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PREFACIO

E com imenso entusiasmo que apresento este livro, resultado do esforgo conjunto
e do conhecimento especializado de uma equipe diversificada de profissionais da area da
saude. Cada capitulo apresentado nesta obra representa n&do apenas uma investigacao
meticulosa ou uma analise aprofundada, mas também um convite a exploracao dos diversos
aspectos que compdem o vasto campo das ciéncias da saude.

Ao folhear as paginas deste livro, os leitores serdo conduzidos por uma jornada
multifacetada, na qual encontrardo desde analises cientificas inovadoras até relatos de
experiéncias praticas e inspiradoras no cuidado com pacientes. Cada autor, munido de sua
perspectiva unica e vasta experiéncia, contribui de forma significativa para um panorama
abrangente e enriquecedor das questdes que permeiam a saude em nossa sociedade
contemporanea.

Embora os temas abordados possam ser diversos, todos convergem para um objetivo
comum: a promocéo da saude e do bem-estar. Este livro é, portanto, uma demonstragao
do compromisso dos profissionais de saude em enfrentar os desafios atuais e futuros,
dedicando-se incansavelmente a constru¢ao de um futuro mais saudavel e sustentavel
para todos.

Gostaria de expressar minha sincera gratiddo a cada autor por sua dedicagao e
expertise compartilhadas neste projeto. Suas contribuicbes ndo apenas enriquecem este
livro, mas também impulsionam o avan¢o do conhecimento e da pratica em saude nas
nossas comunidades.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1 (um), intitulado “Panorama Epidemiolégico dos Ultimos
Trés Anos de Internagdes por Pneumonia no Brasil”.

Destacar este capitulo € de suma importancia, pois oferece um panorama
epidemioldgico dos ultimos trés anos de internagdes por pneumonia no Brasil. Esta analise
fornece informacgdes cruciais sobre a incidéncia e a gravidade dessa doenca respiratoria,
que afeta significativamente a populagdo brasileira, especialmente grupos vulneraveis
como criangas pequenas, idosos e pessoas com condigcbes médicas subjacentes. A
conscientizagao sobre a importancia da prevengéao, diagndéstico precoce e tratamento eficaz
da pneumonia é essencial para melhorar a saude publica.



Que esta obra sirva como fonte de inspiragado e conhecimento para todos aqueles
envolvidos na busca pela exceléncia na prestacao de cuidados de saude. Que possamos,
juntos, continuar a promover a saude e o bem-estar em nossas comunidades, contribuindo
para um mundo mais saudavel, equitativo e resiliente.

Antonio A. de Fontes-Junior
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CAPITULO 1

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DOS ULTIMOS TRES ANOS DE INTERNAGOES POR
PNEUMONIA NO BRASIL

Eduardo Ferreira Dawson’;
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, Rio Grande do Sul.
http://lattes.cnpq.br/9730548740283484

Milene Rossi?;
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, Rio Grande do Sul.
http://lattes.cnpqg.br/4262273716324166

Caroline Karlinski Scherer3.
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL), Pelotas, Rio Grande do Sul.
http://lattes.cnpq.br/6770009035257179

RESUMO: Introducdo: A pneumonia representa um processo infeccioso do parénquima
pulmonar, podendo ser causada por diversos agentes infecciosos bacterianos, virais e
fungicos. Podendo ser manejada de forma ambulatorial, na maioria dos casos, a moléstia,
quando abordada precoce e corretamente, ndo deve evoluir para quadros de maior
gravidade. Todavia, responsavel por 14% de todas as hospitalizacbes no ano de 2017,
essa patologia, elencada na lista de Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria (CSAP),
tem mantido-se responsavel por elevados numeros de internagdes, gastos em saude e
evidenciado falhas na Atencao Primaria a Saude (APS) do nosso pais. Metodologia: Estudo
de série retrospectivo, quantitativo e transversal que avaliou os dados epidemiologicos
relacionados as internagdes provenientes de pneumonia no Brasil, no periodo cronoldgico
de Julho de 2020 a Julho de 2023. As informacdes foram coletadas do banco de dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS). Resultados e discussao:
No periodo compreendido pelo estudo, ocorreram 1.562.845 internagdes por pneumonia
no Brasil. No espaco de tempo entre Julho e Dezembro de 2020, ocorreram 162.275
internagdes, representando uma parcela de 10,3% do total observado. Em 2021, tivemos
no Brasil 360.954 (23,6%) hospitalizagdes, seguido por 639.453 (40,9%) em 2022. Ja de
Janeiro a Julho de 2023, ha registro de 400.163 (25,6%) internagdes no pais. Percebe-se
um aumento expressivo no numero de pacientes que necessitaram da atencgao terciaria por
pneumonia nos ultimos anos, com o periodo de Janeiro a Dezembro de 2022 destacando-
se como o de mais internagdes. Com estes dados, evidencia-se uma ineficacia progressiva
da APS na precoce abordagem e resolutividade da doenca no Brasil. Conclusao: Através
do estudo epidemiolégico das hospitalizagdes por pneumonia no Brasil, evidencia-se a
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falha da APS em corretamente manejar a doenca respiratoria no nivel primario do sistema
de saude e entende-se de que forma estao distribuidas estas falhas em territorio nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia. Hospitalizagdes. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF THE LAST THREE YEARS OF PNEUMONIA
HOSPITALIZATIONS IN BRAZIL

ABSTRACT: Introduction: Pneumonia represents an infectious process of the lung
parenchyma, which can be caused by various bacterial, viral, and fungal infectious agents.
It can be managed on an outpatient basis in most cases, and when addressed early and
correctly, the condition should not progress to more severe stages. However, responsible
for 14% of all hospitalizations in 2017, this pathology, listed in the Primary Care Sensitive
Conditions (PCSC) list, has continued to account for high numbers of hospitalizations,
healthcare expenses, and highlighted shortcomings in Primary Health Care (PHC) in our
country. Methodology: A retrospective, quantitative, and cross-sectional series study that
evaluated epidemiological data related to pneumonia hospitalizations in Brazil from July
2020 to July 2023. Information was collected from the Brazilian Unified Health System
Hospital Information System (SIH-SUS). Results and discussion: During the study period,
there were 1,562,845 pneumonia hospitalizations in Brazil. Between July and December
2020, there were 162,275 hospitalizations, representing 10.3% of the total observed. In
2021, Brazil had 360,954 (23.6%) hospitalizations, followed by 639,453 (40.9%) in 2022.
From January to July 2023, there were 400,163 (25.6%) hospitalizations in the country.
There has been a significant increase in the number of patients requiring tertiary care for
pneumonia in recent years, with the period from January to December 2022 standing out as
having the highest number of hospitalizations. These data highlight a progressive inefficacy
of PHC in the early approach and resolution of the disease in Brazil. Conclusion: Through the
epidemiological study of pneumonia hospitalizations in Brazil, the failure of PHC to properly
manage respiratory disease at the primary level of the healthcare system is evident, and
how these shortcomings are distributed nationwide is understood.

KEY-WORDS: Pneumonia. Hospitalizations. Epidemiology.

INTRODUGAO

A pneumonia representa um processo infeccioso do parénquima pulmonar, podendo
ser causada por diversos agentes infecciosos bacterianos, virais e fungicos. Podendo
ser manejada de forma ambulatorial, na maioria dos casos, a moléstia, quando abordada
precoce e corretamente, ndo deve evoluir para quadros de maior gravidade. Todavia,
responsavel por 14% de todas as hospitalizagdes no ano de 2017, essa patologia, elencada
na lista de Condi¢cdes Sensiveis a Atengao Primaria (CSAP), tem mantido-se responsavel
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por elevados numeros de internagdes, gastos em saude e evidenciado falhas na Atengao
Primaria a Saude (APS) do nosso pais (Bahlis, 2018).

As internagdes por CSAP representam uma medida indireta da capacidade de
resolucdo do nivel primario de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), uma vez
que compreendem um conjunto de condigdes sensiveis a atengéo primaria que apresentam
potencial para serem tratadas de forma eficaz e resolutiva pela APS, evitando agravos
dos pacientes, hospitalizagdes e gastos em saude (Cetolin, 2021). Este indicador nacional,
baseado no modelo norte-americano, Ambulatory Care Sensitive Conditions, desenvolvido
por Billings et al. nos Estados Unidos da América, na década de 90, é um valioso instrumento
analitico de atividade hospitalar e efetividade da APS. Se ha aumento de internacbes por
CSAP, podemos concluir que ha uma falha na linha de frente do sistema - o nivel primario
de atengdo em saude - no correto manejo das condigdes (Dawson, 2024).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar dados epidemioldgicos
da morbidade hospitalar por pneumonia do Sistema Unico de Saude, dos udltimos 03
anos, no Brasil. Ademais, idealiza-se estimar a eficiéncia da APS em cumprir com sua
responsabilidade perante esta condigdo sensivel a ela e sua fiel efetividade na correta
abordagem da doencga.

METODOLOGIA

Estudo de série retrospectivo, quantitativo e transversal que avaliou os dados
epidemioldgicos relacionados as internagdes provenientes de pneumonia no Brasil, no
periodo cronolégico de Julho de 2020 a Julho de 2023. As informagdes foram coletadas do
banco de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido pelo estudo, ocorreram 1.562.845 internagcbes por
pneumonia no Brasil. No espago de tempo entre Julho e Dezembro de 2020, ocorreram
162.275 internagdes, representando uma parcela de 10,3% do total observado. J&4 em
2021, tivemos no Brasil 360.954 (23,6%) hospitalizagdes, seguido por 639.453 (40,9%) em
2022. Ja de Janeiro a Julho de 2023, ha registro de 400.163 (25,6%) internagdes no pais.

Percebe-se um aumento expressivo no numero de pacientes que necessitaram da
atencao terciaria por pneumonia nos ultimos anos, com o periodo de Janeiro a Dezembro
de 2022 destacando-se como o de mais internacées. Com estes dados, evidencia-se uma
ineficacia progressiva da APS na precoce abordagem e resolutividade da doenga no Brasil.

Entretanto, para que possamos estabelecer estratégias de fortalecimento da atencao
primaria para o enfrentamento desta patologia, torna-se necessario, também, entender o
perfil epidemiolégico destas internagdes. Com este conhecimento, adquire-se a capacidade
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de formular terapéuticas individualizadas e planos de agao especificos que respeitem as
necessidades, individualidades e vulnerabilidades de cada regidao do pais.

No periodo analisado, foram registradas 602.631 (38,5%) internagdes na regiao
Sudeste, seguida das regides Nordeste com 399.460 (21,7%), Sul com 268.733 (17,1%),
Norte com 171.527 (10,9%) e Centro-Oeste com 120.494 (7%) internac¢des. Os resultados
obtidos, em primeira analise, acompanham, de forma proporcional, o indice populacional
de cada regido.

Quanto ao sexoeragados pacientesinternados, 811.004 (52,4%)representaonumero
de homens, 505.807 (32,7%) é o total de internagdes de pacientes Brancos, 727.578 (47%)
de pretos e pardos e 22.836 (1,4%) de amarelos. Homens pretos apresentam, portanto,
uma maior taxa de internagdes por pneumonia no passado recente do Brasil.

Ja no que diz respeito a faixa etaria, o numero de internagdes de pacientes na faixa
de 0-19 anos foi de 555.661 (35,9%) no periodo, enquanto na de 20-59 anos foi de 303.338
(19,6%) e na de 60 ou mais foi de 697.579 (45,1%), evidenciando uma maior vulnerabilidade
da populagao de mais idade frente a pneumonia. Assim, deve-se capacitar as equipes em
saude nacionais na identificagao de sinais de alarme da doenca na populagao idosa e no
adequado manejo desses casos.

CONCLUSAO

Através do estudo epidemiolégico das hospitalizagdes por pneumonia no Brasil,
evidencia-se a falha da APS em corretamente manejar a doenga respiratoria no nivel
primario do sistema de saude e entende-se de que forma estdo distribuidas estas falhas
em territério nacional. Desta maneira, busca-se estabelecer o fortalecimento da rede basica
de saude e garantir sua autonomia no controle dos agravos de saude sensiveis a ela.
Planeja-se evitar, assim, agravamento de quadros de saude, exposigdo de pacientes a
riscos associados a internag¢des hospitalares e gastos demasiados em saude publica.

DECLARAGAO DE INTERESSE

Nés, autores deste artigo, declaramos que n&o possuimos conflitos de interesse de
ordem financeira, comercial, politico, académico ou pessoal.
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RESUMO: A COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez
na cidade de Wuhan, na China, no final de 2019, e desde entado se espalhou para todo
o mundo, sendo declarada uma pandemia pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi averiguar o perfil dos contaminados com o virus da
COVID-19, que se autodeclararam portadores de doengas cardiovasculares e moradores
do municipio de Cariacica. Para isso, foram utilizados os dados do Painel COVID-19 no
periodo de margo 2020 a dezembro de 2022 disponibilizado pelo Estado do Espirito Santo
no ‘Painel COVID’. Do conjunto de dados foram analisados o perfil sociodemografico (sexo,
idade, raga, escolaridade) e o perfilda COVID (numero de contaminados, forma de detecgao,
comorbidades, letalidade e evolugdo da doenga). Na analise dos dados observou-se que
aproximadamente 102 mil pacientes foram infectados com o virus da COVID-19, onde
desses, 8.952 mil pacientes (8,72%), se autodeclararam ter comorbidades cardiovasculares.
Dos declarados com doengas cardiovasculares o maior numero de contaminados foram
idosos na faixa etaria entre 50 e 69 anos de idade (49%), sendo a maioria de mulheres
(62%). A principal comorbidade concomitante a doengas cardiovasculares foi a diabetes
(22,93%). As maiores taxas de letalidade, ocorreram nos anos de 2020 e 2021 com valores
de 11,84% e 13,21%, respectivamente, reduzindo para 1,44% em 2022. Na avaliagdo desse
indicador por sexo notou-se que a prevaléncia foi maior em homens (10,82%). Porém, na
maioria dos casos, a evolug¢ao da doenca foi a cura (~ 80%). A COVID-19 trouxe um estado
de calamidade publica, principalmente em comunidades carentes, como no municipio
de Cariacica, entretanto com a chegada da vacina esse quadro mudou por completo
confirmando que a vacina € o caminho correto para o enfrentamento para essa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Doencas Cardiovasculares. Comorbidade.

PROFILE OF PATIENTS CONTAMINATED BY COVID-19 (2020-2022) WITH
CARDIOVASCULAR COMORBIDITY IN THE MUNICIPALITY OF CARIACICA

ABSTRACT: COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 virus, was first identified in the city
of Wuhan, China, at the end of 2019, and has since spread throughout the world, being
declared a pandemic by the World Health Organization. (WHQO). Therefore, the objective
of this study was to investigate the profile of those infected with the COVID-19 virus, who
declare that they have cardiovascular diseases and live in the municipality of Cariacica.
For this, data from the COVID-19 Panel were used from March 2020 to December 2022
made available by the State of Espirito Santo in the ‘COVID Panel. The sociodemographic
profile (gender, age, race, education), COVID profile (number of infected people, method
of detection, comorbidities, lethality and evolution of the disease) were analyzed from the
data set. In analyzing the data, it was observed that approximately 102 thousand patients
were infected with the COVID-19 virus, of which 8,952 thousand patients (8,72%), declared
to have cardiovascular comorbidities. Of those declared to have cardiovascular diseases,
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the largest number of infected people were elderly people aged between 50 and 69 years
old (49%), the majority of whom were women (62%). The main comorbidity concomitant
with cardiovascular diseases was diabetes (22.93%). The highest lethality rates occurred in
2020 and 2021 with values of 11.84% and 13.21%, respectively, reducing to 1.44% in 2022.
Evaluating these rates by sex, it was noted that they were higher in men (10.82%). However,
in most cases, the disease progressed to a cure (~80%). Therefore, COVID-19 brought a
state of public calamity, especially in needy communities, such as in the municipality of
Cariacica, but with the arrival of the vaccine this situation changes completely, confirming
that the vaccine was the correct way to combat this disease.

KEY-WORDS: COVID-19. Cardiovascular Diseases. Comorbidity.

INTRODUGCAO

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2021), a COVID-19
€ uma doenga causada pelo virus do coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda grave 2
(SARS-CoV-2). Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, tosse seca e cansaco.
Mas ha outros sintomas que podem afetar alguns pacientes, como a perda do paladar ou
olfato, perda de apetite e falta de ar. Por se tratar de uma infecgéo respiratéria aguda, o
SARS-CoV-2 se dissemina principalmente por goticulas, secre¢des respiratorias e contato
direto com o paciente infectado.

Doengas crénicas como, doengas cardiovasculares e pulmonares, obesidade e
hipertensao arterial sistémica sao fatores agravantes de sintomas da COVID-19, ja que
partilham mecanismos que levam a um estado pré-inflamatério e atenuagao da resposta
imunoldgica. Nesta perspectiva, nos pacientes com estas comorbidades, o organismo tem
dificuldade de controlar efetivamente o virus na fase inicial, o que levaria ao agravamento da
doenca. Além dessas comorbidades pré-existentes, também contribui para o agravamento
da COVID-19, fatores como o envelhecimento, morbidades adjacentes, histérico de nao
adesdo ao tratamento medicamentoso, habitos de vida ndo saudaveis e dificuldade de
acesso a redes de saude (ALENCAR, 2023).

De acordo com Costa et al. (2020), pacientes com doengas cardiovasculares,
quando contaminados com o virus SARS-CoV-2, desenvolvem complicagdes resultantes
de varios mecanismos que vao desde lesao direta pelo virus até complicacdes secundarias
a resposta inflamatéria e trombatica resultando em um estado inflamatdrio cronico latente.
Este estado inflamatério provoca um agravamento do quadro respiratério dos infectados,
tornando as doencgas cardiovasculares um dos grandes fatores de risco para agravamento
do estado de saude de pacientes com COVID-19.

Desde seu inicio, em 2020, até dezembro de 2022, foram confirmados, no mundo,
627.376.575 casos de contaminados pelo virus da COVID-19, com 6,57 milhdes de mortes
(UNIVERSIDADE JOHNS HOPKINS, 2022). No Brasil, neste mesmo periodo, cerca de
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34.780.462 de casos foram confirmados, apresentando 685.750 6bitos. No Estado do
Espirito Santo, para o mesmo periodo, foram registrados 1.216.952 casos confirmados
da doenga e 14.815 mortes. Sendo que na Regido Metropolitana da Grande Vitéria que
englobam as cidades de Vila Velha, Vitéria, Serra e Cariacica, foram sinalizados 505.747
casos de COVID-19, correspondendo a cerca de 41, 56% de todos os casos do Estado
onde foram contabilizados 6.846 6bitos. Dos contaminados da regido metropolitana 51.880
se autodeclararam possuir problemas cardiovasculares, desses vieram a falecer 3.756.
(ESPIRITO SANTO, 2022).

A COVID-19 pode ser confirmada laboratorialmente pelo teste de Reacao de
Transcriptase combinada com a Reagdo em Cadeia da Polimerase (RT-PCR) e testes
soroldgicos rapidos. No teste RT-PCR sao utilizadas técnicas de reagdo em cadeia da
polimerase com a transcrigao reversa do virus da COVID-19, com amplificacdo em tempo
real, o que permite identificar o RNA viral do virus SARS-CoV-2 quando no momento dos
sintomas (geralmente a partir de 3 dias). Para esse teste as amostras s&o coletadas na
nasofaringe. O teste sorologico verifica a resposta imunolégica do corpo em relagéo ao
virus e é realizado a partir da detec¢ao de anticorpos IgA, IgM e IgG em pessoas que foram
expostas ao SARS-CoV-2 utilizando amostra de sangue do paciente (DE OLIVEIRA et al.,
2022).

Sendo assim, ja que doengas crbnicas como, doengas cardiovasculares, sao
importantes fatores de risco para o agravamento da COVID-19, estudos que analisam o
perfil destes pacientes, bem como, a evolugdo da doenga nos mesmos, podem auxiliar
acdes de saude mais efetivas, principalmente em comunidades menos privilegiadas em
assisténcia de saude.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar os casos confirmados de COVID-19
com comorbidades cardiovasculares dos moradores do municipio de Cariacica entre o
periodo de 2020 a 2022.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva utilizando dados
extraidos do Painel COVID-19 que foram disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo (SESA).

O publico-alvo deste estudo foram pacientes de ambos os sexos com idades entre 0
a 90 anos ou mais de idade, confirmados com o virus SARS-CoV-2 residentes no municipio
de Cariacica. A escolha desta populagao foi devido a dificuldade da mesma ao acesso aos
servigos de saude em um modo geral. Foram selecionados somente os casos de infectados
gue se autodeclararam possuir problemas cardiovasculares, entretanto niao foram excluidos
os casos de comorbidades concomitantes, como por exemplo, doengas cardiovasculares e
pulmonares no mesmo paciente.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL 4 CAPITULO 2




Este estudo ndo necessitou ser autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, pois os resultados sao
referentes a base de dados, de acesso publico, da Secretaria de Saude do Estado do
Espirito Santo (SESA), “Painel COVID”.

Para a analise dos dados, os mesmos foram importados diretamente da base de
dados do painel COVID-19 no formato .CSV, com codificacao “is0-8859-1" e compactada
em formato zip.

O arquivo foi lido usando a biblioteca Pandas dentro da ferramenta Phyton e
transformado num dataframe. Como o niumero de casos é muito grande o arquivo excede o
numero de linhas, entao foi feita uma pré-selecao, antes de salvar e em seguida, os dados
foram salvos CSV e XLSX (Microsoft Excel).

Apods a selegdo dos dados, estes foram compilados no programa Microsoft Excel
2016 para analise de frequéncia e taxas de letalidade e analises estatisticas. Quando
possivel foram feitos teste de qui-quadrado, onde a significancia foi p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo analisado, observou-se um registro 102 mil pacientes infectados com
o virus SARS-CoV-2 no municipio de Cariacica onde, 8.952 pacientes assinalaram terem
comorbidades cardiovasculares (8,72%). A porcentagem de pacientes com doencgas
cardiovasculares nesta populagao se assemelha ao observado por Oliveira et al. (2022) em
uma revisdo de dados mundiais e brasileiros sobre doengas cardiovasculares. Segundo
Oliveira et al. (2022) ha uma prevaléncia mundial de 6,1% de doencas cardiovasculares na
populagao.

O numero de contaminados com COVID-19 e comorbidades cardiovasculares em
Cariacica, entre margo de 2020 e dezembro de 2022, esta apresentada na Figura 1. Aanalise
destes dados apresenta um primeiro pico de casos confirmados em junho de 2020, logo
apos o feriado de carnaval, e se manteve estabilizado diante das medidas de prevencao ao
COVID-19 como distanciamento social, quarentena e isolamento que promovem a redugao
de contato fisico entre os individuos. Verifica-se nestes dados que apods este pico o menor
numero de contaminados ocorre entre julho e agosto de 2021, o que pode estar relacionado
a resultados da vacinagao. Segundo a Camara Municipal de Cariacica (2021), em janeiro
de 2021 comecgou o fornecimento da primeira dose de vacina contra a COVID-19, que foram
destinados para grupos prioritarios, sendo eles, profissionais da saude, pessoas maiores
de 60 anos residentes em asilos/residéncias de longa permanéncia, indigenas aldeados e
pessoas maiores de 18 anos com deficiéncia.

Entretanto, com o inicio das primeiras doses em 2021, houve o afrouxamento das
medidas de isolamento, o que pode ter levado ao pico de contaminagbes em janeiro de
2022, logo apos as festas e comemoracgdes de fim de ano.
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Figura 1- Numero de pacientes contaminados pelo virus SARS-CoV-2 com comorbidades cardiovasculares

nos anos de 2020, 2021 e 2022 em Cariacica-ES.
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Fonte: proprio autor.

A confirmagao da contaminagao pelo virus da COVID-19 pode ser feita através de
verificacdo de sintomas clinicos, situagao epidemiolégica, ou analise laboratorial, através
de “testes de COVID-19” (DE OLIVEIRA, 2022). Neste estudo, observa-se (Figura 2)
que o principal critério de confirmacao da COVID-19 foi o teste laboratorial (96,47% em
2020; 94,37% em 2021 e 99,38% em 2022). De acordo com a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (2020), o teste RT-PCR ¢é considerado o padrao
referéncia entre os testes para a confirmagao da contaminagao pelo virus da COVID-19,
e é o teste recomendado pela Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) para
identificar o virus da COVID-19.

Figura 2- Critério de confirmagado da doenga COVID-19 na populacdo de Cariacica-ES (* significancia p <
0,05).
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Fonte: proprio autor.
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Analisando o perfil sociodemografico dos pacientes com doencas cardiovasculares
e COVID-19, constatou-se (Tabela 1) que o sexo com maior percentual no acumulado dos
trés anos de pacientes contaminados foram mulheres (62%).

O numero elevado de notificacbes de mulheres contaminadas pelo virus da
COVID-19 deste estudo, pode estar relacionado ao fato de que homens ndo possuem
o habito de procurar atendimento de saude, diferente das mulheres, que procuram este
tipo de atendimento a qualquer alteragdo de saude (VENTURA et al., 2022), levando ao
aumento de notificagdes do sexo feminino. Adicionalmente, uma parcela das notificacées
€ de profissionais de saude que estdo na linha de frente do combate a COVID-19. Este
tipo de profissional € composto por uma maioria feminina que estdo na linha de frente do
combate a COVID-19, estando mais expostas ao virus da doenga, aumentando o risco de
contaminagao (LOPES E LEAL, 2005).

Quanto a idades dos pacientes analisados neste estudo, observou-se (Tabela 1)
que, dentro das faixas etarias 0 a 90 anos (ou mais), as faixas etarias com maior numero
de contaminados foram, 40 a 49 anos (20,30%), 50 a 59 anos (25,16%) e 60 a 69 anos
(23,92%). Como o banco de dados contempla apenas pacientes com comorbidades, é
plausivel que este resultado possa ter sido moldado pelas mudangas que ocorrem na saude
dos individuos a partir dos 40 anos de idade. Idade em que comegam a ocorrer algumas
alteracdes e perdas fisiolégicas relacionadas ao envelhecimento do corpo como redugao
da massa éssea e piora na visao e audicdo, bem como desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (SCHNEIDER & IRIGARAY, 2008).

Ainda sobre os dados sociodemograficos, também foi possivel compilar a incidéncia
de raga/cor nos pacientes com comorbidade cardiovascular contaminados com o virus
da COVID-19 no municipio de Cariacica, e observou-se (Tabela 1) que, a raga/cor Parda
apresentou maior numero de contaminados (40,36%), seguido da raga/cor Branca (20,15%).
Porém vale destacar também muitos pacientes que nao apresentaram esta classificacédo
(ignorados 26,01%).

Na analise da escolaridade dos pacientes dos dados deste estudo, averiguou-se
(Tabela 1) que a maioria dos pacientes declarou possuirem Ensino Fundamental Incompleto
(21,93%) e Ensino Médio Completo (21,31%). Esse dado se assemelha ao encontrado
por Da Silva (2021) em um levantamento sobre a questdo social da COVID-19 no estado
do Para. No estudo de Silva (2021), a maioria dos contaminados por COVID-19 também
declaram terem ensino fundamental e ensino médio, ambos completos ou incompletos.
Entretanto, vale ressaltar que a escolaridade foi um dado negligenciado (ignorados 35,53%)
pelos funcionarios no momento da coleta, isto pode estar relacionado a um atendimento
de emergéncia a estes pacientes, ou a um desconforto dos profissionais de saude, ou dos
proprios pacientes em apresentar estas informagdes.
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O estudo averiguou também a quantidade de comorbidades, além das
cardiovasculares, apresentadas pelos pacientes do estudo. Nesta analise, observou-se
(Figura 3) que a maioria dos pacientes apresenta somente as doengas cardiovasculares
como comorbidade (64,69%), mas os dados permitem averiguar que existem pacientes
que apresentam duas, trés e até quatro comorbidades concomitantes, como doencas
pulmonares, renais, diabetes, tabagismo e obesidade.

Tabela 1- Perfil sociodemografico de pacientes com comorbidade cardiovascular no municipio de Cariacica-

ES contaminados com o virus da COVID-19 (*significancia p<0,05).

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Sexo
Feminino 5.533 61,80%*
Masculino 3.419 38,19%
Faixa etaria
0 a4 anos 8 0,09%
05 a9 anos 2 0,02%
10 a 19 anos 24 0,27%
20 a 29 anos 204 2,28%
30 a 39 anos 752 8,40%
40 a 49 anos 1.817 20,29%*
50 a 59 anos 2.252 25,15%*
60 a 69 anos 2.141 23,91%*
70 a 79 anos 1.173 13,10%
80 a 89 anos 466 5,20%
90 anos ou mais 114 1,27%
Racga/Cor
Amarela 428 4,78%
Branca 1.804 20,15%
Ignorado 2.329 26,01%
Indigena 6 0,07%
Parda 3.613 40,36%*
Preta 773 8,63%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 1.963 21,93%
Ensino fundamental completo 509 5,69%
Ensino médio incompleto 383 4,28%
Ensino médio completo 1.908 21,31%
Ensino superior incompleto 116 1,30%
Ensino superior completo 706 7,89%
Ignorado 3.181 35,53%
Sem instrucéo 187 2,09%

Fonte: proprio autor.
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A principal comorbidade concomitante a doengas cardiovasculares observada
nos dados (Tabela 2) foi a diabetes (22,93%), mas ha pacientes que além de doencgas
cardiovasculares apresentaram também comorbidades com a obesidade e com doencgas
pulmonares.

Figura 3 - Levantamento da relagdo numero de contaminados e quantidade de comorbidades.
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Fonte: proprio autor.

Tabela 2 - Classificagdo das outras comorbidades concomitantes a doengas cardiovascular dos pacientes.

CLASSIFICAGAO DA COMOBIDADES CONCOMITANTES

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Comorbidade

Cardio 5.792 64,69%
Cardio + Diabetes 2.053 22,93%
Cardio + Obesidade 300 3,35%
Cardio + Pulmao 225 2,51%

Fonte: proprio autor.

A organizacao dos dados propiciou analisar a taxa de letalidade da doenca entre os
pacientes (Tabela 3). Ao verificar a taxa de letalidade, observou-se que os maiores indices
ocorreram nos anos de 2020 e 2021 com valores de 11,84% e 13,21%, respectivamente,
reduzindo para 1,44% em 2022. E ao analisar a taxa de letalidade por sexo, notou-se
que foram maiores em homens (10,82%). Logo, por mais que as mulheres tenham se
contaminado mais que os homens, foram os homens que tiveram um indice de letalidade
maior pelo virus da COVID-19. Esta menor procura dos homens por atendimento médico
tem sido relacionado ao fato destes afirmarem terem medo de descobrirem uma doenca
grave que os matem ou os incapacitem (GOMES et al., 2007).
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O estudo analisou ainda a relagao da evolugao da doencga (cura ou 6bito) e quantidade
de comorbidades dos pacientes contaminados pela COVID-19 e observou (Figura 4) que,
qguanto maior o numero de comorbidades concomitantes, menor o percentual de cura dos
pacientes analisados. Mostrando que os contaminados com COVID-19 com somente a
comorbidade cardiovascular apresentaram 87,90% de cura, enquanto os contaminados
com COVID-19 com a comorbidade cardiovascular e mais 3 outras comorbidades (total
de 4 comorbidades) apresentaram um menor indice de cura (somente 58,62%). De fato,
segundo Feitoza et al. (2020), doencgas crénicas como cardiopatias, hipertensao, dificuldades
respiratorias, diabetes e outras aceleram o agravamento da doenga causada pelo virus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2.

Tabela 3 - Taxa de Letalidade dos anos 2020, 2021 e 2022 da COVID-19 no municipio de Cariacica para

pacientes com comorbidades cardiovasculares (*significancia p<0,05).

TAXA DE LETALIDADE

VARIAVEIS AMOSTRA PORCENTAGEM
Ano

2020 345 11,84%
2021 347 13,21%
2022 49 1,44%
Acumulado 741 8,83%
Letalidade por Sexo

Masculino 370 10,82%
Feminino 371 6,71%

Fonte: proprio autor.

Figura 4 - Levantamento da relagdo da evolugao da doenga e quantidade de comorbidades.
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Entretanto, a analise da evolugdo da doenga da COVID-19 nos pacientes com
somente a comorbidade para doencas cardiovasculares mostrou (Figura 5) que a cura foi o
principal desfecho para a maioria dos casos (cerca de 80% dos casos). Com a chegada das
doses da vacina em 2021 e as doses de refor¢co como, indicam os principais laboratérios
responsaveis pela produgdo, as contaminag¢des continuaram ocorrendo, porém, 0s
contaminados vacinados tendem a nao desenvolver a forma grave da doenca, reduzindo
com isso 0 numero de obitos e consequentemente reduzindo drasticamente a letalidade no
ano de 2022 (SILVA FILHO et al., 2021).

Figura 5 - Levantamento da evolugdo das doengas nos casos confirmados de COVID-19 de pacientes com

comorbidade de doengas cardiovasculares.
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Fonte: proprio autor.

Nesta perspectiva, o estudo analisou o indice de letalidade da COVID-19 na
populacdo estudada e observou que na populagdo geral de Cariacica este indice foi
de 1,71%, porém quando analisados os casos confirmados e &bitos de pessoas com
problemas cardiovasculares esse numero sobe para 8,90%. Logo, a cada 100 pessoas
com problema cardiovascular que foram infectados pelo virus SARS-CoV-2 em Cariacica-
ES, aproximadamente 9 evoluiram a obito.

Por fim, na analise das comorbidades dos pacientes com COVID-19, além da
cardiovascular, observou-se (Tabela 2) que, a comorbidade diabetes associado a
cardiovascular representa 22,93% dos casos confirmados, sendo o segundo maior grupo
de pacientes com doengas comorbidas do estudo. Analisando a letalidade entre esses dois
grupos (Figura 6), os pacientes que tinham somente a comorbidade cardio tiveram 5,23%
de oObitos e os pacientes que tinham a associagédo da comorbidade cardio e comorbidade
diabetes atingiram 12,91% de o&bitos, visto que, a diabetes é caracterizada como um
estado de inflamacéao baixo, mas que tende a agravar a inflamagao aguda causada pela
COVID-19 (FEITOZAet al., 2020). O Ministério da Saude (BRASIL, 2021) aponta a diabetes
e miocardiopatias como alguns dos principais fatores de risco para possiveis complicacées
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da COVID-19.

Figura 6 - Comparacgéo da evolugéo dos pacientes com somente comorbidade cardio e comorbidade cardio
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Fonte: proprio autor.

CONCLUSAO

A avaliacdo dos resultados apresentados pelo Painel Covid disponibilizado pelo
Estado do Espirito Santo possibilitou direcionar e monitorar as medidas epidemiolégicas
adotadas com énfase em medidas restritivas nos primeiros meses da pandemia no municipio
de Cariacica. Os resultados apresentados fornecem uma analise prévia sobre o impacto das
comorbidades em destaque para as doencgas cardiovasculares em pacientes infectados por
COVID-19. Como a letalidade foi maior em pacientes do sexo masculino com comorbidade
cardiaca os dados indicam a necessidade de campanhas para monitoramento da saude
do homem. Um destaque deve ser dado a reducéo de casos graves e letalidade associado
ao inicio da vacinagdo em 2021 trazendo a confirmagéo da vacina como o caminho correto
para o enfrentamento da COVID-19. A avaliagao desses dados sdo importantes para acoes
de intervengdes e implantagao de politicas de saude publica direcionadas para o controle
da mortalidade associadas diretamente ou indiretamente a covid-19.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de natureza exploratoria, sob abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiéncia subsidiado pelas etapas propostas por Thiollet 0 qual objetivou-
se desenvolver atividades promotoras da saude no idoso, relacionadas aos fatores
de risco de doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). ldentificou-se a demanda de
idosos hipertensos e diabéticos, cuja alimentagdo n&o era saudavel, através de uma
roda de conversa. A partir disso, planejou-se e executou-se uma agdo de promogao a
saude, utilizando um album seriado de acordo com a cartilha Alimentagdo Saudavel:
sempre € tempo de aprender, de autoria da Secretaria Municipal Adjunta de Seguranca
Alimentar e Nutricional de Belo Horizonte - MG, no qual os assuntos abordados foram:
alimentacdo saudavel, envelhecimento ativo, atividade fisica e prevencado de doencas
e, ao final, foi entregue um livreto para cada um com receitas de alimentos saudaveis,
confeccionados pelos pesquisadores. Em outro momento, avaliou-se a acdo de promogao
da saude realizada, propondo que os idosos desenvolvessem cartazes sobre os assuntos
abordados anteriormente na agdo. Os cartazes mostraram uma avaliagao satisfatoria sobre
o conhecimento adquirido por eles. Conclui-se que a atividade fisica regular e a adog¢ao
de um estilo de vida ativo sdo necessarios para a promog¢ao da saude e qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento. A atividade fisica regular contribui na prevencao
e controle das DCNT, especialmente aquelas que se constituem na principal causa de
mortalidade: as doencgas cardiovasculares e o cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. ldosos. Promogao da Saude.

