em
2018, essa escala sofreu uma atualizacdo para a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar
(ECG-P) que varia de 1 a 15 pontos, e continua trazendo como parametros a avaliacdo da abertura
ocular, resposta verbal, resposta motora, além da Pontuacdo de Responsabilidade Pupilar, que deve
ser subtraido da soma total dos outros indices. Assim, é possivel concluir que a Escala de Coma de
Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) foi uma importante mudanca, que aliados a outros métodos,
garante uma maior sensibilidade no diagndstico e progndstico dos traumatismos cranio-encefélicos,
principalmente os mais graves. Devido a sua simplicidade e importancia, acredita-se que ela serd bem

aderida aos servicos de urgéncia e emergéncia.
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Resumo: Introducdo: a distocia de ombro (do) é uma emergéncia obstétrica que ocorre durante o
periodo de expulsdo do concepto e é conhecida por sua imprevisibilidade, sendo uma das emergéncias
intraparto mais temidas. Objetivo: promover uma revisdo bibliografica util na orientacdo da
assisténcia ao parto ao ocorrer distocia de ombros, apresentando estratégias adequadas de
diagndstico e manejo de forma segura e humanizada. Metodologia: revisdo bibliografica sistematica e
seletiva do tema “distocia de ombros” em bases de dados como pubmed, scielo e livros renomados
de obstetricia. Discussdao: emergéncias obstétricas para distocia de ombro, chegam a 0,6 a 1,4% de
todos os partos vaginais, apresentando fatores de risco e consequéncias maternas e fetais resultado:é
determinado pelas diretrizes e literaturas obstétricas que o diagndstico da do é feito durante a fase
de expulsdo no trabalho de parto. Ndo ha como identificar essa patologia em qualquer momento antes
do periodo expulsivo pois é devido a uma falha na rotacdo externa que os ombros do feto se prendem
ao diametro formado pela pubis e o promontdrio materno. Conclusdo: percebe-se que a distocia de
ombros, apesar de ser imprevisivel e temida, pode apresentar bom progndstico, desde que o médico
responsavel pela assisténcia ao parto esteja preparado junto com sua equipe obstétrica. Além disso,
a participacdo ativa da gestante é fundamental para a boa evolucdo do quadro, deixando-a ciente da
situacdo, que seja acalmada e instruida a cooperar com as mudancas de posi¢do ou demais condutas

gue necessitem ser estabelecidas.

Palavras-chave: Distocia de ombro; parto humanizado; emergéncia; assisténcia ao parto.
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INTRODUGAO

A distocia de ombro (do) é uma emergéncia obstétrica que ocorre durante o periodo de expulsdo do
concepto e é conhecida por sua imprevisibilidade, sendo uma das emergéncias intraparto mais
temidas. O termo “distocia” se refere a anormalidades materno-fetais que impe¢am ou comprometam
o parto. No caso da do essa alteracdo consiste na parada da expulsdo fetal devido a impactacdo do
concepto por seu didmetro biacromial que fica preso entre a sinfise pubica e o promontério sacral da
mae, sendo necessdrio a realizacdo de manobras de desprendimento que variam desde a mudanca de
posicdo materna ou medidas ndo invasivas a medidas invasivas. A conduta deve seguir uma sequéncia
bem estruturada, conferindo-se a eficiéncia das manobras aplicadas e sempre com o auxilio de uma

equipe experiente (montenegro; rezende filho, 2016).

A do requer uma intervencdo imediata com manobras obstétricas respaldadas em evidéncias
cientificas, o que atende aos pilares da assisténcia humanizada. (amorim et al., 2013; afonso et al.,

2017)

OBJETIVO

O presente trabalho visa agrupar conhecimentos de diferentes e confidveis literaturas a fim de
promover uma revisdo bibliografica que seja util na orientagdo da assisténcia ao parto no caso de
distocia de ombros. Além disso, objetiva-se proporcionar uma reflexdo sobre a forma como os
profissionais lidam com esta emergéncia, incentivando um parto humanizado mesmo durante esta
situacdo delicada. Nesse sentido, o objetivo final do artigo é conciliar estratégias adequadas de

diagndstico e manejo da do que sejam igualmente seguras e o mais humanizadas possivel.

METODOLOGIA

Revisdo bibliografica sistematica e seletiva do tema “distocia de ombros” em bases de dados e livros
renomados de obstetricia, além de leitura de relatos de caso dentro do tema. Assim, o trabalho

organizado etapa a etapa, seguindo a seguinte sequéncia:
1. Definicdo do tema e seus objetivos

2. Busca de artigos cientificos e relatos de caso relevantes em bases de dados, utilizando
descritores: “distdcia de ombros”; “parto humanizado”; “emergéncia obstétrica”. Busca do

tema em literaturas renomadas na obstetricia.
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3. Selecdo dos artigos relevantes, sendo utilizados neste trabalho referéncias que foram pré-
selecionadas. Os critérios de exclusdo foram fuga ao tema, baixa confiabilidade, ou artigos

desatualizados.

4. Organizagao das informagdes encontradas, estruturagdo dos tépicos, discussao do tema entre

os autores e finalmente a escrita do artigo em si.

DISCUSSAO

1. EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

Emergéncias obstétricas para distocia de ombro chegam a 0,6 a 1,4% de todos os partos vaginais. Entre
os fatores de risco para distocia de ombro, podemos encontrar a macrossomia (¢ o mais significante),
diabetes pré-gestacional e gestacional, histéria prévia de distocia de ombro e parto vaginal operatério
com uso de aspirador (davis et al., 2020; menticoglou, 2018; spong et al., 1995; allen, 2017; ribeiro et

a.2017).

Dentre as consequéncias, podemos citar as maternas e fetais apds a distocia de ombro. As
consequéncias maternas incluem hemorragia pds-parto, além do risco aumentado de laceragdes de
terceiro ou quarto grau. Dentre as consequéncias fetais existem as lesdes do plexo braquial fetal, na
qual pode levar a plexopatias braquiais obstétricas, como paralisia de erb ou klumpke (merryman;

varacallo, 2021; davis et al., 2020; menticoglou, 2018).

Outras consequéncias fetais envolvem fratura clavicular ou do Umero fetal, sindrome da encefalopatia
isquémica hipodxica e até morte fetal (davis et al., 2020; menticoglou, 2018). Das plexopatias braquiais
obstétricas, as lesdes superiores sdao as mais comuns. LesGes superiores resultam de uma flexdo lateral
da cabeca para longe do ombro afetado, com depressao do ombro ipsilateral resultando em uma
deficiéncia de c5-6. Lesdes inferiores sdo causadas por tracdo com o ombro em abducdo total no
momento do parto, envolvendo c8-t1 (merryman; varacallo, 2021; davis et al., 2020; menticoglou,

2018).

As plexopatias braquiais totais sdo a forma mais rara de plexopatias obstétricas e sdo causadas por um

estiramento grave ou lesdo do tipo avulsao,
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Envolvendo c5-t1. De acordo com a oms, lesdes do plexo braquial se apresentam em 1,3%; desses
61,8% eram supraclaviculares e 38,2% eram infra-claviculares ¢8 a t1 (merryman; varacallo, 2021;

davis et al., 2020; menticoglou, 2018; spong et al., 1995).

Os acidentes supraclaviculares tém graus mais elevados de dano neurolégico com base na classificagao
de sunderland, enquanto as lesGes infraclaviculares resultam em neuropraxia com mais frequéncia.
Dessa forma, todos os profissionais da obstetricia devem ter conhecimento sobre os fatores de risco
e 0 manejo da distocia de ombro (davis et al., 2020; menticoglou, 2018; spong et al., 1995; allen et al.,

2017).

2. MECANISMOS DO PARTO

Apesar de conhecermos os fatores de riscos associados a do, estes nao sao suficientes para estabelecer
o diagndstico. E determinado pelas diretrizes e literaturas obstétricas que o diagndstico da do é feito
durante a fase de expulsdo no trabalho de parto. Ndo ha como identificar essa patologia em qualquer
momento antes do periodo expulsivo pois é devido a uma falha na rota¢ao externa que os ombros do
feto se prendem ao didmetro formado pela pubis e o promontdrio materno (montenegro; rezende

filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).

Para entender a ocorréncia dessa patologia, é relevante que se conheca os mecanismos de parto com
entendimento dos movimentos realizados pelo concepto durante o periodo expulsivo. S3o estes:
insinuacdo; descida; flexdao; rotacdo interna; deflexdao; rotacdo externa; desprendimento de ombros

(montenegro; rezende filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).
2.1 INSINUACAO

Se define pela passagem do concepto (o maior diametro de sua apresentacdo

- Seja cefélica ou pélvica) pelo estreito superior da bacia. A referéncia para se afirmar que o feto esta
insinuado é o plano 0 de delee, ou seja, a nivel de espinhas isquiaticas. Essa informacdo pode ser
constatada pelo toque e complementada pela 42 manobra de leopold que verifica a altura da
apresentacdo, dizendo se estd no plano 0 de delee ou ndo (montenegro; rezende filho, 2016; zugaib;

francisco, 2020).
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2.2 DESCIDA

Na descida ha a transposicao da bacia média para a bacia inferior, ou seja, observa-se um avanco do
plano de delee. E importante frisar que essas divisdes sdo diddticas e ocorrem em conjunto ou com
linha ténue de diferenga de tempo entre os movimentos, de forma que um movimento ajuda o outro

a ocorrer (montenegro; rezende filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).

2.3 FLEXAO

E importante que o feto esteja fletido para que o menor didmetro cefélico seja apresentado e passe
pela conjugata obstétrica, que possui cerca de 10 cm. A flexdao habitual garante o diametro diametro
- subocciptobregmatico - o qual tem 9,5cm e, portanto, passa adequadamente por uma pelve normal.
No feto fletido é notada a palpacao do vértice durante o toque feito apds a descida (zugaib; francisco,

2020).

Quando ha anormalidades na flexao, estamos diante de um feto defletido, o que pode se dispor em
varios graus. A deflexdo de 12 grau tem por referéncia o bregma. A deflexdo de 29 grau tem por
referéncia a fronte e apresenta o maior diametro - occipito mentoniano, e por isso é a Unica que

impede a saida fetal. Ja a de 32 grau tem a face como referéncia (zugaib; francisco, 2020).

2.4 ROTACAO INTERNA

Neste movimento a cabeca fetal faz um movimento rotacional de forma que, fisiologicamente, o feto
figue com a sutura sagital orientada no sentido anteroposterior. Ou seja, encontramos as variedades
de posicdo occiptopubis (mais frequente) e occitosacral (montenegro; rezende filho, 2016; zugaib;

francisco, 2020).