HEALTH PROMOTION FOR ELDERLY PEOPLE WITH CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES

ABSTRACT: This is an exploratory study, under a qualitative approach, of the experience
report type supported by the steps proposed by Thiollet, which aimed to develop activities that
promote health in the elderly, related to risk factors for chronic non-communicable diseases
(NCDs). The demand of hypertensive and diabetic elderly people, whose diet was unhealthy,
was identified through a form based on the Ministry of Health. From this, a health promotion
action was planned and executed, using a serial album of according to the booklet Healthy
Eating: it's always time to learn, authored by the Deputy Municipal Secretariat for Food and
Nutritional Security of Belo Horizonte - MG, in which the topics covered were: healthy eating,
active aging, physical activity and disease prevention and At the end, a booklet was given
to each person with recipes for healthy foods, prepared by the researchers. At another time,
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the health promotion action carried out was evaluated, proposing that the elderly develop
posters on the topics previously covered in the action. The posters showed a satisfactory
assessment of the knowledge they acquired. It is concluded that regular physical activity
and the adoption of an active lifestyle are necessary to promote health and quality of life
during the aging process. Regular physical activity contributes to the prevention and control
of NCDs, especially those that are the main cause of mortality: cardiovascular diseases and
cancer.

KEY-WORDS: Physical Activity. Elderly. Health Promotion.

INTRODUGAO

A populacdo idosa esta experimentando um crescimento notavel, aumentando a
incidéncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2022). O processo
de envelhecimento é multifacetado, variando conforme fatores como sexo, etnia, condigao
socioeconémica e local de moradia, refletindo desigualdades sociais e regionais (Brasil,
2022). Essas mudangas, desde o nivel molecular até o funcional, sdo influenciadas pela
idade e por habitos n&o saudaveis, como dieta desbalanceada e sedentarismo (Brasil,
2022).

As DCNT representam um desafio significativo para a saude publica, sendo
responsaveis por uma proporgao substancial de mortes prematuras em todo o mundo,
incluindo o Brasil (World Health Organization, 2022). No contexto das DCNT, destacam-
se doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencgas respiratorias crbnicas, com
impacto consideravel na saude publica (Duncan et al., 2022). O século XX testemunhou
uma mudanga drastica nas principais causas de morte, com as doengas infecciosas sendo
substituidas por DCNT devido a alteragcbes socioecondmicas e culturais (Malta et al., 2021;
Duncan et al., 2022).

A pratica regular de exercicios fisicos é vital para proteger a capacidade funcional
em todas as faixas etérias, especialmente nos idosos (Andeotti, 1999). Além disso, o
exercicio melhora a aptidao fisica, que € crucial para manter a saude e prevenir doencas
cronicas (Nahas, 2021). A atividade fisica regular € reconhecida como uma estratégia eficaz
no tratamento e controle das DCNT, trazendo beneficios fisicos e psicolégicos, como a
melhoria do tdnus muscular cardiaco e da resisténcia vascular (Pires et al., 2022).

Mesmo iniciada tardiamente na vida ou por aqueles com condigdes cronicas, a
atividade fisica pode proporcionar beneficios significativos a saude (Caromano FA et al.,
2016). Uma variedade de atividades fisicas, como hidroginastica, ginastica, musculagao
e caminhada, esta disponivel para os idosos, permitindo que escolham a que melhor se
adapta as suas necessidades (Santos, 2016). Nesse contexto, a educagdo em saude
surge como uma ferramenta crucial para melhorar a qualidade de vida e saude dos idosos,
capacitando-os com conhecimentos essenciais para adotar habitos saudaveis (Seabra
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CAM et al., 2019).

O presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia do desenvolvimento de
atividades promotoras da saude do idoso, relacionadas aos fatores de risco de DCNT.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado com 12 idosos com idade superior a
60 anos, participantes de uma Academia de Ginastica do interior do Ceara, desenvolvido
nos meses de junho a setembro de 2023.

Durante o periodo da pesquisafoitragcado um plano de a¢des, seguindo a padronizagao
de Thiollet.

Identificou-se o perfil de saude destes idosos, explorando os fatores de riscos para
a DCNT (alimentacédo, sedentarismo, fumo, alcool, entre outros). Como técnica de coleta
de dados, utilizou-se um formulario contendo as variaveis necessarias a operacionalizagao
da investigagao, baseado no Ministério da Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude:
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis por
Entrevistas Telefonicas — Vigitel — 2012(BRASIL, 2013).

ApoOs a aplicagédo do formulario, deu-se inicio ao planejamento da ag&o promotora
de saude, tendo em vista a quantidade de idosos com HAS e DM, visando o controle e
prevencao dos fatores de riscos para as DCNT.

A realizagao da intervengao ocorreu em um dia de funcionamento da academia e
se buscou orientar sobre as DCNT. Em outro momento, foi realizada a avaliagdo da agao
de promogao da saude com o desenvolvimento de cartazes a partir dos saberes que os
idosos adquiriram sobre DCNT, no sentido de identificar mudancas de comportamento
relacionadas ao estilo de vida.

A pesquisa buscou respeitar os principios bioéticos preconizados pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo contou com a participacdo de 12 idosos. Inicialmente foi realizada uma
roda de conversa para compreender a alimentacao, os exercicios praticados, assim como a
frequéncia e os habitos saudaveis dos participantes visando encontrar os fatores de riscos
para as DCNT.

Na conversa foi percebido que os idosos tendem a consumir carnes vermelhas
e verduras/legumes cerca de uma a duas vezes por semana, sendo a carne vermelha
consumida com moderagao devido ao seu teor de gordura, enquanto as verduras e legumes
sdo encorajados diariamente. O frango, as verduras/legumes e 0s sucos sdo consumidos
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predominantemente de trés a seis dias por semana, todos considerados saudaveis e ideais
para consumo frequente. O feijao e as frutas sdo consumidos diariamente, pois sao fontes
importantes de proteinas e vitaminas. Alimentos doces, refrigerantes e carne vermelha sao
raramente consumidos, sendo recomendado limitar seu consumo, enquanto 0s sucos sao
incentivados diariamente devido ao seu valor vitaminico.

As atividades fisicas sao vivenciadas por todos os participantes e praticam atividades
fisicas semanalmente, tanto na academia quanto em outros locais.

A prevaléncia de DCNT nestes participantes é de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), e posteriormente de Diabetes Mellitus tipo 02 (DM 2).

Com base no perfil do grupo, planejou-se e executou-se uma agao de promogao a
saude, utilizando um album seriado baseado na cartilha Alimentacdo Saudavel: sempre é
tempo de aprender, de autoria da Secretaria Municipal Adjunta de Seguranga Alimentar e
Nutricional de Belo Horizonte — MG(BRASIL,2011), no qual os assuntos abordados foram:
alimentacdo saudavel, envelhecimento ativo, atividade fisica e prevencado de doencas
e, ao final, foi entregue um livreto para cada uma com receitas de alimentos saudaveis,
confeccionados pelos pesquisadores.

Nas ultimas décadas, o Brasil e outros paises em desenvolvimento passaram por
uma transicao nutricional em que o padrao alimentar baseado no consumo de cereais,
leguminosas, raizes e tubérculos vém sendo substituido por uma alimentagdo rica em
gorduras e agucares, e essas mudangas nos padrdées de consumo tém colocado a populagao
em maior risco para doengas cronicas (OLIVEIRA F, 2020).

Os assuntos abordados na intervencdo, como relatado anteriormente, foram:
alimentagao saudavel, envelhecimento ativo, atividade fisica e prevengao de doencas. A
construgcao do album seguiu um passo a passo de 10 itens, na qual através de imagens
e palavras marcantes se tornou um guia de alimentos e atitudes que ajudaria as idosas
em estudo a terem uma melhor qualidade de vida. O album seriado seguia da seguinte
maneira: 1 - Faga pelo menos 03 refeicdes ao longo do dia (café da manha, almocgo e
jantar) e pequenos lanches nos intervalos; 2 - Inclua diariamente nas refeicdes alimentos
do grupo dos cereais, dando preferéncia aos produtos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural; 3 — Coma diariamente legumes e verduras como parte das refei¢cdes
e frutas nas sobremesas e lanches; 4 — Consuma leite derivados diariamente, evitando
queijos gordurosos e manteiga; 5 — Na escolha das carnes, dé preferéncia aos peixes,
aves sem pele e carnes magras; 6 — Prefira os 6leos vegetais e com moderacéao; 7 — Evite
refrigerantes e sucos artificiais, biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras
guloseimas; 8 — Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa; 9 — Beba
pelo menos 2 litros de agua por dia, em pequenas quantidades, varias vezes ao dia e 10 —
Torne sua vida mais saudavel, pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os
dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo.
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Diante do exposto, foram explicados e discutidos tais assuntos, retiradas duvidas e
enfatizou-se que para envelhecer com saude e qualidade de vida, como também em todas
as fases da vida, a alimentacdo deve ser variada e equilibrada, mas sempre seguindo
uma cultura alimentar, mantendo o equilibrio entre quantidade e qualidade, tendo uma
alimentagao naturalmente colorida e segura do ponto de vista da higiene.

No processo de finalizagédo da intervengéo foi distribuido para as integrantes do projeto
um livro de receitas contendo seis paginas e intitulado: Livro de receitas: reaproveitamento
de alimentos, para que as mesmas possam reaproveitar de forma simples e saudavel alguns
alimentos que antes poderiam ser inutilizados. Este material € de autoria dos pesquisadores.

Em outro momento, foi proposto que os idosos desenvolvessem cartazes sobre
os assuntos abordados anteriormente na acdo, como forma de fixar o assunto abordado.
Na perspectiva em que os idosos foram orientados sobre a alimentagdo saudavel,
envelhecimento ativo, atividade fisica e prevencao de doencas, foi proposta uma acao de
avaliagcdo dos conhecimentos adquiridos.

Dividimos o grupo e entregamos um tema para cada subgrupo a fim de que
descrevessem de forma livre e criativa em um cartaz. Os temas propostos foram hipertensao,
diabetes, alimentacdo saudavel e atividade fisica. Os cartazes foram feitos pelos
participantes, com o auxilio dos seus monitores, através de recortes de revistas e frases,
sendo que os monitores ndo podiam intervir na forma como elas desejavam expressar o
que haviam aprendido.

Os cartazes alcangaram o objetivo da agéo, de forma que traziam fatores de risco
e complicacdes das doencgas; alimentos saudaveis como frutas e verduras; promocao de
habitos saudaveis como a auséncia do consumo de cigarros e bebidas alcodlicas; e a
pratica regular de exercicio para prevengao das doengas.

Apos a confecgao dos cartazes, cada subgrupo foi explicar a importancia do seu
cartaz as outras equipes. Este foi um momento de troca de saberes, no qual eles puderam
perceber que podem contribuir na mudanga nos habitos saudaveis de vida.

A partir da experiéncia, torna-se evidente que a promog¢ao da saude aos idosos
proporciona comprometimento e responsabilidade do individuo sobre sua saude, no que se
refere a prevencao dos fatores de risco de doencas crénicas nao transmissiveis e incentiva
a insercao de habitos saudaveis em seu dia-a-dia. A experiéncia de ensino/aprendizagem
dos idosos é potencialmente benéfica para o autoconhecimento e o autocuidado.

Nas palavras do educador Paulo Freire, ndo existe ensino sem aprendizagem. Para
ele e para varios educadores contemporaneos, educar alguém é um processo dialdgico,
um intercambio constante. Nessa relagao, educador e educando trocam de papeis o tempo
inteiro: 0o educando aprende ao passo que ensina seu educador e o educador ensina e
aprende com seu educando (FREIRE P, 2000).
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Pelo exposto, a atuagao da promocgao da saude e prevengao das DCNT para um
envelhecimento saudavel € um importante instrumento, porque proporciona o bem-estar
fisico e psicoldgico para os idosos. Aos profissionais da saude, tal experiéncia proporcionou,
através do cuidado mais humanizado, uma maior sensibilidade e aproximagao com o0s
idosos, acolhendo e integrando-os a partir do compartilhamento do ensino-aprendizagem.

CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas permitem concluir que a atividade fisica regular e a
adocao de um estilo de vida ativo sdo necessarias para a promog¢ao da saude e qualidade
de vida durante o processo de envelhecimento. A atividade fisica regular contribui na
prevencao e controle das doencgas crénicas nao transmissiveis, especialmente aquelas que
se constituem na principal causa de mortalidade: as doencgas cardiovasculares e o cancer.

Além disso, a atividade fisica esta associada a melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento. E importante enfatizar, no entanto,
que tdo importante quanto estimular a pratica regular da atividade fisica sdo as mudangas
para a adocdo de um estilo de vida ativo para um envelhecer com saude e qualidade.

Com relacao a saude, os exercicios fisicos mostraram ser um bom coadjuvante no
controle da hipertensao arterial e da diabetes, controlando a hiperglicemia e minimizando
0s riscos cardiovasculares dos idosos.

No aspecto relacionado ao estilo de vida os idosos passaram a se preocupar mais
com a alimentagao, reduzindo o sal e procurando comer mais frutas e legumes. Com a
diminuicao das dores e 0 aumento da disposi¢ao, proporcionadas pelos exercicios fisicos,
as idosas relataram que passaram a realizar com maior facilidade as atividades da vida
diarias, como lavar roupa, arrumar a casa, cozinhar e fazer compras.

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de elaboragao de praticas promotoras
por parte dos profissionais da area de saude, a fim de compreender melhor esse estagio da
vida e, principalmente, visando uma melhor qualidade de vida para esta populacéo.
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RESUMO: A promocéao da alimentacdo saudavel e/ou restrita em agucares resultou num
aumento do consumo de produtos diets com o objetivo de ingerir menos agucares. Assim,
os alimentos que ndao possuem acgucar podem ser acrescidos dos edulcorantes, que sao
substancias que conferem sabor doce aos alimentos. Contudo, estudos recentes tém
demonstrado correlagdes negativas importantes acerca do uso de adogantes artificiais e
seus impactos sobre a microbiota intestinal. Assim, o presente estudo reuniu dados da
literatura que evidenciam os efeitos desses edulcorantes sobre esse microambiente. Para
isso, o trabalho se apresenta como uma pesquisa descritiva, retrospectiva, exploratéria e
qualitativa, de revisdo de literatura, através de consultas a artigos cientificos publicados
entre 2015-2023, indexados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
por meio dos descritores: “sweeteners”, “human microbiota”, “probiotics and sweeteners”,
nas linguas portuguesa e inglesa. Ao todo foram encontrados doze artigos dos quais,
apos filtro de selegao, restaram seis. Entre os principais achados, observou-se que os
edulcorantes influenciam em alteragées na MI como ganho de peso, inflamagao hepatica
e modulagdes no trato gastrointestinal. Os achados sdo na maioria em etapas pré-
clinicas. Em contrapartida, ha escassez na robustez de estudos realizados em humanos,
intervindo em possiveis desfechos conclusivos. A implicagao pela experimentacao clinica
pode ser sugestiva para novos limites autorizados por 6rgaos responsaveis, ou ainda para
a pesquisa de novos edulcorantes mais toleraveis e seguros a saude humana.

PALAVRAS-CHAVE: Edulcorantes. Microbiota intestinal. Modulagéo.
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INFLUENCE OF ARTIFICIAL SWEETENERS ON THE INTESTINAL MICROBIOTA:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The promotion of healthy and/or sugar-restricted eating has resulted in an
increase in the consumption of diet products with the aim of eating less sugar. Thus, foods
that do not contain sugar can be added with sweeteners, which are substances that give
food a sweet taste. However, recent studies have shown significant negative correlations
between the use of artificial sweeteners and their impact on the gut microbiota. Therefore,
this study gathered data from the literature showing the effects of these sweeteners on
this microenvironment. To this end, the work is presented as a descriptive, retrospective,
exploratory and qualitative literature review, through consultations of scientific articles
published between 2015-2023, indexed in the PubMed/MEDLINE, SciELO and LILACS
databases, using the descriptors: “sweeteners”, “human microbiota”, “probiotics and
sweeteners”, in Portuguese and English. A total of twelve articles were found, of which six
remained after a selection filter. Among the main findings were that sweeteners influence
changes in the microbiota, such as weight gain, liver inflammation and modulations in the
gastrointestinal tract. Most of the findings are from pre-clinical stages. On the other hand,
there is a scarcity of robust studies carried out on humans, intervening in possible conclusive
outcomes. The implication of clinical experimentation could be suggestive for new limits
authorized by the responsible bodies, or even for research into new sweeteners that are
more tolerable and safer for human health.

KEY-WORDS: Sweeteners. Intestinal microbiota. Modulation.

INTRODUGAO

A microbiota intestinal (M) compreende a populagdo de microrganismos residente
nos intestinos (delgado e grosso) que em condi¢gdes homeostaticas ndao acarretam em
maleficios para o corpo. Estima-se que trilhdes de microrganismos coexistam nesse
microbioma. Dessa forma, quando ha alteracdes na colonizacao residente, pode resultar
em potenciais prejuizos a saude do individuo, caracterizando a disbiose intestinal, com
importantes modificagdes na integridade intestinal (SCHMIDT et al., 2018).

Atualmente, as pessoas buscam habitos de vida mais saudaveis atraves, por
exemplo, da ingestdo de produtos alimenticios menos caldricos, principalmente os que se
apresentam com o termo diet. Sendo assim, os alimentos que ndo possuem acgucar sao
acrescidos dos edulcorantes, que sao substancias - diferentes dos agucares - que conferem
sabor doce aos alimentos. Dentre os aditivos edulcorantes mais conhecidos incluem: o
aspartame, a sacarina e o ciclamato, comumente utilizados, por exemplo, em refrigerantes
de baixo teor caldrico.
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Por conferirem dulgor as preparagdes, os edulcorantes artificiais sao utilizados em
maior quantidade para atingir o resultado em que o paladar humano esta adaptado. O
uso dos edulcorantes, porém, tem sido bastante questionado acerca da saude humana
(SYLVETSKY et al., 2017), pois eles podem resultar em efeitos deletérios sobre a MIl. No
trato gastrintestinal (TGI) humano, a maioria dos adogantes artificiais nao caléricos influencia
diretamente sobre os microrganismos (SATOKARI, 2020). Diversos estudos ja pontuam a
influéncia negativa dos edulcorantes e inclusive descrevem os mecanismos subjacentes.
Outros sugerem ainda um aumento do risco de obesidade, diabetes, disturbios metabdlicos
e até mesmo resisténcia a insulina (SWITHERS, 2013; PEPINO, 2015; CHI et al., 2018;
ROMO-ROMO et al., 2018).

Sendo assim, o trabalho tem como objetivo discutir a influéncia de edulcorantes
artificiais sobre a Ml enfatizando os mecanismos correlacionados e os principais impactos
demonstrados na clinica.

REFERENCIAL TEORICO
Edulcorantes artificiais

No Brasil, os edulcorantes correspondem a categoria de aditivos e sao definidos
como substancias organicas, diferentes dos acgucares, que conferem sabor doce aos
alimentos (BRASIL, 2008). Essas substancias sao classificadas em: (i) ndo nutritivos:
quando fornecem alto poder de dogura comparado ao agucar, sem desempenhar outra
funcao tecnoldgica no produto final; ou (ii) nutritivos: quando fornecem energia e textura
aos alimentos, apresentando valor calérico e poder de dogura “semelhante” ao do agucar,
e por isso, sao empregados em maior quantidade nos alimentos, quando comparado aos
anteriores (CODEX ALIMENTARIUS, 1995; EFSA, 2019).

Os principais edulcorantes artificiais autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, segundo a Resolugao da Diretoria Colegiada n.° 18, de 24 de margo de 2008 s&o:
acessulfame de potassio (Ace-K), aspartame, ciclamato de potassio, sacarina, sucralose e
neotame. De acordo com a classificagcdo da JECFA (Joint FAO/WHO Expert Committee on
Food Additives), a ANVISA determinou valores de ingestao diaria aceitavel (IDA) para os
edulcorantes autorizados no Brasil, conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1: Edulcorantes artificiais e niveis de ingestédo diaria aceitavel.

Edulcorante Artificial IDA (mg/kg de peso corporal)
Acessulfame de potassio 15
Aspartame 40
Ciclamato de sdédio 11
Sacarina 3,5
Sucralose 15
Fonte: (RDC n° 18, de 24 de margo de 2008)

Os edulcorantes, assim como quaisquer outros aditivos alimentares, devem ter a
utilizacao limitada nos alimentos. Assim, o emprego de edulcorantes deve ser realizado
conforme previsto em regulamento, considerando as categorias autorizadas e os limites
maximos permitidos, a fim de garantir a seguranga do consumidor, uma vez que Sao
substancias adicionadas intencionalmente aos alimentos. Dessa forma, é obrigatorio que
sejam realizadas avaliagdes toxicoldgicas para analisar seus efeitos em longo prazo e a
interagdo entre os edulcorantes antes da aprovagéao (BRASIL, 1997).

O acessulfame de potassio (Ace-K) foi descoberto em 1967 por Karl Clauss e H.
Jensen, de maneira acidental enquanto trabalhavam em busca de novos compostos. A
estrutura quimica assemelha-se & da sacarina. E um edulcorante artificial, ndo calérico
e nao metabolizado pelo organismo, sendo assim, absorvido e excretado cerca de 99%
em 24 horas, pela urina, de forma inalterada (TORLONI et al., 2007). Apresenta dogura
130-200 vezes maior que a sacarose e pertence a familia das ocatiazinas (compostos de
atomos de carbono, nitrogénio, oxigénio, hidrogénio, enxofre e potassio).

Em niveis internacionais, o Ace-K foi autorizado primeiramente no Reino Unido
em 1993, aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration) em 1998 e posteriormente
autorizado em mais de 90 paises, largamente utilizado em alimentos, bebidas e
medicamentos. Na Tabela 1 € possivel conferir a IDA desse edulcorante. Os limites indicados
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e adotados pelo FDA, estabelecidos em 15mg/
kg de peso corporal, se aplicam também ao Brasil (ISA, 2019).

O aspartame ou éster metilico de N-alfa-aspartil-fenilalanina foi descoberto
acidentalmente em 1965, quando o quimico norte-americano James Schlatter testava uma
droga contra a ulcera. O consumo s6 foi liberado pelo FDA em 1981 apds a realizagao
de diversos estudos toxicoldgicos. No Brasil, o livre comércio de dietéticos foi autorizado
em 1988 e, na Unido Européia seu uso foi liberado em 1994. Sua composicao € 50% de
fenilalanina, 40% de acido aspartico e 10% de metanol (sob a forma de éster) (MARTINS;
AZOUBEL, 2006). Com uma poténcia adogante em torno de 200 vezes superior ao da
sacarose, contém um sabor residual considerado menos intenso do que outros edulcorantes
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como o ciclamato e a sacarina. Entre a descoberta do aspartame e a sua autorizagao, foram
17 anos marcados por controvérsias a respeito de sua inocuidade, o que levou a pedidos de
pesquisas toxicologicas. A IDA é 50 mg/kg nos Estados Unidos e, 40 mg/kg diario de peso
na Europa e Brasil (BURGERT et al.,1991).

O ciclamato ou acido ciclohexenossulfamico foi descoberto em 1939 por Sveda,
quando o pesquisador investigava a sintese de sulfamatos. Inicialmente foi sintetizado sob
a forma acida e de sais de amdnio, prata, bario, sddio e calcio. O seu poder adocante foi
descoberto acidentalmente, e apenas em 1949 adentrou ao mercado. Como a sacarina,
€ um edulcorante artificial largamente utilizado no setor alimenticio, sendo aplicado em
adogantes de mesa, bebidas dietéticas, geleias, sorvetes e gelatinas (BIRCH et al., 2009).
A partir de estudos analiticos, o perfil sensorial do ciclamato geralmente é associado a
sacarina para amenizar o amargor residual da substancia (CHATTOPADHYAY et al., 2014).
O ciclamato € usado com outros edulcorantes para melhorar seus aspectos tecnolégicos
sendo muito comum em produtos do tipo light e adogantes de mesa (SARGACO et al.,
2017).

Entre as décadas de 60 e 70, foram iniciados muitos estudos no que diz respeito ao
metabolismo da substancia, incluindo a toxicidade e carcinogenicidade do edulcorante em
questdo. O organismo humano tem demonstrado tendéncia diferenciada ao metaboliza-
lo. Aproximadamente de 8 a 10% da populagdo consumidora deste edulcorante pode
converter 1% do ciclamato em ciclohexilamina, potencialmente carcinogénica, uma vez que
esta conversao depende da Ml existente e das caracteristicas fisioldgicas de cada individuo
(FATIBELO-FILHO et al., 1996).

Assim como os outros edulcorantes citados, a sacarina também foi descoberta
de forma acidental, em 1879. Fahlberg investigava o mecanismo de oxidagdo do
toluenosulfonamida, porém posteriormente observou o produto dessa reagcao — a sacarina.
E o edulcorante artificial mais antigo, empregado em diversas situacdes especificas, como
aditivo alimentar (ARNOLD,1984). Seu poder dulgor é cerca de 500 vezes maior do que
a sacarose, contudo, em altas concentragdes apresenta sabor amargo como residual. A
substancia € estavel em altas temperaturas e de facil solubilidade (ARNOLD, 1984).

Em contrapartida, com o surgimento da sacarina, alguns estudos levantaram
hipéteses sobre o seu potencial carcinogénico devido ao seu metabolismo. Porém alguns
pesquisadores acreditam que ndo ha metabolizagdo em pequenas doses. Segundo estes
autores, altas doses deste edulcorante (mais ou menos 5% da dose diaria alimentar de
um camundongo), durante varios meses, podem levar ao desenvolvimento de tumores
(ARNOLD, 1984).

A sucralose € um aditivo alimentar intensamente doce derivado da sacarose em um
processo onde trés grupos hidroxila sao substituidos por trés atomos de cloro, produzindo
uma substancia muito estavel (GRICE; GOLDSMITH, 2000). Estudos em animais e humanos
concluiram que a sucralose é segura para uso humano e a substancia frequentemente
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usada € aprovada em mais de 70 paises.

Estudos sensoriais mostram que a sucralose ndo tem o sabor residual amargo
atribuido a alguns outros adogantes nao nutritivos (WIET, BEYTS, 1992). A sucralose
também é estavel em temperaturas elevadas e sdo usadas em processos de fabricacao de
alimentos, bebidas e medicamentos, de modo que os niveis de dogura do produto possam
ser mantidos apos o cozimento (RIBEIRO et al., 2020).

Ainda que autorizado o uso desse edulcorante pelos 6rgaos competentes, ha artigos
qgue evidenciam efeito mutagénico em altas doses. Além disso, foi relatado que o cozimento
da sucralose em altas temperaturas gera cloropropandis, uma classe de compostos
potencialmente toxicos. Estudos em humanos e em roedores demonstraram que a sucralose
pode alterar os niveis de glicose, insulina e peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1)
(SCHIFFMAN; ROTHER, 2013).

O que motiva a discussao acerca do uso constante dos adocantes € a necessidade
tecnolégica e a seguranga do uso. Embora sob o ponto de vista tecnoldgico haja beneficios
alcangados com a utilizacio de aditivos alimentares, existe a preocupacgao constante quanto
aos riscos toxicolégicos potenciais decorrentes da exposi¢cao crénica a essas substancias,
especialmente voltados aos seus efeitos sobre a Ml e os mecanismos correlacionados.

Microbiota intestinal

A MI por muito tempo foi denominada de microflora. Contudo, essa nhomenclatura
nao era usada da maneira correta, pois flora esta relacionada aos vegetais, enquanto a Ml
€ colonizada por diversos microrganismos (BEDANI; ROSSI, 2008).

Acreditava-se que ao nascimento, o TGl fosse estéril. Essa hipotese ja foi refutada
quando apontou que fatores como sémen, ovulo, e tubas poderiam influenciar no registro
microbiano fetal. Ainda, a colonizacdo da microbiota pode ser influenciada de acordo com
o tipo de parto, a alimentagao (aleitamento materno exclusivo ou artificial precoce), pelas
medidas de higiene, uso de medicamentos, pratica de exercicios regulares, entre outros.
Aos quatro anos de idade a microbiota intestinal ja atingiu sua maturidade e com o tempo ela
pode ser modificada por fatores ambientais como antibioticoterapia, dieta e procedimentos
cirurgicos (GROLUND et al., 1999; ANDRADE, 2010).

Os filos de bactérias predominantes no intestino sao as gram-negativas Bacteroidetes
e as gram-positivas Firmicutes, de modo que a desregulacdo destas tem sido associada
a diversos problemas na saude humana. Alteragbes na composicdo ou qualidade da
microbiota intestinal, através da exposi¢ao a fatores externos, como dieta, drogas, toxinas,
estresse e patégenos podem induzir disbiose e tém sido associada ao desenvolvimento de
sindrome metabdlica, obesidade, resisténcia a insulina, entre outros (LIAUCHONAK, 2019).
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A MI apresenta distribuicdo heterogénea, sendo o célon o local com maior densidade
bacteriana devido as condigdes favoraveis a proliferagao de microrganismos, caraterizado
por peristaltismo lento, auséncia de secrecgbes intestinais e importante aporte nutritivo
(SILVA, 2013).

A composicado da MI tem grande impacto no ser humano, incluindo sua influéncia
sobre a expressao génica, ou ainda sobre a modulagéo do sistema imunolégico, enddcrino,
neuroldégico, gastrointestinal. Além disso, exerce fungbes protetoras, metabdlicas e
estruturais, como a producéo de fatores antimicrobianos, sintese de vitaminas e indugao de
imunoglobulina A (IgA), respectivamente (ANDRADE et al., 2015).

A nutricdo e o metabolismo sao responsaveis pela fermentagao de alimentos, a qual
produz acidos graxos de cadeia curta e peptideos antimicrobianos, inibindo o crescimento
de microrganismos patogénicos. A disbiose, gera um importante crescimento bacteriano,
producao de toxinas e aumento da permeabilidade intestinal, que resultam em alteracbes
imunologicas e hormonais.

Dessa forma, habitos como dieta desbalanceada, baixo manejo ao estresse e uso de
antibioticos, por exemplo, induzem a proliferagao da microbiota transitéria sobre a residente,
predispondo a disturbios importantes (SPEZIA et al., 2009). As relagdes que a M| exerce
com os diversos sistemas do organismo refletem também na manutengédo do metabolismo,
afetando tanto a aquisigao de nutrientes quanto a regulagcao da energia adquirida. Aimensa
variedade de microrganismos no intestino evidencia que eles sdo essenciais nesse meio,
sendo de muita importancia para a manutengao da homeostasia do organismo, mantendo
uma relagao mutualistica com o hospedeiro (DALCIN; AGUERA; ECKER, 2019).

Edulcorantes e microbiota intestinal

Nos ultimos anos, tem sido crescente a publicacdo de estudos que correlacionam
os efeitos de edulcorantes sobre a MI, almejando maior elucidagéo do tema. A principio, os
primeiros estudos indicaram que os adogantes artificiais mantém a glicose plasmatica e as
concentracbes maximas de insulina sem afetar a Ml (LAFOREST, 2015).

O primeiro relato de interagdes dos edulcorantes com a microbiota foi realizado por
Anderson e Kirkland (1980), antes mesmo da disponibilidade adequada de técnicas de
sequenciamento de DNA. Neste relatorio, foi demonstrado que a sacarina altera a proporgao
de aerdbios para anaerdbios na microbiota do rato.

Estudos posteriores de Schiffman e Rother (2013) usaram técnicas de cultura
para caracterizar os efeitos dos adogantes em algumas bactérias intestinais comensais e
sugeriram que o consumo de sucralose estava associado a sub-representacao de varios
membros comensais da microbiota murina.
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Outro estudo, em ratos, mostrou que o consumo de baixas doses de aspartame
resultou em hiperglicemia em jejum e resisténcia a insulina, associado ao aumento observado
de Clostridium leptum e Enterobacteriaceae e de acidos graxos de cadeia curta (AGCC),
previamente associados com inflamacgao e resisténcia a insulina. No entanto, 0 mecanismo
deste efeito ndo é claro, uma vez que o aspartame é rapidamente metabolizado no TGI e
possivelmente nao interagiria diretamente com a microbiota (PALMNAS et al., 2014).

O unico artigo selecionado com experimento em humanos foi realizado em 2015 por
Frankenfeld et al., através de estudo transversal, no qual avaliou os efeitos do consumo de
aspartame e Ace-K em humanos. Os individuos foram divididos em trés grupos: (1) sete
participantes consumiram aspartame na dieta (média de 62,7 mg/ dia.) durante 24 dias; (2)
sete participantes consumiram Ace-K (1,7 mg/ dia a 33,2 mg/ dia) durante quatro dias; (3)
e apenas 3 voluntarios participavam do grupo de consumidores de ambos os edulcorantes.
De modo geral, ndo houve diferengas nas médias dos resultados obtidos. O ponto que foi
destacado durante o estudo foram os Bacteroidetes e Firmicutes apresentaram maiores
meédias e quando adicionados, representam a maior parte das bactérias em todos os
individuos. Em relacdo a mediana entre as espécies, nao foi possivel constatar diferencas
significativas entre ndo consumidores de aspartame e os consumidores.

A partir dos estudos feitos com camundongos, Uebanso et al. (2017) optaram por
analisar as alteragdes que o uso de adogantes ndo caléricos pode causar na Ml e no
metabolismo dos ratos em experimento. O experimento foi dividido em duas partes: umadelas
para avaliar quanto a dose de sucralose e outra para o uso do Ace-K; o segundo estabeleceu
o consumo dentro da IDA para humanos. Para analise foram coletados o sangue, as fezes e
os tecidos hepaticos dos ratos sacrificados.  As quantidades relativas de bactérias fecais
totais foram semelhantes, porém, houve diminuicdo da quantidade relativa de Clostridium
cluster XIVa com o grupo dose dependente de sucralose. Tal género € considerado um
produtor de butirato, mas também promove maior produgao de acidos biliares secundarios,
0s quais aumentam o estado inflamatodrio e as chances de desenvolvimento de cancer. Apos
a analise destes achados, devido as alteragcées na quantidade de bactérias Clostriduim,
consequentemente o metabolismo do colesterol e dos acidos biliares foram afetados.
A partir dessa correlagdo, examinaram as alteragbes na MI afetando o metabolismo do
hospedeiro e os autores discutiram que a Ml e a circulagdo entero-hepatica do hospedeiro
constituem um sistema complexo que influenciam no metabolismo colesterol-acido biliar e
que esses processos envolvem nao apenas conversao e desconjugagao de acidos biliares,
mas também a reabsorgao de acidos biliares.

Ja o segundo experimento desse mesmo autor, em uso do Ace-K, durante analise
do metaboloma luminal ndo distinguiu a presenca de bactérias tao discrepantes quanto a
analise da sucralose. Sendo assim, Uebanso et al. (2017) concluiram que em comparagao
entre os dois experimentos, a ingestao de Ace-K teve menor impacto na Ml e no metabolismo
dos ratos.
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Bian et al. (2017) buscaram elucidar a relacdo do Ace-K na Ml associado ao ganho
de peso corporal em camundongos. Para analise do experimento, houve sequenciamento
genético, analise funcional do enriquecimento de genes e analise metaboldmica. Quanto ao
aumento de peso corporal, o Ace-K apresentou ganho de peso para camundongos machos,
ja as fémeas nao demonstraram diferencas significativas. Dadas as alteracdes dependentes
de género, o Ace-K também induziu diferentes efeitos na Ml de camundongos machos e
fémeas. Nos machos, os Bacteroides foram aumentados significativamente, em conjunto
com os géneros Anaerostipes e Sutterella. J& em camundongos fémeas, houve redugao
drastica de varios géneros como Lactobacillus, Clostridium, um género Ruminococcaceae
e um género Oxalobacteraceae e aumentou a abundancia de Mucispirillum. Sugerindo
como o consumo de Ace-K pode alterar significativamente os perfis metabdlicos intestinais,
influenciando a interagao entre o hospedeiro e a MI.

Em 2017, Bian et al. desenvolveram outro experimento acerca da inflamacao hepatica
induzida por sacarina e seus efeitos na Ml de camundongos. Diferente do primeiro estudo,
a sacarina induziu resultados mais significativos nas altera¢des de bactérias intestinais dos
camundongos em tratamento com o adogante nao caldrico diluido em agua, ofertado durante
seis meses dentro do limite de IDA. Foram relatados onze géneros modificados, indicando o
efeito da sacarina diante da dindmica do funcionamento da MI. Sporosarcina, Jeotgalicoccus,
Akkermansia, Oscillospira e Corynebacterium foram significativamente aumentados apos o
consumo de trés meses; Corynebacterium, Roseburia e Turicibacter aumentaram apds seis
meses de consumo. Anaerostipes e Ruminococcus foram significativamente diminuidos
apos o consumo de trés meses; Ruminococcus, Adlercreutzia e Dorea foram diminuidos
apos seis meses de consumo. Este resultado indica que o consumo de sacarina pode
induzir importantes alteracdes na M.

SegundoWangetal. (2018), os adogantes nao nutritivos possuem efeito bacteriostatico
e alteram a Ml em camundongos. Nesse estudo, utilizaram Eschericha coli in vitro para
investigagao do efeito na Ml in vivo. Obtiveram como resultado um efeito bacteriostatico
seletivo nas espécies da M| hospedeira. Durante o estudo, a sucralose ndo promoveu
ganho de peso como em outros estudos, mas os autores apontam tempo insuficiente para
gue o ganho de peso, ja observado em outros artigos seja comprovado. Apesar desse Viés,
foi descoberto que a sucralose promoveu aumento da producéo fecal, o que pode induzir o
impedimento da absorg&o de nutrientes e aumento do risco de doengas cardiometabdlicas
(WANG et al., 2018).

Alinhado com os estudos avaliados, Stichelen et al. (2019) analisaram a exposigao
materna e a microbiota da progénie. As fémeas (gravidas) foram alimentadas com misturas
de sucralose e Ace-K equivalentes ao limite superior ao IDA. Apds analise de sangue e fezes
das méaes, a sucralose foi encontrada principalmente nas fezes da mae, enquanto o Ace-K
foi encontrado em quantidades iguais nas fezes e no sangue. As maes nao apresentaram
anormalidades, contudo, nos filhotes foi relatada diminuicéo significativa de glicemia em
jejum e peso corporal. Outra observagao foi o branqueamento hepatico, indicador de
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muitas condi¢des de saude, como esteatose, anemia, disfungdo mitocondrial e depuragao
inadequada de metabdlitos. Apos estudos histopatoldgicos, os autores especularam que a
causa foi atribuida a combinacgao de desintoxicacao defeituosa, diminuicdo da formacao de
acidos biliares — ja abordado em outros artigos da revisao - e aumento do estresse oxidativo.

Os estudos em humanos ainda sdo escassos e os resultados sao contraditérios.
Suez et al. (2015), realizaram, um pequeno estudo em humanos, no qual, durante 7 dias, 7
individuos consumiram a IDA de sacarina, e 4 participantes demonstraram um aumento dos
niveis de glicose. Apds isso utilizaram a cultura de material fecal de humanos na presenga
de sacarina, sendo transferida para ratos germ-free (ou livres de germes). Observou-
se intoleréncia a glicose, bem como exibiu aumento de Bacteriodetes e diminuicédo de
Clostriades, sugerindo a interferéncia da sacarina na MI.

Por outro lado, Amad et al. (2020) demonstraram que o consumo oral diario de
bebidas adogadas com aspartame e sucralose nao afetou a M| de participantes saudaveis,
nao alterou a sua estrutura e ndo provocou alteragcées na concentracao de AGCC.

Descobertas publicadas anteriormente, usando varias metodologias, demonstraram
importantes associagdes entre exposicao a edulcorantes e alteragdes em microbiotas ou
bactérias cultivadas. Quando considerados no contexto de interagdes conhecidas entre
dieta, microbiota e saude, esses trabalhos indicam a importancia de estudar a microbiota
como um potencial elo mecanicista entre o consumo de adocantes nao caldricos e seus
efeitos na saude humana.

Sendo assim, as possiveis modificagcbes do microbioma intestinal, mediadas por
adocantes especificos, em adultos ou criangas saudaveis sdao motivo de preocupacdo. No
entanto, sdo incipientes os estudos clinicos a respeito da tematica. O presente estudo nao
buscou esgotar a discusséo a respeito da tematica. Diante do filtro de selegao realizado,
foram escassos os estudos levantados. No entanto, ressaltamos aqui a necessidade por
maiores estudos preé-clinicos e clinicos a fim de direcionar para um melhor entendimento
dos reais impactos e rediscutir sobre os limites da IDA de edulcorantes artificiais no Brasil
€ no mundo.

METODOLOGIA

O trabalho se apresenta como uma pesquisa descritiva, retrospectiva, exploratoria e
qualitativa, de revisdo de literatura, baseada na pesquisa bibliografica de artigos cientificos
em bases de dados online, com o intuito de realizar os objetivos propostos.

Foram estabelecidos critérios para selegao de artigos e, posteriormente, organizagao,
apresentacao e conclusdes das ideias. As buscas foram realizadas nas bases de dados:
PubMed, SciELO e LILACS, através dos descritores: “sweeteners”, “human microbiota”,
“probiotics and sweeteners” pareados do modo descrito, entre os meses de setembro de
2022 a janeiro de 2024.
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Foram incluidos no estudo artigos de livre acesso, completos, publicados entre os
anos de 2015 e 2023, redigidos nas linguas portuguesa e inglesa e que fossem pertinentes
ao tema, assim, excluindo aqueles que nao abrangem tais critérios.

Em seguida, foram analisados os titulos e resumos dos artigos com intuito de
averiguar se os mesmos estavam conforme os objetivos do estudo. Em caso de duvidas o
artigo foi lido completamente para determinagéo e inclusdo na revisao.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados levantados, observou-se potencial correlagdo entre os
edulcorantes artificiais e a microbiota intestinal, nos contextos nutricional, fisiologico,
metabdlico e microbiolégico. E notério que apesar dos resultados obtidos e discutidos, faz-
se necessaria maior robustez acerca dos estudos clinicos. Dessa forma, comparacoes e
estudos de grande impacto podem ser mais amplamente discutidos para conhecimento geral
dos consumidores. Consequentemente, a implicacdo da experimentacdo em humanos pode
ser sugestiva para novos limites autorizados por 6rgaos responsaveis, inclusive a retirada
de produtos ndo benéficos para o organismo humano e surgimento de novos edulcorantes
artificiais que sejam benéficos a saude humana.
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CAPITULO 5

DOENGA DE ALZHEIMER E CORRELAGAO DO SEU DESENVOLVIMENTO COM
FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS

Gabriel Brito Cedraz’;

http://lattes.cnpg.br/5063542405286084

Max Denisson Mauricio Viana2.
Faculdade de Farmacia, Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA.
http://lattes.cnpq.br/4565462073434241

RESUMO: Atualmente, ja4 é possivel observar as primeiras manifestagbes clinicas da
doenca de Alzheimer (DA) na juventude. A doencga se caracteriza como o tipo mais comum
de deméncia, ainda sem conhecimentos cientificos totalmente elucidados acerca do seu
mecanismo e de possiveis prevencdes e tratamentos. Sabe-se que a maior parte dos casos
de DA é expressa por fatores ndo controlaveis, geneticamente associados. Porém, muitos
estudos apontam que fatores de risco modificaveis também podem ter correlagao direta no
seu desenvolvimento ao longo da vida. Desse modo, o objetivo do presente estudo objetivou
discutir e correlacionar, através de uma reviséo bibliografica narrativa, o desenvolvimento da
DA através de fatores de risco modificaveis. Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo,
exploratdrio, baseado na pesquisa em artigos cientificos. A busca foi realizada nas bases de
dados online Portal de Periédicos CAPES, PubMed e Scholar Google no recorte temporal
de 1999 a 2024, utilizando descritores especificos e critérios de selecdo da amostra. Foram
selecionados 31 estudos. Considerando uma estratégia de grande valor para preservar as
células neuronais e a estrutura cerebral ao longo de todo o processo de envelhecimento
humano, o aprimoramento do estilo de vida € um critério muito relevante. A insergéo de
habitos saudaveis pode cessar a evolugdo do quadro neuropatoldégico em individuos
predispostos. O controle da ansiedade, dos niveis glicémicos, da pressao cardiovascular
e da reserva lipidica corporal, principalmente através da pratica de atividade fisica, sao
atitudes que podem prevenir a deméncia e, mais especificamente, o desenvolvimento da
DA. Espera-se para o futuro, o aprimoramento de estratégias de prevencao e tratamento
para a DA, em prol de uma evolugao positiva nos indices de saude publica como um todo,
visando a realidade de uma populagcdo mundial cada vez mais envelhecida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Alzheimer. Fatores de risco. Envelhecimento humano.
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ALZHEIMER’S DISEASE AND CORRELATION OF ITS DEVELOPMENT WITH
MODIFIABLE RISK FACTORS

ABSTRACT: Currently, it is already possible to observe the first clinical manifestations
of Alzheimer’s disease (AD) in youth. The disease is characterized as the most common
type of dementia, with no scientific knowledge yet fully elucidated regarding its mechanism
and possible preventions and treatments. It is known that most AD cases are expressed
by uncontrollable, genetically associated factors. However, many studies indicate that
modifiable risk factors can also have a direct correlation with its development throughout
life. Therefore, the objective of the present study is to discuss and correlate, through a
narrative bibliographic review, the development of AD through modifiable risk factors. This
is a qualitative, retrospective, exploratory study, based on research in scientific articles. The
search was carried out in the online databases “Portal de Periédicos CAPES”, PubMed, and
Scholar Google in the time frame from 1999 to 2024, using specific descriptors and sample
selection criteria. 31 studies were selected. Considering a strategy of great value to preserve
neuronal cells and brain structure throughout the entire human aging process, improving
lifestyle is a very relevant criterion. Inserting healthy habits can stop the progression of
the neuropathological condition in predisposed individuals. Controlling anxiety, glycemic
levels, cardiovascular pressure and body lipid reserves, mainly through physical activity,
are attitudes that can prevent dementia and, more specifically, the development of AD. It is
expected for the future, the improvement of prevention and treatment strategies for AD, in
favor of a positive evolution in public health indices as a whole, aiming at the reality of an
increasingly aging world population.

KEY-WORDS: Alzheimer’s disease. Risk factors. Human aging.

INTRODUGAO

Visto o crescente envelhecimento populacional, a Doenga de Alzheimer (DA) pode
ser considerada um problema para a saude publica. Atualmente, diversos estudos tém sido
realizados para entender melhor a etiologia dadoencga, os mecanismos de agao e associagoes
com outros fatores, além de encontrar formas eficazes de prevengao e tratamento (LEITE,
et al, 2020). A DA é considerada uma doenga neurodegenerativa, ou seja, ocorre a morte
gradativa de neurbnios, atrofia cortical difusa e degeneragdo neurovascular, ocasionando
na perda de fungdes nervosas de forma progressiva e irreversivel (FALCO, et al, 2015).

No inicio das manifestagdes clinicas, ha progressdo na perda de memdria de
curto prazo e dificuldades em desenvolver habilidades, aquisicdo de conhecimentos,
planejamento, comunicagdo e nogdes de espagco. Com o decorrer do tempo, tornam-se
visiveis os sinais de apatia, agitagdo com alteragbes no padrdo de sono e dificuldades
para alimentacdo. Nos casos mais graves, o individuo pode passar a ter dificuldades de
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recordagoes de eventos mais remotos, piora nos sintomas de agressividade e de nogdes
espaciais, podendo progredir até mesmo para alucinagdes, linguagem restrita a poucas
palavras, incontinéncia urinaria e fecal e dificuldades de degluticado (LEITE, et al, 2020).

Existe uma distingdo entre o acometimento de forma tardia e o de acometimento
precoce. O primeiro, de ocorréncia ao redor de 60 anos de idade, esta relacionado com
diversos fatores esporadicos, enquanto o segundo, mais raro, que ocorre a partir dos 40
anos, apresenta forte associagao hereditaria (SMITH, 1999). Apesar disto, outros fatores,
denominados modificaveis, podem contribuir para progressdo ou ndo da condi¢do. Fatores
de risco modificaveis sao todos aqueles que oferecem a possibilidade de serem evitados
através de habitos ou comportamentos que potencializam seu desenvolvimento direta ou
indiretamente, como obesidade, hipertenséao, tabagismo, sedentarismo, fatores estressores
psicologicos, dentre outros. Existem evidéncias crescentes sobre sua relacdo com o
desenvolvimento da DA na terceira idade, através de exposi¢cdes ambientais no decorrer do
envelhecimento humano, que podem derivar em outras doencas como influenciadoras de
causas base (CARRILLO, 2013).

Diante da escassez de discussdes acerca desta tematica, o presente estudo visou
discorrer sobre a relagado entre esses fatores de risco modificaveis e o prognéstico da DA.

REFERENCIAL TEORICO
Doenca de Alzheimer: etiologia e mecanismos de ocorréncia

A Doenga de Alzheimer (DA) é o tipo mais frequente de deméncia. Representa
entre 60 a 80% da prevaléncia mundial de casos, entre as condi¢gdes neurologicas e
neurodegenerativas. Por conta do envelhecimento populacional e dos habitos de vida das
pessoas, 0 numero € crescente dos casos e dos agravamentos decorrentes, o que demanda
cada vez mais a descoberta de estratégias de prevengao e tratamento, baseando-se na
confirmacgéo dos seus mecanismos de ocorréncia (PASSERI, et al, 2022).

Na fase considerada como pré-clinica, marcada por ser assintomatica, pode comecar
alguns anos antes de desenvolver os primeiros sinais e sintomas. A sua importancia esta
associada principalmente ao potencial de desenvolvimento de estratégias de diagndstico
precoce e perspectivas de prevencgao e tratamento. A predominéncia etiopatogénica da
DA é de ocorréncia esporadica, associada a diversos outros fatores correlacionados que
incluem, além de fatores patoldgicos, sociais e comportamentais, a exposi¢gao a agentes
infecciosos e a metais pesados. Essa exposi¢cao pode resultar numa mutacéo tecidual
causada por danificagc&o direta do material genético do individuo (SMITH, 1999).

Ainda nao foi possivel confirmar de forma concreta o mecanismo fisiopatolégico da DA.
Mas ha evidéncias que mostram o fato de ser uma doenga predominantemente esporadica.
As principais alteragdes neuropatologicas evidenciadas microscopicamente na doenga sao
o depdsito extracelular de peptideo B-amiloide (aproximadamente 40 aminoacidos) com a
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formagdo das chamadas placas senis e emaranhados neurofibrilares intracelulares com
conteudo de proteina tau hiperfosforilada, evidenciando macroscopicamente atrofiamento
encefalico, em predominancia na regiao do hipocampo, perdas sinapticas e neuronais,
além de ativacao da glia e inflamacao (LEITE, et al, 2020). As regides mais afetadas pela
formagao das placas senis, além do hipocampo, sdo as amigdalas cerebelosas e cortex
entorrinal do Iébulo temporal. As areas parietais e frontais do cértex associativo sédo pouco
afetadas (FALCO, et al, 2015).

E sabido que existem trés genes responsaveis pelo desenvolvimento da doenca,
que séo o da APP (proteina precursora amiloide), um derivado da proteina beta-amiloide,
com seu ligamento intenso no cérebro dos individuos acometidos pela doenga, além de
mutacgéo dos genes PS1 (preselina 1) presente no cromossomo 14 e PS2 (preselina 2) no
cromossomo 1. Por serem participantes no processo de metabolismo da proteina beta-
amiloide, os genes ApoE4 (apoenzima 4), da alfa-2-macroglobulina e da catepsina D
podem ser considerados fatores de risco para a DA, pois a sua auséncia pode favorecer
o acumulo de beta-amiloide no cérebro (placas senis), que também se formam no cérebro
de individuos sadios, porém, em individuos acometidos pela DA acumulam-se em grande
quantidade. Essa é a hipotese mais comprovada até o momento para explicar a morte
neuronal, chamada de cascata amiloide (SMITH, 1999).

Existem mais hipoteses para ocorréncia da DA, entre elas a colinérgica e a
glutamatérgica. A colinérgica se baseia na ideia de que a DA esta ligada a niveis muito
pequenos de acetilcolina no individuo. Isso pode acontecer devido a diminuicdo na
concentracdo de colina acetiliransferase, que € uma enzima responsavel pela sintese
da acetilcolina no coértex e na regiao do hipocampo, que sao regides afetadas na DA,
responsaveis por memoria, cognicdo e comportamento, além de alteracao significativa
em neurdnios colinérgicos. A hipotese glutamatérgica € baseada em excessiva ativagao
de receptores de N-metil-d-aspartato (NMDA), que pode alterar a regulagdo do calcio e
consequentemente na apoptose neuronal pelo aumento das concentragdes desse mediador
no citosol celular. E importante salientar que o glutamato é o principal neurotransmissor
excitatorio do sistema nervoso central e o receptor NMDA age regulando a atividade do
glutamato (LEITE, et al, 2020).

Diagnodstico

O diagndstico da DA é realizado em etapas e a partir de critérios relevantes com
base na sua etiopatogenia. Devem ser avaliados dominios cognitivos e 0 comprometimento
da realizagao de atividades basicas pelo paciente. Existe a necessidade de realizar uma
anamnese detalhada, para assim permitir que seja estabelecido o grau evolutivo e que
haja uma diferenciacdo de outras doencas de origem neurodegenerativa. Por ser um
processo gradual, apresenta diferentes estagios clinicos. O estado demencial sé ocorre
quando a doenga se apresenta em estagio avangado. Na anamnese, interrogatorios ao
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paciente e familiares auxiliam no diagndstico, mas devem ser relatadas todas as alteragdes
neuropsiquiatricas e possiveis dificuldades cognitivas que envolvem os sinais clinicos da
doenga. Os exames de imagem como tomografia e ressonancia magnética do cranio sao
muito importantes, na intengao de avaliar dimensdes e caracteristicas cerebrais e também
eliminar outras possibilidades diagnoésticas, comparando com as de um cérebro saudavel.
Pela mesma ldgica, exames laboratoriais também sao muito importantes, incluindo avaliagao
hematoldgica, hepatica, renal, perfil metabdlico e lipidico e outros (SCHILLING, et al, 2022).

Fatores de risco modificaveis relacionados a DA

Fatores deriscomodificaveis sdotodos aqueles que oferecema possibilidade de serem
evitados através de habitos ou comportamentos que potencializam seu desenvolvimento
direta ou indiretamente, como obesidade, hipertensao, tabagismo, sedentarismo, fatores
estressores psicologicos, dentre outros. Existem evidéncias crescentes sobre sua relagao
com o desenvolvimento da DA na terceira idade, através de exposicoes ambientais no
decorrer do envelhecimento humano, que podem derivar em outras doengas como
influenciadoras de causas base (CARRILLO, 2013). Diante da escassez de discussoes
acerca desta tematica, nos topicos a seguir serao discutidos, individualmente, cada ponto
correlacionado com a DA.

Ansiedade patolégica como principal fator modificavel relevante

A ansiedade pode ser caracterizada como um sentimento derivado de varios outros,
que estdo relacionados diretamente a antecipacao de situacbes futuras que envolvem
apreensao, medo e tensao. A partir do momento em que o nivel da ansiedade é considerado
exagerado, essa condigdo passa a ser vista como patoldgica, interferindo diretamente na
qualidade de vida do individuo com importantes interferéncias nos estados emocionais e
no desempenho das atividades essenciais e diarias. Individuos na faixa etaria entre 20 e
50 anos estao entre os mais propicios a desenvolver a doenga, por estarem entre o grupo
etario de contato direto com situagbes diarias mais estressantes, abrangendo todas as
classes sociais. Para o tratamento da ansiedade, a terapia cognitivo-comportamental tem
papel de grande importancia. A terapia medicamentosa pode ser necessaria em casos mais
graves, que servira como apoio ao tratamento psicoldgico, de forma associada, através da
sua insergao no inicio do tratamento e retirada em escala gradual, até o momento em que o
individuo seja avaliado quanto aos resultados terapéuticos (CASTILHO, et al., 2000).

A ansiedade enquanto agravamento para DA tem sido associada ao estresse
excessivo. Muitos habitos estressantes podem elevar os niveis de radicais livres no corpo
humano. Essa constatag¢ao foi comprovada cientificamente, no qual se observa alteracbes
fisiologicas e bioquimicas com efeitos prejudiciais ao organismo humano. Ainda, a
progressédo da ansiedade na DA pode causar deficiéncias no sistema imunoldgico, déficit
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cognitivo, desregulagao nos processos celulares. (PREVEDELLO, 2009).

Sendo assim, a ansiedade pode ser vista como um fator modificavel para Doenca de
Alzheimer, ou seja, pode ser evitada, com base no estilo de vida do ser humano. Com base
na fase pré-clinica da DA, a ansiedade e a consequente producao de radicais livres podem
antecipar a ocorréncia de principios etiopatologicos, levando ao acumulo de proteina beta-
amiloide por placas senis e emaranhados neuronais de proteina fau (BECKER, et al, 2018).

As mitocondrias apresentam papel importante na producdo de energia atraves da
fosforilagao oxidativa mitocondrial para desenvolver as fungdes neuronais no cérebro. Um
possivel mecanismo estudado que pode influenciar na progressao ou ocorréncia precoce
da DA durante o envelhecimento é o de disfungdo mitocondrial, que pode ocorrer por
acao dos radicais livres em niveis altos provenientes do transtorno de ansiedade, sendo
sua producao maior do que a eliminacdo. Como consequéncia, também pode afetar o
processo de metabolizagédo e eliminagdo de beta-amiloide ou de proteina fau, e a prépria
tau patolégica pode agir sobre o funcionamento mitocondrial e gerar perdas neuronais.
(WANG, et al, 2022).

Analise de outros fatores de risco modificaveis para a DA

Além da ansiedade, baseado em estudos cientificos, outras condicbes como a
obesidade, diabetes mellitus, presséao arterial sistolica elevada, tabagismo e o sedentarismo
sdo considerados os fatores modificaveis mais significativos em correlagdo com o
desenvolvimento e a progressao da DA, discutidos a seguir (KIVIPELTO; SOLOMON, 2006).

Hipertensao, obesidade e diabetes mellitus: comorbidades associadas a DA

A hipertensao arterial pode ser considerada um fator de risco por estar associada
a privagao de fluxo sanguineo e consequentemente a neuroinflamacéo, que é uma das
principais ocorréncias na DA. Por ser um fator controlavel especialmente atrelado a habitos
de vida saudaveis, é vista como um fator modificavel. Através de estudos em modelos
animais, surgiram evidéncias que a hipertensao pode causar ativagao da glia e proporcionar
inflamacgéao neuronal. (BAJWA; KLEGERIS, 2021).

Como consequéncia da hipoperfuséo, pode haver isquemia e hipdxia cerebral. Essas
ocorréncias contribuem para o desenvolvimento da neuroinflamagéo e desenvolvimento da
DA. Essa ocorréncia é proveniente da indugcédo ao acumulo de APP e proteina beta-amiloide
por estimulo de atuacéo da preselina, que esta diretamente ligada a sua sintese. Além disso,
também pode ocorrer disfungdo da barreira hematoencefalica, o que poderia desregular
a seletividade de substancias no cérebro (SILVA, et al, 2019). A hipertensdo pode atuar
de forma individual, mas também pode ser concomitante a outras comorbidades, como
principalmente a obesidade, que eleva as chances de DA direta ou indiretamente.
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Apesar de os estudos ainda n&o serem conclusivos, existem evidéncias que
associam a obesidade ainda na juventude como um fator de risco modificavel para a
DA (PASQUALE; DI CARLO; NUZZO, 2020). O aumento da circunferéncia da cintura é
diretamente proporcional ao aumento do risco para desenvolver DA. O consumo elevado
de acidos graxos envolve muitos efeitos maléficos ao organismo, incluindo diminuicdo do
tamanho do hipocampo cerebral, produgao de radicais livres e resisténcia a insulina, levando
a neuroinflamagao por mecanismos diretos e indiretos. A ativagao do sistema imunolégico
ocorre atraves de receptores foll-like no hipotalamo, além de serem produzidas citocinas
nas células neuronais (PUGAZHENTHI; QIN; REDDY, 2017).

A obesidade também atua na queda do sistema imunoldgico, gerando propenséo a
infecgcbes oportunistas que podem promover inflamacgao sistémica. O acumulo em excesso
de tecido adiposo também gera inflamacao, através de citocinas induzidas por macréfagos
ativados de forma crénica, que através de mecanismos especificos elevam a inflamagao
cerebral (HENEKA, et al, 2015).

Sendo assim, considerada como um estado de inflamagao cronico de baixo grau, a
grande quantidade de tecido adiposo corporal pode levar a aterosclerose e hipoperfusao,
acarretando em hipdxia e neuroinflamacao. O recrutamento de macrofagos leva a expressao,
entre outras substancias, de interleucinas e fator de necrose tumoral, consideradas citocinas
pré-inflamatérias (LY, et al, 2023).

Além da obesidade, muitas hipoteses podem explicar a associacdo de diabetes
mellitus com a DA. Entre as principais, esta o fato de que a diabetes mellitus também esta
diretamente ligada a hipertensao, obesidade, dislipidemia e principalmente hiperinsulinemia
que afeta o metabolismo da glicose, e todos sao fatores agravantes de neuroinflamagao
cerebral. Estudos evidenciam que ha o aumento da probabilidade de anormalidades na
fosforilagao da tau e na regulagao de metabolizagao e eliminagao da proteina beta-amiloide
(LI; WANG; XIAO, 2016).

A hiperinsulinemia que ocorre na obesidade e na diabetes mellitus do tipo 2 pode ser
capaz de alterar o funcionamento de muitos érgé&os vitais, incluindo fungdes cerebrais. Pode
haver sinalizagédo prejudicada e interrupgao de transdugao de sinal intracelular, disfungao
mitocondrial e aumento de processos inflamatérios que induzem a apoptose no cérebro.
Isso também pode levar a produgdo de espécies reativas de oxigénio através de acidos
graxos livres (PASQUALE; DI CARLO; NUZZO, 2020).

Por nao ter outras formas de produgao de energia, o cérebro utiliza de forma exclusiva
a glicose para a realizacao de suas atividades. Em casos de interrupgao ou insuficiéncia de
glicose, por falhas na metabolizagao ou outras causas, alteragdes cognitivas podem ocorrer
por danos aos neurdnios e defeitos nas sinapses (FALCO, et al, 2015).

Ainsulina tem ligagdo com a metabolizag&o de proteina beta-amiloide, e a resisténcia
ainsulina age facilitando sua agregacéo e a formacgao de placas neuronais. Além disso, por se
tratar de um processo crénico inflamatério, a obesidade também promove neuroinflamacao.
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Aresisténcia ainsulina, estando ligada ao processo de disfungao mitocondrial, pode provocar
na obesidade o consumo reduzido de oxigénio e o0 aumento de produgao de gas carbdnico,
que podem elevar as chances de danos cerebrais (PASQUALE; DI CARLO; NUZZO, 2020).

As ocorréncias sdo ainda maiores em individuos que apresentam deficiéncias na
ApoE4, tornando a condig¢ao diabética provavel fator independente de risco. Os principais
locais de ligagdo da insulina no cérebro sdo o hipocampo, cértex cerebral, bulbo olfatério,
cerebelo e hipotalamo. Sendo assim, por receptores de insulina estarem localizados em
areas que envolvem a cognigao, € possivel acreditar que ha uma retroalimentagéo positiva,
em que a resisténcia a insulina pode levar a deposicéo de proteina beta-amiloide e a prépria
toxicidade pode gerar resisténcia a insulina (LI; WANG; XIAO, 2016).

Sedentarismo, tabagismo e etilismo: estilo de vida associado a DA

O sedentarismo também € um dos fatores evitaveis para progressédo da DA. Estudos
evidenciam que o sedentarismo e consequentemente niveis elevados de glicose no sangue
podem levar a problemas cognitivos de forma precoce, pela deposi¢céo de proteina beta-
amiloide e tau no cérebro. A realizacido de exercicios de leve intensidade é suficiente para
gerar efeitos protetores, agindo no controle dos niveis da glicose no organismo (WHEELER,
et al, 2017).

Muitos metabdlitos provenientes da atividade fisica deixam de ser produzidos na
circulagao, o que torna afetada a funcédo neuronal e de células gliais, aumenta o estresse
oxidativo e assim favorece a neurodegeneragao com acumulo de proteinas no cérebro
(LIEGRO, et al, 2019).

A atividade fisica € a base de uma vida saudavel e a sua falta € um dos principais
fatores para a ocorréncia de doencas e a mortalidade precoce. Por uma vida sedentaria,
ocorre uma depressdo do sistema imunoldgico e a produgdo constante de citocinas
inflamatdrias, responsaveis por mecanismos fisiopatoldégicos de diversas doengas,
incluindo a DA propriamente dita e as consideradas como fatores de risco modificaveis
como ansiedade, hipertensdo, obesidade e diabetes mellitus (HUSTON, 2022).

Também considerando como relevantes outros estilos de vida, fumar e ingerir
bebida alcodlica de forma exagerada s&o potenciais habitos causadores ou agravantes de
neuroinflamacgao e ocorréncia da DA.

Através do mecanismo de estresse oxidativo no cérebro, o tabagismo ou exposi¢cao
a fumaca do cigarro pode atuar potencializando o risco de desenvolvimento de DA.
Também esta relacionado com aumento de carboxihemoglobina, disfungdo mitocondrial e
producao de citocinas de origem pro-inflamatdria nos neurénios e células gliais periféricas.
Logo, essas alteragbes causadas pelo tabagismo podem facilitar a deposicéao de proteina
beta-amiloide e até mesmo na hiperfosforilagdo da tau, com agregados neurofibrilares.
(DURAZZO; MATTSSON; WEINER, 2014).
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As composicdes das milhares de substancias presentes na fumaga do cigarro
tém propriedades de atravessar a barreira hematoencefalica. Isso implica, através de
mecanismos ainda pouco elucidados, no aumento da deposigao de proteina beta-amiloide
e no estresse oxidativo. Além disso, estudos indicam correlagdo de doencgas crénicas no
trato respiratério com o desenvolvimento da DA (WADHWA, et al, 2020). De acordo com
estudos, o tabagismo é capaz de inibir a via sintética da glutationa, da vitamina C e da
enzima superédxido dismutase. Dessa forma, perdem sua eficacia contra a atuagao de
radicais livres no organismo, possibilitando agravamentos neuroinflamatérios para a DA
(DURAZZO; MATTSSON; WEINER, 2014).

Apesar de tantas substancias presentes no cigarro, nocivas ao cérebro, estudos
indicam que a nicotina, de forma contraditoria, pode apresentar efeito positivo na cognigao,
em sua atuacédo no sistema colinérgico, sob certas condigdes ainda pouco elucidadas.
Portanto, devem-se avaliar também comorbidades concomitantes, pela possibilidade de
confusdo dos reais agravantes para a DA (SWAN, SCHLAGGAR, 2007).

O uso excessivo de alcool ou etilismo é capaz de afetar o sistema imune, em que
através de mediacao de receptores toll-like, geram ativagao microglial e liberam citocinas
que induzem a neuroinflamagdo. Os receptores toll-like agem reconhecendo padrbées
gue sao expressos por células microgliais e em resposta imunoldgica a neuroinflamacao,
neurénios podem ser degenerados (VENKATARAMAN, et al, 2016).

Apesar de o etilismo ser um fator de risco muito relevante para o desenvolvimento da
DA, é importante levar em consideracao que estudos indicam maleficios exclusivamente ao
consumo excessivo. Outras pesquisas indicam que o consumo leve a moderado de alcool,
pode atuar de forma preventiva a DA. Além disso, ha fatores conflitantes, consequentemente
somativos ao etilismo, como inatividade fisica e inadequacéo dietética (POZO; GROWDON,
2019). Os mecanismos microgliais sdo ativados principalmente por inflamassomas e podem
resultar em ativagao de macrofagos periféricos, levar a perda de sinapses e também pode
ocorrer atuagao de células mieloides com sua invasao ao sistema nervoso central (RAMOS,
JOSHI, SZABO, 2022).

Além dos possiveis fatores modificaveis desenvolvedores ou potencializadores da
DA, a exposic¢ao a outras substancias também pode elevar as chances de ocorréncia dessa
condigdo. Entre elas, estdo os metais pesados exdgenos e até mesmo ions de importancia
fisiologica, como podera ser visto a seguir.

Metais pesados e ions fisiolégicos

Metais pesados, como o aluminio, podem agir modificando o funcionamento do
cérebro através de redistribuicdo de cargas e também podem atuar acentuando o processo
de inflamacdo cerebral. Podem também induzir apoptose neuronal por desregular a
fungdo mitocondrial, apresentar toxicidade ao reticulo endoplasmatico e alterar a barreira
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hematoencefalica, levando a perdas neuronais. O chumbo tem a capacidade de atravessara
barreira hematoencefalica e substituir o calcio fisiologico. Mesmo em pequenas quantidades,
pode induzir o estresse oxidativo e outras alteragdes fisioldgicas e causar neuroinflamagao.
Em testes realizados in vitro e com animais, o0 mercurio apresentou-se muito toxico, inibindo
a guanosina trifosfato e desintegracao de estruturas de tubulina no cérebro, que induzem
agregados neurofibrilares e causando lesao semelhante as ocorridas em humanos com DA
(FALCO, et al, 2015).

O manganés e o cadmio sdo metais capazes de alcangar o cérebro através do sistema
nervoso olfativo. Apesar de ser um metal essencial para as fungdes fisioldgicas, incluindo
neuronais, o manganés pode ser neurotoxico em altas concentragdes. A dieta é sua principal
fonte para o organismo. Tem a capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica e seus
mecanismos neurotéxicos incluem estresse oxidativo e disfungéo mitocondrial, com aumento
nos niveis de proteina beta-amiloide no cérebro. O cadmio n&o tem funcéo fisioldgica. Pode
gerar neurotoxicidade com alteragdes na barreira hematoencefalica, indu¢do de estresse
oxidativo e também pode reagir com outras substancias neurotéxicas, podendo levar ao
aumento de beta-amiloide e emaranhados de proteina tau (BAKULSKI, et al, 2020).

Recentemente, estudos in vivo evidenciaram que ions metalicos endogenos,
principalmente com atividade de oxirredu¢dao como ferro, cobre e zinco podem estar
relacionados com a progressao da DA e outras doengas neurodegenerativas pelo aumento
da deposicao de proteina beta-amiloide e estimulo de geragao de radicais livres (PITHADIA;
LIM, 2012).

Dentre os metais fisioldgicos, o ferro tem grandes capacidades de oxirredutoras.
Através da producdo de radicais livres pode gerar neurodegeneragédo. De acordo com
estudos in vitro, o ferro pode potencializar a agregagao beta-amiloide cerebral, além de
ativar reacbes microgliais, com consequente producado de citocinas pré-inflamatérias.
Assim como o ferro, o cobre tem alta capacidade oxirredutora. Também pode agir de forma
significativa na ativagdo microglial e potencializagdo a agregacao beta-amiléide. Quanto
ao zinco, o cérebro é o 6rgao de maior abundancia de sua concentragédo. Apesar de nao
ter atividade oxirredutora como ferro e cobre, seu excesso extracelular afeta a agregacao
beta-amiloide, age promovendo a hiperfosforilagdo da proteina tau através da inativagao de
fosfatases e, assim, promove neuroinflamagao (HUAT, et al, 2019).