2.5 DEFLEXAO

Esse movimento, também chamado de desprendimento do polo cefilico, trata-se de uma das etapas
finais do parto. Trata-se da deflexdo da cabeca, fazendo com que essa se projete para fora do corpo
materno. Mais uma vez vale ressaltar que essa divisdao é diddtica e que na prdtica, os movimentos
ocorrem de forma cooperativa e quase simultdnea caso ndo haja intercorréncias (montenegro;

rezende filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).
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2.6 ROTAGCAO EXTERNA

E a fase em que ha a rotacdo externa da cabeca, mas outro evento também é muito importante, a
rotacdo interna das espaduas. Durante a expulsdo, as espaduas ficam posicionadas com o
comprimento biacromial de forma obliqua direita ou transversa. Quando entra nessa etapa do
trabalho de parto, elas também sofrem movimento de rotacdo (por motivos que se assemelham aos
do polo cefdlico) e passam a se orientar no diametro anteroposterior do trajeto (montenegro; rezende

filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).

2.7 DESPRENDIMENTO DE OMBROS

Por fim, é necessario que ocorra o desprendimento dos ombros, sendo que primeiramente se solta o
ombro anterior e em seguida o posterior. Quando isso ndo ocorre de maneira eficiente, é possivel
tentar realizar uma manobra de tracdo leve para baixo a fim de ajudar o desprendimento do ombro
anterior e depois para cima, para dar continuidade ao posterior (montenegro; rezende filho, 2016;

zugaib; francisco, 2020).

3. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da do é feito quando, mesmo apés tais manobras de desprendimento, o objeto
permanece nas vias de parto com a cabeca exteriorizada por 30 segundos ou mais. Outra forma de
estabelecer um diagndstico evidente é o “sinal da tartaruga”. Este sinal é visto com grande frequéncia
nos casos de do e consiste exteriorizacdo da cabeca fetal seguida da sua retracdo (movimento de “vai,
volta e para"), de forma que o rn ndo consiga continuar a saida do trajeto (montenegro; rezende filho,

2016).

4. MANEJO HUMANIZADO

O parto é um acontecimento complexo, capaz de ser marcante no ambito emocional da gestante ou
até mesmo doloroso e traumatico. Por isso, ofertar boas praticas a mulher é imprescindivel e significa
dar suporte de qualidade, levando em consideracdo o conforto tanto fisico como emocional,
respeitando e colaborando na forma como ela deseja parir e, especialmente, oferecendo-lhe técnicas

capazes de atenuar suas queixas algicas (amorim et al., 2013).

A partir disso, o uso de mnemaonicos na pratica clinica em casos de emergéncias, como na distocia de
ombros, é significativo no sucesso e na humanizacgao do parto, visto que tais praticas sdo baseadas em

evidéncias médicas, diminuindo, assim, a ocorréncia de complicacdes (amorim et al., 2013).
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Dessa forma, citamos o mnemodnico “aleerta”, bastante utilizado no meio médico, em que significa:

VI.

“a” significa chamar ajuda, sempre do profissional mais experiente e de uma equipe bem
preparada. Além disso, deve-se avisar a parturiente acerca do contratempo do parto, para que
assim ela possa colaborar e compreender a importancia da assisténcia prestada. Ainda nesse
topico, devemos lembrar de deixar um anestesista a postos, para agir rapidamente caso seja

necessario fazer episiotomia (reis et al., 2019; amorim et al., 2013).

IIIIl

significa levantar os membros inferiores em hiperflexdo, em direcao ao abdome, que ira
endireitar o sacro na coluna lombar - manobra de mcroberts (reis et al., 2019; amorim et al.,

2013).

A primeira letra “e” significa pressdo externa na regido supra pubica, de forma descendente, e
seu objetivo é diminuir o diametro bisacromial fetal pela adu¢ao do ombro fetal anterior (reis

et al., 2019; amorim et al., 2013).

A segunda letra “e” significa considerar a realizacdo de episiotomia. Esta, em muitos estudos
recentes, ndo mostra efetividade na prevencao de lesGes obstétricas anais, além de algumas
posicOes realizadas para solucionar o caso, como a vertical ou gaskin, serem eficazes na reducao
do uso da episiotomia. Portanto, esse procedimento deve ser avaliado de forma criteriosa,
lembrando que toda episiotomia ja € uma laceracdo de 22 grau - cabe ao obstetra avaliar se ha
necessidade de evitar laceragdes de 32 ou 42 grau e se a episiotomia sera eficaz ou ndo. Essa
postura critica e atenciosa esta preconizada dentro da assisténcia humanizada ao parto (reis et

al., 2019; amorim et al., 2013; souza et al., 2020).

“,.n
r

significa remover o braco posterior, o obstetra desliza a mdo ao longo do ombro e braco
posteriores do feto, e o antebraco ou punho fetal é agarrado e movimentado por meio do térax
fetal anterior para efetuar o lancamento do braco posterior. Se o antebraco fetal ndao for
facilmente acessivel, pode-se seguir o braco fetal posterior e colocar pressdao na fossa
antecubital, o que normalmente levara a flexao do braco fetal, permitindo acesso ao antebraco
fetal. Com a liberacdo bem-sucedida do braco posterior, o didametro axilo-acromial torna-se a
parte de apresentacdo e é tipicamente cerca de 3 cm mais curto e leva a liberagdao do ombro

anterior (reis et al., 2019; amorim et al., 2013).

“t” significa realizacdo de toque para manobras internas, como a de rubin ii, em que se aplica

pressdo no aspecto posterior do ombro fetal mais acessivel em dire¢do ao torax fetal, levando
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a aducdo do ombro fetal, o que permitirda que o ombro anterior gire e saia de trds do osso
pubico, onde é impactado e a de woods, em que o obstetra coloca a mado na face anterior do
ombro fetal posterior e gira o ombro em direcdo as costas do feto. O objetivo é tentar girar o
ombro fetal em 180 graus, permitindo que o feto des¢a enquanto a rotacao esta ocorrendo

(reis et al., 2019; amorim et al., 2013).

VIl.  Por fim, a letra “a” significa alterar a posicdo da gestante, colocando-a em quatro apoios
(manobra de gaskin), assim, uma tra¢do suave para baixo é aplicada no ombro posterior (o
ombro contra o sacro materno) ou uma tracdo para cima é aplicada no ombro anterior (o ombro

contra a sinfise materna) (reis et al., 2019; amorim et al., 2013).

Primeiramente, deve-se considerar as manobras menos traumaticas visto que sdo bastante eficazes,
resolvendo cerca de 90% dos casos, isto é, as manobras de hiperflexdao (ex.: mcroberts), pressao
suprapubica, mudanca de posicdo para a de quatro apoios, realizacdo de manobras internas (ex.:
woods e rubin ii) e, se ainda assim ndao houver resolucdo do quadro, se comega a pensar em
episiotomia, visto que é uma técnica com pior progndstico em relacdo a laceracbes de terceiro e

guarto grau (amorim et al., 2013; afonso et al., 2017).

FIGURA 1- ALGORITMO PARA O TRATAMENTO DA DISTOCIA DE OMBROS.
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5. CUIDADOS IMEDIATAMENTE APOS O PARTO

N3o é possivel perder de foco cuidados pds parto que sdo inerentes de todos os partos via vaginal e

gue devem ser realizados também apds os partos com do.

O primeiro cuidado é referente ao 32 periodo, a dequitacdo. Nele deve ser feito o auxilio da saida da
placenta por meio da tracdo controlada da placenta, e administracdo de ocitocina ev, mantendo a mae

orientada (montenegro; rezende filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).

Outro cuidado é conferir se houve laceracdo do trajeto do parto, mesmo que a do ndo signifique
necessariamente a ocorréncia de laceracdo. E preconizado, nos casos de laceragdo que seja feita a
rafia da lesdo com anestesia, seguida de revisdo do canal e toque retal a fim de garantir que ndo huve

lesdo da mucosa retal ou do esfincter anal (montenegro; rezende filho, 2016; zugaib; francisco, 2020).

Avaliar a efetividade do 42 periodo e seus mecanismos de hemostasia, palpando o Utero para
confirmar a formacdo do globo de pinard e orientando a mae a observar se ha grande volume de
sangramento no pds parto e comunicar anormalidades, o que deve ser observado também pela equipe

de saude enquanto a paciente estiver na internacdo (montenegro; rezende filho, 2016).
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Destaca-se ainda a importancia do didlogo entre médico e paciente a fim de explicar a transcorréncia
do parto e do segmento, o que além de garantir maior vinculo e confianga entre médico e paciente,
garante um puerpério mais favoravel tanto para a made quanto para o bebé (montenegro; rezende

filho, 2016).

CONCLUSAO

Portanto, a partir da discussdao realizada, percebe-se que a distocia de ombros, apesar de ser
imprevisivel e temida, pode apresentar bom prognéstico em muitos casos, desde que o médico
responsavel pela assisténcia ao parto esteja preparado, tenha um conhecimento bem sedimentado
sobre os mecanismos do parto e esteja acompanhado de uma equipe bem instruida e devidamente
treinada. Salienta-se 0 mnemonico “aleerta” no manejo dessa complicacdo, bem como a pratica das
manobras de forma efetiva, com duracdo adequada de tempo e conferindo se foram corretamente

executadas.

Além disso, nota-se que a participacao ativa da gestante é fundamental para a boa evolug¢do do
guadro. Dessa forma, é importante que ela esteja ciente da situacdo, que seja acalmada e instruida a

cooperar com as mudancas de posicao ou demais condutas que necessitem ser estabelecidas.

Destaca-se também que a episiotomia deve ser criteriosamente avaliada uma vez que ndo confere
melhor prognéstico, apenas facilita parte do acesso para as manobras, as quais podem ser realizadas

na auséncia de episiotomia obtendo-se bons resultados.

Por tudo isso, pode ser observado que prestar o devido atendimento a distocia de ombros, levando
em consideracdo a participacdo da mae, mantendo uma equipe bem integrada, e avaliando a
necessidade ou n3o de procedimentos mais invasivos é uma prestacdao de parto humanizado com
assisténcia adequada e respaldada na bibliografia cientifica e deve, portanto, ser encorajado através
de mais treinos praticos e discussdoes académicas a fim de que seja realizada a intervencdo imediata
gue é preconizada, com manobras obstétricas fundamentadas na medicina baseada em evidéncias,

satisfazendo os pilares da assisténcia humanizada.
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Resumo: A gravidez é uma fase de mudancas no &ambito bioldgico, social, somatico e
psicolégico devendo-se, portanto, observar a importancia da correlagdo entre idade materna e
resultados perinatais. A idade da concepcdo e o acompanhamento assistencial pré e perinatal sdo
fatores que podem interferir no estado de saude da gestante e, sobretudo, do neonato ao nascimento.
Assim, o objetivo desse estudo foi pesquisar a relagdo do perfil e do estado de saude pds-parto dos

recém-nascidos (RN) de acordo com a faixa etdria materna.