E fato que fatores patolégicos ou relacionados ao estilo de vida exercem influéncia
direta sobre a condicdo da DA. No entanto, a descricdo dos mesmos € pouco discutida,
especialmente no contexto da populacdo. Com base nessa visao, o estimulo a pesquisa
cientifica podera esclarecer cada vez mais as pessoas a importancia da modificacdo de
habitos de vida para evitar a ocorréncia de doencas de base e o estado de deméncia e,
assim, prolongar a saude no processo de envelhecimento.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, retrospectivo, exploratério, baseado na pesquisa
em artigos cientificos. A busca foi realizada entre os meses de junho de 2023 a fevereiro de
2024, nas bases de dados online Portal de periédicos CAPES, PubMed e SciELO, utilizando
0s seguintes booleanos combinados aos termos de pesquisa: Alzheimer’s disease AND
(“risk factors” OR “anxiety” OR “smoking” OR “alcoholism” OR “diabetes mellitus” OR
“obesity” OR “hypertension” OR “high blood pressure” OR “sedentary lifestyle”).

Como critérios para selecdo da amostra, foram incluidos aqueles no recorte temporal
de 1999 a 2024, redigidos nas linguas portuguesa e inglesa e que contemplassem a tematica
abordada. Foram excluidos, portanto, aqueles fora desses critérios, duplicados, ou que nao
estivessem disponiveis na integra. Dos 38 artigos explorados, 31 atenderam aos critérios
de selegao e foram utilizados para incorporar o conteudo deste trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel concluir que existe uma importante correlagdo entre o desenvolvimento
da Doencga de Alzheimer e fatores modificaveis, sejam patolégicos ou comportamentais.
Através deste estudo, espera-se transferir a sociedade académica a importancia do
cuidado com a pratica de habitos e comportamentos que podem elevar as chances de
evitar o desenvolvimento da Doenga de Alzheimer através da prevengao no periodo da
juventude e no decorrer do processo de envelhecimento. Ainda nao existem estudos
cientificos totalmente concretos que evidenciem que os farmacos disponiveis atualmente
no mercado apresentam eficacia contra a doenca. Muitos outros, porém, devem ser € vém
sendo desenvolvidos na intenc&o de trazer para a sociedade a otimizagéo do conhecimento
a respeito de possiveis tratamentos eficazes, além da possibilidade de prevengao, com
base na atuacao dos fatores modificaveis.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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RESUMO: Introducéo: As infeccdes hospitalares se propagam de diversas formas: através
de pessoas, com a transmissao direta, através do ar, de objetos contaminados e existentes
no ambiente hospitalar, onde o profissional da enfermagem deve ter conhecimento de todas
as regras e metodologias essenciais para o controle e precaucdes contra as infecgdes.
Objetivo: Analisar o processo de trabalho do enfermeiro no controle de infecgao hospitalar
em unidade de terapia intensiva-UTIl. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica
com abordagem exploratéria e de natureza qualitativa. As plataformas de buscas utilizadas
foram: Periddicos (CAPES), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), utilizando os termos controle de infec¢des, enfermagem, unidade
de terapia intensiva-UT| em portugués, com recorte temporal entre janeiro de 2015 a maio
de 2022. Resultados e Discussao: Foram selecionados 21 artigos, onde foi evidenciado
nos artigos, as infecgdes hospitalar em UTIs, a Importancia de um Programa de Controle
e Prevencgao de Infeccdo em UTI e o papel do profissional da enfermagem no controle
das infec¢des no ambito da UTI, e que o ato de lavar as maos com frequéncia previne a
proliferagdo de germes e bactérias, o diminui o indice de contaminagcao dos pacientes.
Conclusdo: Conclui-se que a enfermagem possui a tarefa incessavel de participar de
treinamentos sobre as técnicas de prevencao de infecgao hospitalar. Ademais, é funcao
do profissional da enfermagem acompanhar o seu grupo no desenvolvimento técnico. Com
estas atitudes, a taxa de infecgao sera minima, e quando acontecer, estara enquadrado em
situacao permitida pelo Ministério de Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de infec¢des. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva -
UTI.
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INFECTIONS IN INTENSIVE CARE UNITS - ICU: THE ROLE OF NURSING
PROFESSIONALS IN CONTROLING THESE INFECTIONS

ABSTRACT: Introduction: Hospital infections spread in different ways: through people,
with direct transmission, through the air, from contaminated objects existing in the hospital
environment, where the Nursing professional must have knowledge of all the essential rules
and methodologies for the control and precautions against infections. Objective: To analyze
the nurses’ work process in controlling hospital infections in an intensive care unit-ICU.
Methodology: This is an literature review with an exploratory and qualitative approach.
The search platforms used were: Periodicals (CAPES), Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), using the terms infection control, nursing,
intensive care unit-ICU in Portuguese, with a time frame between January 2015 to May
2022. Results and Discussion: 21 articles were selected, which highlighted in the articles,
hospital infections in ICUs, the Importance of an Infection Control and Prevention Program
in ICU and the role of the nursing professional in the control of infections within the ICU, and
that the act of washing hands frequently prevents the proliferation of germs and bacteria,
reducing the rate of contamination of patients. Conclusion: It is concluded that nursing has
the incessant task of participating in training on hospital infection prevention techniques.
Furthermore, it is the role of the nursing professional to accompany their group in technical
development. With these attitudes, the infection rate will be minimal, and when it happens,
it will be within a situation permitted by the Ministry of Health.

KEY-WORDS: Infection control. Nursing. Intensive Care Unit - ICU.

INTRODUGAO

No Brasil a infecgao hospitalar € considerada um problema de grande dimenséao para
a saude publica, pois tem um grande impacto na taxa de morbimortalidade. No entanto, a
participagédo dos profissionais de enfermagem €& de grande relevancia para a prevengao e
o controle de infecgcdes, uma vez que tem um maior contato com os pacientes, e atuam na
promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao.

O aparecimento da infecgdo em humanos € definido pela ligagao entre as causas de
insalubridade com as circunstancias e o individuo. A maior das infec¢des adquiridas dentro
de um hospital é resultado da inoculacdo de individuo para individuo quanto a causa da
infeccdo. Desta forma, tanto os pacientes, quanto os visitantes e componentes essenciais
do cenario hospitalar, constituem-se como bercgos de infec¢des graves (GIROTI et al., 2018).

As infeccbes hospitalares se propagam de diversas formas: através de pessoas,
com a transmisséo direta, através do ar, de objetos contaminados e existentes no ambiente
hospitalar, que é a denominada transmissao indireta. (ALMEIDA et al., 2018). Ou seja,
todas estas formas de propagacao sao consideraveis, onde a prevengao e o controle das
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infeccbes hospitalares sao dependentes da aplicagao dos procedimentos de desinfecgao
na atencao aos pacientes e no cuidado asséptico com o ambiente.

Uma das subdivisdes do ambiente hospitalar que € acometida de sérios problemas
de infeccdo é a Unidade de Terapia Intensiva. Isto por que € um ambiente na qual se
faz o acompanhamento de pacientes graves, demasiadamente sujeitos a infecgdes,
existindo assim, a necessidade de proteger os mesmos do ataque a que estéo sujeitos de
forma permanente, a ser exemplificado através da situagdo de pacientes com problemas
respiratorios, acometidos de traqueostomia, onde nos as vias aéreas se tornam um local
propicio para a instalacdo da infecgcado. E a maior parte das técnicas controle de infeccoes
€ manipulada pelos profissionais de Enfermagem, que trabalha n&do somente com os
tratamentos rotineiros, tal qual com a assisténcia especifica de cada paciente (HOYASHI
et al., 2017).

Assim, o profissional da Enfermagem deve ter conhecimento de todas as regras e
metodologias essenciais para o controle e precaugdes contra as infecgdes. E para que a
contencao seja eficaz, tanto nas infec¢des apanhadas dentro ou fora do ambiente hospitalar,
deve-se conhecer os fundamentos técnicos relacionados as formas de introducédo das
bactérias no corpo, do meio de propagacgao e, por ultimo, dos elementos que propiciam o
surgimento da infec¢ao hospitalar (FERREIRA et al., 2019).

A pesquisa apresenta como problematica compreender como o profissional de
enfermagem domina os procedimentos operacionais em sua pratica cotidiana que visam
garantir a qualidade do atendimento, adotando ferramentas a partir de comisséo de controle
para minimizar as infeccdées em UTI.

Como justificativa para a elaboragao deste trabalho, afirma-se que pela observagao
na literatura, existe de um grande numero de pacientes acamados em UTI, acometidos por
variados tipos de bactérias adquiridas no préprio ambiente hospitalar, e tendo, em alguns
casos a complicagao de seu quadro clinico, evoluindo, muitas vezes, para um processo de
infec¢do generalizada.

Desta forma, o objetivo geral desta pesquisa foi compreender o processo de trabalho
do enfermeiro no controle de infecgcao hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI).
Foram selecionados os objetivos especicos; avaliar os conhecimentos do profissional da
enfermagem em relacdo ao tema proposto, analisar os tipos de infeccao hospitalar em
unidade de terapia intensiva (UTI), entificar as técnicas de prevencéao de infecgao hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo bibliografica com abordagem
exploratdria e de natureza qualitativa. Uma revisao bibliografica € um processo sistematico
de coleta, avaliagao e analise de informacgdes e pesquisas relevantes sobre um determinado
topico ou area de estudo. Ela envolve a busca e reviséo critica de literatura académica e
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outras fontes de informacao para identificar lacunas no conhecimento, entender o estado
atual do campo e fornecer uma base sélida para novas investigagdes ou para embasar
argumentos tedricos. O processo de levantamento das evidencias cientificas seguira a
partir da identificacdo do tema e questao norteadora.

Para a estruturagéo da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, onde P é
a populagao a ser estudada. | é o interesse da pesquisa, Co é o contexto ( STERN; Jordan,
MCARTHUR, 2014)

- Populacéo (P): Pacientes com Infecgdes em UTI,
- Interesse (l): Profissional em Enfermagem e as Infecgdes em UTI,
- Contexto (Co): infecgbes em UTI.

Assim, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como o profissional de enfermagem
domina os procedimentos operacionais em sua pratica cotidiana que visam garantir a
qualidade do atendimento, adotando ferramentas a partir de comissdo de controle para
minimizar as infeccées em UTI?

A coleta de dados foi realizada, de forma sistematizada, nas bases de dados.
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (ILACS), Biblioteca Virtual
de Enfermagem (BDENF), National Library of Medicine (MEDLINE) e SCOPUS e Web
of Sciece, via portal da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), A estratégia de busca foi construida
de forma a atender os requisitos de cada base de dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) foram utilizados para a base dados LILACS e BDENF, os descritores
Mesh para a busca na MEDLINE e descritores ndo controlados para a busca realizada na
SCOPUS e na Web of Science. Utilizando os termos controle de infecgdes, enfermagem,
unidade de terapia intensiva-UTlI em portugués, com recorte temporal entre janeiro de
2015 a maio de 2022. Foram selecionados os seguintes descritores: Controle de infecgao;

”

Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva - UTI, usando boleanos “and”, “or” e “not”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 21 artigos, onde foi evidenciado nos artigos, as infec¢des
hospitalar em UTls, a Importancia de um Programa de Controle e Prevencéo de Infecgao
em UTI e o papel do profissional da enfermagem no controle das infecgbées no ambito
da UTI, e que o ato de lavar as maos com frequéncia previne a proliferagdo de germes e
bactérias, o diminui o indice de contaminagao dos pacientes.

Foram pesquisadas fontes distintas a respeito do papel da enfermagem no controle
de infeccbes em unidade de terapia intensiva-UTI, realizando assim uma correlagéo
com controle de infecgdes, unidade de terapia, utilizando os descritores ja listrados em
portugués, sendo encontrados artigos cientificos a respeito do tema que estivessem dentro
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dos critérios de inclusdo.

As informacgdes a serem discutidas foram categorizadas para uma melhor analise,
interpretacéo e esclarecimento das tematicas abordadas. Optou-se por dividir em 3 topicos
(categorias), buscando uma melhor associagéo entre os resultados encontrados nalliteratura.

Unidades de terapia intensiva e infecgoes

Os pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocupam
0 mesmo espago objetivando a eficiéncia da intervencéo terapéutica. No hospital, os
individuos que estao internados que necessitam de tratamento especial sado internados na
CTI/UTI, espagos que, pela acéo e organizagcdo de desempenho, fornecem possibilidades
de tratamento e cuidados especificos e de forma continuada (BACKES, ERDMANN;
BUSCHER, 2015).

Os autores continuam ao dizer que as UTls no Brasil surgiram nos anos de 1970, com
0 objetivo de atender pacientes graves, porém com perspectiva de melhora, e em medos
de 1980, nos hospitais, existiu a predisposi¢ao e o cuidado em pdér o paciente exato no lugar
correto, aonde o mesmo viesse a usufruir de um espacgo estruturado, bem organizado, o
qual todas as insuficiéncias do seu quadro clinico venham ser correspondidas de forma
qualificada, e desta forma, ter sucesso na intervencéo clinica (BACKES et al., 2015).

A UTI, mesmo sendo um espaco apropriado para atender pacientes criticos com
chance de recuperacgao, vem a ser um dos setores mais hostis, preocupantes e chocante
de uma instituicao hospitalar.

Os profissionais que trabalham na UTI necessitam de capacitagdo para
desempenharem as agdes mais complicadas, onde a autoconfianga € essencial e deve ter
fundamentacgéo cientifica para que eles conduzam os atendimentos de forma segura. Desta
forma, o servico destes profissionais € muito importante para se alcangar as conclusdes
calculadas. Ter equipamentos de ultima geragédo nas UTls & espetacular, porém a grande
diferenca esta na preparagao da equipe multidisciplinar que a compde, pois com o mercado
de trabalho dotado de competitividade, o que importa € que os profissionais sejam altamente
capacitados. Assim, a preparacao correta dos profissionais consiste em uma ferramenta
relevante para o éxito e a qualidade da atengao ofertada na UTI para os pacientes (ALMEIDA
et al., 2018).

De acordo com os autores referenciados acima, a UTl € uma das areas que,
atualmente, tem passado por grandes transformagdes ao que tange a utilizacdo de
instrumentagao dotada de um grande padrao tecnoldgico. Nesse local, o requinte tecnoldgico
tem se manifestado com tanta rapidez que, frequentemente, se conhece os equipamentos
e sistemas e, logo, os mesmos ja se tornam inoperantes, e logo eles sdo desligados e se
tornam ultrapassados.
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Desde o principio, a UTI é tida como um local onde os enfermeiros vivem momentos
extremos, que exigem intervengdes rapidas e extremamente seguras. Quando é necessario
o deslocamento para UTI, a tensdo dobra por que a ideia que existe sobre este setor, é de
que o mesmo traz a ideia de agressividade, panico, tensao e trauma ligado a limitagao do
sono por causa da luminosidade do setor, ao isolamento, presenga de maquinas estranhas,
suspeita da gravidade da doencga e ainda, perigo de morte (ZAVALIS et al., 2019).

Desta forma, as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) podem ser
qualificadas como aquelas adquiridas depois que o paciente € internado no hospital, que
pode manifestar problemas clinicos durante a internagdo ou depois da alta. Contudo, as
IRAS ndo sao limitadas de forma exclusiva ao ambito hospitalar, podem acontecer nas
diversas categorias de cuidado com a saude, conforme o nivel de manifestacéo. E em areas
criticas como a UTI s&o tidas as maiores concentragdes de microrganismos resistentes,
por causa da quantidade de técnicas invasivas aplicadas, a utilizacdo de antimicrobianos
e imunossupressores, a propria area da UTI que favorece na selegcdo natural dos
microrganismos relacionada, as circunstancias clinicas do paciente (SANTOS et al., 2016).

Pacientes internados na UTI estdo expostos a infecgdes, inclusive aquelas causadas
por bactérias resistentes aos antimicrobianos. Os elementos que colaboram para a promogao
dessas infecgdes sao: imunodeficiéncia, morbidades, utilizacdo de utensilios invasivos, e
a frequéncia de cuidados ofertados ao paciente. Esses elementos, ligados a utilizacao de
antibidticos, propicia o acontecimento de infecgdes cruzadas por bactérias resistentes aos
antimicrobianos (BARROS, MAIA; MONTEIRO, 2016).

As infecgdes bacterianas sdo um indicio significativo para morbimortalidade dos
individuos, em especial dos recém-nascidos e idosos, que tem a imunidade mais baixa.
Muitos sdo os microrganismos que tem a capacidade de provocar infecgdes, contudo, os
mais frequentes sao os estafilococos, que estdo presentes nos humanos, e também em
algum dispositivo, seja ele intravenoso ou n&o, que auxiliam na colonizagao destes, havendo
assim, a necessidade da utilizagao de medicamentos, principalmente de antibidticos, mas
por causa da resisténcia bacteriana aos antibiéticos, surgiu um grave problema de saude
no cenario mundial, especialmente nas nagdes em desenvolvimento (BASSO et al., 2016).

As bactérias mais prevalentes e seu nivel de resisténcia antimicrobiana, podem se
diversificar em diferentes areas, sendo a UTI o setor de maior prevaléncia, dependendo
da pressao antibidtica que o setor preserva. Esse ambiente de resisténcia microbiana
continua na UTI, por que os antibiéticos sdo mais usados e essenciais, existindo assim,
maior resisténcia bacteriana a diferentes medicamentos (ARAUJO et al., 2018).

Desta forma, as infecgbes ligadas aos cuidados da saude por bactérias resistentes
ao uso de antibioticos expdem sintomas idénticos advindos de organismos vulneraveis,
todavia, as opgdes de medicamentagcdo tornam-se limitadas na existéncia de
resisténcia (MOTA; OLIVEIRA; SOUTO, 2018).
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O predominio de bactérias resistentes a antibidéticos mudam conforme a maneira de
trabalho de cada hospital, a especialidade, a geografia, o tempo de permanéncia e perfil do
paciente internado (SANTOS et al. 2018). A infecgao por Staphylococcus aureus € digna
de importancia por estar presente nas maos de profissionais de saude e em superficies
do hospital e comunidade, o que pode contaminar ou transmitir de forma cruzada esse
microrganismo para os pacientes (MOTA; OLIVEIRA; SOUTO, 2018).

Importancias de um programa de controle e prevencgao de infeccao em UTI

A juncado de patologias e os elementos iatrogénicos contribuem para a infecgao
hospitalar, e sao problemas fundamentais no controle das infeccbes nos hospitais. E
varios elementos estdo ligados a infecgdo hospitalar, como os elementos especificos
que correlacionados a doenca que motivou a internacdo, e os extrinsecos que estao
correlacionados aos sistemas invasivos, ao cenario e qualidade dos procedimentos. Essa
elucidacao ajuda e direciona elementos primordiais de afligdo com as UTlIs, onde o paciente
aponta instrumentos de defesas prejudicadas tanto pela doenga motivadora da internagao
como pelos tratamentos necessarios para a investigagao e cuidado (BATISTA et al., 2017).

Percebendo as insuficiéncias de cuidados efetivos, foi determinado que existisse a
necessidade de melhoramento das politicas publicas nacionais, e foram criadas instrucoes
preventivas, além de controle e tratamento das IRAs. Atualmente esses parametros
sdo amparados de acordo com a portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998 seguindo as
consideragdes da Lei n® 9.431, de 6 de Janeiro 1997, que determina a que os hospitais sao
obrigados a criarem programas de controle de infec¢des hospitalares, tendo como principal
meta, o desenvolvimento de atividades que venham a diminuir com eficacia e rapidez as
infec¢des hospitalares. E para efetivar a determinagao da lei, o hospital tem que introduzir
no local a comissao de controle de infecgdo hospitalar (LAMBLET, PADOVEZE, 2018).

Desta forma, as autoras ainda enfatizam que, para instituir os membros intermediarios
da comissao de controle de infeccao hospitalar, € importante que exista a participacao do
enfermeiro na realizagao desta politica hospitalar, sendo ele o responsavel pela elaboracao,
implantagao, supervisdo de normas e praticas técnico-operacionais, além de racionalizar a
utilizagdo de antimicrobianos, germicidas e equipamentos médico-hospitalares.

Paciente com necessidade de internagao hospitalar esta propicio a terem infecgdes
nosocomiais por causa da grande exposi¢ao as insalubridades microbianas (CANTANE et
al., 2020).

O principal elemento pela ampliagdo da morbidade e mortalidade sao as infecgoes
ligadas a assisténcia a Saude (IRAS), que sao caracterizadas como infecgdes hospitalares
advindas da internagdao de um paciente no hospital, desenvolvidas em 48 a 72 horas apds
a admissdo. Onde estes pacientes foram obrigados a passarem por processos invasivos,
a IRAS provoca danos gigantescos a sociedade e a economia aos pacientes demandados
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(HESPANHOL et al., 2019).

As infecgdes hospitalares sdo as complicacbes mais corriqueiras em UTls, e esta
taxa de infecgdo podem agredir 20% dos pacientes, e esses agentes infecciosos estéao
correlacionados com a flora enddégena do paciente ou também na flora do hospital. Esses
microorganismos acabam por se adaptar ao ambiente, favorecendo a proliferagdo. A melhor
maneira de controlar essa proliferacdo no ambito hospitalar € por meio da avaliacdo do local
para se ter a ideia de quais sdo os agentes prejudiciais mais presentes na UTI, cuidando
preventivamente de modo, além de controlar a proliferagdo dos germes (LIMA; PICANCO,
2015).

A estratégia mais eficaz contra as IRAs ¢é a higienizacdo das maos, pois a adesao a
esta estratégia, implica na diminuicao do indice de infecgao hospitalar. Profissionais afirmam
que esta pratica é a maneira mais facil e eficiente para prevenir a disseminagao de germes
e bactérias no ambiente intensivista. O uso de alcool gel e outros produtos a base de alcool,
nao tem a propriedade de retirar sujeira, porém é mais eficiente que a agua e o sabao no
controle dos microorganismos, mas também na diminuigdo definitiva, onde essa pratica
pode ser usada quando as maos estdo com pouca sujeira (CORDEIRO; LIMA, 2016).

Atuacao da enfermagem no controle da infecgcao em UTI

Por causa do desenvolvimento dos microorganismos, a infecgdo representa uma
das ameacgas mais criticas aos pacientes internados, por que implica na prorrogagéo da
internagao e acrescentando despesas para a casa de saude (OLIVEIRA et al., 2016).

As infeccbes hospitalares acontecem, parcialmente, através de ocorréncias
peculiares do corpo humano, que trazem modificagdes do organismo, sejam fisiologicas e
imunoldgicas, deixando o paciente mais propenso a adquirir infecgdes no hospital. De outra
forma, a estruturagdo das atividades é realizada diretamente pelo colaborador, justificando
que, por meio da conveniéncia exposta pelo sistema saude/doenga pelos sujeitos, o uso de
metodologias invasivas, no regime de atengao ao paciente. Nisto, pesquisas afirmam que,
a maioria das infecgbes em hospitais tem prevengdo (LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

Mas para que exista um processo de controle e prevencao das infec¢des hospitalares,
e fundamental que haja a aplicagdo de metodologias de instrugdo e educagao frequente para
o colaborador da area da saude, pois as transformagdes tecnologicas sao continuas por
causa da modernizagdo mencionada, além de existir as imposi¢cdes de que esta elaboragao
de ideias seja aplicada no ambiente hospitalar e na atengdo com o paciente (BATISTA et
al., 2017).

O conhecimento, quando utilizado nas atividades laborais, isto €, quando aplicado
como conhecimento produtivo e que orienta os desempenhos no trabalho, traz modificagées
no meio de trabalho, que irdo interferir bastante na qualidade dos cuidados oferecidos na
diminuicao dos numeros relacionados a infecgao hospitalar (BARROS et al., 2016).
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O sistema de educacao e instrugcao do profissional esta atrelado ndao somente as
praticas formalizadas que, frequentemente, integram as atividades educacionais certificadas,
isto &, estdo fundamentadas na metodologia de formagao do profissional da saude que
proporciona a modificacdo de praticas, aguca a reflexao, a transformacéo, pois a formagao
continuada faz parte do método de trabalho (OLIVEIRA et al., 2016).

Aformacéo desenvolvida de forma continua é um dos maiores atos que a enfermagem
deve promover com o0 seu grupo, é por meio destes atos que diminui bastante a problematica
das infecgbes. Existem varias praticas basicas de atengdo da enfermagem, mas a mais
importante e simples é a higiene das maos. O canal predominante de propagacgédo de
microorganismo € as maos, pois auxiliam na transmissdo no momento dos cuidados
realizados com os pacientes, por que o canal direto é a pele, ou indiretamente através do
contato com objetos e superficies infectados (BARROS et al., 2016).

A higienizagdo das méaos é caracterizada como um ato simples e individualizado,
que tem como objetivo retirar a acumulagao de sujeira, suor, oleosidade, pélos, células
que descamam da pele, e desta forma, diminui as infecgdes ligadas ao contato. Os
Cabelos amarrados, a higienizacdo e desinfeccdo da unidade de internagdo, o uso da
antissepsia como pratica na realizagao de injecoes e puncao de acesso venoso periférico
(¢ um procedimento de inibicdo da proliferacdo de microorganismo na pele e em tecidos
vivos de um paciente); e a antissepsia é feita comumente com a utilizagdo de Alcool 70%;
Clorexicidina degermante, alcoolica ou aquosa; Solugao aquosa de povidine 10% com 1%
de iodo livre (SOUZA et al., 2015).

Os autores citados acima, quando falam de seringas, agulhas e protetores,
recomendam as descartaveis, porque ofertam segurancga ao paciente. E quanto as técnicas
de cateterismo vesical, ressaltam grande numero de infec¢ao de trato urinario, por causa da
mal realizagao do processo, pois sem o método correto, sem lavagem das maos, o paciente
pode vir a desenvolver sepse, que € uma das complicagdes mais severas, que pode levar
0 paciente a morte.

Embora a lavagem das maos seja uma agao simples e de baixo custo, os profissionais
de saude nao aderem esta pratica de maneira frequente e esta problematica acontece no
mundo inteiro. Pesquisas afirmam que, em hospitais de ensino de atendimento terciario,
somente 56% dos individuos observados lavaram as maos ao chegarem na de terapia
intensiva neonatal, o que n&o é diferente do conteudo presente em material cientifico global.
(VASCONCELOS et al., 2018).

Alavagem das maos € indicada antes de ofertar a medicagao oral e na preparacgao de
nebulizagdo, antes e apds a execugao de atividades a serem desenvolvidas nos hospitais,
acdes e aplicagoes fisiologicas ou particulares antes e depois do manuseio e avaliagao
de cada paciente, da preparacédo de instrumentos ou maquinario, da coleta de amostras,
da administragdo de medicamentos injetaveis e da assepsia e troca de vestimenta dos
pacientes. (MELO; LEAL, 2015).
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A higienizacdo das maos € importante para prevenir a disseminacao das infecgées
hospitalares, que estdo fundamentadas na agao de hospedar microrganismos e de transmiti-
los de um lugar para outro, por toque direto, através da pele, ou indireto, mor meio de
materiais (VASCONCELOQOS et al., 2018).

Apresenta-se, da mesma forma, na higienizagdo contra as infecgdes hospitalares,
que, ligada a outros métodos, constitui parametros fundamentais para controlar infec¢ao
nos hospitais (MELO; LEAL, 2015). Deve-se considerar que a manipulagédo intensa e
a utilizacdo de métodos invasivos nos pacientes de unidade de terapia intensiva os
configuram como individuos mais vulneraveis as infecgdes. Assim, prevenir e controlar
as infeccbes hospitalares nas UTls é dependente também da conscientizacdo e de
motivagao dos profissionais de saude em lavar corretamente e de forma frequente as méaos
(VASCONCELOS et al., 2018).

Desta forma, o ato de lavar as maos €, com certeza, um assunto complicado quando
discutido de forma direta, pois € arduo a um profissional de saude reconhecer suas falhas
quanto uma acgao tao simples (ALMEIDA et al., 2017).

Entende-se que, dentro da equipe de saude, o enfermeiro e sua equipe sdo os
profissionais que maior tempo permanecem préximos ao paciente e possuem condicoes
técnicas e cientificas para avaliar e prestar uma assisténcia adequada, de acordo com
a real necessidade de cada paciente, visando a prevenir a ocorréncia de complicacbes
como por exemplo, as pés-cirurgicas. A maioria dos fatores de risco encontrados para o
desenvolvimento das infeccbes apontam para a responsabilidade da equipe assistencial
gue acompanha o paciente desde o momento pré-cirurgico até a alta hospitalar, nas agbées
de cuidados prestados ao mesmo.

Quanto a prevencao e ao controle da infecgcéo do sitio cirurgico, percebe-se que é
preciso envolver toda a equipe multiprofissional através de educagdes permanentes, estudos
de casos e discussdes que permitam entender os fatores predisponentes a infecgcdo, na
tentativa de minimizar os riscos inerentes ao paciente, evidenciados neste estudo.

CONCLUSAO

Relacionado os dados coletados a partir do levantamento bibliografico observa-se
que os profissionais de saude tem contato direto com germes e bactérias, e muitos ndo tem
o conhecimento essencial e consideravel para alcancar a prevencao com atos elementares
e defesa da saude do paciente quanto a infecgao hospitalar.

O Objetivo Geral do trabalho foi atendido quando a literatura utilizada na pesquisa
expds que os procedimentos contra as infecgdes hospitalares, pois sao relevantes e
essenciais para se ter uma maior aceitagao a este cuidado basico para preveni-las, ja que
a intervencao apenas em nivel de educagao nao é suficiente quanto a maneira certa de
higienizar as maos e outras praticas elementares para prevenir a propagacao de germes e
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bactérias em UTIs.

Os projetos criados para promoverem a adogdo dessa estratégia deveriam ser
introduzidos de forma prévia nos cursos de graduacédo e também profissionalizantes
para o campo de saude, com o objetivo de proporcionar o conforto e a atengao total aos
cuidados com o paciente. Assim, os hospitais treinam seus profissionais de enfermagem
com frequéncia para realizarem os processos invasivos, pois estas agdes sao relevantes
para manter a prevencao das infecgoes.

Com tudo, conclui-se que a enfermagem possui a tarefa incessavel de participar de
treinamentos sobre as técnicas de prevencgao de infeccao hospitalar. Dessa forma, fica claro
que é funcgao do profissional da enfermagem acompanhar o seu grupo no desenvolvimento
técnico para a redugdo da taxa de infecgdo ser minima, e quando acontecer, estara
enquadrado em situagao permitida pelo Ministério de Saude.
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CAPITULO 7

RELACAO ENDOMETRIOSE E SAUDE MENTAL: COMO HABITOS DE VIDA
MODIFICAM A HISTORIA DA DOENGCA?
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RESUMO: Definicao: A endometriose € uma condigdo ginecologica onde o tecido
semelhante ao endométrio cresce fora do utero, podendo causar dor crénica, infertilidade
e afetar a saude mental das mulheres. Estima-se que afete de 5 a 15% das mulheres
em idade reprodutiva, com maior prevaléncia nesse grupo devido aos horménios sexuais,
especialmente o estrogénio. Os sintomas incluem dor pélvica, dismenorreia, dispareunia,
e alteragdes intestinais e urinarias. Metodologia: estudo realizado a partir de uma reviao
de literatura qualitativa explorou a influéncia da endometriose na percepcao de saude e
medidas ndo medicamentosas que melhoram a percepg¢ao da doenca. Utilizou-se a base de
dados PubMed para selecionar artigos relevantes nos ultimos 20 anos, excluindo estudos
nao centrados nos temas propostos. Resultados: A influéncia da endometriose na saude
mental das mulheres é significativa, causando ansiedade, depressao e sentimentos de
inadequacao devido a dor cronica e a preocupagao com a infertilidade além da invalidagao
dos sintomas pelas pessoas préoximas. A pratica de exercicios fisicos € recomendada como
parte do tratamento da endometriose, pois pode reduzir a dor e melhorar a saude mental
das pacientes. Ajudam a regular os niveis hormonais e inflamatérios e induzem mecanismos
de alivio da dor no sistema nervoso. Também, uma dieta adequada pode ter um impacto
positivo no manejo da doenca, com a redugao do consumo de gorduras saturadas e trans
e 0 aumento da ingestao de fibras, acidos graxos 6mega-3 e 6mega-6, e antioxidantes.
Conclusao: a endometriose € uma condigao complexa que afeta ndo apenas o corpo fisico,
mas também a saude mental e emocional das mulheres. A abordagem multidisciplinar
que inclui tratamento médico, pratica de exercicios fisicos e uma dieta balanceada pode
melhorar significativamente a qualidade de vida das pacientes com endometriose.
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PALAVRAS-CHAVE: Endometriose. Tratamento ndo-medicamentoso. Saldde mental.

ENDOMETRIOSIS AND MENTAL HEALTH RELATIONSHIP: HOW DO LIFESTYLE
HABITS MODIFY THE HISTORY OF THE DISEASE?

ABSTRACT: Definition: Endometriosis is a gynecological condition where tissue similar to
the endometrium grows outside the uterus, potentially causing chronic pain, infertility, and
impacting women’s mental health. It's estimated to affect 5 to 15% of women of reproductive
age, with higher prevalence due to sex hormones, especially estrogen. Symptoms include
pelvic pain, dysmenorrhea, dyspareunia, and gastrointestinal and urinary changes.
Methodology: A qualitative literature review explored endometriosis’s influence on health
perception and non-pharmacological measures to improve disease perception. PubMed
was used to select relevant articles from the past 20 years, excluding studies not centered
on the proposed topics. Results: Endometriosis significantly affects women’s mental
health, causing anxiety, depression, and feelings of inadequacy due to chronic pain and
fertility concerns, as well as symptom invalidation by close individuals. Physical exercise
is recommended as part of the treatment, reducing pain and enhancing mental health by
regulating hormonal and inflammatory levels and inducing pain relief mechanisms in the
nervous system. Additionally, a balanced diet can positively impact disease management by
reducing saturated and trans fat consumption and increasing intake of fibers, omega-3 and
omega-6 fatty acids, and antioxidants. Conclusion: Endometriosis is a complex condition
affecting not only the physical body but also women’s mental and emotional health. A
multidisciplinary approach involving medical treatment, physical exercise, and a balanced
diet can significantly improve the quality of life for patients with endometriosis.

KEY-WORDS: Endometriosis. Non-drug treatment. Mental health.

INTRODUGAO

O utero é formado por trés camadas, sendo 0 miométrio, perimétrio e endométrio.
O endométrio € a camada que reveste a parte interna desse 6rgao e descama durante a
menstruagdao. Em algumas situacdes ele se aloja em determinados locais e se prolifera
fora da cavidade uterina, sendo os mais comuns ovarios, peritbnio pélvico, fundo de saco
posterior e anterior e ligamentos uterossacros. Uma revisdo demonstrou a presenga de
endometriose em praticamente todos os 6rgéos, exceto o bago. A endometriose € uma
doenca conhecida desde o século XVII, mas foi descrita mais detalhadamente em meados
do século XIX (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014)

A endometriose causa um processo inflamatério crénico que por vezes se torna
extremamente doloroso, além de a possibilidade de provocar infertilidade e danos a saude
mental da mulher. Nesse sentido, ha uma estimativa que mulheres que séo afetadas por

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 7




essa afec¢ao podem se ausentar por até 10 horas semanais de seu trabalho (FEBRASGO,
2019; HOFFMAN, 2014).

Sua incidéncia é de dificil estimativa devido a indeterminagcao de mulheres que a
possuem de forma assintomatica. Mas, estima-se que esteja presente em 5 a 15% de
mulheres em idade reprodutiva, sendo sua maior prevaléncia nesse grupo devido a um
importante papel de hormdnios sexuais, principalmente o estrogénio. Porém, pode atingir
mulheres em pds-menopausa estando presente em 3 a 5% dessa populacao.

O quadro clinico da paciente é de extrema relevancia para o diagnéstico precoce.
Em geral, a clinica leva a hipotese diagndstica em 70% dos casos e os principais sintomas
sdo a dismenorréia, dispareunia mais comum em profundidade, dor pélvica crénica, que
piora ao longo do tempo e tem como caracteristicas ser de forma pulsante e aguda. Ainda
podem ocorrer alteragdes intestinais como constipacao, disquezia e dor anal que alteram
de forma ciclica de acordo com o ciclo menstrual, além disso, podem ocorrer alteracées
urinarias também durante o ciclo, como disuria, urgéncia e polaciuria (FEBRASGO, 2019).

A sintomatologia da endometriose é responsavel por definir o grau de influéncia
dessa doenca na saude mental das mulheres acometidas. Assim, o sintoma mais referido
na endometriose € a dor. Sabe-se que a dor € um importante modificador da qualidade de
vida e, consequentemente, da percepcao de saude. Também, a capacidade reprodutiva é
comumente afeta na endometriose, o que pode gerar um sentimento de invalidagao nessas
mulheres, que, junto a dor, causa uma somatizagcdo com desordens fisicas, psiquicas e
emocionais, de forma a gerar transtornos de ansiedade e depressao.

Dessa forma, faz-se necessario estudos como este, que busca evidenciar medidas
multiprofissionais e ndo invasivas que possam amenizar essa somatizacdo e, como
resultado, melhorar a qualidade de vida dessas mulheres acometidas pela endometriose.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado a partir de uma pesquisa bibliografica, que possui uma
abordagem qualitativa, com objetivo de explorar e descrever os resultados obtidos a partir
da investigagao de um ou mais temas definidos.

Os resultados foram obtidos a partir da pesquisa acerca da influéncia da endometriose
na percepg¢ao de saude e medidas ndo medicamentosas que melhoram a percepgao de
doenga nas mulheres acometidas pela endometriose. A coleta de dados foi realizada
através da base de dados PubMed, a partir da inclusdo dos descritores: Endometriose;
Saude Mental; Tratamento ndo medicamentos; Alimentagao; Atividade Fisica. Selecionou-
se aqueles que foram produzidos nos ultimos 20 anos, escritos em portugués, inglés ou
espanhol. Exclui-se aqueles que nao possuiam como tema central os temas propostos por
esta pesquisa. Também, incluiu-se livros que sédo obras de referéncia para a especialidade
da ginecologia e obstétrica e possuiam capitulos acerca da endometriose. Buscou-se
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a partir de uma analise criteriosa descrever os resultados encontrados sobre os temas
definidores dessa pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Fisiopatologia da Endometriose

A fisiopatologia da endometriose é frequentemente alvo de controvérsias, com
debates sobre a possibilidade de existirem multiplas origens para a doenga. Atualmente,
a teoria mais aceita é a da menstruacao retrograda, na qual ocorre um refluxo menstrual
pelas tubas uterinas, levando ao estabelecimento de implantes endometriais no mesotélio
peritoneal e, consequentemente, ao desenvolvimento da endometriose. Cerca de 90%
das mulheres com tubas pérvias apresentam fluxo retrogrado durante a menstruacao,
mas apenas aproximadamente 10% desenvolvem implantes endometriais, sugerindo a
influéncia de fatores hormonais e imunolégicos no processo. Entre os fatores que favorecem
essa ocorréncia estdo a nuliparidade, amamentagado, gravidez tardia, aumento do fluxo
menstrual e menarca precoce, todos associados a uma maior exposi¢cao ao estrogénio, um
fator determinante no surgimento da endometriose (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

O endométrio nao afetado pela doenca apresenta niveis elevados de uma enzima
inativadora de estrogénio devido a presencga da progesterona durante a fase lutea do ciclo
menstrual. No entanto, os tecidos endometriais presentes fora do utero ndo possuem essa
enzima, além de apresentarem a aromatase e a 173-hidroxiesteroide-desidrogenase tipo 1,
0 que contribui para uma resisténcia parcial a progesterona e uma superestimulacéo pelo
estrogénio (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

Além disso, o sistema imunoldgico desempenha um papel crucial na endometriose.
Normalmente, o tecido menstrual que reflui pelas tubas uterinas é eliminado pelas células
do sistema imunoldgico. No entanto, uma disfungdo imunoldgica pode contribuir para o
desenvolvimento da endometriose quando ocorre o refluxo do tecido menstrual (FEBRASGO,
2019; HOFFMAN, 2014).

Diagnéstico e classificagao

O diagnéstico e classificagdo da endometriose sdo geralmente realizados por meio
da laparoscopia, podendo incluir bidpsias, dependendo da necessidade. A extensao da
doenga pode variar significativamente entre os pacientes, o que tem levado a estudos
sobre métodos padronizados de classificagao das lesdes. Um sistema desenvolvido pela
American Society for Reproductive Medicine categoriza a endometriose em minima (1), leve
(1), moderada (lll) e grave (IV), com base em uma pontuacdo atribuida de acordo com a
extensdo das lesbes (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).
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Embora o exame fisico seja importante no diagndstico, ele tem suas limitagcdes na
avaliagao da extensdo e profundidade das lesdes. Portanto, métodos de imagem como
ultrassom pélvico, ultrassom transvaginal e ressonancia magnética sdo frequentemente
utilizados para complementar o diagndstico. A laparoscopia também pode ser empregada,
mas é um procedimento mais invasivo (FEBRASGO, 2019; HOFFMAN, 2014).

Sintomatologia

O quadro clinico da paciente é de extrema relevancia para o diagndéstico precoce.
Em geral, a clinica leva a hipotese diagndstica em 70% dos casos e os principais sintomas
sao a dismenorréia, dispareunia mais comum em profundidade, dor pélvica crénica
relacionada ou n&o ao ciclo menstrual e em geral, que piora ao longo do tempo e tem como
caracteristicas ser de forma pulsante e aguda. Ainda podem ocorrer alteragdes intestinais
como constipacao, disquezia e dor anal que alteram de forma ciclica de acordo com o ciclo
menstrual, além disso, podem ocorrer alteracdes urinarias também durante o ciclo, como
disuria, urgéncia e polaciuria (FEBRASGO, 2019).

Ainda, em alguns casos, ha presencga de sintomas atipicos durante a época menstrual
que podem levantar suspeita como dor toracica, dor epigastrica, dor irradiada para membros
inferiores, entre outros (FEBRASGO, 2019).

O exame fisico da paciente com endometriose pode ser sugestivo quando encontrado
mobilidade reduzida do utero, que indica aderéncias pélvicas, e a presenca de nddulos
enegrecidos e dolorosos em fundo de saco, ligamento uterossacro e parede vaginal
(FEBRASGO, 2019).

Aintrodugao deve conter uma referéncia ao assunto a ser desenvolvido no trabalho,
bem como as linhas gerais que serao desenvolvidas no corpo do mesmo. Assim sendo,
devem explicar o assunto ao leitor, de maneira clara e concisa. Em seguida, contextualizar
o estudo e por ultimo citar o(s) objetivo(s) do estudo. Esta se¢do ndo admitird subdivisdes.

A influéncia da endometriose sobre a satide mental da mulher moderna

Amulher moderna, cada vez mais, vem passando por quadros de saude preocupantes
como menarcas precoces e gestagdes tardias ou em menores quantidades, de forma a
proporcionar um maior numero de periodos de menstruacido e até mesmo a menstruacoes
retrégradas (ARAUJO; SCHMIDT, 2020).

A endometriose, € caracterizada como uma complexa doenga ginecologica cronica,
definida por apresentar tecidos semelhantes ao endométrio fora da cavidade uterina,
podendo afetar ovarios, bexiga, peritdnio e intestino, tendo a possibilidade de inflamagao
destes tecidos gerando uma dor crbnica, principalmente mais fortes nos periodos
menstruais. No mais, a endometriose ocasiona a perda de um corpo saudavel e ativo,
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que consequentemente provoca um estado de dependéncia e limitagdes, ocupando assim
um lugar central na vida das pacientes. Logo ela é devidamente chamada de “doenca
da mulher moderna”, afetando mulheres em fase reprodutiva e sendo diagnosticada em
algumas pacientes com quadros de dores pélvicas ou as que tiveram tentativas de gravidez,
contudo sem sucesso (MATTA; MULLER, 2006).

A prolongada vivéncia das pacientes com os sintomas, causando consideravel
dor, junto a demora de um diagndstico, acabam cooperando para o comprometimento do
estilo de vida das pacientes, de forma a gerar impactos consideravelmente negativos ao
emocional(psiquico) e afetar também as demais areas da esfera de vida, como ao fisico e
a vida social, restringindo a rotina delas. De igual modo, a dor durante as relagbes sexuais
acabam gerando um efeito negativo em seus relacionamentos, visto que esse sintoma
diminui a atividade sexual. Grande parte das mulheres diagnosticadas relatam menor
desejo sexual devido a dispareunia e que, em muitas vezes, esse é um ponto causador de
instabilidade em seus relacionamentos (LORENCATTO; VIEIRA; PINTO; PETTA, 2002).

Quando o diagnostico é feito, as pacientes verdadeiramente desfrutam de um alivio
momentaneo, pois agora sabem que se trata de uma doencga benigna. Contudo, é recorrente
acontecer atrasos na identificacdo da doenca ou até mesmo ela ser classificada como
somente uma dor psicogénica. Assim, algumas pacientes chegam a sofrer com perjurios e
calunias feitas por seus préprios familiares e por outras pessoas proximas de seu convivio e
ambiente de trabalho, tudo isso devido a demora na hora de se fazer o diagndstico e a uma
cultura que banaliza as coélicas menstruais (RAMOS; SOEIRO; RIOS, 2018).

Varias sao os fatores e variaveis que levam a demora no diagndstico da endometriose,
sendo alguns deles: o dificil acesso a laparoscopia em algumas regides, as longas listas de
espera nos servicos publicos, a falta de profissionais devidamente treinados para execugao
de procedimentos, dificuldade em encaminhar pacientes para centros especializados,
meédicos nao familiarizados com a doenga e negligenciando as peculiaridades das pacientes
nas mais variadas faixas etarias. E por conta disso as pacientes podem acabar sendo
expostas a uma situagao de constante inseguranga (ARRUDA; PETTA; RIOS, 2003).

Nos casos de endometriose, € comumente observada a ocorréncia de depressao
nas pacientes, e isto ndo somente devido aos sintomas provocados pela doenga em si, mas
também devido as caracteristicas cognitivas e emocionais préprias das pacientes. O estado
emocional pode servir tanto como intensificador ou enfraquecedor da doenga sobre a vida
sexual, social e profissional da paciente. E como dito anteriormente, a enfermidade acaba
por afetar a qualidade de vida das pacientes ocasionando piora nas fung¢des vitais e nas
percepgdes cognitivas, o que facilita ainda mais a abertura ou piora de quadros depressivos
(OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

As pacientes sofrem psicologicamente, devido ao sentimento de culpa por nao
terem se prevenido contra a enfermidade, além da preocupacao quanto a possibilidade de
infertilidade. O impacto da infertilidade no psicolédgico, para algumas mulheres, € com toda
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certeza um aspecto de suma importancia na realizagdo de sua propria identidade feminina e
qualquer situagao que possa servir como obstaculo para poder alcanga-la podera convergir
em sentimentos conflitantes na paciente para consigo mesma (VILA; VANDENBERGHE;
ALMEIDA, 2010).

Ainda na atualidade, levando em consideragao a cultura da maternidade associada
a feminilidade, surge uma cobranga por parte da sociedade, assim as mulheres se sentem
incapazes ou inuteis quando ndo conseguem alcangar este objetivo, podendo causar
futuras decorréncias devastadoras no contexto pessoal e conjugal. Nestes casos o
acompanhamento psicologico € uma alternativa aconselhavel a ser adotada visando assim
um melhor prognostico para elas. Vale ressaltar que a auséncia do apoio dos companheiros
e das pessoas proximas a elas, também se encaixam em fatores negativos para os
transtornos emocionais das pacientes (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

O tratamento da endometriose deve ser feito através de uma viséo integral, nao
visando somente a cura da patologia, como também a parte psicossocial das pacientes. A
dor é um fato de existéncia, nao é o corpo que sofre e, sim, o individuo em sua totalidade.
O suporte profissional e social deve tentar ser o mais humano possivel, visando evitar ao
maximo que as pacientes se frustrem com o tratamento, estando constantemente atentos
e avaliando o estado emocional das pacientes, diminuindo assim os numeros de evasao
delas (OLIVEIRA; BRILHANTE; LOURINHO, 2018).

O papel dos exercicios fisicos na endometriose

A queixa mais pronunciada entre as mulheres diagnosticadas com endometriose
€ a dor crénica, que mesmo com terapias hormonais ou cirurgicas tende a persistir. Esse
fato € um importante determinante na qualidade de vida em mulheres com endometriose.
Sabe-se que existem maneiras que sao capazes de melhorar o bem-estar, com significativa
reducao de dor, e uma das principais € a pratica de exercicios fisicos (RICCI et al., 2016).

Os exercicios fisicos modulam o quadro de dor crénica em mulheres com
endometriose de trés maneiras: ao reduzir os niveis de estrogénio, ao regular processos
inflamatdrios e ao induzir mecanismos inibitérios no sistema nervoso central e periférico. A
pratica de atividade fisica e exercicios fisicos sdo capazes de diminuir os niveis circulantes
de estrogénio por aumentar niveis de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG),
que diminui a biodisponibilidade de estrogénio. Também impede (ao reduzir a resisténcia
insulinica) a hiperinsulinemia, que poderia aumentar concentragdes de estrogénio a partir da
modulag&o negativa sobre SHBG. Além disso, por seu carater inflamatorio, a endometriose
esta relacionada a grandes concentragcdes de prostaglandinas, citocinas e quimiocinas,
dentre essas a interleucina (IL)-6 e IL-8. Em resposta ao estresse muscular, induzido por
atividade fisica, o musculo esquelético é capaz de produzir miocinas de carater inibitorio,
IL-7 e irisina, que modulam o processo inflamatdrio patolégico. Por ultimo, atividades fisicas
aerobicas podem liberar opioides enddgenos e induzir mecanismos nociceptivos inibitérios

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 7




supraespinhais (RICCI et al., 2016).

Por isso, € comprovado que a pratica de exercicios fisicos a longo prazo € capaz
de reduzir percep¢des dolorosas em mulheres diagnosticadas, de forma a ser possivel a
auséncia de episddios algicos, o que a torna um eficaz aliado ao tratamento convencional
da endometriose (RICCI et al., 2016).

Outro fator modulador da qualidade de vida é a saude mental, que na patogenia
da endometriose esta associada a ansiedade e depressao. De igual modo, o agonista do
GnRH, tratamento para a endometriose, também é capaz de causar transtornos de humor.
Portanto, utilizar da pratica de atividades fisicas e recreativas para garantir maior bem-
estar dessas mulheres € uma excelente alternativa, pois além das evidéncias que indicam
exercicios musculares como fatores positivos para saude mental, o préprio ambiente onde
sao realizadas essas atividades s&o capazes de contribuir para a redugao de depressao e
ansiedade (GRAAFF et al., 2013; ZHAO et al., 2012).

Por apresentar poucos efeitos adversos e numerosos beneficios, a pratica de
exercicios fisicos torna-se um grande agente modulador da qualidade de vida associada a
endometriose (TOURNY et al., 2023).

A alimentagao como aliada ao tratamento da endometriose

A nutricdo é um fator modificavel de progndstico positivo, principalmente em doengas
de carater inflamatério, como é o caso da endometriose. Devido a persisténcia de sintomas
apos o inicio do tratamento, € importante buscar maneiras que possam de forma conjunta
melhorar a qualidade de vida das mulheres com diagndstico de endometriose. Para isso,
€ possivel aliar as terapias convencionais uma nutricao estratégica de forma a possibilitar
bem estar as pacientes (MISSMER et al., 2010).

A endometriose € afetada por acidos graxos saturados, em evidéncia o acido
palmitico, por ser capaz de diminuir a SHBG, que pode aumentar a intensidade dos
sintomas inflamatérios através do aumento de estrogénio circulante. Carnes vermelhas,
principalmente as processadas, possuem altos niveis de acido palmitico e, também, podem
aumentar diretamente a exposigdo ao estrogénio nos casos em que 0s animais foram
tratados com hormdnios sexuais exdgenos (YAMAMOTO et al., 2018).

Além de acidos graxos saturadas presentes em carnes e laticinios, as gorduras trans
insaturadas também estdo associadas a um maior risco de desenvolver endometriose e
agravar o processo inflamatério em casos com a doenga em curso, ao aumentar niveis
de IL-6 e TNF. A principal fonte dessas gorduras hidrogenadas sao os alimentos fritos,
margarinas e biscoitos (MISSMER et al., 2010).

De semelhante modo, também €& possivel estabelecer a relagao inversa entre
alimentacao e sintomas relacionados a endometriose. A suplementacdo com éleo de peixe é
capaz de reduzir niveis de prostaglandinas e causar diminuigao dos relatos de dismenorreia.
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Além disso, com a ingesta de acido graxo 6mega-3 e dmega-6 € possivel diminuir o risco
de endometriose em pacientes saudaveis. Assim, peixe e azeite extra-virgem, através da
inibicdo de ciclo-oxigenase podem reduzir processos inflamatérios (MISSMER et al., 2010;
YAMAMOTO et al., 2018).

O consumo de fibras esta relacionado a um efeito eupéptico, o que diminui a
frequéncia de desconforto abdominal, queixa comum na patologia da endometriose e diminui
a biodisponibilidade de estrogeno, a partir da diminuicdo da circulagao entero-hepatica, o
que ocasiona maior excregao deste horménio. Também, a naringenina, presente em frutas
citricas, possui efeitos anti-inflamatérios e antiproliferativos, que somada ao consumo de
vitamina A, complexo B e vitamina C diminuem o efeito inflamatério (NEUMANN. et al.,
2023; TRABERT, B. et al., 2011).

A ingestao de lacteos com baixo teor de gordura é fonte de calcio e de vitamina
D, que reduzem o estresse oxidativo, que melhoram os sintomas gastrointestinais, e de
magnésio, que impede o aumento do nivel intracelular de calcio, de forma a promover
um relaxamento uterino e reducao da menstruacao retrograda, fator que caracteriza essa
patologia. Os agentes antioxidantes que fornecem maior beneficio sdo zinco, magnésio,
cromo, manganés, carotendides e flavondides (NEUMANN et al., 2023).

Dessa forma, a reducido no consumo de carnes vermelhas processadas e alimentos
ricos em gorduras trans, associada uma alimentagao rica em fibras, frutas e sais minerais
¢é eficaz na reducao dos sintomas associados a endometriose, bem como na prevencao ao
desenvolvimento e progressao dessa doenga (NEUMANN et al., 2023).

CONCLUSAO

A endometriose € uma doenga ginecoldgica de caracteristica inflamatoria e
proliferativa que afeta muitas mulheres, principalmente em sua fase reprodutiva, de forma
a gerar diversos impactos negativos no bem estar. Apesar do tratamento convencional, a
dor crénica é a queixa mais evidente e persistente entre as mulheres afetadas pela doenga
e frequentemente é caracterizada como incapacitante, isso causa grandes repercussdes
em suas relagdes sociais, principalmente no relacionamento com suas parcerias, além
de afetar diretamente suas fun¢gdes no ambiente de trabalho. Em consequéncia disso, as
mulheres com endometriose sofrem uma grande pressao externa da sociedade e interna,
de si préprias, para atingir todas as expectativas que a sociedade impde sobre a mulher
moderna. Desse modo, a endometriose adoece também a saude mental.

Como forma de melhorar a vivéncia de mulheres com endometriose, é possivel
observar os fatores modificaveis do estilo de vida moderno: alimentacdo e pratica de
atividade fisica. Esses fatores, quando definidos estrategicamente de forma multidisciplinar,
sao importantes expoentes na melhora do bem estar. Ao se levar em conta seus beneficios
e suas quase inexistentes contraindica¢des, a realizagdo de atividade fisica, a longo
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prazo, somada a uma mudanga do padrao alimentar, com inser¢éo de alimentos naturais
e retirada de ultraprocessados e ricos alto teor de gordura, principalmente gorduras trans,
sdo importantes na restauragao dos aspectos fisicos e psicossociais, ao reduzir os impactos
dessa patogénese.
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CAPITULO 8

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTE IDOSO
POLIMEDICADO: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: O acompanhamento farmacoterapéutico se constitui como uma ferramenta
importante na redugédo dos problemas relacionados ao medicamento como as interagdes
medicamentosas comuns em pacientes polimedicado, prevenindo e resolvendo resultados
negativos associados a medicacao (RNM), e atuando em disturbios menores enfrentados
pelo paciente. Diante disso, o presente trabalho objetivou realizar o acompanhamento
farmacoterapéutico em individuo com 84 anos, sedentario, polimedicado e com diagndstico
de hipertensao, hipercolesterolemia e labirintite. O acompanhamento foi realizado de forma
qualitativa, descritiva e exploratoria adotando-se o Método Dader e posterior a obtengao do
consentimento do voluntario apos leitura e explicagao do trabalho e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto ao estado de situacao foram relatados:
ansiedade, depressao, insénia, perda de memodria, perda de parte da audigcao, perda total
da visao de um olho, pés ressecados e unhas grossas e duras. Foi recomendado que
as sensagdes de ansiedade, depressao e insénia fossem relatadas ao médico, indicou-
se a pratica de exercicios com profissional especializado. Sugeriu-se 0 uso de pomada
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hidratante a base de ureia para os pés e modificagdes dos habitos de higiene do sono. O
paciente utiliza quatro medicamentos: anlodipino 2,5mg, sinvastatina 20mg, dicloridrato de
betaistina 24mg e losartana potassica 50mg, sendo os dois ultimos ingeridos com leite.
Devido a possiveis casos de interacao do leite com farmacos, foi recomendada a ingestao
dos medicamentos com agua, alertando sobre os riscos associados a essa utilizagao.
Nao foram identificadas interagdes medicamentosas, entretanto o uso correto fora, por
vezes, interrompido por esquecimento, por isso, elaborou-se uma tabela ilustrativa com os
horarios relacionados as atividades diarias do paciente e uma caixa organizadora para 0s
medicamentos que ficavam expostos com cosméticos e outros produtos. As medidas foram
adotadas e, evidenciou-se a importancia do acompanhamento farmacoterapéutico continuo
bem como a importancia da farmacia clinica ndo somente no ambiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Acompanhamento. Paciente polimedicado. Método Dader.

PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN POLYMEDICATED ELDERLY PATIENTS:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Pharmacotherapeutic monitoring is an important tool in reducing drug-related
problems, such as common drug interactions in polymedicated patients, preventing and
resolving negative results associated with medication (RNM), and acting on minor disorders
faced by the patient. In view of this, the present work aimed to carry out pharmacotherapeutic
monitoring in an 84-year-old individual, sedentary, polymedicated and diagnosed with
hypertension, hypercholesterolemia and labyrinthitis. The monitoring was carried out in a
qualitative, descriptive and exploratory way, adopting the Dader Method and subsequently
obtaining consent from the volunteer after reading and explaining the work and signing the
Free and Informed Consent Form (TCLE). Regarding the state of the situation, the following
were reported: anxiety, depression, insomnia, memory loss, loss of part of hearing, total
loss of vision in one eye, dry feet and thick, hard nails. It was recommended that feelings of
anxiety, depression and insomnia be reported to the doctor, and the practice of exercises
with a specialized professional was recommended. The use of urea-based moisturizing
ointment for the feet and changes in sleep hygiene habits were suggested. The patient uses
four medications: amlodipine 2.5mg, simvastatin 20mg, betahistine dihydrochloride 24mg
and losartan potassium 50mg, the last two of which are taken with milk. Due to possible
cases of interaction between milk and drugs, it was recommended to take medications
with water, warning about the risks associated with this use. No drug interactions were
identified, however, correct use was sometimes interrupted due to forgetfulness, therefore,
an illustrative table was created with the times related to the patient’s daily activities and an
organizing box for the medications that were displayed with cosmetics and other products.
The measures were adopted and the importance of continuous pharmacotherapeutic
monitoring was highlighted, as well as the importance of clinical pharmacy not only in the
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hospital environment.

KEY-WORDS: Follow-up. Polymedicated patient. Dader method.

INTRODUGAO

Acompanhamento Farmacoterapéutico é definido como “o servigo profissional que
tem como objetivo detectar problemas relacionados com medicamentos (PRM), para
prevenir e resolver os resultados negativos associados a medicagado (RNM), disponibilizado
de um modo continuo, sistematico e documentado, com a finalidade de atingir resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do doente” (DADER, 2009).

Atualmente o farmacéutico atua no cuidado direto ao paciente, promove o uso racional
de medicamentos e de outras tecnologias em saude, redefinindo sua pratica a partir das
necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade, com embasamento legal por
meio da Resolugao n°® 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal de Farmacia que
regulamenta as atribuigdes clinicas do farmacéutico, entre elas: | — estabelecer e conduzir
uma relacdo de cuidado centrada no paciente; Il — realizar intervengdes farmacéuticas;
[l — avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente; IV — elaborar o
plano de cuidado farmacéutico do paciente, V — elaborar lista atualizada e conciliada de
medicamentos em uso; VI — elaborar materiais educativos destinados a promog¢ao, protegao
e recuperacao da saude e prevencao de doengas e de outros problemas relacionados e,
VII — informar, orientar e educar os pacientes, a familia, os cuidadores e a sociedade sobre
temas relacionados a saude, ao uso racional de medicamentos e a outras tecnologias em
saude (BRASIL, 2013).

Desse modo, a acao do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico
por meio de parceria com o médico e aconselhamento ao paciente e por intervencdo na
prescricdo e na administracdo de medicamentos aumenta a adesao ao tratamento, reduz
0 numero de prescricdes e 0 numero de problemas de prescricdo. E ainda, diminui a
taxa de hospitalizacdao e aumenta o encaminhamento dos pacientes a servicos de menor
complexidade assistencial. Além disso, o envolvimento do farmacéutico no cuidado centrado
e individualizado tem sido associado a melhoria na saude dos usuarios, com impacto
econdmico positivo (ROMANO-LIEBER et al, 2002), o que contribui diretamente para a
resolucao de problemas de saude do paciente, da familia e da comunidade em geral.

Nesse contexto, o presente teve como objetivo realizar um acompanhamento
farmacoterapéutico de paciente hipertenso, com hipercolesterolemia e labirintite em uso de
politerapia, com o intuito de fazer intervengdes farmacéuticas proporcionando ao paciente
melhor qualidade de vida e a promog¢ao do uso racional de medicamentos.
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METODOLOGIA

O acompanhamento farmacoterapéutico foi desenvolvido entre abril e julho de
2023, de forma descritiva e exploratéria adotando-se o Método Dader que compreende as
seguintes fases: oferta do servigo, primeira entrevista, estado de situacao, fase de estudo,
fase de avaliagao, plano de atuagao, intervencio farmacéutica, novo estado de situagao e
entrevistas sucessivas (DADER, 2009). Esse trabalho seguiu a Resolugdo CNS n° 510, de
07 de abril de 2016, conforme o disposto no Art. 1°, incisos VIl e VIII, que trata da avaliagao
pelo sistema CEP/CONEP, para os trabalhos que envolvem seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi o documento adotado para
assegurar e proteger a autonomia do paciente. Os critérios de inclusdo foram a presenca de
polimedicacao no tratamento (independente de faixa etaria e género) e o paciente aceitar e
assinar o TCLE. Os critérios de exclusao, por sua vez, foram a presenca de qualquer grau
de parentesco entre os pesquisadores e o0 paciente ou a retirada de seu consentimento.

Em tragos gerais, foi explicada de forma clara e concisa, a prestagao dos cuidados de
saude que o paciente iria receber: o que €, 0 que se pretende e quais suas caracteristicas
principais. Foi deixado claro a nao pretensao de iniciar nem suspender nenhum tratamento,
assim como os esquemas terapéuticos nao seriam alterados sem a decisdo do médico
sendo uma forma de treinamento de habilidades clinicas das académicas. Apds a oferta do
servico ser aceita foi combinado o dia e a hora da primeira entrevista, deixando-se claro a
duragao aproximada de 60 minutos.

Primeira entrevista

A finalidade essencial da primeira entrevista foi obter as informacdes iniciais sobre
os problemas de saude e os medicamentos do paciente, que possibilite iniciar a histéria
farmacoterapéutica. Isso foi realizado em trés etapas (Figura 1):

Figura 1: Etapas da primeira entrevista.

A - Preocupacdes e C. Revisdo geral
problemas de saude por sistemas
o o

B. Medicamentos

Fonte: Proprio autor.

A primeira entrevista foi realizada na residéncia do paciente com o auxilio de suas
duas filhas. Nesse momento foi relatada sua historia farmacoterapéutica, os medicamentos
utilizados e realizou-se uma revisao geral por sistemas.
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Foram feitas perguntas especificas sobre a utilizagdo de cada medicamento contido
na sacola de medicamentos. Ao término da primeira entrevista combinou-se uma nova data
para a proxima, além disso, explicou-se para a familia que durante o intervalo entre estas
datas seria realizado um estudo da situagao de saude da mesma.

Estado de situagao

De posse das informacdes da histéria farmacoterapéutica, elaborou-se o estado
de situagao, para organizar as informagbes obtidas na primeira entrevista e continuar
adequadamente o processo. Assim, obteve-se o perfil dos problemas de saude e dos
medicamentos utilizados que permitiu visualizar o estado de saude do paciente.

Fase de estudo

Essa é a etapa que permite obter informagdes objetivas sobre os problemas de saude
e a medicagao do paciente. Trata-se de encontrar a melhor evidéncia cientifica disponivel
a partir de uma pesquisa de informagéao, que deve ser realizada com o maior rigor possivel,
nas fontes mais relevantes e focadas na situagao clinica do doente.

Nessa etapa realizaram-se estudos em bases de dados como PubMed, Drug.com,
MICROMEDEX e livros de interagdes medicamentosas, visando avaliar criticamente a
necessidade, a efetividade e a seguridade da medicagé&o que o paciente utiliza, desenhar
um plano de atuagao e promover a tomada de decisdes clinicas baseada na evidéncia
cientifica.

Nesse momento, é imprescindivel rever os problemas de saude e os medicamentos
para dar continuidade, para disponibilizar informagdo comprovada e para atuar com
seguranca.

Fase de avaliagao

O objetivo da fase de avaliagao é identificar os resultados negativos associados a
medicacdo — RNM - que o doente apresenta (quer os manifestados, quer as suspeitas de
RNM). Nesse momento foi feita uma avaliagdo da sua farmacoterapia, comeg¢ando com a
verificacdo da necessidade, efetividade e seguridade de cada medicamento em separado.

Plano de atuacao

Nessa etapa, realizou-se o desenho do plano de atuagao (Figura 2) que incluiu os
seguintes passos:
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Figura 2. Desenho do plano de atuagéo.

2. Hierarquizar
por prioridade
os objetivos

1. Definir
objetivos;

4. Planificar 3. Determinar
essas as infervencoes
intervencoes. farmacéuticas;

Fonte: Proprio autor.

Intervengao farmacéutica

Uma intervencdo farmacéutica € qualquer “acao (atividade), que surge de uma
tomada de deciséo prévia e que pretende alterar qualquer caracteristica do tratamento, do
doente que o usa ou das circunstancias presentes que o envolvem” (DADER, 2009), tendo
como finalidade (Figura 3):

Figura 3: Finalidades das intervengdes farmacéuticas.

1. Resolver ou prevenir os RNM

2. Preservar ou melhorar os resultados positivos
alcancados

| 3. Assessorar ou insiruir o doente para ter mais ¢ melhores
cuidados

Fonte: Préprio autor.

O profissional farmacéutico pode realizar intervencgdes para tentar resolver ou prevenir
os RNM (Quadro 1), podendo intervir na quantidade de medicamentos, na estratégia
farmacolégica e na educacgao ao paciente (SABATER, 2005).
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Quadro 1: Intervengdes que o farmacéutico pode realizar para tentar resolver/prevenir RNM.
Categoria Intervencgao

Sugerir ajuste de dose
Intervir na quantidade de medicamentos
Sugerir frequéncia de uso

Sugerir adicionar um medicamento

Intervir na estratégia farmacologica Sugerir retirar um medicamento
Sugerir substituir um medicamento

Educar no uso do medicamento

Alterar atitudes respeitantes ao tratamento (Reforgo da

Intervir na educagao ao paciente i L -
importancia da adeséo do doente ao seu tratamento)

Educar nas medidas ndo farmacoldgicas

Fonte: Proprio autor.

Novo estado de situacao

De posse de todos esses dados foi realizado um novo estudo do estado de situagao
do paciente apods as sugestivas intervencdes farmacéuticas realizadas para o paciente.

Entrevistas sucessivas

Realizou-se uma segunda entrevista com o intuito de avaliar se as intervengdes
foram colocadas em praticas e quais os resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Sexo masculino, 84 anos, IMC= 25.8 kg/m? (classificado como normal), casado,
sedentario e com as seguintes doencgas: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia
e labirintite. Perdeu a visdao do olho esquerdo durante uma cirurgia em que o médico
desconhecia a presenca de glaucoma e faz uso das medicag¢des ha mais de 20 anos quando
teve os seus respectivos diagndsticos.

Durante a primeira entrevista (04/05/2023) foi aferida a presséo arterial do paciente,
procedimento realizado com o paciente na posicao sentada, que apresentou valor de 120/80
mm/Hg.

Possui uma alimentagao saudavel, com frutas e legumes, sendo que no almogo
costuma comer carne cozida ou assada, no entanto, relata gostar de linguiga frita, néo
consumindo constantemente devido as restricbes decorrentes da dislipidemia e da
hipertensao arterial sistémica. Ingere café e ndo costuma tomar chas e diariamente seu
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jantar é sopa.

Por ser sedentario e passar a maior parte do dia sentado, apresenta frequentemente
edema nos pés no fim do dia, relatando que ja tentou fazer caminhada, mas que nao
continuou devido a falta de um ambiente propicio para isso perto de sua casa e pelo medo
que sente devido a tontura que sente ocasionalmente e sua dificuldade visual. Devido ao
sedentarismo, sua filha relata que ele sente-se um pouco depressivo, devido ao fato de ficar
o dia em casa, além disso, tem impoténcia e insOnia. Esta em dia com a vacinacgao e relata
uma constante perda de memdria e de ter feito uso de cigarro durante uma fase de sua
vida, mas que devido as arritmias que teve, suspendeu o uso. Com base nas informacdes
relatadas, foram feitas algumas perguntas a familia visando identificar outros problemas
além dos citados (Quadro 2).

Quadro 2: Reviséo por sistemas.

Caspa: nao Nariz: ndo

Queimagao no estbmago: nao Perda de meméria: sim

Pés/Maos: Pés ressecados Alteragado Renal: nédo

Vacinagao: atualizada Problema hepatico: ndo

Depressao: sim Impoténcia: sim

Audigéao: Perda parcial Unhas: unhas dos pés grossas e duras
Ansiedade/Nervosismo: Sim Problemas de Pele: ndo
Insénia/Perda de sono: sim Voz: Nao

Fonte: Proprio autor.

O esquema terapéutico atual do usuario caracteriza-se pela utilizagcdo de quatro
medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1: Medicamentos, posologia e tempo de uso dos medicamentos em uso.

Medicamento/Concentragiao Posologia Tempo de uso

1 vez por dia
Anlodipino 2,5mg Mais de 20 anos
(1 comprimido no jantar)

Dicloridrato de betaistina 2 vezes por dia (1 comprimido no café da manha e

, Mais de 20 anos
outro a noite).

24mg
1 vez por dia
Losartana Potassica 50mg Mais de 20 anos
(1 comprimido pela manha)
Sinvastatina 20mg 1 vez por dia (ap6s o jantar) Mais de 20 anos

Fonte: Proprio autor.
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Foi relatado a ingestdo de um comprimido de dicloridrato de betaistina e um de
losartana potassica, com leite durante o café da manha, sem relatos de dificuldades para
ingerir nenhum desses medicamentos. De posse da historia farmacoterapéutica do paciente,
elaborou-se o perfil dos problemas de saude e dos medicamentos do doente que permitiu
visualizar seu estado de saude (Quadro 3).