Estudo retrospectivo, documental, quantitativo e analitico desenvolvido com neonatos admitidos na
UTI neonatal de um hospital em Fortaleza. A amostra: 770 prontudrios de pacientes, sendo a faixa
etaria com maior niumero de nascidos entre 22 e 24 anos (52,4%); 51,4% das maes realizaram de 1 a
6 consultas pré-natais; 40,8% dos recém-nascidos tinham baixo peso; 41,6% sao pré-termo tardio; 72%
dos partos foram cesareos; independente da faixa etdria materna, o indice de Apgar do primeiro e
quinto minuto foram 8 e 9, respectivamente; as intercorréncias mais frequentes sdo sindrome do
desconforto respiratério (65,6%), prematuridade (48,8%), hipoglicemia (7,1%) e ictericia (2,6%); a
manobra de reanimacdo mais executada na sala de parto foi ventilacdo baldo e mdscara (17,5%). Os
resultados mostraram que maes com idade menor que 16 anos e maior que 40 anos realizam um
maior numero de consultas pré-natal que mulheres em extremos de idade, sendo esse dado relevante
estatisticamente (p=0,000). A frequéncia de partos vaginais foi superior a de cesarianas na faixa etaria
materna de menor de 16 anos, sendo que a frequéncia de partos abdominais evoluiu em crescimento,
apresentando-se mais elevada, em detrimento da frequéncia de partos vaginais, na faixa etaria maior

de 40 anos, sendo este predominio estatisticamente significativo (p=0,014).

Palavras-chave: Idade materna. Recém-nascido. Assisténcia pré-natal. Peso ao nascer. Parto

obstétrico.
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1. INTRODUGAO

A gravidez é uma fase de mudancas na vida da mulher no dmbito bioldgico, social, somatico e
psicolégico devendo-se, entdo, observar aimportancia da correlacdo entre idade materna e resultados
perinatais (PACCININI, 2008). Assim, devem ser levados em consideragdao nao apenas os fatores
bioldgicos implicados, mas também a condicao de vida e salde da gestante e, com especial atencao,

como foi realizada a assisténcia obstétrica no pré-natal e durante o parto (XIMENES, 2004).

Em todo o processo, estdo envolvidos como fatores de risco associados aos resultados perinatais:
idade materna, morbidades clinicas preexistentes, condi¢cdes sociodemograficas e histdria reprodutiva
anterior. Entre as faixas etdrias consideradas as que oferecem maior risco estdo a de adolescentes

menores de 16 anos e a de mulheres acima dos 35 anos (RIBEIRO, 2014).

E considerada gravidez na adolescéncia quando ocorre antes dos 20 anos, sendo consideradas
adolescentes precoces as com idade inferior aos 16 anos (SANTANA, 2010). Estudos apontam como
controversas as complicacdes entre os resultados perinatais em adolescentes, pois podem ocorrer
maiores complicacGes obstétricas nessa faixa etaria devido a fatores biolégicos, como também podem
estar relacionados mais fortemente ao acesso ao servico de saude e pré-natal (AZEVEDO, 2002; COSTA,

2006).

Em relacdo as complicacbes obstétricas, as mais prevalentes nessa faixa etdria podem incluir:
parto pré-termo e baixo peso ao nascer, devido a imaturidade anatomo-fisiologica, pré-
eclampsia, amniorrexe prematura, diabetes gestacional e sofrimento fetal agudo, além de anemia da
gestante por ela estar em fase de crescimento e retardo do desenvolvimento uterino, ocasionando,

como consequéncia, prejuizos para o bebé (AZEVEDO, 2002; COSTA, 2006).

Pode-se relacionar a idade materna mais jovem e resultado perinatal a uma condi¢do social mais fragil
e, em consequéncia disso, um acesso precario aos servi¢os de saude, como um bom acompanhamento
pré-natal, sendo este essencial para o acompanhamento da gestacdo, garantindo o minimo de seis
consultas com avaliacdo dos parametros vitais, acompanhando desde as curvas de peso a altura
uterina (AZEVEDO, 2002; SANTANA, 2010; SANTOS, 2009; SOUZA, 2004).A prépria adolescéncia
corresponde a um periodo critico na vida da mulher, pois é quando ocorrem mudancas fisicas,
psicolégicas e culturais e, como consequéncia, uma procura, muitas vezes, ineficaz do cuidado pré-

natal e do manejo do recém-nascido (MARTINEZ, 2015). Um nUmero consideravel de mulheres,
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principalmente menores de 20 anos iniciam de forma tardia o pré-natal por considerarem a gestacao

indesejada (SANTANA, 2010).

E importante observar a redug3o da taxa de fecundidade total do Brasil nas Gltimas décadas, de 6,2
para média de 2,2 filhos (SOUZA, 2004). Entretanto, essa taxa continua elevada na adolescéncia,
principalmente nas regides mais pobres, o que evidencia ndo sé prejuizo a salde materna e fetal, bem

como uma forma de perpetuar o ciclo de pobreza (SOUZA, 2004).

Em contrapartida, a gestagao em mulheres acima dos 35 anos denomina-se tardia e aquelas com mais
de 45 anos podem ser consideradas de idade materna muito avangada (SANTANA, 2010). Assim, na
gestacdo de mulheres com idade avangada, existe um maior risco decorrente da senescéncia ovariana
e a maior frequéncia de doencas cronicas, entre elas, a hipertensao arterial (SANTOS, 2009). Em

mulheres acima de 45 anos esses agravos sao ainda mais importantes (AZEVEDO, 2002).

Essa tendéncia de adiamento da maternidade vem ocorrendo como um fendmeno mundial nos
ultimos anos (ALDRIGHI, 2016; PARADA, 2009). Decorrente, principalmente, da maior insercao da
mulher no mercado de trabalho, melhores oportunidades de educacao, expansao do planejamento

familiar e uso de contraceptivos (ALDRIGHI, 2016; PARADA, 2009).

Um estudo que avaliou os fatores de risco associados a prematuridade e baixo peso ao nascer recém-
nascidos das parturientes nos extremos da vida reprodutiva em maternidade privada no estado do
Pard, constatou que em maes acima de 34 anos a ocorréncia de menos de seis consultas no pré-natal
e o indice de Apgar no quinto minuto menor que sete predizem maiores chances de prematuridade e

baixo peso ao nascer (CHERMONT, 2021).

Sendo assim, a gestacdo tardia ocasiona maior ocorréncia de baixo peso ao nascer, indice
de Apgar menor que sete, recém-nascido pré-termo e anomalias cromossémicas (SASS, 2011).
Estudos mostram que uma assisténcia adequada no pré-natal, parto e periodo pds-parto melhoram o
progndstico materno e perinatal aproximando a parturiente das gestantes com idade mais jovem sem

intercorréncias importantes (ALDRIGHI, 2016).

Um importante registro de informac6es nacional sobre nascidos vivos é o Sistema de Informacao sobre
nascidos vivos (SINASC). O principal instrumento utilizado é a declaracdo de nascido vivo (DNV)
preenchido apds o nascimento por um profissional treinado (CORREIO, 2016). Possui como objetivo
melhorar a qualidade das informacdes sobre os nascidos vivos no Brasil (CRAVO, 2012). Permite ndo

apenas quantificar o total de nascidos vivos, mas também coletar varidveis Uteis para avaliar as
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condicOes de nascimento, como idade e grau de instrucdo da mae, duracdo da gestacdo, quantidade
de consultas do pré-natal, indice de Apgar e tipo de parto, permitindo, assim, a avaliagdo de variaveis
que podem influenciar nos resultados perinatais (SANTOS, 2017). Como consequéncia, o
conhecimento obtido a partir das informacgdes relacionadas com as caracteristicas da mae e do recém-
nascido constitui um grande valor para as avaliagdes epidemioldgicas; além disso, permite um
acompanhamento mais adequado da situacdo da mae e de seu bebé e a obtencdo de dados para a

elaboracgado e o aperfeicoamento das politicas publicas de saude materno-infantil (CRAVO, 2012).

Diante disso, a idade materna é um fator que pode ser relacionado com o resultado do peso ao
nascimento (COSTA, 2006). Este parametro é importante para avaliar a condi¢do de saude do recém-
nascido, existindo influéncias de origem bioldgica, social e ecoldgica. Destacando-se, assim, a
relevancia dessa avalia¢do, pois o peso ao nascimento pode estar relacionado com a morbimortalidade

neonatal e infantil (COSTA, 2006; MINAGAWA, 2006).

O objetivo desse estudo foi pesquisar a relagao do perfil e do estado de saude pds-parto dos recém-
nascidos (RN) de acordo com a faixa etdria materna, buscando dados que relacionem o aumento de
complicacdes do parto e do puerpério que possam ter associacdo com a faixa etdria materna,

sobretudo quanto as implicagBes no peso ao nascer.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo, documental, quantitativo e analitico que foi desenvolvido com neonatos
admitidos na UTI neonatal do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) de 2017 a 2018. Foram incluidos no
estudo 770 pacientes. Os critérios de inclusdo utilizados abrangem os pacientes de todas as faixas
etarias, independente da idade gestacional e do tipo de parto. Além disso, a avaliag¢ao clinica e fisica
do bebé pelo neonato é um critério de inclusdo. Os critérios de exclusdo sao partos de natimortos e

bebés que morreram antes da avaliacao da neonatologia.

As faixas etdrias maternas foram divididas conforme as categorias a seguir: menores que 16 anos, 16
a 18 anos, 19 a 21 anos, 22 a 34 anos, 35 a 40 anos e maiores que 40 anos. Além da faixa etdria
materna, foram coletadas as seguintes varidveis referentes a gestacao, ao parto e ao RN: nimero de
consultas pré-natais, tipo de parto, apresentacdao do RN, sexo do RN, idade gestacional, peso ao
nascer, estatura, perimetro tordcico, perimetro cefalico, Apgar do 1° e do 5° minuto, manobra de

reanimacao na sala de parto e diagndstico de entrada na UTI neonatal.
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As classificagOes da idade gestacional foram pré-termo extremo <28 semanas, pré-termo precoce de
28 a 32 semanas e 6 dias, pré-termo tardio de 33 a 36 semanas e 6 dias, a termo de 37 a 42 semanas
e pos-termo de >42 semanas. J& quanto ao peso ao nascer, considerou-se extremo baixo peso se
<1000g, muito baixo peso a partir de 1000g até 1499g, baixo peso de 1500g até 2499g, peso adequado
de 2500g até 3999g e macrossomia fetal a partir de 4000g.

Para a andlise de dados, utilizou-se teste qui-quadrado de Pearson, por meio do software SPSS v23,

SPSS Inc.