Quadro 3: Estado de situagéo do paciente.

Paciente: E. G. F. C.
Sexo: Masculino Idade: 84 anos IMC: 25,8 kg/m? Alergias: Nega
Problemas de saude Medicamentos Avaliacao
.. | Problema . .
Inicio . Controlado | Preocupa | Desde @ Medicamento @ Posologia
de saude
HIPER-
COLES-
1995 SIM R 1995 | Sinvastatina 20 mg S|S|S -
TEROLE-
MIA
TONTU- Dicloridrato
1997 SIM R 1997 o 24 mg S| S|S -
RA de betaistina
HIPER- Anlodipino/
1996 - SIM R 1996 25mg/50mg | S | S | S -
TENSAO losartana

Preocupa: Pouco[P]; Regular[R]; Bastante[B] - Avaliagdo: Necessidade[N]; Efetividade[E]; Segurida-

de[S] - Sim[S]; Nao[N]

Fonte: Proprio autor.

Nao foi detectado a ndo adesao ao tratamento, pois, suas duas filhas cuidam de sua
medicacao. No entanto, uma delas relata confundir-se um pouco, provavelmente devido as
falhas na organizacdo dos medicamentos. Na ocasido, analisaram-se os ultimos exames
laboratoriais do paciente datado 15 de margo de 2023. Ao avaliar os exames clinico-
laboratoriais do paciente, como instrumento para individualizagdo da farmacoterapia,
constatou-se que todos os resultados estavam dentro dos valores de referéncia.

A farmacoterapia do paciente mostrou-se necessaria (N), por existir um problema de
saude que justifique o seu uso, efetiva (E) por atingir os objetivos terapéuticos pretendidos
e segura (S) por ndo deve produzir nem agravar outros problemas de saude. Também, na
fase de estudo, obtiveram-se informagdes importantes sobre os medicamentos utilizados
pelo paciente na literatura consultada (Quadro 4).
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Quadro 4: Informacgdes sobre os medicamentos utilizados pelo paciente.

A administragcdo do suco de fruta ) . »
ANLODIPINO  MiPertensivo oot com o Anlodipino ndo | = /¢! 4@ estabilidade plasmatica
2,5mg € recomendado, uma vez que © atmgld? de /a8 horas a part’lr
(Bloqueador de : ) da dose inicial. Cerca de 90% é
canal de calcio) os efeitos desses. medicamentos T I —————
podem ser reduzidos.
DICLORIDRATO Absorgao no trato gastrointestinal.
DE _ Metabolizada pelo acido
Alerialiese Tratamento da tontura de origem LTS, A s TiEse
BETAISTINA vestibular. " ]
maxima apds o consumo em
24mg alimentos € menor que em jejum.
LOSI’\RTANA Hipertens.ivo Contra-indicado para pacientes | 1, - 4o ligacéo a proteina
POTASSICA (Antagonista com insuficiéncia plasmatica 1,3 e seu metabolito
dos receptores ) o
50mg da Angiotensina) = hepatica grave ativo de 0,2%.
SINVASTATINA Reduz niveis elevados de O pico de concentragdo
Dislipidémico | colesterol total e triglicérides. plasmatica é de cerca de 1a 2,4
20mg Suco de Oxicoco pode h ap6s a administrag&o.
(Estatina) aumentar os riscos de hepatite e
rabdomidlise.

Fonte: Proprio autor.

De acordo com a base de dados — MICROMEDEX - foi evidenciada a presencga de
uma interacao medicamentosa, classificada quanto ao grau de interagao, seus efeitos e

significado clinico (Quadro 5).

Quadro 5: Interacdo medicamentosa encontrada na farmacoterapia do paciente.

Interacdo medicamentosa Grau de interagao

Efeito

Significado clinico

Anlodipino
(Hipertensivo)
e
Sinvastatina

(Dislipidémico)

Riscos de
Importante miopatia e

rabdomiodlise

Se for necessario coad-
ministrar Sinvastatina
e Anlodipino a dose
maxima é 20mg de

Sinvastatina.

Fonte: Proprio autor.

A partir dos dados levantados, observou-se que a coadministragdo com Anlodipino
pode aumentar significativamente as concentragdes plasmaticas de sinvastatina e seu
metabdlito ativo, acido de sinvastatina, e potencializar o risco de miopatia induzida por
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estatina, pois altos niveis de estatina estdo associados a um risco aumentado de toxicidade
musculo-esquelético. O mecanismo proposto para isso € a inibicdo do metabolismo da
sinvastatina via CYP450 3A4 intestinal e hepatica. Assim, se for necessario coadministrar
esses dois medicamentos, a dose de sinvastatina ndo deve exceder 20 mg/dia.

Dessa forma, considerando que a dose utilizada pelo paciente é 20mg, né&o
representando uma interacado medicamentosa potencial e que nao houve a deteccao de
RNM, o foco do acompanhamento farmacoterapéutico foi direcionado as intervencgdes
educativas, que foram descritas e demonstradas a familia durante a segunda entrevista
(27/06/2023). Assim, elaborou-se um guia ilustrativo com os horarios relacionados as
atividades diarias do paciente (Figura 4), visando a utilizagdo do medicamento no horario
correto, evitar possiveis esquecimentos e colaborar com a autonomia do paciente em sua
farmacoterapia.

Figura 4. Guia ilustrado dos horarios das medicacoes.

‘ MANHA
N—

L[]

1 1 ALMOCO

&
’ . JANTAR

. T )/
SiNvascor-
:" o oo S
o ANTES DE DORMIR S5

Fonte: Proprio autor.

Foi observado que os medicamentos ficavam expostos em cima de uma cémoda,
juntamente com os produtos de higiene. Considerando que isso pode acarretar em trocas
de medicamentos, uma intervengao sugerida foi a presenca de uma caixa especifica para
organiza-los (Figura 5).
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Figura 5: Caixa organizadora.
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Fonte: Proprio autor.

Constatou-se também, um grande estoque do medicamento losartana potassica
(Aradois®) em uma sacola e como intervencgao separou-se e identificou-se de acordo com
a data de validade (Figura 6), para evitar a perda e ingestdo de medicamentos vencidos.

Figura 6: Organizacédo do medicamento Aradois® por data de validade.

Fonte: Proprio autor.

O paciente relatou tomar os medicamentos dicloridrato de bataistina e lorsatana
potassica com leite durante o café da manha, pratica rotineira que faz ha anos. Essa
interacao do tipo farmaco-nutriente pode ocorrer por mecanismo de complexacgao, resultando
na diminuigdo da sua disponibilidade. Os ions di e trivalentes (Ca?*, Mg?*, Fe* e Fe*),
presentes no leite e em outros alimentos, sdo capazes de formar quelatos nao absorviveis,
ocasionando a excrec¢ao fecal dos minerais, bem como do farmaco (WELLING, 1977;
WELLING, 1984). Nesse sentido, uma intervengao foi explicar a interagao e sugerir que
os medicamentos fossem ingeridos com agua ao invés de leite, devido a taxa de absorgéo
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pelo organismo ser alterada prejudicando a agao do farmaco.

Foi recomendado que as sensagdes de ansiedade, depressao e insbnia fossem
relatadas ao médico, indicou-se a pratica de exercicios com profissional especializado.
Sugeriu-se o uso de pomada hidratante a base de ureia para os pés (EURECIN®) e a adogao
de habitos de higiene de sono que envolve, por exemplo, evitar uso frequente de cama para
assistir televisdo, baixar as persianas, colocar o relégio para despertar, atenuar a luz e ruidos
do quarto e usa-lo exclusivamente para sono, evitar dormir apds as refeicdes, suspender
ou diminuir o consumo de cafeina e praticar técnicas de relaxamento (MARQUES, 2014).
O creme a base de ureia foi utilizado como escolha no tratamento devido sua propriedade
hidratante e de retencdo de agua na barreira epidérmica. As intervengdes propostas foram
bem aceitas pelo paciente e sua familia.

As entrevistas farmacéuticas apos a fase de intervengdo fecham o processo de
acompanhamento do paciente, tornando-o ciclico. Por isso, realizou-se a terceira entrevista
(26/07/2023) para verificar como estavam as intervengdes iniciadas e qual o resultado obtido.
A construcao da tabela, caixa organizadora e identificacdo dos medicamentos por data
de validade tornou-se fundamental para a terapéutica a medida que ocorreu a prevengao
de erros de medicacdo e promogao do uso correto e racional. Também foi relatada a
substituicdo do uso do leite pela agua para a ingestao dos medicamentos dicloridrato de
betaistina e losartana potassica, melhora na qualidade do quadro de insénia, tendo em vista
o cumprimento das medidas sugeridas de higiene do sono e melhora clinica das unhas
duras, pés ressecados e nenhuma ocorréncia de ardéncia, formigamento ou prurido. Além
disso, o paciente apos a indicacédo da necessidade de exercicios de alongamento procurou
um educador fisico para fazer algumas atividades levando em consideracao a dificuldade
visual.

Nesse sentido, foi possivel a execugao do método Dader com a elaboracdo de uma
ficha sobre o paciente, resgate do historico dos atendimentos anteriores e medicamentos
utilizados. Pdde-se intervir de forma positiva, com medidas educativas de forma a evitar
problemas como ingestao de medicagao errada, fora do horario e da validade, colaborando
para a promog¢ao do uso racional de medicamentos.

CONCLUSAO

No decorrer da realizacdo deste trabalho realizaram-se os servigcos farmacéuticos
relacionados diretamente destinados ao paciente e a familia, fundamentado pelo modelo
de pratica denominado cuidado farmacéutico, e utilizando o método Dader. Mesmo com um
curto periodo de tempo para se ter resultados conclusivos, essa experiéncia tornou possivel
a elaboracéao de intervengdes no tratamento, por meio da educagcéo em saude, manejo de
problema de saude autolimitado, revisao clinica da farmacoterapia, verificacdo de parametros
clinicos e organizagdo dos medicamentos, colaborando assim, com a promogédo do uso
racional de medicamentos, evidenciando a importancia do acompanhamento farmacéutico
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continuo bem como da farmacia clinica ndo somente no ambiente hospitalar.
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CAPITULO 9

CONFIABILIDADE DO PATIENT GENERATED INDEX NA AVALIAGCAO DA QUALIDADE
VIDA DE MULHERES COM INSUFICIENCIA VENOSA

Marina Silva Reis";

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, Minas
Gerais.

http://lattes.cnpq.br/5965175459012164

Igor Lucas Geraldo lIzalino de Almeida?;
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Bel Horizonte, Minas Gerais.

http://lattes.cnpq.br/4416248644958096

Jordana Minelli de Lima Souza?;

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, Minas
Gerais.

http:/lattes.cnpq.br/3994639519138556

Matheus Ribeiro Avila*;
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Bel Horizonte, Minas Gerais.

http://lattes.cnpq.br/7154590921650518

Henrique Silveira Costa®.

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, Minas
Gerais.

http://lattes.cnpq.br/7728459725592440

RESUMO: Pacientes com insuficiéncia venosa crbnica (IVC) tendem a apresentar alteragoes
clinicas e funcionais, comprometendo a sua qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).
Uma ferramenta potencialmente valiosa para avaliar a QVRS desses pacientes é o Patient
Generated Index (PGIl), um questionario centrado nas queixas do paciente sem perguntas
preestabelecidas. Entretanto, a confiabilidade do instrumento permanece desconhecido.
Sendo assim, o objeto do presente estudo foi apresentar a confiabilidade intra e inter-
examinador do PGI, assim como demonstrar as principais queixas apresentadas pelos
pacientes. Para isso, o presente estudo foi divido em 2 partes. A primeira objetivou verificar
a confiabilidade intra e inter-examinador do PGl em 16 mulheres com IVC (48,6315,03 anos,
CEAP 1 a 6). Na confiabilidade intra-examinador, o PGI foi aplicado por um pesquisador
em dois momentos, com uma semana de intervalo. Na confiabilidade inter-examinador,
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o PGl foi aplicado por 2 pesquisadores no mesmo dia. A confiabilidade foi avaliada pelo
Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC), analise de correlagao e diagrama de Bland-
Altman. Na parte 2 foram demonstradas as queixas de 32 pacientes (57,41+7,8 anos,
CEAP 1 a 6) e apresentadas na nuvem de palavras. Na analise da confiabilidade intra-
examinador, o ICC foi de 0,977, com diferenga média de 2,5 pontos entre os questionarios.
Na confiabilidade inter-examinador, o ICC foi de 0,964 com diferenca de 1,25 pontos entre
as avaliagdes. Na analise das queixas relatadas, as mais comuns estavam no constructo
atividade (50 queixas), seguida pelos constructos estrutura e fungao (43 queixas), fatores
pessoais (9 queixas), participacao (3 queixas) e fatores ambientais (0 queixa). Conclusao:
Os resultados preliminares apontaram que o PGl parece ser um instrumento confiavel na
avaliacdo da QVRS de pacientes com IVC, sendo reportado maior impacto nos constructos
atividade e estrutura e fungao.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia venosa. Qualidade de vida. Reprodutibilidade dos testes.

RELIABILITY OF THE PATIENT GENERATED INDEX IN ASSESSING THE QUALITY
OF LIFE OF WOMEN WITH VENOUS INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Patients with chronic venous insufficiency (CVI) tend to present clinical and
functional changes, compromising their health-related quality of life (HRQoL). A potentially
valuable tool for evaluating the HRQoL of these patients is the Patient Generated Index
(PGl), a questionnaire focused on the patient’s complaints without pre-established questions.
However, the reliability of the instrument remains unknown. Therefore, the aim of the present
study was to demonstrate the intra- and inter-examiner reliability of the PGI, as well as to
report the main complaints presented by patients. Therefore, the present study was divided
into 2 parts. The first aimed to verify the intra- and inter-examiner reliability of the PGI in
16 women with CVI (48.6315.03 years, CEAP 1 to 6). In intra-examiner reliability, the PGl
was applied by a researcher in two moments, one week apart. In inter-rater reliability, the
PGI was applied by 2 researchers on the same day. Reliability was assessed using the
Intraclass Correlation Coefficient (ICC), correlation analysis and Bland-Altman diagram. In
part 2, the complaints of 32 patients (57.41+£7.8 years, CEAP 1 to 6) were demonstrated
and presented in the word cloud. In the analysis of intra-examiner reliability, the ICC was
0.977, with an average difference of 2.5 points between the questionnaires. In inter-rater
reliability, the ICC was 0.964 with a difference of 1.25 points between assessments. In
the analysis of reported complaints, the most common were in the activity construct (50
complaints), followed by the structure and function constructs (43 complaints), personal
factors (9 complaints), participation (3 complaints) and environmental factors (0 complaints).
Conclusion: Preliminary results showed that the PGI appears to be a reliable instrument
in evaluating the HRQoL of patients with CVI, with a greater impact on the activity and
structure and function constructs.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia venosa crénica (IVC) pode ser definida como o conjunto de
manifestacdes clinicas causadas por anormalidades do sistema venoso periférico,
geralmente acometendo os membros inferiores (SBACV, 2015). Os principais sinais sao
edema, pigmentacdo e/ou eczema, lipodermatoesclerose e ulceragdo venosa (YOUN,
LEE, 2019). Dentre os sintomas, destacam-se a dor, parestesia, sensagdo de peso,
caimbras musculares e prurido cutaneo (SBACV, 2015). Trata-se de uma das doengas mais
prevalentes no mundo moderno.

O avango nas pesquisas relacionadas a funcionalidade do paciente destacam o
papel da disfuncdo na bomba da panturrilha e a incompeténcia valvular como principais
fatores etiologicos (ARAKI et al., 1994; BACK et al., 1995; BROWSE, BURNAND, 1982;
CHRISTOPOULOS et al, 1989). Nesse sentido, diversas pesquisas tém demonstrado que
pacientes com IVC apresentam menor forga muscular dos membros inferiores (CETIN et al.,
2016), menor amplitude de movimento do tornozelo (DE MOURA et al., 2012), alteragbes
no equilibrio e na marcha (VAN UDEN et al., 2005) e, consequentemente, pior qualidade de
vida (SOUZA et al., 2012).

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude tem emergido como um
componente crucial para a saude publica, desempenhando um papel determinante
na promocado de saude, na otimizagdo da atividade e na maximizagcdo da participagao
social e econdmica da populagao (OMS, 2002; BOLICHE, 2009). No contexto da IVC, os
questionarios especificos disponiveis apresentaram desempenho satisfatério na avaliagao
da qualidade de vida relacionada a saude, principalmente porque as perguntas padronizadas
e pré-estabelecidas n&o abordam a heterogeneidade da doenca.

Sendo assim, torna-se essencial a adequacédo do modelo de avaliagdo que seja
capaz de diferenciar as singularidades de tais condi¢gbes de saude. O questionario “Patient
Generated Index” (PGI) foi um modelo idealizado para uma abordagem centrada no
paciente, uma vez que o foco principal é a queixa do individuo, podendo ser utilizado para
mensurar a qualidade de vida e facilmente adaptado para varias condigdes de saude e até
mesmo auxiliar no tratamento das patologias (RUTA et al., 1994). Ao contrario dos demais
questionarios disponiveis para IVC, o PGI n&o possui perguntas estabelecidas e tem o
potencial valor para ser utilizado em todos os niveis de gravidade da IVC. Ademais, o PGl
foi adaptado, traduzido e validado para inumeras condi¢cdes de saude, e se tornado aplicavel
para pacientes com DPOC (CARDOSO et al.,, 2019) ou com doengas renais crbnicas
(CAMPQOS, 2021). Também foi utilizado em pacientes com veias varicosas, entretanto,
apenas se conhece a relagao entre o 18 escore e questionarios genéricos de avaliagao da
qualidade de vida e aspectos demograficos (RUTA; GARRAT; RUSSEL, 1999), sendo a sua
confiabilidade desconhecida.
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Outrossim, a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), € um modelo idealizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) criada no ano
de 2001, sendo um marco teorico para a reabilitagdo e possibilitando uma mudanga de
paradigmas da saude e deixa de vincula-la a causalidade das doengas e visar o impacto da
qualidade de vida e o modelo biopsicossocial (OMS, 2001; BUCHALLA, 2003). Entender
as complexidades do modelo biopsicossocial nos permite entender que a existéncia do ser
humano pode ser definida através de multiplos fatores, sendo eles, fisicos, socioculturais e
psicologicos, onde devemos buscar equilibrio entre eles para alcangcar uma maior qualidade
de vida para os individuos e compreender as especificidades que os cercam (PORN, 1993).
Além disso, reportar as queixas do paciente em um modelo amplo, com constructos que
vao de estrutura e funcao até fatores ambientais e pessoais, permite a visualizagdo do
paciente como um todo. Diante o exposto, o objetivo do estudo é apresentar os resultados
preliminares acerca da confiabilidade intra e inter-examinador do PGI e elaborar um modelo
tedrico baseado na CIF para reportar as principais queixas apresentadas pelos pacientes
com IVC.

METODOLOGIA

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal onde pacientes com IVC foram selecionados
através da divulgagédo de midias sociais, na cidade de Diamantina/MG. Foram submetidos
projetos diversos e todos aprovados pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE 31695520.5.0000.5108). Todos
os pacientes foram orientados quanto ao objetivo da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Apds a assinatura, todos os pacientes foram avaliados
no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da UFVJM (LAFIEX).

Amostra do estudo

Foramincluidas todas as pacientes com IVC com idade entre de 40 e 75 anos e do sexo
feminino. Todas as pacientes que apresentaram comorbidades neuroldgicas, ortopédicas,
pulmonares, cardiacas ou qualquer anormalidade que influenciasse o resultado do estudo
foram excluidas. A presenga de déficit cognitivo ao Mini-Exame do Estado Mental também
foi um critério de exclusao.

Calculo amostral

O caélculo amostral foi realizado para estudos de confiabilidade. Utilizando a férmula
de estudo prévio (WALTER; ELIASZIW; DONNER, 1998) e considerando Coeficiente
de Correlacao Intraclasse de 0,95, erro alfa de 5%, poder estatistico de 95%, obteve-se
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amostra de 16 pacientes.

Procedimentos do estudo

No contato inicial com o paciente, foirealizada a anamnese para identificar os aspectos
epidemioldgicos e pessoais dos pacientes e a inspeg¢ao/palpacédo para a verificacédo da
classe CEAP dos mesmos. A classificacao foi determinada de acordo com as manifestacoes
clinicas da IVC, considerando a presencga de telangiectasias ou veias reticulares (C1), veias
varicosas (C2), edema (C3), alteragdes tréficas (C4), ulcera cicatrizada (C5) e Ulcera ativa
(C6). Apds a avaliagao inicial, as pacientes foram submetidas ao PGI.

Instrumento de avaliacao

OPGlfoiutilizado paraavaliaraqualidade de vidado paciente quantie qualitativamente,
sendo dividida em trés etapas. Na primeira parte, o paciente deve citar até cinco atividades,
em que a sua condi¢ao de saude o limita ou impossibilita a realizacdo dessas atividades.
Na segunda etapa, o paciente quantifica o comprometimento da qualidade de vida causado
por essa atividade de 0 a 6, onde as numeragdes mais proximas de O indicam que o
paciente foi afetado por seu problema de saude da pior forma possivel, € nimeros mais
proximos de 6, indicam que o paciente € pouco afetado pela condicéo. Por fim, na terceira
etapa, o paciente distribui 10 pontos entre as atividades descritas, pontuando com mais
valor aquela atividade em que tem um nivel de significAncia maior para o individuo. As
pacientes foram submetidas a avaliacdo através do questionario avaliadas duas vezes pelo
mesmo avaliador em um intervalo de uma semana (dia 1 e dia 2) e uma Unica vez por um
pesquisador diferente (dia 1).

Utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

No presente estudo, todas as queixas relatadas pelas pacientes durante a aplicagao
do PGl (primeira parte) foram agrupadas de acordo com os constructos da CIF, a saber:
estrutura 20 e fungao, participagao social e atividades, fatores ambientais e fatores pessoais.
O constructo “Estrutura e funcao” refere-se as partes anatémicas do corpo e suas funcoes
fisiologicas, incluindo fungdes psicoldgicas. Ja o constructo “Participagédo social” avalia o
envolvimento do individuo a certas situacdes de vida. Ja o constructo “Atividade”, esta
relacionado a execuc¢ao de uma tarefa ou agao por um individuo. Por fim, o constructo
“Fatores ambientais e pessoais” € composto pela influéncia do ambiente fisico, social e de
atitudes na qualidade de vida dos pacientes.
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Analise estatistica

A anadlise dos dados foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS©, Chicago, IL), versdo 17.0. O teste Shapiro-Wilk foi empregado para
analise da distribuicao das variaveis. As variaveis descritivas foram demonstradas em média
e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou numero absoluto e porcentagem,
conforme apropriado. Para a verificacdo da confiabilidade intra e inter-examinador, foi
calculado o ICC entre as duas avaliagdes. A correlagao entre os valores foi verificada pelos
testes de Pearson ou Spearman, conforme apropriado. Para verificar a concordancia entre
os escores do PGl encontrados pelos dois pesquisadores e nos dois momentos pelo mesmo
pesquisador, foi realizado o diagrama de Bland-Altman. As palavras mais frequentes foram
representadas em nuvem de palavras.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados do presente estudo foram divididos em 2 partes, sendo que a primeira
(n=16) objetivou verificar a confiabilidade intra e inter-examinador e a segunda (n=32)
objetivou reportar as queixas das pacientes.

Parte 1: confiabilidade do PGI

Foram avaliadas 16 pacientes com média de idade de 48,63 anos, classe CEAP variando
de 1 a 6 (Tabela 1).

Tabela 1: Idade, classificacdo da gravidade da IVC e escores atingidos nas trés avaliagdes ao PGl (n=16).

VARIAVEL VALOR
Idade (anos) 48,63+5,03

CEAP, n (%) 1 4 (25,0)

2 6 (37,5)

3 2(12,5)

4 2 (12,5)

5 1(06,3)

6 1(06,3)
PGI 1 (pesquisador 1) (escore) 49,87 +26,00
PGI 2 (pesquisador 2) (escore) 48,62+26,40
PGI 3 (pesquisador 1) (escore) 47,37+26,56

Dados demonstrados como média e desvio-padréo ou nimero absoluto e porcentagem. Abreviagdes: PGl =

Patient Generated Index; CEAP = Clinical class, Etiology, Anatomy, and Pathophysiology.
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Na confiabilidade inter-examinador, o ICC foi de 0,964, a diferenca entre os escores
foide 1,25 pontos e apenas 1 resultado permaneceu fora dos limites de concordancia (Figura
1). Na confiabilidade intra-examinador, o ICC foi de 0,977, a diferenga entre os escores
foi de 2,5 pontos e apenas 2 resultados permaneceram fora dos limites de concordancia
(Figura 2). Houve correlagao entre as avaliagcbes do mesmo examinador (r=0,964; p<0,001)
e avaliagbes de examinadores diferentes (r=0,977; p<0,001).

Figura 1: Concordancia inter-examinador pelo diagrama de Bland-Altman (média dos resultados plotados

pela diferenga).
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Figura 2: Concordancia intra-examinador pelo diagrama de Bland-Altman (média dos resultados plotados

pela diferencga).

151 13,47
_________________ e
- 10 [ ]
£
:‘ L]
2
m 5
% 245
L] & 8 L L ]
E 0 L L B L 1] L ] L
5
5
-5
-8,47
=10 [
T T I I I
0 20 40 60 80 100

Média PGI 1 e PGI 3 (escore)

A média dos valores encontrados na aplicacdo do PGI foi de quase 50 pontos, em
uma escala de erro a 100. Sendo assim, entende-se que os pacientes atingiram a metade
do que poderiam atingir, demonstrando impacto expressivo da doenga na qualidade de vida
relacionada a saude. Esses resultados foram similares a doengas crbnicas graves, como
pacientes com doenca renal cronica (CAMPOS, 2021).

Nossos resultados também demonstraram excelente confiabilidade do PGl tanto inter
quanto intra-examinador e, nesse cenario, o questionario pode ser aplicado em momentos
diferentes ou por pesquisadores diferentes e o resultado sera o similar (CARDOSO et al.,
2020; HAYWOOQOD et al., 2003; CAMPOS, 2021). Isso tem aplicabilidade clinica e cientifica
relevante, uma vez que permite a comparagéo com resultados da literatura. O instrumento
também demonstrou ter excelente confiabilidade em outras populagdes, como em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva crénica (n=50; ICC=0,94) (CARDOSO et al., 2019) e
doenca renal crbnica (n=91, ICC=0,97) (CAMPOS et al., 2023). A diferenca de medida em
momentos diferentes (diferenga de 2,5 pontos) e por pesquisadores diferentes (diferenca
de 1,25 pontos) foi baixa, o que demonstra estabilidade do instrumento. Por fim, a forte
correlagao entre as medidas demonstra o potencial valor do PGl em ser um instrumento
confiavel para pacientes com IVC.
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Parte 2: Queixas reportadas pelas pacientes

Foram avaliadas 32 pacientes com média de idade de 55,23 anos, classe CEAP variando
de 1 a 6 (Tabela 2). AS queixas relatadas pelas pacientes dentro do modelo tedrico da CIF
esta representada na Figura 3 e a nuvem de palavras construida esta representada na
figura 4.

Tabela 2: Idade e classificagao da gravidade da IVC (n=32).

VARIAVEL VALOR
Idade (anos) 55,23 7,91

CEAP, n (%) 7(21,8)
9(28,1)
7(21,8)
4(12,5)
3(09,3)
6 2 (06,3)

u A W N -

Dados demonstrados como média e desvio-padrao ou numero absoluto e porcentagem. Abreviagées: PGl =

Patient Generated Index; CEAP = Clinical class, Etiology, Anatomy, and Pathophysiology.

Figura 3: Queixas relatadas pelas pacientes (n=32) durante a aplicagcdo do PGI dentro do modelo tedrico da
CIF.
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Figura 4: Nuvem de palavras representando a frequéncia das queixas relatadas pelas pacientes.
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Foram demonstradas as 104 queixas relatadas pelos pacientes dentro das categorias
da CIF, principalmente nos aspectos que envolvem atividade e estrutura e fungéo do corpo,
respectivamente. Em pacientes com DPOC, as principais queixas (n=126 queixas) também
estavam relacionadas ao constructo atividade, seguida por participagado (n=89 queixas)
e fatores pessoais (n=12 queixas) (CARDOSO et al., 2019). As queixas mais relatadas
pelos pacientes foram, respectivamente, dor, dificuldade de permanecer muito tempo em
ortostatismo, sensacao de queimagao nas pernas, dificuldade para andar longas distancias,
edema e dificuldade para subir escadas. Amaioria desses achados 25 reflete a fisiopatologia
da IVC, onde a incompeténcia valvular e/ou disfungao da panturrilha levam ao refluxo de
sangue para a regido maleolar, com consequente estase venosa e edema (SEIDEL et
al., 2011). O edema pode levar a dor, sensagao de queimacado, e menor mobilidade da
articulagao do tornozelo, principalmente na posicédo ortostatica, uma vez que a acao da
gravidade dificulta o retorno venoso (BELCZAK et al., 2007).

Ja a queixa relacionada a dificuldade para subir escadas e andar longas distancias
podem estar relacionada a, pelo menos, dois fatores. Um deles é a fraqueza muscular
dos membros inferiores, ja previamente relatada por recente revisdo sistematica com
meta-analise (SOUZA et al., 2022). A raz&o da menor forca muscular, mesmo na auséncia
de ulceras, ainda é desconhecido. Entretanto, estudos com bidpsia muscular apontam
evidéncias de atrofia das fibras tipo I, necrose muscular e desnervagéo com a progressao
dadoenca (TAHERI etal., 1984; TAHERI, et al., 1987). O segundo fator esta relacionado com
as alteracgdes na velocidade da marcha e aumento da base de suporte, ambas causadas
pela reducéo da mobilidade geral (VAN UDEN et al., 2005). A qualidade do sono também foi
citada por 6 pessoas, relatando que acordam durante a noite pelo desconforto nas pernas.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 9




De fato, ja foi previamente relatado que 25% dos pacientes com IVC relatam pior qualidade
do sono pela doenga (SANTIAGO, 2023).

Em contrapartida, questdes estéticas foram citadas apenas por 3 pacientes, apesar
da predominancia de pacientes nas classes CEAP 1 e 2. Queixas relacionadas a estética
sdo comuns, uma vez que telangectasias, veias reticulares e veias varicosas podem estar
presentes desde o inicio da patologia. Apesar de serem clinicamente menos relevantes, a
aparéncia das pernas tem grande impacto na qualidade de vida do paciente, sendo um motivo
de isolamento social. Mulheres deixam de usar saias ou frequentarem locais onde deixam
as pernas a mostra, como piscinas e praias. Ja o comprometimento da funcionalidade, como
reducdo da amplitude de movimento, tendem a aparecer em estagios mais avangados da
IVC. No nosso estudo, questdes acerca da funcionalidade foram mais prevalentes do que
as estéticas. Portanto, mesmo no paciente com repercussées mais leves da doenca, é
mandatorio adotar medidas preventivas eficazes, principalmente através do exercicio fisico.

Esse estudo apresenta limitagdes e forcas. Como uma limitacdo, a amostra ainda é
pequena. Além disso, o presente estudo, até o0 momento, inclui majoritariamente pacientes
leves e a amostra foi composta por populagao relativamente jovem. Entretanto, trata-se de
resultados preliminares e o estudo ira recrutar mais pacientes, principalmente mais graves
e idade mais avangada. Como vantagens, o estudo é original e com ampla aplicabilidade
clinica, 26 demostrando que o PGI pode ser de fato uma ferramenta confiavel e que pode
auxiliar a tomada de decisao clinica. 5.

CONCLUSAO

O PGI se mostrou um instrumento confiavel para avaliar a qualidade de vida em
pacientes com IVC, sendo reportado maior impacto nos constructos atividade e estrutura e
funcao.
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CAPITULO 10

GEL DE QUITOSANA CONTENDO EXTRATO DE Anacardium occidentale PARA O
TRATAMENTO DE FERIDAS EM PACIENTES DIABETICOS
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RESUMO: Os pacientes diabéticos apresentam mecanismo de cicatrizagdo de feridas
lenta, além das infecgdes serem responsaveis por aumentar ainda mais as chances de
amputagdes de membros e consequentemente a morte desses individuos. Entretanto, os
tratamentos disponiveis no mercado para estes pacientes se mostram ineficazes e muitas
vezes de alto custo, tornando-se necessario a busca de novas formulagdes terapéuticas que
utilizem materiais que sejam eficientes e baratos. Assim, a partir das propriedades benéficas
encontradas na quitosana e no cajueiro, o objetivo do nosso trabalho foi desenvolver um gel a
base de quitosana contendo extrato de cajueiro, visando o tratamento de feridas diabéticas.
O gel foi elaborado empregando o uso do acido acético para dissolugdo da quitosana,
com agitacdo magnética de 24 horas, e com consecutiva incorporagcéo do extrato. Foram
feitas analises fisico-quimicas, avaliando caracteristicas organolépticas, pH, viscosidade,
densidade, solubilidade e espalhabilidade, e controle microbiolégico empregando a contagem
em placa pelo Método de Profundidade. Os resultados evidenciaram que a formulagao se
apresentou viscosa e sem bolhas, apresentando também pH de 4,21, o que € compativel
com o pH da pele. O gel se apresentou soluvel em agua e insoluvel em alcool e com uma
boa espalhabilidade, e o valor da densidade foi de 1g/cm3. O controle microbiolégico foi
realizado utilizando os meios de cultura adequados para fungos e bactérias, e analisando
as placas foi possivel observar que a amostra ndo estava contaminada. Portanto, os
resultados obtidos evidenciam que o gel desenvolvido apresentou propriedades adequadas,
apresenta-se como uma proposta inovadora no tratamento das feridas em diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. Quitosana. Cajueiro.

CHITOSAN GEL CONTAINING Anacardium occidentale EXTRACT FOR THE
TREATMENT OF WOUNDS IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Diabetic patients have a slow wound healing mechanism, in addition to
infections being responsible for further increasing the chances of limb amputations and
consequently the death of these individuals. However, the treatments available on the
market for these patients are ineffective and often costly, making it necessary to search for
new therapeutic formulations that use materials that are efficient and inexpensive. Thus,
based on the beneficial properties found in chitosan and cashew, the objective of our work
was to develop a chitosan-based gel containing cashew extract, aimed at treating diabetic
wounds. The gel was prepared employing the use of acetic acid to dissolve the chitosan, with
magnetic stirring for 24 hours, and with consecutive incorporation of the extract. Physical-
chemical analyzes were carried out, evaluating organoleptic characteristics, pH, viscosity,
density, solubility and spreadability, and microbiological control using the plate count by the
Depth Method. The results showed that the formulation was viscous and without bubbles,
also presenting a pH of 4.21, which is compatible with the pH of the skin. The gel was
soluble in water and insoluble in alcohol and with good spreadability, and the density value
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was 1g/cm?3. Microbiological control was performed using appropriate culture media for fungi
and bacteria, and it was possible to observe that the sample did not show contamination.
Therefore, the results obtained show that the developed gel presented adequate properties,
presenting itself as an innovative proposal in the treatment of wounds in diabetics.

KEY-WORDS: Diabetes. Chitosan. Cashew tree.

INTRODUGAO

Apele € o maior érgéo do corpo humano, sendo considerada a barreira fisica primaria
de protecdo contra inumeros agentes externos e responsavel por desencadear fungdes
essenciais ao organismo (YAZARLU et al., 2021). A diabetes afeta milhdes de pessoas no
mundo e a pele desses pacientes diabéticos € seca, associada a descamacao, vermelhidao
e fissuras (LI et al., 2020). Os individuos com esta doenga apresentam dificuldade para a
cicatrizacéo de feridas.

As lesbGes nesses pacientes proporcionam a formagdo de um microambiente
inflamatdrio de longo prazo, o que pode levar o comprometimento de fungdes ideias para
uma cicatrizagao normal, além de poder acarretar em uma amputagcao de membros (ZHENG
et al., 2021). As lesdes se agravam ainda mais quando ocorrem infec¢coes neste local,
entretanto, os tratamentos atuais se mostram ineficazes e de alto custo. Assim, por serem
caros, nao estao disponiveis para todo o publico que necessita (KHODAIE et al., 2020).