3. RESULTADOS

A amostra desse estudo consiste em 770 prontudrios de pacientes que estavam internados na UTI
neonatal de um hospital de referéncia de Fortaleza, sendo 375 (48,7%) do sexo feminino e 395 (51,3%)
do sexo masculino. Além disso, 767 prontudrios continham dados sobre a idade materna, totalizando
27 (3,5%) maes com faixa etdria menor que 16 anos, 84 (11%) entre 16 a 18 anos, 110 (14,3%) entre
19 a 21 anos, 402 (52,4%) entre 22 a 34 anos, 121 (15,8%) entre 35 a 40 anos e 23 (3%) maior que 40
anos. Quanto ao numero de consultas pré-natal 11 (1,43%) ndo realizaram, 396 (51,4%) 1 a 6 consultas

e 340 (44,1%) mais que 6 consultas.

Quanto a varidvel peso ao nascer dos RN, 32 (4,2%) sdao classificados como extremo baixo
peso, 101 (13,1%) muito baixo peso, 314 (40,8%) baixo peso, 285 (37%) peso adequado
e 38 (4,9%) macrossomia. Ja em relacdo a idade gestacional, foi possivel identificar esse dado em 766
prontuarios, sendo 44 (5,7%) pré-termos extremos, 162 (21,1%) pré-termos precoces, 319

(41,6%) pré-termos tardios, 236 (20,8%) a termo e 5 (0,7%) pds-termos.

Avaliando primeiramente a faixa etdria materna menor que 16 anos, foram observados 10 (37%)
partos cesareos e 17 (63%) partos vaginais. Quanto a apresentagdo ao nascimento, 23 (85,2%) foram
cefdlicos e 4 (14,8%) pélvicos. Ja a mediana dos prontudrios que continham a informacdo da idade
gestacional foi 34 semanas (CL 34 a 37); a do peso do RN ao nascer foi 2040g (CL 1700 a 2300); a da
estatura foi 43cm (CL 42 a 46); a do perimetro cefalico foi 31cm (CL 29,5 a 33); a do perimetro torécico
foi 30cm (CL 28 a34); a do APGAR do 1° minuto foi 8 (CL 8 a 9); a do APGAR do 5° minuto foi9 (CL9 a
10). Em relacdo ao numero de consultas pré-natal, 18 (66,7%) maes realizaram de 1 a 6 consultas e 8

(29,6%) mais de 6 consultas.

Na faixa etaria materna de 16 a 18 anos, 46 (54,8%) realizaram partos cesareos e 38 (45,2%) partos

vaginais. Sobre a apresentacdo ao nascimento, 72 (85,7%) foram cefélicos e 12 (14,3%) pélvicos. Ja a
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mediana dos prontudrios que continham a informacdo da idade gestacional foi 34 semanas (CL 34 a
36); a do peso do RN ao nascer foi 2332g (CL 2070 a 2470); a da estatura foi 44cm (CL 43 a 46); a do
perimetro cefalico foi 32cm (CL 31 a 33,5); a do perimetro toracico foi 29cm (CL 28 a 30); a do APGAR
do 1° minuto foi 8 (CL8 a9); a do APGAR do 5° minuto foi 9 (CL 9 a 10). Quanto ao numero de consultas
pré-natal, 58 (69%) realizaram 1 a 6 consultas, 23 (27,4%) mais de 6 consultas e 2 (2,4%) maes ndo

realizaram pré-natal.

Em relagao a faixa etdria materna de 19 a 21 anos, foram observados 80 (72,7%) partos cesareos e 30
(27,3%) partos vaginais. Quanto a apresentacdo ao nascimento, 91 (82,7%) foram cefalicos e 18
(16,4%) pélvicos. Ja a mediana dos prontuarios que continham a informagdo da idade gestacional foi
35 semanas (CL 34 a 36); a do peso do RN ao nascer foi 2400g (CL 2152 a 2592); a da estatura foi 45cm
(CL 44 a 47); a do perimetro cefdlico foi 32cm (CL 32 a 33); a do perimetro toracico foi 30cm (CL 29
a31); a do APGAR do 1° minuto foi 8 (CL 8 a 9); a do APGAR do 5° minuto foi 9 (CL 9 a 10). Quanto ao
numero de consultas pré-natal, 53 (48,2%) realizaram 1 a 6 consultas, 53 (48,2%) mais de 6 consultas

e 1(0,9%) maes ndo realizaram pré-natal.

Na faixa etdria materna de 22 a 34 anos, 306 (76,1%) efetuaram partos cesareos e 96 (23,9%) partos
vaginais. No que concerne a apresenta¢do ao nascimento, 326 (81,1%) foram cefalicos, 70 (17,4%)
pélvicos e 2 (0,5%) transversos. No que diz respeito a mediana dos prontuarios que continham a
informacado da idade gestacional foi 34 semanas (CL 34 a 35); a do peso do RN ao nascer foi 2400g (CL
2378 a 2500); a da estatura foi 44cm (CL 44 a 45); a do perimetro cefalico foi 32cm (CL 32 a 33); ado
perimetro toracico foi 30cm (CL 30 a 31); a do APGAR do 1° minuto foi 8 (CL 8 a 9); a do APGAR do 5°
minuto foi 9 (CL 9 a 10). Quanto ao numero de consultas pré-natal, 207 (51,5%) realizaram 1 a 6

consultas, 178 (44,3%) mais de 6 consultas e 7 (1,7%) maes ndo realizaram pré-natal.

J4 quanto aos dados referentes a faixa etaria materna de 35 a 40 anos, foram observados 91 (75,2%)
partos cesareos e 30 (24,8%) partos vaginais. Em relacdo a apresentacdo ao nascimento, 98 (81%)
foram cefalicos, 20 (16,5%) pélvicos e 1 (0,8%) transversos. Além disso, a mediana dos prontuarios que
apresentavam informacdo sobre idade gestacional foi 35 semanas (CL 35 a 37); a do peso do RN ao
nascer foi 2388g (CL 2110 a 2714); a da estatura foi 44,5cm (CL 43 a 46); a do perimetro cefalico foi
32,3cm (CL 31,5 a 33); a do perimetro toracico foi 31cm (CL 30,5 a 33); a do APGAR do 1° minuto foi 8
(CL8 a9); ado APGAR do 5° minuto foi 9 (CL 9 a 10). No tocante ao numero de consultas pré-natal, 50
(41,3%) realizaram 1 a 6 consultas, 67 (55,4%) mais de 6 consultas e 1 (0,8%) maes nao realizaram pré-

natal.
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No que concerne a faixa etaria materna maior que 40 anos, foram verificados 20 (87%) partos
cesareos e 3 (13%) partos vaginais. Quanto a apresentag¢do ao nascimento, 16 (69,6%) foram cefalicos,
6 (26,1%) pélvicos e 1 (4,3%) transversos. Além do mais, a mediana dos prontuarios
que apresentavam informacdo sobre idade gestacional foi 34 semanas (CL 33 a 38); a do peso do RN
ao nascer foi 2326g (CL 1710 a 2788); a da estatura foi 44cm (CL 42a 48); a do perimetro cefalico foi
32cm (CL 30 a 34,5); a do perimetro toracico foi 30cm (CL 29,5 a 32); a do APGAR do 1° minuto foi 8
(CL 8 @ 9); a do APGAR do 5° minuto foi 9 (CL 9 a 10). Por fim, o nimero de consultas pré-natal, 10

(43,5%) realizaram 1 a 6 consultas e 13 (56,5%) mais de 6 consultas.

No que diz respeito ao diagndstico admissional dos RN na UTI, os mais prevalentes foram 505 (65,6%)
casos de sindrome do desconforto respiratério (SDR), 376 (48,8%) de prematuridade, 55 (7,1%) de

hipoglicemia e 20 (2,6%) de ictericia.

Analisando a variavel manobras de reanimacdo na sala de parto, 256 (33,2%) necessitaram de pelo
menos uma manobra e 411 (53,4%) ndo realizado. Das manobras verificadas nos prontudrios, foram
realizados 135 (17,5%) ventilacGes baldo e mascara, 71 (9,2%) ventilacdes manuais em T, 69 (9%)
intubacdes, 20 (2,6%) CPAP, 17 (2,2%) VPP, 15 (1,9%) ventilacbes VMM e COT, 7 (0,9%) ventilacGes B
e COT, 5 (0,6%) massagens cardiacas, 4 (0,5%) ventilagcdes baby puff, 3 (0,4%) medicamentos e 6 (0,8%)
ndo foram especificadas o tipo de ventilacdo. Por fim, 1 (0,1%) paciente precisou de todas as manobras

supracitadas.

Na andlise de associacdo entre a faixa etaria materna e as covaridveis em estudo, verificou-se que as
variaveis tipo de parto (p=0,000) e numero de consultas pré-natal (p=0,014) apresentaram

significancia estatistica.

4. DISCUSSAO

No que se refere a porcentagem de nascimentos em associagdo com faixas etarias maternas,
o trabalho realizado em Liverpool avaliando 9506 prontuarios, observou-se que 5,6% das maes eram
adolescentes (<20 anos), 92% estavam na faixa de 20-40 anos e 2,4% eram >40 anos (DELPISHEH,
2008), em consonancia, estudo Maranhense executado com 2.196 pacientes, foi verificada frequéncia
de 25% dos partos em adolescentes, 69% em adultas e 6% de mulheres em idade avancada (SANTOS,
2009). Ademais, em revisdo de literatura, constatou-se que Santana (2010), ratificou as informacdes
acima e que os resultados obtidos no presente estudo corroboram com o encontrado na literatura, ou

seja, nascem menos criangas nos extremos de idade materna (SANTANA, 2010).
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Entretanto, na analise do perfil de recém-nascido de baixo peso (RNBP) registrados no SINAN do
estado do Pernambuco de 2017, totalizando 10.498 registros, foi observado que faixa etaria de 45 a
49 anos obteve maior percentual (13,53%), seguida das adolescentes precoces de 10 a 14 anos
(13,39%) (SILVA, SILVA, 2021), dessa forma, embora seja menor o nascimento de criangas nos
extremos de idade materna é justamente nesses extremos a maior prevaléncia de recém-nascidos

com baixo peso (RNBP).

A assisténcia ao pré-natal é considerada um dos principais parametros de progndstico ao nascimento,
possibilitando o diagndstico e tratamento de diversas intercorréncias durante a gravidez e a
diminuicdo dos possiveis fatores e comportamentos de risco capazes de serem corrigidos (ANTONIO,
2009; ANJOS, 2016; VILAS BOAS, 2016). Santos (2009) e Anjos (2016) afirmam que gestantes
adolescentes frequentam menos e mais tarde as consultas no periodo pré-natal, e
mulheres com idade maior ou igual a 40 anos, em sua maioria, realizam 7 ou mais consultas (SANTOS,
2009; ANJOS, 2016). Santana (2010) comprovou, em estudo no Tocantins, que mulheres em idade
avancada foram as que em maior porcentagem ndo fizeram nenhuma consulta, e que as adolescentes
frequentaram mais os pré-natais (SANTANA, 2010). E importante destacar que se encontrou no
presente estudo que as faixas de idade que mais realizavam pré-natal foram as 18 a 21 anos, 22 a 34
anos e 35 a 40 anos, com p=0,014. Ao contrario do estudo de Terra et al que estudando o perfil dos
recém-nascidos e das puérperas com idade até 19 anos e superior a 35 anos, cadastradas no
“Programa Pra Nené”, Pelotas, evidenciaram que as adolescentes realizaram menor nimero de
consultas de pré-natal (43,8%) e iniciaram mais tardiamente o acompanhamento quando comparadas

com mulheres maduras (TERRA, 2018).