Fundamentado nisso, faz-se necessario a busca por tratamentos inovadores e
acessiveis que atuem auxiliando efetivamente o processo de cicatrizacdo desses pacientes.
Sendo uma das buscas mais frequentes por inovagdes terapéuticas através de recursos
naturais, uma vez que a vasta diversidade desses produtos representa uma riqueza de
possibilidades para a producao e desenvolvimento de novos medicamentos. O uso desses
recursos trouxe ampla contribuicdo na histéria da medicina moderna através de importantes
descobertas que incluem anti-inflamatorios, analgésicos, agentes cicatrizantes e até agentes
antineoplasicos (SEN; SAMANTA, 2014).

A quitosana é um polimero natural, sendo o segundo polissacarideo mais abundante
na natureza. Esse polimerotem atraido interesse em diversas areas, devido a sua diversidade
de propriedades, tais como ser bioadesiva, biocompativel, atoxica e apresenta atividades
hemostaticas, antimicrobianas, analgesicas, antinflamatorias e antioxidante (WANDERLEY,
2019). No ambito farmacéutico € utilizado de diversas formas, para preparar filmes, fibras,
hidrogéis, solugdes, pastas, nanoparticulas e outros sistemas de liberagdo de farmacos
(SHARIATINIA; JALALL, 2018).

O Brasil é considerado um pais com grande biodiversidade, com um ecossistema
estimado entre 170 e 210 mil espécies, o que corresponde a cerca de 13% da riqueza mundial,
sendo a regido do Nordeste uma das regides que detém um grande numero de espécies
endémicas com importancias farmacoldgicas. Em especial, a familia Anacardiaceae, que
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entre os diversos efeitos bioativos das plantas dessa familia, suas atividades antioxidantes,
antimicrobianas e cicatrizantes compreendem aquelas que ganharam mais atengao,
excepcionalmente na espécie Anacardium occidentale L. (SALEHI, 2020).

Avaliando as propriedades da quitosana e do cajueiro, o presente trabalho tem
como objetivo de desenvolver um gel de quitosana contendo extrato de cajueiro, visando
desenvolveruma formulagado inovadora e de baixo custo em relagao aos produtos disponiveis
no mercado, e de forma que o sinergismo de ambos produtos ajam de maneira efetiva no
tratamento de feridas em pacientes diabéticos.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um estudo de pesquisa experimental, analitica, quantitativa e
qualitativa realizado através do desenvolvimento de um gel a base de quitosana contendo
extrato de cajueiro e realizagdo estudos de caracterizagéo fisico-quimica e de controle
microbioldgico da formulagéo.

Elaboracao do Gel de Quitosana

O desenvolvimento do gel base de quitosana foi realizado com adaptac¢des dos
estudos de Dilarri (2014) e Silva (2022). Assim, 4 g de quitosana foram adicionadas
lentamente em uma solugéo contendo 200 mL de acido acético 1% (2 mL de CH;COOH em
198 mL de agua destilada), e em seguida, adicionado 0,1 g do conservante e estabilizante
acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) na solug&o. Posteriormente, a solug&o resultante
foi agitada em um agitador magnético, da marca Labnet®, durante um periodo de 24 horas
para ocorrer a homogeneizagdo completa dos componentes, sendo tampada com parafiime
para evitar a volatilizagado da solugao acida durante o periodo.

Apods isso, a solugado foi armazenada em repouso por um periodo de 24 horas,
visando a formagao completa do gel. Com a producéo do gel de quitosana, foi realizada a
incorporacao de 4% do extrato glicolico da casca da Anacardium occidentale, da marca All
Chemistry do Brasil Ltda, em quantidade suficiente para 100 g de gel a base de quitosana.
Por fim, o gel resultante foi colocado no banho ultrassénico para remogao de bolhas.

Apos a incorporagao do extrato de A. occidentale L. e por fim a formagéo do gel para
cicatrizagdo de feridas em diabéticos, foi notada a necessidade da adigdo de um agente
espessante para aumentar a viscosidade do produto e melhorar sua estabilidade. Dessa
forma, foi adicionada a solugao 2% do espessante hidroxietilcelulose. Todo o experimento foi
realizado no Laboratério de Desenvolvimento e Caracterizagcao de Produtos Farmacéuticos
(LDCPF) da UEPB.
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Aspectos organolépticos

Foi avaliada a presencga de aspectos macroscopicos (bolhas, homogeneidade de cor
e brilho) e odor.

pH

Para aferir o pH foi utilizado um pHmetro de bancada modelo (Gehaka®). Preparou-
se a amostra diluindo-se 1g de formulacdo em 10mL de agua destilada. Em seguida essa
solucao foi levada ao pHmetro, de forma que se obteve o pH caracteristico da formulagao.
A analise foi realizada na Farmacia Escola da UEPB.

Viscosidade

Para medir a viscosidade foi usado um viscosimetro de Brookfield. Assim, foram feitas
duas analises, uma usando um spindle numero 6 com velocidade de 60 rpm, e outra usado
um spindle numero 7 com velocidade de 100 rpm. A analise foi realizada no Laboratério de
Desenvolvimento de Medicamentos (LABDEM).

Densidade

A analise foi feita na Farmacia Escola da UEPB. Foi realizada a determinagao
da densidade aparente utilizando o Método da Proveta Adaptado (ANVISA, 2017). Foi
adicionado a balanga analitica uma proveta graduada com um volume de 15mL de agua,
apos isso a balanga foi tarada e foram adicionadas 6g da amostra, levando a um volume
final de 21mL. Para obteng¢ao do volume da amostra foi realizada a diferencga entre o volume
final e o inicial no qual os resultados obtidos foram adicionados a formula:

Onde:
D= densidade aparente em g/cm?3;
m= massa da amostra em g;

v= volume final em cm?.

Solubilidade

Foi realizado o teste de solubilidade em agua e alcool de acordo com o método
descrito na Farmacopeia Brasileira (6% edigao). Foi feita a dissolugao de 1g do gel em
volumes crescentes do solvente até a dissolugao completa para posterior classificagao da
solubilidade da amostra. A analise foi realizada na Farmacia Escola UEPB.
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Espalhabilidade

A determinagao da espalhabilidade foi realizada de acordo com metodologia descrita
por Knorst (1991). Foi utilizada uma placa molde circular, de vidro, com orificio central,
que é colocada sobre uma placa-suporte de vidro posicionado sobre uma escala de papel
milimetrado. O gel foi colocado no orificio da placa molde e a superficie nivelada com
espatula. A placa molde foi cuidadosamente retirada e sobre a amostra colocou-se uma
placa de vidro de peso conhecido. Apés 1 minuto, foi realizada a leitura dos didmetros
abrangidos pela amostra. Posteriormente, foi calculado o didametro médio. Este procedimento
foi repetido, acrescentando-se sucessivamente até colocar 10 placas com diferentes pesos.

Os resultados foram expressos em espalhabilidade da amostra em fungédo do peso
aplicado, de acordo com a equagao:

Onde:
Ei = espalhabilidade da amostra para um determinado peso i (mm2);

d = didmetro médio (mm).

Controle microbiolégico

O controle microbiolégico do gel e do extrato glicélico da Anacardium occidentale
L. foi realizado de acordo com as técnicas estabelecidas pela Farmacopéia Brasileira (62
edicdo) para produtos nao estéreis, empregando a contagem em placa pelo Método de
Profundidade. Primeiramente foi feito o preparo da amostra (gel ou extrato), no qual 1g ou
1mL da amostra foram diluidos em 9,0 mL de solugéo salina de 0.9% (p/v) correspondendo
a diluicdo 10-'. A partir dessa primeira diluicdo, foram realizadas diluicdes decimais
sucessivas até 10-*.

Em seguida, foi adicionado 1 mL da amostra preparada e vertido, separadamente, de
15 mL a 20 mL de Agar nutriente e Agar Sabouraud-dextrose mantidos a uma temperatura
de aproximadamente 45 °C a 50 °C, com o espalhamento e homogeneizagdo da amostra e
do meio de cultura na placa com movimentos leves em formato de oito “8”. O procedimento
foi realizado em duplicata com controle negativo. Por fim, as placas foram incubadas.
Aquelas contendo Agar nutriente a 37 °C durante cinco dias e as placas contendo Agar
Sabouraud dextrose a 27 °C durante sete dias para determinagao do numero de bactérias
e fungos, respectivamente. Para calcular o numero de UFC por grama ou mL, utilizou-se a
media aritmética das placas de cada meio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Aspectos organolépticos

Quadro 1 - Caracteristicas organolépticas.

Aspecto Cor Odor

Viscoso / Sem bolhas Limpido/avermelhado Leve odor de acido acético

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A amostra apresentou uma consisténcia viscosa, caracteristica de um gel. A
auséncia de bolhas deve-se ao fato que a amostra foi colocada no banho ultrassénico, o
que demonstra que o processo foi eficiente, visto que a principio a amostra constava com
diversas bolhas. Ademais, a coloragdo do gel se explica devido ao extrato que foi usado
apresentar uma coloragao avermelhada, o que consequentemente evidencia que houve
uma boa incorporacéo do extrato na formulagéo. Em relagéo ao odor, foi verificado que a
principio o gel apresenta um leve odor de acido aceito, entretanto, apos aplicagao na pele
foi constatado que o acido acético evapora e o gel fica sem odor caracteristico.

pH

O valor do pH obtido foi de 4,21, resultado semelhante com o do estudo de Dias
(2016), que obteve um pH na faixa de 4,0, o qual desenvolveu um gel de quitosana para
a cicatrizacao de feridas cutédneas de ratas diabéticas. Entretanto, tal resultado obtido se
mostrou abaixo do valor recomendado por Alemdaroglu (2006), que seria em torno de 5,5.
Assim, esse resultado de pH mais baixo pode ser explicado pelo uso de acido acético para
a solubilizacdo da quitosana. Todavia, o valor obtido esta compativel com o pH da pele, que
pode variar de 4,0 a 6,0.

O estudo de Declair e Monteiro (2011) evidenciaram que feridas com pH entre 2,0
e 4,0 demonstraram resultados mais satisfatorios no processo de cicatrizagdo. Enquanto
Ferreira et al. (2003) constata que grande parte dos microrganismos apresentam uma faixa
ideal de pH para proliferacéo, na faixa de 6,0 e 8,0. Portanto, o gel ou outro curativo que
mantenha a acidez no local da ferida pode contribuir para protecdo contra infecgoes e
favorecer a cicatrizacao.

Viscosidade

A viscosidade € um parametro importante, pois segundo a legislagédo, a avaliagao
dessa propriedade ajuda a determinar se um produto apresenta a consisténcia ou
fluidez apropriada, além de indicar se a estabilidade é adequada através da mudancga do
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comportamento reolégico do produto ao longo do tempo (BRASIL, 2004).

ATabela 1 mostra a analise da viscosidade do gel de quitosana. Assim, a viscosidade
foi medida dias apos a formulagéo do gel, logo, seria interessante verificar a viscosidade
do produto em um periodo de tempo maior ou até mesmo em outra temperatura e realizar
comparacgoes, para observar se a viscosidade aumenta ou diminui, entretanto, devido a
algumas limitagcdes nao foi possivel.

Tabela 1 - Viscosidade do gel.

Spindle Rpm Viscosidade em Pa.s
6 60 12510
7 100 9586

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Densidade

A densidade é um importante parametro fisico-quimico usado na caracterizagcao de
materiais. Assim, por meio do calculo, verificou-se que o gel tem uma densidade de 1g/mL
ou 1g/cm3.

Calculo: D=m/v
D= 6g/(21-15)mL
D= 1g/mL ou 1g/cm?

Solubilidade

De acordo com os parametros estabelecidos na Farmacopeia Brasileira (62 edi¢ao),
o gel foi classificado como soluvel em agua (1g de gel solubilizou-se completamente em
20mL de agua) e insoluvel em élcool.

Tabela 2 - Termos descritivos de solubilidade e seus significados.

Termo descritivo Volumes aproximados de solvente em mililitros por grama de substancia
Muito soluvel Menos de 1 parte
Facilmente soluvel De 1 a 10 partes
Soluvel De 10 a 30 partes
Moderadamente soluvel De 30 a 100 partes
Pouco soluvel De 100 a 1000 partes
Muito pouco soluvel de 1000 a 10000 partes
Praticamente insoluvel Mais de 10000 partes

Fonte: Farmacopeia Brasileira (62 edigéo).
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Espalhabilidade

Produtos farmacéuticos destinados ao uso tépico devem apresentar uma boa
espalhabilidade sobre a pele, objetivando proporcionar o bem-estar dos consumidores e
estimular a continuidade do uso (SILVA, 2019). A espalhabilidade € uma medida essencial
para produtos semissélidos, pois esta quantificacdo faz um acompanhamento das
modificagdes na capacidade que a formulagédo tem de espalhar ou abranger determinada
area (BUGNOTTO et al., 2006).

Assim, no que diz respeito a determinacao da espalhabilidade, os resultados foram
expressos em espalhabilidade da amostra em fungcdo do peso aplicado, como mostrado
na Figura 5. Portanto, verifica-se que a espalhabilidade do gel aumenta a medida em que
o peso foi adicionado, evidenciando assim uma boa espalhabilidade, com capacidade de
espalhar-se e abranger o local de agéo.

Figura 5 - Espalhabilidade da formulagéo do Gel de Quitosana com extrato de A. occidentale L.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Controle microbiolégico

Na avaliagdo do controle microbiolégico por meio do método de empregando a
contagem em placa pelo Método de Profundidade com Agar nutriente e Agar Sabouraud-
dextrose, com as diluigdes 104,103,102e 10-' para ambos os meios. Para o Agar Sabouroud-
dextrose, meio empregado para verificar a existéncia de fungos, leveduras e associados,
apo6s o periodo de incubagao, observou-se que ndao houve contaminacéo.

No Agar-nutriente com as diluices 104,103,102 e 10, incubado a 37°C durante
cinco dias, e com a presencga do controle negativo. Nao houve contaminagcido ambiental,
nem do produto em questao, nem do controle, indicando que o experimento foi feito em
condicbes adequadas. A amostra de Agar-nutriente também foi realizada em duplicata.
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Dessa maneira, as placas apresentaram-se negativas no que diz respeito a presenca de
bactérias, com menos de 10" UFC/g. Apontando, assim, que o produto esta de acordo com
os parametros microbiolégicos estabelecidos pela Farmacopeia (62 edi¢ao) para produtos
nao estéreis. A pesquisa de patdégenos especificos nao foi realizada.

Tabela 3 - Limites microbianos para produtos nao estéreis.

Contagem total de | Contagem total
Via de administracdo | bactérias aerébias | de fungos UFC/g Pesquisa de patégenos
UFC/g ou mL ou mL

1 Produtos acabados de origem sintética ou biolégica

Auséncia de Escherichia coliem 1 g

Aquoso para uso oral 102 10’
ou mL.
Nao aquoso para uso 10° 102 Auséncia de Escherichia coliem 1 g
oral ou mL.
Para uso tépico (oro- Auséncia de Staphylococcus aureus
mucosa, nasal, gengi- 102 10 e Pseudomonas aeruginosa em 1 g
val, cutaneo, auricular) ou mL.

2 Produtos de origem vegetal

Auséncia de Staphylococcus aureus,

Para uso tépico (oro- Pseudomonas aeruginosa e Clostri-
mucosa, nasal, gengi- 102 10° dium em 1 g ou mL. Limite maximo
val, cutaneo, auricular) de 102 bactéria Gram negativa bile

tolerantee em 1 g ou mL.

Fonte: Farmacopeia Brasileira (62 edigéo).

Bem como foi utilizado o mesmo método para analise microbiolégica do extrato
Anacardium occidentale L, no qual foi feito os controles negativos feito em ambas as placas
de Agar nutriente e Agar Sabouraud-dextrose, em que ndo apresentaram presenca de fungos
e nem de bactérias indicando auséncia de contaminagao ambiental. Nas placas contendo
o controle do extrato, houve a presenca de uma colénia na placa 10 de Agar nutriente,
estando dentro do limite no que preconiza os parametros microbiolégicos estabelecidos
pela Farmacopeia (62 edicao) para produtos nao estéreis, considerando que o extrato é de
origem vegetal. Nas placas de Agar Sabouraud-dextrose ndo houve presenca de nenhuma
colénia, conferindo assim auséncia de contaminagéo.

CONCLUSAO

Neste trabalho, foram explorados os aspectos relacionados a formulagao de um
gel de quitosana contendo extrato glicolico da Anacardium occidentale e avaliado seus
parametros por meio de testes laboratoriais. A quitosana, um polimero derivado da quitina,
tem sido amplamente estudada devido as suas propriedades bioativas e biocompativeis, o
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que a torna uma opgao promissora para o desenvolvimento de produtos biomédicos.

Através dos testes realizados foi possivel constatar a viabilidade da formulacéo
desenvolvida por apresentar caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas apropriadas,
atendendo assim ao objetivo de desenvolver uma proposta inovadora para o tratamento de
feridas em pacientes diabéticos. No entanto, € importante ressaltar que sdo necessarios
estudos subsequentes para um aprimoramento da formulagdo, como a avaliacdo de
sua eficacia terapéutica em testes de liberacao in vitro e experimentos in vivo, a fim de
complementar os resultados ja obtidos na formulagao apresentada.

Em suma, o gel de quitosana apresenta-se como uma alternativa promissora no
campo médico/farmacéutico com seu potencial terapéutico, dado ao fato de que, como ja
citado anteriormente, as propriedades do Anacardium occidentale e da quitosana, quando
combinados possuem potencial de reprodutibilidade no que diz respeito a formulagcées
do tipo gel. Demonstrando assim, que com o avango continuo de pesquisas com esses
componentes é possivel a reprodutibilidade em larga escala de formulagées aprimoradas,
tornando o produto adequado para uso continuo na clinica.
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CAPITULO 11

PRATICA DE HIDROGINASTICA E ALTERAGOES CARDIOVASCULARES E
HEMATOLOGICAS EM PORTADORA DE FOP - ESTUDO DE CASO UNICO

Romulo Carlos de Aguiar’.

UVA, Sobral, Ceara.

Uninta, Sobral, Ceara.
https://lattes.cnpq.br/0106935220007214
https://orcid.org/0000-0003-0109-8436

RESUMO: Pesquisa procurou averiguar se hidroginastica em portadora de FOP causa
melhoria cardiovascular ou hematolégica. Métodos: Apds avaliagdo cardiovascular, se
aplicou programa de hidroginastica (50 sessbdes/50 minutos, 3 dias/semana/6 meses.
Resultados: Resultados inferiores (p<0,05) nos protocolos 01 (22/30; |26%), 2 (9/10; | 10%),
3 (10-11/13-13; |26%-115%) e 04 (4, 6, 6, e 7/10; |60%, |40%, |40% e |30%) evocam
déficits de memoaria, baixo limiar na atencdo econcentragao. Protocolos 05 e 06 revelaram
dependéncia parcial nas AIVDs/AVDs. Protocolo 07 (0/0-75; p>0,05) revela voluntaria com
idade pulmonar de 65 anos, contribuindo para Doenga de Alzheimer, porém nao detectada.
Resultados cardiovasculares apresentaram-se normais (p>0,05) em diametro da raiz AA
(27/20-37), AE (26/20-40), didametro diastdlico final VE (41-51/35-56), didmetro sistdlico final
VE (20-28/25-40), relagao AE/AA (0,96/1), fracao de ejegcao (83-76/>58), relagao septo/
PPVE (1/<1,3), volume diastdlico final (74-124/73-156) e volume sistélico (61-94/54-99);
foram observados valores elevados (p<0,05)em didmetro VD (30/7-26; 115%) e relagéo
volume/massa (1,03-1,34/0,45-0,90; 114,5-149%), e inferiores em espessura diastolica do
septo (5/7-11; |28,5%), espessura diastdlica PPVE (5/7-11; |28,5%), massa VE (67-99/94-
276; |28,7%) e volume sistolico final (13-30/18-57; |38,5%). Glicemia reduziu (77,81/67,15;
113,7%), triglicerideos (36,98/50,54; 136,7%) e PCR (1,6/4; 1150%) aumentaram (todos
p<0,05). Conclusdo: Estudo sugere que hidroginastica nesta portadora de FOP é
contraindicada.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Saude Cardiovascular. Fisiologia do exercicio.
Prescrigcao de exercicios.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 11




HYDROGYMNASTICS PRACTICE AND CARDIOVASCULAR AND HEMATOLOGICAL
CHANGES IN FOP PATIENTS - SINGLE CASE STUDY

ABSTRACT: Research sought to determine whether water aerobics in patients with FOP
causes cardiovascular or hematological improvements. Methods: After cardiovascular
assessment, a water aerobics program was applied (50 sessions/50 minutes, 3 days/
week/6 months. Results: Lower results (p<0.05) in protocols 01 (22/30; |26%), 2 (9/10;
110%), 3 (10-11/13-13; |26%-|15%) and 04 (4, 6, 6, and 7/10; |60%, |40%, |40% and
130%) evoke memory deficits, low threshold in attention and concentration. Protocols 05
and 06 revealed partial dependence in IADLs/ADLs. Protocol 07 (0/0-75; p>0.05) reveals
voluntary with lung age of 65 years, contributing to Alzheimer’s disease, but not detected.
Cardiovascular results were normal (p>0.05) in root diameter AA (27/20-37), LA (26/20-40),
LV end-diastolic diameter (41-51/35-56), LV end-systolic diameter (20-28/25-40), LA/AAratio
(0.96/1), ejection fraction (83-76/> 58), septum/LVPP ratio (1/<1.3), end-diastolic volume
(74-124/73-156) and systolic volume (61-94/54-99); high values were observed (p<0. 05)
in diameter VD (30/7-26; 115%) and volume/mass ratio (1.03-1.34/0.45-0.90; 114.5-149%),
and lower in diastolic septal thickness (5/7-11; |28.5%), diastolic PPVE thickness (5/7-11;
128.5%), LV mass (67-99/94-276; |28.7%) and end-systolic volume (13-30/18-57; |38.5%).
Glycemia reduced (77.81/67.15; |13.7%), triglycerides (36.98/50.54; 136.7%) and CRP
(1.6/4; 1150%) increased (all p<0.05). Conclusion: Study suggests that water aerobics in
patients with FOP is contraindicated.

KEY-WORDS: Physical activity. Cardiovascular Health. Exercise physiology. Exercise
prescription.

INTRODUGAO

As cardiopatias lideram estatisticas de responsaveis pela maior quantidade de causas
de mortes mundiais; enquanto ndo ocasionam obitos, diminuem expressivamente a qualidade
de vida de seus portadores (Albanesi Filho, 1998). Em doengas raras, como Fibrodisplasia
Ossificante Progressiva (FOP), cardiopatias estao presentes e seu agravamento com idade
é realidade. FOP é desordem genética rara causada por alelo autossbmico dominante de
expressividade variavel, penetrancia completa, no cromossomo 2q23-24, ocasionando
transformacao de células endoteliais em células tronco mesenquimatosas e, em seguida,
em 0ss0s, ocasionando abreviagao da expectativa de vida em décadas, com 6bito ocorrendo
por volta dos 45 anos (Kaplan et al., 2005; Kaplan et al, 2005; Kaplan et al, 2005), com
pelo menos 90% dos portadores morrendo de insuficiéncias cardiacas, insuficiéncias
respiratorias ou traumatismos cranianos por quedas.
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Pratica regular de atividades fisicas em portadores de doencgas crbnicas ocasiona
recuperacdo da perda de massa muscular e melhoria da resisténcia muscular devido
aumento no recrutamento das fibras dos musculos, aumento do débito cardiaco por
incremento do pico de VO, e otimizag&o da contratilidade cardiaca, contribuindo para reduzir
comorbidades relacionadas a imobilidade e sedentarismo; diminuicdo do condicionamento
cardiovascular e muscular denotam piora clinica ou aparecimento de nova comorbidade
(Petkowicz, 2006). Outra preocupacéao € a hipertensao arterial, um dos principais fatores
de risco para altas taxas de mortalidade e morbidade (Mendes et al., 2014; Negréo et
al., 2001). Pesquisas demonstraram que sessdo unica de programa de exercicios foram
eficazes para proporcionar inducao significativa de hipotensao pds-exercicio em mulheres
adultas saudaveis, através da redugao da pressao arterial sistémica (Mendes et al., 2014).
Neste estudo, foi elaborado e aplicado programa de sessbes de hidroginastica, ja que
isto pode oferecer beneficios exclusivos para portadores de FOP, estimando-se conseguir
melhores resultados na avaliagdo e mensuragao de variaveis fisiolégicas cardiovasculares
e hematoldgicas, na tentativa de minimizar consequéncias desta patologia, visto que, até
o presente momento, nao se identificaram na literatura especifica pesquisas apresentando
esta possibilidade (Levy et al., 2005). Assim, pretendeu-se averiguar se aplicacdo de
programa de hidroginastica em mulher com FOP ocasiona alguma melhoria funcional
cardiovascular e hematoldgica.

Especificamente, objetivou-se identificar efeitos de programa de exercicios fisicos
composto por sessdes de hidroginastica na pressao arterial, na frequéncia cardiaca,
com teste da hiperventilagdo em repouso, através de registros de ecocardiograma e
eletrocardiograma, e nas taxas séricas de glicemia, triglicerideos e proteina C-reativa (PCR).

METODOLOGIA

Caracterizacado da participante: a participante deste estudo é caucasiana, nascida
a termo sem intercorréncias, em 1979. Teve sua primeira infancia normal quando, em
1985, aos 06 anos, por ocasido da aplicagao de vacina intramuscular contra variola, tendo
sido utilizada técnica com uso de seringa automatica tipo pistola injetora, a patologia se
manifestou. Apos alguns dias, manifestaram-se febre, dores nos ouvidos, lesées no couro
cabeludo, além de areas ruborescidas e edemaciadas por varias partes do corpo. Apés
regressdo dos edemas, formaram-se as primeiras calcificagdes. Manifestaram-se atrofia
progressiva e sensivel perda de mobilidade no brago esquerdo onde, anteriormente, se
manifestou protuberancia. Com o tempo, atrofia do brago se agravou e se manifestou
inclinac&o da regido cervical para lado esquerdo. Em 1995, aos 16 anos, a patologia passou
a afetar a coluna vertebral e, em seguida, os membros inferiores. As articulagbes foram-se
imobilizando gradativamente e os membros inferiores enrijeceram e ndo mais flexionavam.
As limitacGes se agravaram e se manifestaram dificuldades para sentar. Os tendbes dos
pés atrofiaram e passou a necessitar de uso de sandalias com desniveis de 12,5cm em
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ambos os lados para corregdo da postura, ja que seus pés ficaram em hiperextensao
constante. Em 1996, com 17 anos, ja ndo erguia os membros superiores, tenddes dos
pés atrofiaram ainda mais, permanecendo sempre nas pontas dos pés, além de ter coluna
vertebral calcificada, impedindo-a de flexionar o tronco e se sentar. Ao final da primeira
quinzena do més de abril de 2011, foi atendida por médico neurologista, em outra cidade do
interior do seu Estado, distante 50km de seu povoado. Ainda n&o conseguindo diagnéstico,
foi solicitada pelo médico a comparecer, novamente, a uma cidade a 130km para anamnese
mais detalhada. Retornou aquela cidade ao final do més de abril, sendo atendida em
hospital filantrépico, tendo sido internada na tarde daquela sexta-feira. No mesmo dia, as
18h00, foi submetida a uma anamnese pelo médico neurologista acompanhado de um
grupo de académicos residentes do Curso de Medicina de um campus de Universidade
Federal daquela cidade. No dia seguinte, foi submetida a exames de sangue e 13 raios-X
em diversas posi¢cdes. Seguiu internada e no inicio do més de maio de 2011, as 18h00,
sua patologia foi diagnosticada como sendo Fibrofisplasia Ossificante Progressiva — FOP,
irreversivel e, até entdo, sem terapias ou prognostico de cura. Atualmente, contando com
43 anos de idade cronoldgica (ver Figura 1), ainda reside no mesmo distrito (povoado) de
uma cidade do interior do Estado, onde nasceu.

Figura 1. Voluntaria portadora de Fibrodisplasia Ossificante Progressiva. Visdes posterior, anterior e lateral
esquerda mostrando as ossificagdes heterotodpicas na coluna vertebral, cintura escapular, térax, pelve,

membros superiores e membros inferiores.
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Procedimentos: inicialmente, em pesquisa na internet, buscando-se doengas raras
que, por acaso, houvesse em nossa regiao, encontrou-se esta portadora. Apés um breve
estudo sobre a patologia, fez-se contato prévio com a portadora e se agendou encontro
presencial para a primeira abordagem sobre seu interesse e disponibilidade de participar de
pesquisa inovadora e inédita sobre sua patologia, tendo manifestado interesse. Em seguida,
fizeram-se contatos, através de e-mail, com profissional de Educacéo Fisica, fisioterapeuta,
meédico cardiologista, terapeuta ocupacional e pneumologista, convidando-os para reuniao
sobre o projeto de pesquisa e para comporem o grupo multiprofissional de acompanhamento
aquela portadora. Submeteu-se o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA em Sobral-Ceara-Brasil,
de acordo com Resolucdo n®. 466, de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, obtendo-
se parecer de aprovagao. Fez-se novo contato com a portadora para esclarecimentos sobre
intencao e objetivos da pesquisa, para dirimir quaisquer duvidas e responder a quaisquer
indagacgoes, seguindo-se da Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE para participagao em pesquisa pela voluntaria, apos todos os esclarecimentos.

Avaliacdo multidimensional: foi aplicada para determinar nivel de cognicao,
atengao, interpretacdo, compreensado e memoria da voluntaria, a fim de que conseguisse
entender, compreender e seguir as orientagdes durante todo desenvolvimento da pesquisa,
principalmente, na execugdo do programa de exercicios de hidroginastica elaborado.
Utilizou-se o Questionario do Protocolo de Avaliagdo Multidimensional (Bertolucci et al.,
1994; Sunderland et al., 1989; Morris et al., 1989; Lawton et al., 1969; Mahoney et al.,
1965) validados no Brasil (Brucki et al., 2003; Atalaia-Silva et al., 2008; Brucki et al.,
1997; Santos et al., 2008; Araujo et al., 2007), com indagagdes basicas inquirindo sobre a
qualidade de execugao das AVDs (Ghiglione et al., 2001). A caracterizagao das condigdes
multidimensionais foi feita em janeiro/2014, por terapeuta ocupacional, através da aplicagao
do protocolo especifico que consistiu num questionario composto por partes. A primeira
coletou informacgdes sobre identificacdo da voluntaria; a segunda, sobre queixa principal
detalhada pela voluntaria; a terceira realizou revisdo dos sistemas fisiologicos principais
(6rgaos dos sentidos, pele e anexos, sistemas digestorio, respiratério, nervoso, aparelho
musculoesquelético e cavidade oral); a quarta procedeu com avaliagdo da funcionalidade
global, averiguando sobre AVDs basicas, atividades instrumentais de vida diarias (AIVDs)
(Lipschitz, 1994), mobilidade, cogni¢cao (Sunderland et al., 1989), humor, comportamento
(Reisberg et al., 1996) e nutricado (Lipschitz, 1994); a quinta investigou histéria pessoal atual
e pregressa da voluntaria; a sexta fez uma avaliagédo socio familiar.

Avaliagdo cardiovascular e hematoldgica: a caracterizacdo das condigdes
cardiovasculares e hematoldgicas ocorreu em janeiro e julho/2014, com acompanhamento
de médico cardiologista. Fez-se um ECC em repouso, com voluntaria em decubito dorsal,
com registros da medida de pressao arterial e frequéncia cardiaca; em seguida, teste
da hiperventilagdo em repouso, em decubito dorsal, com registros do ECG, medidas
da PA e FC ao final deste, de acordo com Il Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade
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Brasileira de Cardiologia (Gravina et al., 2010). Taxas séricas de glicemia, triglicerideos e
proteina C-reativa foram verificadas por exames laboratoriais de analises sanguineas, em
janeiro e julho/2014, com acompanhamento de médico cardiologista, a cada episédio de
determinacgao.

Programa de hidroginastica: um programa de exercicios fisicos de hidroginastica
foi implementado com participacdo de profissional de fisioterapia e desenvolvido com
acompanhamento de profissional de Educagdo Fisica, cuja quantidade de sessdes e
duracao de cada sessdo foi determinada apds analises dos resultados das anamneses
iniciais, além da administragdo do principio da sobrecarga que dependeu da evolugao/
involugdo das condigdes da voluntaria. Foram estabelecidas e realizadas 3 sessobes
semanais, as 2%s., 4%s. e 6%s. feiras, no horario de 10h as 11h (horario de Brasilia-DF-
Brasil), tendo sido iniciadas em 10/2/2014 e encerradas em 27/8/2014, num total de 50
sessdes, com duragao de 50 minutos cada sesséo, divididos em 10 minutos de aquecimento
com deslocamentos, 30 minutos de exercicios localizados distribuidos em (a) exercicios
dindmicos para membros superiores, (b) exercicios dindmicos para membros inferiores e
(c) exercicios de respiracdo; e 10 minutos de volta a calma. Foram executadas 2 séries
com repeticdes que variaram de 5 a 20 para cada exercicio, com um minuto de intervalo
entre cada série. Nos exercicios dinamicos, em decubito dorsal, foram realizadas abducéo e
adugao das pernas, movimentos circulares com as pernas, flexdes e extensdes dos joelhos,
bem como pernadas em extensao (ver Figura 2); realizou abdug¢do/adugao de ombros e
pernas, simultaneamente, em movimentos combinados (ver Figura 2);

Figura 2. Voluntaria executando movimentos dos membros inferiores.
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Todos os movimentos tiveram durac&o aproximada de um minuto. Em posigcao de
bipede, com corpo imerso até a regido toracica, realizou exercicios de abdug¢ao/adugao
horizontal e flexdo/extensao de ombros, executando 05 repetigdes, sempre que fez abdugao
e flexao fez uma inspiragao e durante aducéao e extensao fez uma expiragao (ver Figura 3);
a cada semana, foram sendo acrescidas 2 repeticdes. Também, foram feitas caminhadas
em volta da piscina nas diferentes diregdes (ver Figura 3);

Figura 3. Voluntaria executando adugéo/abdugéo e flexao/extensdo de ombros, e caminhadas na agua.

Apos cada periodo de um més, solicitou-se a voluntaria caminhar com passos
gradativamente mais longos. Em posicéo bipede estatica, com corpo imerso até o torax,
a voluntaria executou sopros expiratorios, apds uma inspiracdo forcada, executando 5
repeticbes; a cada semana, foram aumentadas as repeti¢cdes, acrescentando-se mais 2
repeticdes, de acordo com a condigdo da voluntaria. Com canulas de tamanhos diferentes
e bolas de ténis de mesa, executou sopros expiratérios com e sem as bolas de ténis,
iniciando com a canula menor e, aos poucos, se aumentou o seu tamanho, executando 5
repeticdes (ver Figura 4);
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Figura 4. Voluntaria executando movimentos expiratérios.

A cada semana, foram aumentadas as repeticdes, acrescentando-se mais 2
repeticdes, de acordo com a condigdo da voluntaria. Realizou imers&o da cabega na agua,
tendo apoio nos ombros, empurrados para baixo quando necessario, realizando uma
inspiragao pelo nariz e, ao mergulhar, fazendo bolhas pelo nariz, durante a expiragéo,
executando 05 repeti¢des, tendo sido, a cada semana, aumentadas 2 imersodes (ver Figura
5).

Figura 5. Voluntaria executando imersdes da cabega na agua.
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Analise estatistica: os resultados foram analisados por método estatistico simples,
apresentados em tabelas de séries temporais, visto que se trata de um comparativo entre
os valores das variaveis pré- e pos-programa de hidroginastica.