Ademais, sobre o peso ao nascimento, literaturas apontam que a prematuridade e desnutri¢cdo
intrauterina sdo fatores de risco que contribuem para um baixo peso ao nascer (SASS, 2011; NILSON,
2015). Analises estatisticas brasileiras constataram que 17,5% das criancas pré-termo apresenta peso
ao nascer <1500g, necessitando de auxilio na transicdo cardiorrespiratéria para adequar-se a vida
extrauterina (COSTA, 2015). Destaca-se que a falha na adaptacdo dessa transicdo é responsavel por
elevar a taxa de mortalidade perinatal no Brasil, atingindo uma porcentagem de até 70% (COSTA,
2015). E ainda, relevante lembrar que, os recém-nascidos de puérperas adolescentes tiveram um
maior baixo peso ao nascer (43,9%), enquanto as maes maduras tiveram filhos com maior peso ao

nascer (37,6%) conforme o estudo de Pelotas (TERRA, 2018).
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Em continuidade, vale ressaltar que pesquisa realizada no Departamento de Pediatria da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campinas demonstrou que nao ha correlagao entre tempo gestacional e peso
inadequado ao nascimento (ANTONIO, 2009). Comorbidades metabdlicas na gestacdo, como
diabetes, sdo responsdveis pela ocorréncia de nascimentos de criangas acima do peso > 4000g
(OLIVEIRA, 2018). Apesar desse estudo atual ndo ter como propdsito analisar os fatores maternos que
levam ao nascimento de criangas com peso inadequado, encontrou-se uma prevaléncia de baixo peso
ao nascer, que pode ser justificada pela amostra ser constituida por paciente de UTI neonatal, o que
mostra, de acordo com Melo, 2013, a necessidade de politicas publicas voltadas para reduzir a

prematuridade e o baixo peso do RN, diminuindo, assim, a morbimortalidade infantil (MELO, 2013).

A idade gestacional pesquisada em Tocantins obteve significancia estatistica (p<0,05) em determinar
que adolescentes apresentam mais partos pré-termo que o esperado; mulheres de 20-34 anos, maior
guantidade de partos a termo, e mulheres de idade avancada, gestacdes mais prolongadas (SANTANA,
2010). Corroborando com o resultado acima, a ocorréncia de partos prematuros no grupo de mulheres
mais jovens estd em harmonia com diversos relatos bibliograficos. (SANTOS, 2009). Contudo, Rocha
(2006) afirmou que ndo houve diferenca significativa da associacdo entre idade materna e tempo de
gestacdo (ROCHA, 2006). Ja no atual estudo, obteve-se uma maior proporcao de nascimentos pré-
termo, fato este que pode ser justificado pela amostra ser constituida por recém-nascidos internados

em UTI neonatal.

Em se tratando de tipo de parto, o presente estudo comprovou que a grande maioria das maes
realizaram partos cesareos (p=0,000). Ja Santana (2010) contatou relacdo significativa (p<0,05) entre
essa variavel e a idade da mae, afirmando que mulheres mais jovens (10-19 anos) realizam mais partos
vaginais, as de mais idade (> 35 anos), mais partos cesareos e no grupo 20-34 anos, predominam partos
cesareos (SANTANA, 2010). Estudos produzidos na Faculdade de Medicina de S3o Paulo e na
Universidade Estadual de Maringa revalidam que pacientes > 35 anos apresentam maior probabilidade
de ter filhos por partos operatérios, devido a ocorréncia de anormalidades
clinicas, como desnutricdo, diabetes, hipertensdo, anemia ferropriva materna, sangramento vaginal e
infeccdo do trato urinario (NOMURA, 2004; ROCHA, 2006; GRAVENA, 2013). Além disso, Santos (2009)
declara que mulheres com melhores condicdes socioeconOmicas, maior escolaridade e
gue compareceram a mais consultas pré-natal optam por realizar partos cesdreos, determinando que
ndo sdo apenas os fatores clinico que define o tipo de parto (SANTOS, 2009). Segundo Terra, 2018, a

frequéncia de partos vaginais diminuiu com o aumento da idade (38,2%), em Pelotas (TERRA, 2018).
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Na varidvel indice de Apgar, que é o parametro mais relevante para mensurar o progndstico do
nascimento, as literaturas consultadas observam que os extremos de idade materna apresentam alto
risco de asfixia moderada e grave, representando valores de Apgar menores que sete (GOLDENBERG,
2005; SASS, 2011; GRAVENA, 2013). Em estudo realizado em Minas Gerais, constatou-se que maes na
faixa de idade 10-14; 15-19 e acima de 20 anos (adultas) apresentam 6,0%; 3,3% e 2,9%,
respectivamente, de RN com indice de Apgarno primeiro e quinto minuto abaixo de sete
(GOLDENBERG, 2005). Assim, reforcando as ideias acima, Silva (2019) declara que a faixa etdria de 21
a 30 anos apresentou melhor Apgar, aproximadamente 38,42% obtiveram valor entre 08 e 10,
reduzindo o risco de asfixia (SILVA, 2019). No entanto, no presente estudo, verificou-se que as
medianas do Apgar no primeiro e quinto minuto, independente da faixa etaria materna, obtiveram

valor 8 e 9, respectivamente, indo de encontro as bibliografias supracitadas.

No que concerne a idade materna, segundo pesquisas ha divergéncias sobre o impacto dessa
variavel como fator de risco para desfechos desfavordveis no periodo perinatal (JIMENEZ,
2001; SANTOS, 2009). Um trabalho brasileiro constatou que adolescentes e mulheres >35 anos
apresentam, em geral, maior risco de complicacGes maternas e perinatais (SANTOS, 2009). Além disso,
outros estudos associam idade materna extrema com o baixo peso ao nascer e a prematuridade

(XIMENES, 2004; SUZUKI, 2007; SANTOS, 2009; SASS, 2011).

Abordando a faixa etaria de adolescentes, a gravidez nessa fase é considerada um problema de saude
publica, devendo-se a dificuldades socioculturais e bioldgicas, assim surgiu-se a hipétese de que os
partos pré-termos ocorriam devido a uma imaturidade organica dessas mulheres (XIMENES, 2004;
SANTANA, 2010; COSTA, 2011; NILSON 2015). Diante disso, essa faixa etdria requer uma atencdo
especial, ja que existe uma maior probabilidade alteracdes na evolugao da gestacdo e no crescimento

fetal (AZEVEDO, 2002; ROCHA, 2006; GRAVENA 2013).

Segundo Silva (2020), outro aspecto importante relacionado a idade materna é a amamentacao; pois
o tempo dedicado ao aleitamento materno é menor quando se trata de maes mais novas. A gravidez
precoce traz varios conflitos que interferem na continuidade do aleitamento: sensacdo de culpa pela
gravidez precoce, problemas com o pai, mudancas inesperadas com o corpo, dentre outros. Portanto,

é possivel ocorrer um prejuizo no estado nutricional e desenvolvimento emocional da crianca.

Em relacdo a maes com idade mais avancada (> 35 anos), a literatura aponta um maior risco
de complicacBes obstétricas e fetais. Isso se deve em parte a senescéncia ovariana e o aumento de

doencas cronicas, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial (AZEVEDO, 2002). Dessa forma,
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observou-se maior risco de mortalidade perinatal, baixa vitalidade do recém-nascido, baixo peso ao

nascer, parto pré-termo e fetos pequenos para idade gestacional (GRAVENA, 2013).

Conforme Costa (2015) as intercorréncias neonatais mais prevalentes observadas sdo
ictericia, disturbio respiratério e hipoglicemia, com respectivamente 20,7%; 6,4%; 1,3% (COSTA,
2015). Em consonancia, a pesquisa atual evidenciou que essas intercorréncias supracitadas também
foram as mais frequentes, juntamente com a prematuridade. Nesse contexto, pesquisa executada no
Peru mostrou que maes com mais de 35 anos, multiparidade e a realizagdo de 4 a 6 consultas pré-
natais possuem influéncia no desfecho de hipoglicemia neonatal (QUISPE, 2015). Além disso, o grau
de prematuridade foi associado a alta incidéncia e gravidade de SDR, devido a
importante interferéncia da idade gestacional na maturidade do pulmao fetal (DO NASCIMENTO
JUNIOR, 2014). Ademais, maes de neonatos nascidos com ictericia, em geral, estdo situadas na faixa

etdria de 16 a 20 anos (GALINDEZ-GONZALES, 2017).

Observando uma coorte na literatura, realizada com 5845 RN, foi verificado a necessidade de
reanimacao em 15,7% (BOUZADA, 2018). Ja no vigente estudo 33,2% dos pacientes utilizaram algum
recurso de reanimacdo. A Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio do Programa de Reanimacao
Neonatal, analisando as manobras de reanimagdao em 1054prematuros, 14% utilizaram ventilagao
baldo e mascara, 3% intubacdo e 0,9% massagem cardiaca (CARVALHO, 2011). Concordando com
Carvalho (2011) a atual pesquisa afirma que a manobra mais prevalente foi ventilacdo baldo e

mascara.

Interessante ressaltar, ainda, a explanacdo de Viellas (2021) sobre a auséncia de politicas publicas
voltadas para mulheres com mais de 34 anos. O que ja se observa com frequéncia sdo os movimentos
especializados para maes adolescentes. Entretanto, com o aumento do nimero de gestagdes mais
tardias, a atencao obstétrica deve ser voltada também para elaborar diretrizes gerais e manuais do
Ministério da Saude (MS), visando uma melhor assisténcia a esse novo perfil de binbmio mae-bebé

que vem crescendo (VIELLAS, 2021).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que nascem menos criangas nos extremos de idade, maes com idade <16 ano e >40 anos,
gue maes de >40 anos realizam um maior nimero de consultas pré-natal, sendo esse ultimo dado
relevante estatisticamente (p=0,000). Ademais as intercorréncias mais prevalentes foram sindrome

do desconforto respiratério, prematuridade, hipoglicemia e ictericia. A frequéncia de partos vaginais
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foi inferior a de cesarianas nas faixas etdrias maternas <16 anos, sendo este predominio

estatisticamente significativo (p=0,014).

Nota-se que a assisténcia ao pré-natal é de fundamental importancia para garantir a saude materna e
fetal, sendo considerada um dos principais parametros de progndstico ao nascimento. Isso possibilita
o diagndstico e tratamento de diversas intercorréncias durante a gravidez, diminuindo possiveis
fatores e comportamentos de risco. Diante disso, percebe-se a necessidade de um maior engajamento
dos profissionais na realizagdo de educagdo em saude durante as consultas. Assim como, uma
ampliacdo de politicas publicas voltadas para o estimulo a adesdo ao pré-natal, o que pode reduzir a

morbimortalidade infantil.

Considerando as limitacdes deste estudo, sugere-se que o alto predominio de RN de baixo peso ao
nascer e nascimentos pré-termo deve-se, em grande parte, a amostra ter sido constituida por
pacientes de UTI neonatal. Desse modo, recomenda-se a realizacdo de mais estudos que incluam uma

populagcdo mais ampliada na amostra estudada.
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Resumo: Estudos recentes apontam a doenca periodontal (dp) como fator de risco para a doenca renal
cronica (drc). Objetivo: avaliar a condi¢ao periodontal em pacientes sob hemodialise, no centro de
nefrologia do maranhdo - cenefron. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, realizado de
agosto a novembro de 2015, com avaliagdo de 180 pacientes, utilizando-se um questionario. A
avaliacdo da condi¢do periodontal foi realizada utilizando a classificagdo da doenga periodontal
segundo a aap 1999. Para andlise estatistica os dados foram tabulados no programa stata 12.0, o teste
exato de qui-quadrado, foi utilizado para verificar as associa¢des estatisticas significantes de 95%
(p<0,05). Resultados: os resultados encontrados apontam que apenas 15,2 % possuem uma condicdo
periodontal saudavel, e 84,8 % apresentam alteragdes periodontais. Conclusdes: numa porcentagem
bastante significativa dos pacientes as manifestacées das doencas periodontais estiveram presentes,
mesmo naqueles com uma boa frequéncia de escovacdo dentdria. A doenca periodontal com maior
frequéncia foi periodontite cronica leve localizada em pacientes com o tempo de hemodiilise entre 1
e 2 anos, ressaltando a necessidade de acompanhamento odontoldgico periddico e manutengao de

habitos adequados relacionados a saude bucal.

Palavras-chave: Dialise renal, insuficiéncia renal cronica, doencas periodontais, saude bucal.
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INTRODUGAO

No brasil os dados sobre a epidemiologia da doenca renal crénica (drc) se restringem aos pacientes
sob terapia renal substitutiva. S3o alarmantes os nlimeros sobre a prevaléncia de pacientes em
tratamento de hemodidlise. Essa situagdao mundial da drc assume grande importancia no que se refere
a doenca periodontal, por se tratar de uma doenca de carater infeccioso multifatorial, associada como

fator de risco para algumas doencas sistémicas *.

Esse nimero vem aumentando gradualmente ao longo dos anos, de 42.695, em 2000, para 92.091,
em 2010. Mais da metade desses pacientes se encontrava na regido sudeste. A taxa de prevaléncia do
tratamento dialitico em 2010 foi de 483 pacientes por milhdo da populacdo (pmp), variando por regiao
entre 265 pacientes por milhdo da populagdo (pmp) na regido norte a 591 pacientes por milhdo da
populacdo (pmp) na sudeste. O numero estimado de pacientes que iniciaram tratamento em 2010 no

brasil foi de 18.972, correspondendo a uma taxa de incidéncia de 99,5 pacientes pmp?.

A drc é definida por anormalidades estruturais ou funcionais do rim, com ou sem diminui¢do da taxa
de funcdo glomerular (tfg), evidenciada por anormalidades histopatolégicas ou de marcadores de
lesdo renal, incluindo alteragGes sanguineas ou urindrias, ou ainda de exames de imagem; tfg <60

ml/min/1,73 m2 por um periodo igual ou superior a trés meses com ou sem les3o renal 34,

A drc caracteriza-se por uma perda lenta, progressiva e irreversivel da funcdao dos néfrons, desde a
filtragcao glomerular, o equilibrio da volemia, o controle da pressao arterial e dos eletrdlitos, até as
capacidades enddcrinas renais, desencadeando uma série de fenbmenos humorais e celulares,
resultando no declinio progressivo da taxa de filtracdo glomerular, até a perda da func¢do renal ou

doenca renal crénica terminal (drct) >67:

Tais mudancgas sistémicas podem refletir no meio bucal, levando a alteracdes na composicao salivar,
com aumento dos niveis de uréia, potdssio, fosfato e aumento dos niveis de ca e mg7; no nivel do fluxo
salivar, com diminuicdo do mesmo; no ph salivar, que pode ser mais alcalino; na capacidade-tampao,

com aumento da mesma e elevada formacao de célculo dentario &.

Além disso, a falta de cuidados com a higiene bucal pode afetar a salde bucal destes pacientes,
resultando em mais caries, doencas periodontais e lesGes bucais. Ndo ha consenso quanto a
predisposicdo destes pacientes a cdrie dentaria. Em pesquisas realizadas foram observados que nao
houve mudanga quanto a ocorréncia de carie dentdria. Em alguns estudos observaram-se que a

experiéncia de carie dentaria foi elevada nos pacientes em dialise, enquanto que em outras pesquisas
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realizadas pacientes com doenca renal cronica em didlise apresentaram menores indices de carie

dentdria 8.

Sabe-se ainda que a drc pode exibir variadas manifestacdes bucais como xerostomia, estomatite
urémica, alteragdes radiograficas dos ossos maxilares, formac¢do de calculo dentario decorrente do

aumento da concentracido de fosfato e célcio sérico e outras menos frequentes &.

Com relac3o a presenca de placa bacteriana, alguns estudos® tém demonstrado que pacientes com irc
apresentam maior acumulo da mesma e, devido a alta concentragao de uréia presente na saliva destes

pacientes, possuem grande quantidade de calculo dentario, assim como tendéncia de halito urémico.

Sendo o biofilme dental o fator primordial para desenvolvimento da doenga periodontal (dp), ela
também se mostrou prevalente em portadores de drc e pode ser dividida em dois diferentes grupos:
gengivites e periodontites. As gengivites caracterizam-se por eritema, edema e alargamento do tecido
gengival, e sdo reversiveis com o tratamento. A periodontite caracteriza-se pela reabsorcdo do osso
alveolar que da suporte aos dentes. Os micro-organismos anaerdbicos gram-negativos sao a principal
causa da perda 6ssea. A presenca da bolsa periodontal é o sinal chave para o diagndstico da

periodontite e, em muitos casos, ocasiona mobilidade dentaria °.

A prevaléncia e a severidade da periodontite tém sido descritas como sendo mais prevalentes em
pacientes renais cronicos do que na populacdo em geral®. A periodontite tem sido associada a uma
resposta inflamatdria sistémica aumentada na populacdo geral, e a analise dos dados do national
health and nutrition examination survey iii (nhanes iii) encontrou uma associacao positiva entre niveis
elevados de marcadores do estado inflamatdrio, como proteina c-reativa, e severidade da doenca

periodontal °.

Os fatores de risco para a doenga renal crénica incluem idade acima de 60 anos, hipertensao arterial,
diabete mellitus, controle glicEmico, obesidade, microalbumindurica, tabagismo, proteina c-reativa
elevada, colesterol total elevado, baixos niveis de hdl, niveis elevados de Idl, densidade da
lipoproteina, sindrome cardiometabdlica, raca/etnia, genética. Dentre os fatores de risco ndo

tradicionais que possam contribuir com a drc, atualmente est3o incluidos a doenca periodontal?.

E recomendado por alguns autores® o uso de profilaxia antibiética antes do tratamento odontolégico,
ja que a distribuicdo dos principais agentes infecciosos nos individuos imunossuprimidos é 50% viral,
47% bacteriano e 3% fungico. Convém ressaltar que os pacientes que realizam hemodialise costumam

apresentar diminuicdo no numero de plaquetas, diminuicdo do fator iii, tempo de sangramento
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prolongado e ainda fazer uso de anticoagulante. Desta forma para se evitar hemorragias recomenda-

se o atendimento odontoldgico no dia seguinte a hemodialise.

Deve haver também cuidados para a fase pds-transplante evitando procedimentos mais invasivos por
um periodo de 6 (seis) meses. O profissional deve estar atento a pressdo arterial do paciente, uma vez

que o uso da ciclosporina pode levar a um quadro de hipertens3o?°.

O individuo que descuida de sua saude bucal pode apresentar problemas clinicos mais graves no curso
da drc. Isso pode se dar devido a idade usualmente mais avan¢ada dos pacientes, a ocorréncia de
comorbidades comuns, tais como o diabetes mellitus, a necessidade frequente do uso de multiplas
medicacdes e a um estado de disfuncdo imune. Assim, o desleixo com a saude bucal pode constituir
um importante e inobservado problema clinico!. O presente estudo objetivou avaliar a condi¢do

periodontal em pacientes com drc por meio da verificagdo do nivel de inserg¢do clinica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa tratou-se de um estudo descritivo, transversal, de carater quantitativo, para analise da
situacdo periodontal de pacientes de ambos os sexos, portadores de doenca renal crénica. Sendo
observados 180 pacientes ndo transplantados, portadores de doenca renal crénica e que sao
submetidos a hemodidlise no centro de nefrologia do maranhdo - cenefron, situado na regidao

metropolitana da cidade de sdo luis/ma, no periodo de agosto a novembro de 2015.

Na abordagem do paciente foi fornecido informacdes sobre os objetivos da pesquisa, justificativas, e
apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido (tcle) (apendice b). Os pacientes
responderam um questiondrio/entrevista'?, contendo questdes sobre dados pessoais, habitos de
higiene bucal, frequéncia de escova¢dao dentaria e uso de fio dental, também foram colhidas
informacdes sobre o tempo de tratamento hemodialitico (apendice a). Apds a entrevista, foi realizado

o exame clinico bucal do paciente.

Foram incluidos neste estudo, 180 pacientes dos quais 80 ndo se encontraram nos critérios de inclusao
da pesquisa. Foram considerados como critérios de inclusdo pacientes com doenca renal crénica e em
tratamento hemodialitico, que concordaram e assinaram o tcle, possuiam os elementos dentarios
suficientes, sendo no minimo 3 elementos, para ser submetido a avaliacdo do indice de doenca
periodontal, que se encontravam em uma condicdo sistémica que permitia o exame periodontal. Os
pacientes fumantes foram excluidos por causa da influéncia do tabaco no curso da doenca

periodontal, bem como diabéticos, edéntulos e pacientes que fazem uso de ciclosporina, nifedipina,
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fenitoina ou de qualquer outro medicamento reconhecidamente causador de alteragdes no tecido

gengival.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa da universidade ceuma, sdo luis - ma, sob o protocolo n? 1.180.293/2015 (anexo a). Para
realizagdao da pesquisa foi anexado ao questiondrio um termo de consentimento livre e esclarecido
(apéndice b), informando ao participante o contetddo da pesquisa, bem como a garantia de sigilo das

informacgdes e que o mesmo estaria livre para desistir do processo em qualquer momento.

Os exames clinicos foram realizados sob luz natural, por um Unico examinador previamente treinado,
utilizando-se um espelho bucal clinico e uma sonda periodontal milimetrada de willians convencional

com drea codificada em preto de 1,0 a 10,0 mm.

Na andlise da classificacdo da doenca periodontal segundo a aap 1999, foram analisados o periograma
por completo, analisando se o paciente possuia ou ndo doenca. Caso houvesse doenca foram

analisados a severidade e a localizacao no que se refere a doenca periodontal e indice de placa.

Para analises estatisticas os dados foram tabulados e analisados no programa stata 12.0, seguido pelo

teste exato do qui-quadrado, com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados foram organizados através de graficos que demonstram a analise descritiva da
prevaléncia da doenca periodontal em pacientes com doenca renal crénica sob tratamento de
hemodidlise segundo o perfil, habitos de higiene e sobre o tratamento de hemodidlise em sao luis,

maranhdo, de agosto a novembro de 2015 (n=100).

Na maioria dos pacientes avaliados a doenga mais frequente foi periodontite cronica leve localizada

44%, seguida de periodontite cronica moderada localizada 23% (grafico 1).

Quanto a distribuicdo do niumero de pacientes abordados segundo o sexo do paciente, a maioria dos
pacientes abordados era do sexo feminino representando 58%, ja o sexo masculino somou 42%

(grafico 2).

Em relacdo a distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo o tempo de hemodialise a

maioria ficou entre 1 a 2 anos, somando 69% (grafico 3)
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Quanto a distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo a quantidade de idas ao dentista,
grande parte dos pacientes ja ndo haviam comparecido aos dentistas entre 1 a 2 anos, somando um

percentual de 56% (grafico 4)

Sobre a distribuicdo do numero de pacientes abordados segundo a crenga que a doenga periodontal
possui relagdo com a doenca renal créonica mais da metade dos entrevistados acreditam que a doencga

periodontal pode ocasionar um agravo na doenca renal cronica, totalizando 51% (grafico 5).

E quanto a distribuicdo do nimero de pacientes em relagdo da doenga periodontal e tempo de
hemodidlise foi encontrado que a doenca mais frequente foi periodontite crénica leve localizada em

pacientes sob tratamento de 1 a 2 anos sendo 32%. (grafico 6)

DISCUSSAO

A literatura estudada indica que pacientes renais cronicos apresentam algumas alteracGes da saude
bucal, tais como: elevado acumulo de placa e célculo dentario, diminuicdo da secrecdo salivar, halito

urémico, palidez da mucosa bucal.

No presente estudo, o indice de placa nos pacientes em hemodialise foi considerado alto, baseado no
indice de o’leary, com média de 72,94%. Tais resultados concordam com um estudo realizado em 2002

13, discordando, porém, de pesquisas do ano de 2003%°.

a explicacdo para o maior acumulo de placa em pacientes renais crénicos seria o fato de que eles se
preocupam tanto com a condic3o sistémica que negligenciam a satide bucal®. Este resultado evidencia
a deficiéncia na higiene bucal desses pacientes, devendo-se, portanto, priorizar um programa de
promocdo de saude bucal a estes pacientes tanto em ambiente hospitalar como em campanhas de

saude publica.

E de extrema importancia a participacdo, o acompanhamento odontolégico periédico e a manutengdo
de habitos de higiene bucal adequados em pacientes com doenca renal cronica, por acometerem
estruturas do periodonto de prote¢do e/ou sustentacgdo, tais resultados encontrados nesta referida
pesquisa concordam com estudos realizados em 2014°, bem como em pesquisas mais antigas'?,

demonstrando essa conformidade necessdria e essencial neste tipo de entendimento.

A presente pesquisa mostra que grande parte dos pacientes compareciam as visitas peridédicas aos
dentistas, fazendo com que nao fossem afetados por altera¢des periodontais, no entanto, os que

visitavam pouco o consultdrio foram afetados, embora realizassem a escovacdo dentaria diaria, isso

79



ndo significou uma menor ocorréncia de doenca periodontal, resultado semelhante foi encontrado
por marakogulu®, demonstrando que mesmo realizando higiene bucal, os pacientes com doenca renal

cronica possuem alteragdes periodontais significativas com a presenca de calculo dentario.

A pobre saude bucal em pacientes renais cronicos em didlise foi observada também nas pesquisas de
meyerowitz!/, os quais comentaram que pacientes renais cronicos em hemodialise geralmente n3o
apresentam saude bucal aceitdvel, justificando que tais pacientes ndo buscam servicos odontolégicos
regularmente, somente os utilizando em casos de urgéncia, necessitando de atencao odontoldgica
especial e conscientizacdo de que as infec¢des bucais podem trazer sérias complicacdes ao quadro

sistémico em pacientes renais cronicos por representarem focos de infec¢ao.

Correlacionando o presente estudo com um semelhante feito na cidade de imperatriz- ma, no ano de
2014, obtiveram alguns resultados similares e outros diferentes, ficando claro que na cidade de
imperatriz a maioria dos pacientes eram homens, 72%, e no presente estudo a maioria sdo pacientes
do sexo feminino, com 58%, em imperatriz o tempo de hemodidlise variava entre 3 a 5 anos, enquanto
gue em sao luis a variacdo foi entre 1 a 2 anos, porém obtiveram resultados semelhantes em relacdo
ao tempo de idas ao cirurgido — dentista , 67,4% afirmaram que ndo vao ao cirurgido dentista nem
uma vez por ano, na pesquisa feita na cidade de imperatriz, assemelhando-se aos 56% obtidos na
capital maranhense . Em imperatriz foram encontradas que as doencas mais frequentes eram
periodontite crénica moderada e severa sendo respectivamente 37% e 40%, em pacientes com mais

tempo de hemodidlise. Enquanto que em s3o luis as mais frequentes foram periodontite cronica'®

GRAFICO 1- Distribui¢do do nimero de doencas periodontais encontradas

DOENCAS PERIODONTAIS ENCONTRADAS

40% 44%

20% 23%

o 10%
: 1% 1% . 2% 8%

2%
GL GG PCLL PCLG PCML PCMIG PC5L PCSG SAUDE

DOENCAS ENCONTRATAS
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Avaliacdo Da Prevaléncia Da Doenca Periodontal Em Pacientes Com Doencga Renal Cronica Sob Tratamento De Hemodialise

GRAFICO 2- Distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo o sexo do paciente

SEXO

MASCULINO FEMININO

m PACIENTE

GRAFICO 3- Distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo o tempo de hemodialise

TEMPO DE HEMODIALISE
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Avaliacdo Da Prevaléncia Da Doenca Periodontal Em Pacientes Com Doencga Renal Cronica Sob Tratamento De Hemodialise

GRAFICO 4- Distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo a quantidade de idas ao

dentista

IDAS AO DENTISTA

GRAFICO 5- Distribuicdo do nimero de pacientes abordados segundo a crenca que a doenca

periodontal possui relacdo com a doenca renal crénica

DP X DRC

m PACIENTE

SIM NAO

82



Avaliagdo Da Prevaléncia Da Doenga Periodontal Em Pacientes Com Doenga Renal Cronica Sob Tratamento De Hemodialise

GRAFICO 6- Distribuicdo do nimero de pacientes em relacdo da doenca periodontal e tempo de

hemodialise

Relagao da DP x TH

0,35
0,3 = GL
m GG
0,25
® PrLL
0,2 ® PCLG
B PCML
0,15
B PCMG
0,1 W PCSL
0,05 ® PCSG
® SAUDE
0

A1ANCO OU MENOS EMTRE2ZE3 ANOS hAIS DE 3 ANOS

83



REFERENCIAS

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Almeida, s r b. Doenca renal cronica. Uerj,2011.

Sesso, r. C et al. Dos; relatério do censo brasileiro de didlise de 2010, j bras nefrol, [s.l] 2011; v.
33 pdg. 442-447.

Chen Ip, et al. Does periodontitis reflect inflammation and malnutrition status in hemodialysis
patients? Am j kidney dis [s.l] 2006; 47: 815-822.

Chonchol m, et al. Association of inflammation with anaemia in patients with chronic kidney
disease not requiring chronic dialysis. Nephrol dial transplant. [s.I] 2008 set; 23 (9):2879-83.

D’ajuto

Cilkuba r, racek j. Metabolic disorders in patient with chronic kidney failure. Phisiol res 2007,
56(6):697-705.

Kovesdy cp. Rate of kidney function decline associates with increased risk of death. Journal of
the american society of nephrology; jasn 2010;21(11):1814-6.

Dias crs, et al. Andlise comparativa da condi¢cdo periodontal em pacientes renais cronicos e
pacientes sismicamente saudaveis. Rev. Periodontia, 2007 sdo paulo — sp.

Lima dlIf,et al. Andlise epidemiolégica da doenca periodontal em pacientes cardiopatas
isqguémicos no hospital de messejana, na cidade de fortaleza-ceard.periodontia 2011;14:17-21.

Sekiguchi rt et al. Tratamento periodontal no paciente transplantado. Atualizacdo clinica em
odontologia: periodontia, implantodontia e cirurgia bucomaxilofacial. Sdo paulo, artes
medicas, 2006.p.701-711.

Neto jodo francisco tenori. Doenca periodontal no paciente renal — revisdo de literatura
2009.rev de periodontia, maceidé — alagoas

Saba, eduardo chufji. Avaliacdo da condicdo da doenca periodontal de pacientes sob
hemodidlise, sdo paulo, 2014.

Klassen jt, krasko bm. The dental health status of dialysis patients. J can dental assoc
2002;68:34-8.

Naugler k et al. The oral health status of individuals on renal dialysis. Ann periodontol
1998;3:197-205.

Kitsou vk, konstantinidis a, siamopoulus kc. Chronic renal failure and periodontal disease. Renal
failure 2003;22:307-18.

Marakoglu i et al. Periodontal status of chronic renal failure patients receiving hemodialysis.
Yonsei med j 2003; 44:648-52

34



17. Meyerowitz c. Cdries nos pacientes de dialise renal. In: bowen wh, tabak I. A cardiologia para a
década de 90. S3do paulo: santos, 1995. P.249-60

18. Lima, marcia cristina pereira de sousa et al. Avaliacdo da condicdo periodontal de pacientes sob
hemodidlise na cidade de imperatriz-ma. Arquivo med hosp fac cienc med santa casa sdo paulo,
2014.

85



APENDICE

QUESTIONARIO (APENDICE A)
AVALIACAO DA PREVALENCIA DA DOENCA PERIODONTAL EM

PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA SOB TRATAMENTO DE
HEMODIALISE
PERFIL DO PACIENTE

1. NOME DO PACIENTE:

2. |IDADE DO PACIENTE:

3. SEXO DO PACIENTE : ( )M ( )F

4. PROFISSAO DO PACIENTE :

5. ESTADO CIVIL :

6. RACA DO PACIENTE :

HABITOS DE HIGIENE :

1. QUANTAS VEZES O PACIENTE ESCOVA OS DENTES POR DIA?
(MMA2 ()2A3 ()3A4 ( )MAISDE4

2. O PACIENTE USA FIO DENTAL? QUANTAS VEZES?

( )SIM ( NAO

QUANTAS VEZES?

3.A GENGIVA DO PACIENTE SANGRA?

( )SIM ( INAO

4.0 PACIENTE POSSUI MAU HALITO?

( )SIM ( )NAO

5. JA FOI A DENTISTA?

( )SIM ( )NAO

6. QUANTO TEMPO FAZ QUE VOCE FOI AO DENTISTA?
(JA1anooumenos ( J)Entre1az2anos ( J)Entre2a3 anos ( )Maisde 3
anos

SOBRE O TRATAMENTO DE HEMODIALISE
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7. AQUANTO TEMPO FAZ HEMODIALISE?

8. QUAL A FREQUENCIA?

9.VOCE ACREDITA QUE AS DOENCAS PERIODONTAIS POSSAM
OCASIONAR UM AGRAVO NA DOENCA RENAL CRONICA?

() Sim ( )N&o

10. VOCE ACREDITA QUE A RASPAGEM PERIODONTAL AMENISA
DOENGCAS SISTEMICAS?

( )SIM ( INAO

11.VOCE ACREDITA QUE A DOENCA RENAL CRONICA E INFLUENCIADA
POR CAUSA SANGRAMENTO GENGIVAL?

( )SIM ( )NAO

12. QUAL (IS) CONDUTA(S) CLINICA(S) VOCE ADOTARIA PARA PREVENIR A
PERIODONTITE ?

( ) Nenhuma conduta especifica;

() ESCOVAGCAQ E FIO DENTAL;

() ESCOVACAO;

( JESCOVACAO + FIO DENTAL+IDAS AO DENTISTA;
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE CEUMA
PRO-REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

A pesquisa intitulada “Avaliacdo da prevaléncia da doenca
periodontal em pacientes com doenca renal cronica sob tratamento de
hemodialise”, € um trabalho monografico de conclusédo do Curso de
Odontologia da aluna Thaiane Caroline Nascimento Costa, sob orientacdo da
Prof® Dra. Livia Helena de Araujo Castro Nunes. A mesma tem como objetivo
Avaliar a prevaléncia de doenca periodontal em uma populacao de pacientes
com doenc¢a renal crdénica submetidos a hemodialise.

Sua participacdo € de fundamental importancia para a concretizacao
desta pesquisa, necessitando para tal, preenchimento de um questionario e
avaliacao clinica. A presente pesquisa nao oferece riscos fisicos, morais,
financeiros, nem psicolégicos aos participantes, bem como sua identidade
permanecera em sigilo. Vocé pode aceitar ou ndo participar do estudo sem
nenhum prejuizo a sua assisténcia, e tera liberdade de retirar seu
consentimento de participacdo da mesma. Os dados coletados serdo
apresentados somente em trabalho monografico.

Sujeito da Pesquisa
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ANEXOS

ANEXO | - Definigcdao do tema do artigo cientifico e aceite do orientador

UNIVERSIDADE CEUMA
PRO- REITORIA ACADEMICA
COORDENADORIA GERAL DE SAUDE
COORDENADORIA DO CURSO DE ODONTOLOGIA

Aluno (a): Thaiane Caroline Nascimento Costa
CPD: 879265
Coordenadoria do Curso de Odontologia

Informo que o tema escolhido para meu artigo cientifico é: Avaliacdo da
prevaléncia de doenca periodontal em pacientes com doenc¢a renal crénica sob
tratamento de hemodialise e que conto com a concordancia formal da
professora: Livia Helena de Araujo Castro Nunes em ser minha orientadora a
partir desta data.

Declaro, na oportunidade, conhecer o cronograma de trabalhos da
Coordenadoria do Curso, comprometo-me elaborar o Projeto de pesquisa
dentro dos prazos e normas estipulados.

Atenciosamente,

Thaiane Caroline Nascimento Costa

ACEITE DA ORIENTADORA:

Prof® Dra. Livia Helena de Araujo
Castro Nunes
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ANEXO Ill - Normas da revista trabalho, educacdo e saude

Diretrizes para o autor

Escopo e politica

A Revista Trabalho, Educacdo e Saude € editada pela Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz. Destina-se a
publicacdo, com periodicidade quadrimestral, de debates, analises e
investigacdes, de carater tedrico ou aplicado, sobre temas relacionados a
educacdo profissional em saude. A politica editorial da revista consiste em
discutir esta area sob a ética da organizacdo do mundo do trabalho, de uma

perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar.

Forma e preparacao de manuscritos

A revista aceita contribuicoes inéditas dos seguintes tipos:

Ensaios: Producéo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo conclusivo e
nao exaustivo. Tamanho: 6.000 a 10.000 palavras, incluindo referéncias

bibliograficas, figuras e notas.

Artigos: Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou
conceitual. Tamanho: 4.000 a 8.000 palavras, incluindo referéncias

bibliograficas, figuras e notas.

Debates: Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos
editores a dois ou mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho:

até 5.000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas: Opinido ou posicao de entrevistado qualificado nas areas de

conhecimento da revista.
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Resenhas: Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista,

publicado ou traduzido nos ultimos trés anos. Tamanho: até 1.500 palavras.

Apresentacao do manuscrito

Colaboracdes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New
Roman, em corpo 12, em espac¢o duplo. Artigos, ensaios e debates devem
ainda conter um resumo em portugués e em inglés (abstract) de, no maximo,
200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na lingua original. Os
manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e
francés. O titulo deve ser conciso e representativo do conteudo do texto. O(s)
autor(es) deve(m) indicar se a pesquisa € financiada, se € resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado, se foi aprovada por Comité de

Etica da area e se ha conflitos de interesse.

Palavras-chave: Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras
do conteudo do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol € em

inglés (keywords).

Figuras: Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes ndo
devem ultrapassar 0 maximo de seis por artigo, salvo excec¢des especificas ao
campo tematico do manuscrito, caso em que o autor devera manter uma
comunicacdo prévia com os editores. Todas as figuras, com excecdo de
fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando apenas as iniciais do
titulo em maiusculas. As referéncias devem ser feitas através de numeros (ex.

grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo™.

Notas: As notas devem vir ao fim do texto, numeradas de forma consecutiva.

As notas ndo devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos: Solicita-se a nao utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples

podem ser usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto.



Palavras de outras linguas, que nao o portugués, devem ser italicizadas, assim

como titulos de obras mencionadas.

Citacoes: Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com
sobrenome do autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126);
citacdo com autor incluido no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor
nao incluido no texto sera (Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com
mais de trés autores, somente o sobrenome do primeiro devera aparecer no

texto, como em Spink et al. (2001).

Referéncias: Para elaboracédo das referéncias, Trabalho, Educacédo e Saude
adota a norma NBR 6023, da Associacdao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT). Todas as referéncias citadas, inclusive nas notas, nos quadros € nas
figuras, deverdo compor as referéncias bibliograficas ao fim do texto, em ordem
alfabética, sem numeracdo de entrada e sem espaco entre elas. Nas
referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos os nomes.
No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da
expresséao et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas
referéncias. Diferentes titulos de um mesmo autor publicados no mesmo ano
deverao ser distinguidos, adicionando-se uma letra (a, b, c...) em minuscula
apos a data, tanto nas citacdes no corpo do texto quanto na lista de referéncias
bibliograficas. Observem-se 0s exemplos a seguir:

« Artigo

AROUCA, Anténio Sergio. Quanto vale a saude dos trabalhadores. Saude em
Debate, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996. SPINK,
Mary J. P. et al. A construcao da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e Tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacao da cultura. 4. ed. Rio de
Janeiro: Civilizacao Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo Bruno. Medicina e histéria: raizes sociais do

trabalho do meédico. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva). Sao
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Paulo: Faculdade de Medicina, USP, 1979.

+Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre
Bourdieu: sociologia. Sao Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

*Resumo de congressos

LAURELL, Asa Cristina. O Estado e a garantia do direito a saude. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro.
Anais... Rio de Janeiro: Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

*Dados fornecidos por agéncias governamentais

(secretarias, ministérios, IBGE, etc.)

RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ). Dados sobre acidentes ocupacionais com material biolégico. Rio de
Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e
Bases

da Educacédo Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder

Executivo, Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secéo |, p. 27.839.

*Relatorios técnicos

BRASIL. Ministerio da Saude. Ministério da Educacéo. Referencial curricular
para curso técnico de agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2004. 64 p. (Série A. Normas e manuais técnicos)

*Relatorio final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro:
Fundacao Oswaldo Cruz, 1999.

«Jornal

a. Sem indicacao de autoria: O GLOBO. Férum de debates discute o projeto
Educando o Cidadao do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno
1, p. 18.

b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo,
Sao Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.

*|nternet
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a. Texto em periddico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo,
reconstrucdo do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica
Marxista, Campinas, n. 35 p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevista19Entrevista
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Revisao

A revista se reserva o direito de sugerir alteracdes em usos informais da lingua

e de corrigir variantes nao padrao do portugués.

Avaliacao

As contribuicdes encaminhadas a revista sdo, primeiramente, avaliadas pelos
editores, que julgam a adequacdo tematica do texto a linha editorial da
publicacdo e, posteriormente, por até trés pareceristas ad hoc. Nomes dos
autores e avaliadores de cada original sdo de conhecimento exclusivo dos

editores. Os originais apresentados a Trabalho, Educacéo e Saude nao devem

100



ter sido publicados € ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra
revista. Originais submetidos a revista ndo devem, sob hipotese alguma, ser

retirados depois de iniciado o processo de avaliacao.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que esta indicado o contrario, ficam concedidos a revista
os direitos autorais referentes aos trabalhos publicados. Quando da aprovacao
do manuscrito, os autores deverao assinar um termo de cessao de direitos
autorais a revista. Os artigos ndao podem ser reproduzidos, sem a autorizacao
expressa dos editores, em forma idéntica, resumida ou modificada, em
portugués ou qualguer outro idioma. Os colaboradores manterdo o direito de
reutilizar o material publicado em futuras coletdneas de sua obra sem o
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terceiros do material publicado ndo sera feita sem o consentimento do autor.
Os textos assinados sao de responsabilidade dos autores.

Beneficio dos autores

Apés a publicacao, os autores recebem dois exemplares do numero da revista

no qual o texto foi publicado.

Submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliacdo de
manuscritos da Revista, disponivel na pagina: <www.revista.epsjv.fiocruz.br>.
Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois
cadastrar o manuscrito. Solicitamos aos autores que observem e sigam as

instrucdes para apresentacdo do manuscrito.
Para informacdes adicionais, consultar os editores:

<revtes@fiocruz.br>

Aceita-se permuta.
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