RESULTADOS

No Quadro 1, estdo descritos os resultados obtidos na avaliagdo das condi¢des
multifuncionais da voluntaria portadora de FOP. Avoluntaria apresentou adequada aparéncia
fisica quanto aos cuidados basicos de higiene, mostrando-se vaidosa, comunicativa
e otimista quanto ao seu prognoéstico. Os resultados coletados nos protocolos 1, 3 e 4
mostraram pontuagdes inferiores para sua idade cronoldgica, evocando um baixo limiar na
atencado e concentracdo, provocando déficits de memodria. Revelou dependéncia parcial
nas AlVDs e AVDs, nomeadamente nas tarefas de higiene (banho), vestir e locomogao.
Em relagéo a avaliagcédo do comportamento (protocolo 7), apesar de a voluntaria apresentar
idade cronoldégica jovem, sua idade pulmonar se refere a uma pessoa com 65 anos, o0 que
poderia contribuir para o aparecimento precoce de sintomas da Doenca de Alzheimer, o
que nao foi detectado. Os resultados denotaram niveis de cognigao, atengao, interpretacao,
compreensao e memoria suficientes para atender aos comandos solicitados para a
realizagdo adequada dos protocolos propostos.

Quadro 1: resultados obtidos na avaliagéo das condi¢des multifuncionais.

Nome do Teste Pontuagao em 20/01/14
1. Mini exame do estado mental® — 30 pontos. Validado no Brasil™. 22
2. Teste do desenho do relogio' — 10 pontos. Validado no Brasil'2. 09
3. Fluéncia verbal — A (13) F (13). Validado no Brasil™. A(10) F (11)

12, (04) 22. (06)
4. Teste lista palavras CERAD" — 10 pontos. Validado no Brasil™.
32, (06) Ev 5'(07)

5. Avaliagao de AlVDs'. Validado no Brasil'. Dependéncia parcial
6. Avaliagdo de AVDs". Validado no Brasil'®. Dependéncia parcial
00

7. Avaliagdo do comportamento (adaptagao da escala Behavioural Patholo-
gy in Alzheimer’s Disease - BEHAVE-AD) — 0 a 75 pontos.

(sintomas ausentes)

Legenda: AlVDs-atividades instrumentais de vida diaria; AVDs-atividades de vida diaria.

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados obtidos da avaliacido cardiovascular,
antes (janeiro/2014) e apos a aplicagdo do programa de hidroginastica (julho/2014). Em
relagéo as condigbes cardiovasculares, em janeiro/2014 apresentou valores considerados
normais para populagdo em geral nas variaveis diametro da raiz da artéria aorta (AA), atrio
esquerdo (AE), diametro diastdlico final do ventriculo esquerdo (VE), didmetro sistdlico final
do ventriculo esquerdo (VE), relagao atrio esquerdo(AE)/artéria aorta (AA), fragdo de ejecao,
relagdo septo/parede posterior do ventriculo esquerdo (PPVE), volume diastdlico final e
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volume sistélico; apresentou valores mais elevados do que o0 normal nas variaveis diametro
do ventriculo direito (VD) e relagdo volume/massa, e inferiores nas variaveis espessura
diastdlica do septo, espessura diastdlica da parede posterior do ventriculo esquerdo
(PPVE), massa do ventriculo esquerdo (VE) e volume sistdlico final. Apds a aplicagao do
programa de hidroginastica, verificou-se que massa do ventriculo esquerdo (VE) e volume
sistélico final aumentaram para valores considerados normais na populacado em geral.
A relacdo volume/massa distanciou-se, ainda mais, dos valores considerados normais.
Relativamente aos efeitos do programa de hidroginastica nas variaveis cardiovasculares,
resultados obtidos revelam aumento do didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo
(VE) (24%), do diametro sistdlico final do ventriculo esquerdo (VE) (40%), da massa do
ventriculo esquerdo (VE) (47,8%), do volume diastdlico final (67,6%), do volume sistélico
(54,1%), da relacédo massa/volume (30,1%) e do volume sistdlico final (130,8%). Foram
observados declinios da fracao de ejecéo (8,4%) e do percentual de encurtamento da
cavidade (11,7%). Nao foram constatadas diferencas entre momentos pré e pés-programa
de hidroginastica nas variaveis restantes.

Tabela 1. Relagédo ecocardiograma/eletrocardiograma com os resultados e o comparativo pré-teste/pos-

teste entre as condigbes cardiovasculares e as fungbes ventriculares de janeiro/2014 e julho/2014.

Variavel Valores Jan./2014 Diferenca Jul/2014 Diferenca | Diferenca
padréo (VP)* ' VP ' VP jan./jul.14
Diametro da raiz AA 20 a 37 mm 27 mm = 27 mm = =
AE 20 a 40 mm 26 mm = 26 mm = =
Diametro VD 07 a 26 mm 30 mm +15% 30 mm +15% =
Diametro diastolico final VE | 35 a 56 mm 41 mm = 51 mm = +24,4%
Diametro sistolico final VE 25 a 40 mm 20 mm = 28 mm = +40,0%
Espessura diastdlica septo | 07 a 11 mm 5 mm -28,5% 5 mm -28,5% =
Espessura diastolica PPVE | 07 a 11 mm 5 mm -28,5% 5 mm -28,5% =
Relacao AE/AA 1,0+0,5 0,96 = 0,96 = =
Fracado de ejecao > 58% 83% = 76% = -8,4%
Massa VE 94a276g 67g -28,7% 99g = +47,8%
Relacdo massa/superficie 54,86 g/
¢ P X 37,07 g/m? X g X +48%
corporal m?
Percentual encurtamento
cavidade X 51% X 45% X -11,7%
Relacao septo/PPVE <1,3 1,0 = 1,0 = =
Volume diastdlico final 73 a 156 mi 74 mi = 124 ml = +67,6%
Volume sistolico 54 a 99 ml 61 ml = 94 ml = +54 1%
0,45a 0,90

Relagéo volume/massa mT/g 1,03 mi/g +14,5% (1,34 mllg| +49% +30,1%
Volume sistdlico final 18 a 57 ml 13 ml -38,5% 30 ml = +130,8%

Legenda: AA-artéria aorta; AE-atrio esquerdo; VD-ventriculo direito; VE-ventriculo esquerdo; PPVE-

parede posterior do ventriculo esquerdo; VP-valores padrao. (*) De acordo com Il Diretrizes Brasileiras em
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Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados das taxas séricas de glicemia,
triglicerideos e PCR. Todas as variaveis analisadas se apresentaram dentro dos valores
padrao, em janeiro/2014, de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao
de Aterosclerose. Em julho/2014, glicemia (-3,7%) reduziu, mas triglicerideos (+36,7%) e
PCR (+150%) aumentaram.

Tabela 2: Resultados e o comparativo pré-teste/pds-teste da glicemia, triglicerideos e proteina C-reativa de
janeiro/2014 e julho/2014.

Varidveis Valores padrao Jan./2014 Diferenca Jul/2014 Diferenca .Diferenga
(VP)* VP VP jan./jul.14
Glicemia 60 a 99 mg/dL 77,81 mg/dL = 67,15 mg/dL = -13,7%
Triglicerideos <150 mg/dL 36,98 mg/dL = 50,54 mg/dL = +36,7%
PCR <6 mg/dL 1,60 mg/L = 4,00 mg/L = +150%

Legenda: PCR-proteina C-reativa; VP-valores padrao. (*) De acordo com V Diretriz Brasileira de

Dislipidemias e Prevencé&o de Aterosclerose.

DISCUSSAO

Nas condi¢des cardiovasculares, apos a aplicagéo da hidroginastica, comparados os
resultados pré-teste com os pos-teste, verificou-se que voluntaria apresentou parametros
estruturais da artéria aorta (AA), atrio esquerdo (AE), didmetro diastdlico final do ventriculo
esquerdo (VE), diametro sistélico final do ventriculo esquerdo (VE), relagao atrio esquerdo
(AE)/artéria aorta (AA), fracdo de ejecdo, relagdo septo/parede posterior do ventriculo
esquerdo (PPVE), volume diastdlico final e volume sistdlico dentro das variagdes padréo
previstas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, embora tenha havido diminui¢do nos
valores do pré-teste para pos-teste da fracdo de ejecédo e do percentual de encurtamento
da cavidade que levanta um questionamento sobre que fator podera ter ocasionado estas
variagdes negativas. O diametro do ventriculo direito (VD) estava e permaneceu aumentado
em 15% acima dos padrdes. Os diametros diastdlico e sistdlico final do ventriculo esquerdo
(VE), apesar de nos resultados pré-teste e pds-teste terem permanecido dentro das
variagbes padrao estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (Gravina et
al., 2010), sofreram incrementos entre pré-teste e pds-teste na ordem de 24,4% e 40%,
respectivamente, bem como massa do ventriculo esquerdo (VE), que estava no pré-teste
28,7% abaixo das variagdes padrao, no pos-teste indicou incremento na ordem de 47,8%,
atingindo valor corresponde ao das variagdes padrao. O incremento da massa do ventriculo
esquerdo (VE) (47,8%) n&o correspondeu ao incremento da massa muscular (0,3%); estes
resultados, associados a reducéo de 8,4% na fragao de ejecéo, podem denotar que houve
uma hipertrofia cardiaca, especificamente no ventriculo esquerdo (VE), bem superior ao
incremento de massa muscular estriada esquelética.
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Analisando-se, ainda, a relagdo massa/superficie corporal, verificou-se que, do pré-
teste ao pos-teste, esta variavel sofreu incremento na ordem de 48%, e relagao volume/
massa que, mesmo no pré-teste ja apresentando valor 14,5% acima dos padrdes e no pos-
teste 49% também acima, ainda sofreu incremento, do pré-teste ao pds-teste, da ordem
de 30,1%. Do pré-teste ao pos-teste, o volume diastélico final sofreu incremento de 67,6%
e volume sistdlico de 54,1%, contrapondo-se a insuficiéncia cardiaca, além de espessura
diastdlica do septo ter-se apresentado durante todo processo com valores 28,5% abaixo
dos padrées néo corroborando com espessamento da parede posterior do ventriculo
esquerdo (PPVE) previsto como consequéncia de cardiomiopatias. Porém, do pré-teste
ao pos-teste, verificou-se um incremento na massa do ventriculo esquerdo de 47,8% e
reducgdo na fragéo de ejecao de 8,4%, principal parametro de fungéo cardiaca. Recorrendo-
se as Diretrizes das Indicagbes de Ecocardiografia, verificou-se que cardiopatas que
apresentam normalidade na massa ventricular podem sofrer um remodelamento concéntrico
ou geometria normal, ao passo que cardiopatas com incremento desta massa possuem
hipertrofia concéntrica ou excéntrica (Xavier et al., 2013), o que indica que estes resultados
podem né&o implicar em cardiopatias ou insuficiéncia cardiaca. Como fragcaéo de ejecao é
calculada pela diferenca encontrada entre volume ventricular diastolico e volume ventricular
sistélico (volume ejetado por sistole) dividida pelo volume diastélico (Diretrizes, 2009), a
redugao nesta variavel pode ser devida aos incrementos desproporcionais dos volumes
diastdlicos (x) e sistdlicos (1,9x) entre o pré-teste e o pds-teste. Os resultados obtidos
revelam que aumento do volume diastolico e aumento do volume sistélico final da voluntaria
foram desproporcionais resultando numa diminui¢ao da fragdo de ejecao e perda de fungao
cardiaca. Os exercicios utilizados nas sessdes de hidroginastica provocaram uma perda de
funcao cardiaca. A analise dos exercicios utilizados sugere que os exercicios respiratorios
realizados com canulas progressivamente maiores deverao ter ocasionado um aumento
da presséo intratoracica, diminuicdo do retorno venoso e aumento da pressao arterial, tal
como ocorre na manobra de Valsalva. Assim, recomenda-se a nao utilizagao deste tipo de
exercicios e monitorizagao dos efeitos do exercicio na fungédo cardiaca em periodos mais
reduzidos, a fim de se poder identificar o tipo de exercicio que traz mais beneficios e o que
devera ser evitado.

Analisando-se resultados, valores de algumas variaveis cardiovasculares da
voluntaria com FOP, isoladamente, estao correspondendo aos valores padrao, mas podem
nao ser considerados como positivos, visto que, combinando-se algumas destas variaveis,
tais resultados podem indicar comprometimentos cardiacos.

Embora que, em pessoas normais, alguns destes resultados podem indicar
adaptacgdes fisiologicas ao esforgco pelo exercicio fisico, devem ser consideradas as
especificidades da FOP e desta portadora em particular que estava sedentaria ha mais de
3 décadas e ja com comprometimentos anatomofisiolégicos pulmonares pela patologia.
Desta forma, a pratica de hidroginastica pode ter interferido em algumas variaveis, causando
deterioracao clinica em seus resultados pos-testes. Em ambas anamneses pré-teste e pos-
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teste, glicemia e triglicerideos, comparados aos valores padrao, apresentaram-se dentro
de variagdes desejaveis, demonstrando que estas variaveis ndo sofreram, até aquele
momento, influéncias da patologia. As alteragdes verificadas no pés-teste nestas variaveis
nao sao relevantes uma vez que valores permanecem normais. APCR apresentou resultado
negativo, mas evidenciou um incremento de 150% que pode ter sido influenciada por
alguma inflamagao desencadeada pelo esforgo fisico na pratica da hidroginastica. Como os
estudos tém demonstrado que os resultados de PCR < 0,1 mg/dL (1,00 mg/L) denotam um
risco baixo de desenvolvimento de patologias cardiovasculares, os resultados persistentes
de PCR entre 0,1 mg/dL (1 mg/L) e 0,3 mg/dL (3,00 mg/L) denotam um risco moderado, e
resultados persistentes de PRC > 0,3 mg/dL (3,00 mg/L) denotam elevado risco, o ultimo
resultado de PCR = 4,00 mg/L registrado na voluntaria a pde na categoria de elevado risco
para desenvolvimento de cardiopatias ou cardiomiopatias (Ridker et al., 2000).

Nas condicbes cardiovasculares, concluiu-se que as variaveis diametro da raiz
da artéria aorta (AA), atrio esquerdo (AE), didmetro do ventriculo direito (VE), espessura
diastélica do septo, espessura diastdlica da parede posterior do ventriculo esquerdo
(PPVE), relacéo atrio direito (AD)/artéria aorta (AA) e relagdo septo/parede posterior do
ventriculo esquerdo (PPVE) ndo sofreram nenhuma interferéncia da pratica de exercicios
de hidroginastica, permanecendo inalterados. Os incrementos ocasionados nas variaveis
didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo (VE), didmetro sistélico final do ventriculo
esquerdo (VE), massa do ventriculo esquerdo (VE), relacdo massa/superficie corporal,
volume diastdlico final, volume sistdlico, relacdo volume/massa e volume sistdlico final
levaram a crer que pratica dos exercicios de hidroginastica combinados com exercicios
respiratorios podem ter ocasionado efeito deletério em algumas delas; porém, diminuigao
dos valores das variaveis fracdo de ejecao e percentual de encurtamento da cavidade, que
poderiam denotar riscos de insuficiéncia cardiaca, apontaram para uma agéo prejudicial
destes exercicios de hidroginastica sem, no entanto, ainda ocasionarem comprometimentos
para o coragao da voluntaria; o contraponto detectado entre diminuigdo de fracdo de ejegao
e aumento da massa do ventriculo esquerdo (VE), permitiram concluir que, se nao foi
diagnosticada cardiomiopatia hipertréfica, este incremento da massa do ventriculo esquerdo
(VE) poderia estar relacionado ao esfor¢o respiratério, semelhante @ manobra de Valsalva,
executado nos exercicios expiratorios de sopros em canulas de tamanhos variados na pratica
da hidroginastica. As variaveis triglicerideos e PCR apresentaram incrementos, fazendo-
se concluir que hidroginastica pode ter corroborado com estes resultados considerados
negativos, porém declinio expressivo dos niveis séricos de glicose fizeram concluir que a
pratica regular do exercicio fisico aerdbico pode ter corroborado positivamente para este
decréscimo.
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CONCLUSAO

Conclui-se que, para melhoria de variaveis cardiovasculares e hematoldgicas, este
programa de hidroginastica ndo € aconselhavel para portadores de FOP, visto que esta
patologia apresenta especificidades que variam de um portador a outro, sendo necessaria
construcdo ou adaptagdes de protocolos ja existentes para atender as condigdes
particulares de cada um. Sugerem-se novas investigagdes para se estabelecer um estudo
mais aprofundado que, se possivel, envolva toda a populacdo portadora de FOP no
Brasil, estimada em 70 acometidos, com a aplicacao inicial do protocolo de Classificacéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da OMS (2020) e maior
controle da intensidade do esforco despendido durante as atividades, para uma confirmagao
mais segura das variaveis fisiologicas que realmente sdo afetadas por esta patologia e
que sofreriam altera¢gdes com pratica regular de exercicios fisicos, embora exista boa
probabilidade de que numero consideravel de portadores desta DR ja esteja em condigdes
de total imobilidade ou imobilizados em cadeira de rodas ou leito, 0 que impossibilitaria o
envolvimento de toda a populagao portadora de FOP.
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CAPITULO 12

USO DE DROGAS Z E SEUS RISCOS A SAUDE DOS IDOSOS: UMA REVISAO

Adalia Stéfanny de Araujo Cavalcante’.

Unichristus, Fortaleza, Ceara.

RESUMO: O envelhecimento da populagao traz desafios para a saude publica, incluindo
0 uso crescente de substancias psicoativas, como as “Drogas Z”, entre os idosos. Essas
drogas, que incluem benzodiazepinicos e Z-drugs, sao prescritas para disturbios do
sono e ansiedade, mas seu uso inadequado pode resultar em dependéncia, quedas e
comprometimento cognitivo em idosos. Este artigo busca analisar os impactos das Drogas
Z na saude dos idosos, explorando aspectos farmacoldgicos, sociais e médicos. Revisdes
sistematicas destacam associacdes entre o uso de medicamentos Z e riscos de fraturas,
quedas e lesbes, especialmente em idosos com deméncia. Embora alguns estudos nao
demonstrem efeitos diretos no desempenho cognitivo, ha preocupag¢des com doengas
cardiovasculares e mortalidade em mulheres idosas com disturbios do sono. Recomenda-
se uma abordagem cautelosa na prescricao de medicamentos Z para idosos, com revisao
regular das prescri¢gdes e consideragao de alternativas ndo farmacoldgicas, como a Terapia
Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-l) e outras intervengbes comportamentais.
Em sintese, o artigo enfatiza a importancia de politicas publicas e praticas clinicas que
promovam a saude e o bem-estar dos idosos, destacando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e preventiva na gestao do uso de drogas Z entre essa populacéo vulneravel.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas z. Idosos. Geriatria.
Z DRUG USE AND THEIR RISKS TO THE HEALTH OF THE ELDERLY: A REVIEW

ABSTRACT: The aging of the population brings challenges to public health, including the
increasing use of psychoactive substances, such as “Drugs Z”, among the elderly. These
drugs, which include benzodiazepines and Z-drugs, are prescribed for sleep disorders and
anxiety, but their inappropriate use can result in addiction, falls and cognitive impairment
in the elderly. This article seeks to analyze the impacts of Z Drugs on the health of the
elderly, exploring pharmacological, social and medical aspects. Systematic reviews
highlight associations between the use of Z medications and risks of fractures, falls, and
injuries, especially in older adults with dementia. Although some studies do not demonstrate
direct effects on cognitive performance, there are concerns about cardiovascular disease
and mortality in older women with sleep disorders. A cautious approach to prescribing Z
medications for older adults is recommended, with regular review of prescriptions and
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consideration of non-pharmacological alternatives such as Cognitive Behavioral Therapy
for Insomnia (CBT-I) and other behavioral interventions. In summary, the article emphasizes
the importance of public policies and clinical practices that promote the health and well-
being of the elderly, highlighting the need for a multidisciplinary and preventive approach in
managing the use of Z drugs among this vulnerable population.

KEY-WORDS: Z drugas. Elderly. Geratrics.

INTRODUGAO

O mundo esta testemunhando um aumento no numero de idosos, o que traz consigo
uma série de desafios para a saude publica e o cuidado clinico. Um desses desafios diz
respeito ao uso de substancias psicoativas, incluindo as denominadas “Drogas Z”, e seus
efeitos na saude e no bem-estar dos idosos.

As “Drogas Z” referem-se a uma classe de medicamentos psicotrépicos que incluem
benzodiazepinicos, Z-drugs (como zolpidem, zopiclona) e outros sedativos de agao central,
comumente prescritos para tratar disturbios do sono e ansiedade. No entanto, seu uso
indevido e abuso entre os idosos tem sido motivo de crescente preocupagado devido
aos riscos associados, incluindo dependéncia, quedas e comprometimento cognitivo.
Sendo assim, esses riscos potenciais devem ser cuidadosamente considerados, além de
alternativas nao farmacoldgicas como opgdes de tratamento primeira-linha.

Este artigo propde uma analise aprofundada sobre o uso de drogas Z e seus impactos
na saude dos idosos. Nao apenas examinaremos os aspectos farmacolégicos dessas
substancias, mas também consideraremos os aspectos sociais, psicoldégicos e médicos
gue moldam seu uso e suas consequéncias para a terceira idade.

Ao situar o estudo, exploraremos a evolugao das tendéncias de uso de substancias
psicoativas entre os idosos, destacando os padrbes emergentes e os fatores de risco
envolvidos. Além disso, abordaremos as lacunas no conhecimento sobre os efeitos das
Drogas Z em idosos, especialmente em relagdo as interagbes medicamentosas e aos
desafios diagnosticos.

O principal objetivo deste trabalho € sensibilizar profissionais de saude, cuidadores
e familiares sobre os riscos associados ao uso de drogas Z entre os idosos, e também
fornecer insights para estratégias de prevencao, intervengcao e tratamento. Por meio de
uma revisao critica da literatura existente, buscamos informar politicas publicas e praticas
clinicas que visem promover a saude e o bem-estar dessa parte vulneravel da populagao.

REFERENCIAL TEORICO

Artigos cientificos de alto nivel de evidéncia cientifica que englobam as areas de
Geriatria, Psiquiatria geriatrica e Saude Publica, publicados entre 2018 e 2024.
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METODOLOGIA

O presente estudo adotou uma abordagem de revisao de literatura, visando analisar
criticamente o estado atual do conhecimento sobre o uso de drogas Z e seus riscos a
saude dos idosos. Os procedimentos envolveram uma busca sistematica em bases de
dados académicas, incluindo PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores “uso de
drogas Z em idosos”. Foram incluidas revisdes sistematicas, meta-analises, estudos de
coorte e ensaios clinicos randomizados publicados em periddicos cientificos indexados,
considerando a evidéncia cientifica de maior qualidade. Os objetivos deste estudo foram
exploratérios e descritivos, buscando identificar tendéncias, lacunas e perspectivas de
pesquisa relacionadas ao tema em questao. A busca foi limitada aos artigos publicados entre
2018 e 2024. Foram identificados e selecionados 20 artigos que abordavam diretamente
o tema proposto, dos quais 12 artigos foram selecionados, considerando os critérios de
exclusao: artigos que ndo abordavam especificamente os riscos do uso de drogas Z para
a populagao idosa, nao estavam disponiveis em texto completo ou que nido estavam
disponiveis em inglés, portugués ou espanhol. Normas éticas foram observadas durante
todo o processo de revisdo, incluindo a citacdo apropriada das fontes utilizadas e a adesao
aos principios de integridade académica.

CONCLUSAO

A revisdo abrangente dos estudos disponiveis destaca os riscos associados ao
uso de medicamentos ‘Z° em pacientes idosos. Uma revisao sistematica e uma meta-
analise descobriram que os medicamentos Z foram associados a um risco aumentado
estatisticamente significativo de fraturas, quedas e lesdes, especialmente em pacientes
com deméncia. Embora alguns estudos ndo tenham encontrado associagdo com pior
desempenho neuropsicologico em idosos sem deméncia, outros identificaram uma ligacao
preocupante com doengas cardiovasculares e mortalidade em mulheres pés-menopausicas
com disturbios do sono.

Os efeitos adversos dos medicamentos ‘Z’, incluindo quedas, fraturas e lesoes,
destacam-se como preocupacgdes significativas na saude dos idosos. Além disso, a
associacao entre doses mais altas e eventos adversos graves, como fraturas de quadril
e acidente vascular cerebral isquémico em pacientes com deméncia, aponta para
a necessidade de uma abordagem cautelosa na prescrigdo desses medicamentos,
especialmente em populacgdes vulneraveis.

Recomenda-se uma revisao regular das prescrigdes, especialmente em populagdes
com deméncia, a fim de minimizar os riscos associados. O uso de doses mais baixas e a
monitorizagdo continua sdo medidas essenciais para garantir a seguranga dos pacientes
idosos.
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Portanto, ao prescrever esses medicamentos a idosos, 0s riscos potenciais devem
ser cuidadosamente considerados, e alternativas ndo farmacoldgicas para a ins6nia devem
ser consideradas como intervengdes de primeira linha. Os tratamentos ndo médicos para
a insénia em pacientes idosos incluem uma variedade de intervengdes comportamentais.

ATerapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (TCC-I) é fortemente recomendada
como tratamento de primeira linha para o transtorno de insénia crénica. Além disso, outras
intervencdes comportamentais, como Terapia Comportamental Breve para Insénia e
treinamento de relaxamento, demonstraram melhorar a eficiéncia do sono e a satisfacao
com os padrdes de sono, reduzindo o uso de hipnéticos entre adultos mais velhos.

E importante observar que, embora esses tratamentos ndo farmacolégicos sejam
eficazes, o hipnaético ideal para pacientes idosos com insénia nao foi identificado, ressaltando
a importancia de intervengdes ndo médicas. Além disso, a manutencéo a longo prazo das
melhorias do sono € melhor sustentada com tratamentos comportamentais em comparagao
com a farmacoterapia isoladamente.

Em resumo, embora os medicamentos ‘Z’ possam ser eficazes no tratamento da
insOnia, os riscos de eventos adversos em pacientes idosos devem ser cuidadosamente
ponderados, e a abordagem terapéutica deve ser individualizada, considerando o perfil de
risco de cada paciente.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, sob abordagem qualitativa, do
tipo relato de experiencia subsidiado pelo instrumento de Avaliagdo Familiar seguindo o
Modelo Calgary o qual objetivou-se analisar uma familia com relagdes conflituosas com base
no modelo Calgary de avaliagao familiar. A avaliagao estrutural de acordo com o Método de
Calgary refere-se aos aspectos estruturais da familia, integrando trés estruturas: interna,
externa e contexto. As etapas do Ciclo de Vida familiar sdo permeadas por crises, que
podem ser previsiveis ou imprevisiveis. O resultado do APGAR familiar da pessoa indice é
severamente disfuncional, demonstrando pouca articulacédo entre ela e o0 marido para uma
boa convivéncia familiar embasada no dialogo e compreenséo. Conclui-se que a equipe
de saude deve sempre buscar o caminho para cuidar do individuo e da familia de forma
humanizada, e culturalmente adequada as necessidades apresentadas. Nesse sentido,
o Modelo Calgary de Familias pode contribuir para criar meios para os profissionais de
saude desenvolverem uma assisténcia integral, na perspectiva da abordagem do individuo,
no seu contexto de vida familiar e comunitaria, na busca de solugao para os problemas
encontrados.

PALAVRAS-CHAVE: Modelo Calgary. Avalicdo Familiar. Relato Experiéncia

FAMILY ASSESSMENT USING THE CALGARY MODEL FOR A PUERPERAL WOMAN

ABSTRACT: This was an exploratory study, using a qualitative approach, an experience
report supported by the Family Assessment instrument following the Calgary Model, which
aimed to analyze a family with conflictual relationships based on the Calgary model of family
assessment. The structural assessment according to the Calgary Method refers to the
structural aspects of the family, integrating three structures: internal, external and context.
The stages of the family Life Cycle are permeated by crises, which can be predictable
or unpredictable. The family APGAR result of the index person is severely dysfunctional,
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demonstrating little coordination between her and her husband for a good family coexistence
based on dialogue and understanding. It is concluded that the health team must always seek
a way to care for the individual and family in a humanized way, and culturally appropriate
to the needs presented. In this sense, the Calgary Family Model can contribute to creating
ways for health professionals to develop comprehensive assistance, from the perspective
of approaching the individual, in their family and community life context, in the search for
solutions to the problems encountered.

KEY-WORDS: Calgary Model. Family Assessment. Experience Report

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) visa atender as necessidades de saude da
populacado, sendo que a Atencéo Basica (AB) é considerada a principal porta de entrada e
centro articulador do acesso para os demais servigos da rede de atencdo do SUS. Na AB, a
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) desenvolve praticas de cuidado integrado,
em um territorio definido, tendo por centralidade as familias nele cadastradas (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a ESF aborda a familia como um centro de cuidado, considerando
as suas caracteristicas fisicas, bioldgicas, sociais e culturais. E, pois, imprescindivel que
os profissionais de saude atuantes na Ateng¢ao Primaria compreendam o conjunto familiar,
para assim, planejar e implementar agdes voltadas para solucionar os entraves identificados
(Oliveira; Pereira, 2014).

O puerpério, particularmente, € o periodo em que o organismo feminino, que passou
por alteragdes fisioldgicas e bioquimicas durante a gestagao, percorre o caminho de retorno
as condi¢des pré-gravidicas (Montenegro; Rezende, 2017). Este € subdividido em trés
periodos: puerpério imediato — 1° ao 10° dia apds o parto; puerpério tardio — 11° ao 45° dia
apos o parto; e puerpério remoto — do 45° dia apds o parto sem previsdo de término, pois
seu inicio ocorre com a dequitagao placentaria, enquanto seu fim depende do tempo que
o organismo de cada mulher necessitara para retornar ao completo estado nao gravidico
(Brasil, 2017).

De modo geral, o puerpério costuma ser vivenciado pela mulher junto a familia — a
sua principal rede de apoio, no domicilio. Entende-se como familia uma unidade dinamica
composta por pessoas que convivem juntas porque tem lagos consanguineos, de afetividade,
interesse e/ou doagao. A familia tem como funcgdes: proporcionar afeto, cuidado e apoio
a seus membros, além de permitir o compartilhamento de objetivos, responsabilidades,
direitos e obrigag¢des. Assim, como instituicdo social basica a familia € mais que algo natural
ou dado com carater biologico, ela € o produto de construgdes histéricas e retrata as formas
dos homens se organizarem coletivamente (Gomes, 2016).
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Na transicdo a maternidade, a mulher passa por intensas transformagdes que a
levam a estabelecer novas rotinas, prioridades na vida, novos comportamentos, principios
e valores. A passagem por este processo marca € modifica a familia (Demarchi et al., 2017).
O puerpério, nomeadamente, € um periodo de mudangas que ultrapassam a dimensao
biolégica da mulher, haja vista que outras areas (conjugal, familiar, social e profissional)
também sao afetadas (Montenegro; Rezende, 2017). Mesmo diante desta constatacao,
sao poucas as investigagdes que dao visibilidade a este grupo social quando se trata do
puerpério.

Tais aspectos apontam para a importancia da abordagem familiar como estratégia
de investigacao e intervengado, com o intuito de viabilizar o cuidado integral. Porém, ter a
familia como unidade de cuidados € mais do que ser favoravel a participacao de familias no
regime terapéutico. Requer a aquisicao de competéncias e desenvolvimento de habilidades
para que sejam alcangadas avaliagdes e intervengdes potenciais a garantir a integralidade
da assisténcia, o trabalho interdisciplinar e melhorias nas condi¢cdes de vida e saude desse
sistema familiar (Pareja et al., 2016).

Na maioria das vezes, o profissional tem dificuldades em abordar a familia, ou o
faz de forma parcial, identificando-a através de representantes de forma muito genérica,
sem uma sistematizacao, ou ainda analisando-a apenas no contexto das politicas sociais,
por exemplo, quando se realiza visita de cadastro de programas de renda minima, de
planejamento familiar, ou ainda quando a equipe € acionada pelo Conselho Tutelar (Ribeiro,
2016).

Nesta perspectiva, o Modelo Calgary de Avaliagao da Familia(MCAF)é uma estrutura
multidimensional que consiste em trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento
e funcional; cada categoria contém varias subcategorias que podem ser ou ndo avaliadas
na primeira consulta. O foco da avaliagao familiar concentra-se na interagao entre todos os
membros da familia (Wright; Leahey, 2018).

Esse modelo MCAF, consiste em promover, incrementar ou sustentar o funcionamento
da familia quanto a seus aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais e ajudar
a familia a descobrir novas solug¢des, considerando as fragilidades e fortalezas, e tendo
como meta reduzir ou aliviar o sofrimento. Um dos elementos importantes da consulta
de enfermagem para identificar situagbes de saude/doenca, prescrever e implementar
acdes de enfermagem que contribuam para o apoio, promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo é a avaliagao da familia, tanto com relacio a sua estrutura quanto a sua fungao
(Medeiros, 2018).

Diante disso, a relevancia do trabalho advém da necessidade de conhecer o
processo de abordagem familiar através da aplicagao de instrumentos que possam facilitar
essa abordagem para que a estrutura familiar possa ser conhecida e a partir disto serem
construidas estratégias para prevengao e promocao da saude familiar bem como a resolugao
de seus problemas.
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Assim, o estudo objetiva-se a relatar a experiéncia de pesquisadores a partir do
cenario vivenciado de uma familia com relagées conflituosas com base no modelo Calgary
de avaliacao familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, com uma abordagem qualitativa e
do tipo relato de experiéncia. Ocorreu na propria residéncia da familia que esta localizada
em um municipio no interior do Ceara e na residéncia da mae da pessoa indice, através
de visitas articuladas pela agente comunitaria de saude(ACS) do Centro de Saude do
municipio. Aresidéncia da familia nao é prépria, € composta de 6 comodos, e com presencga
de saneamento basico.

A escolha do sujeito se deu através da articulagado da enfermeira do CSF e da ACS
que assiste a crianca da familia escolhida. Trata-se, portanto, de uma familia composta por
trés membros: pai, mae e filho, destacando-se a mae como pessoa indice deste estudo. E
uma familia que necessita de assisténcia dos profissionais de saude, pois trata-se de uma
familia composta por dois jovens, que iniciaram a vida adulta antecipadamente e que vivem
em conflitos devido a pouca idade e a grande responsabilidade em criar o filho.

Foram realizadas visitas domiciliares a familia, tendo como ferramenta de coleta de
dados o instrumento de Avaliagao Familiar seguindo o Modelo Calgary. O presente estudo
teve como periodo para coleta de dados o0 més de outubro de 2019.

Apods conclusao da fase de coleta de dados, foi iniciado o trabalho de analise das
informagdes utilizando o referencial do Modelo de Calgary, que adota a familia como
unidade de cuidado. Foi utilizado o genograma que consiste na representagao grafica de
informagdes sobre a familia, e a medida que vai sendo construido, evidencia a dindamica
familiar e as relacdes entre seus membros. E um instrumento padronizado, no qual se
utiliza simbolos e cddigos (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Utilizou-se também o ecomapa, um diagrama das relagdes entre a familia e a
comunidade que ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizagao pela
familia (WRIGHT; LEAHEY, 2002).

Na perspectiva do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familiar, permite-nos avaliar
a organizacao familiar considerando o subsistema individual, o subsistema familiar e o
suprassistema (MOURA,2006). Segundo o mesmo autor, baseando-se em uma perspectiva
multidimensional da familia, esse modelo integra as dimensdes estrutural, desenvolvimental
e funcional, cada uma delas dividida em categorias e subcategorias.

Os principios éticos preconizados pela Resolucédo 466/12, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude foram seguidos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A avaliagao estrutural de acordo com o Método de Calgary refere-se aos aspectos
estruturais da familia, integrando trés estruturas: interna, externa e contexto.

Na estrutura interna esta a composi¢cao familiar onde a pessoa indice considera
como familia as pessoas que moram com ela e os familiares mais préximos como mae,
irm&o, padrasto, irméo, sogra. Possui historico familiar de hipertensao arterial sistémica
(HAS) — mae da pessoa indice. Na categoria externa esta a extenséo familiar onde estédo
os parentes mais proximos. Na categoria do contexto familiar esta raga/etnia. Para melhor
exemplificar foi elaborado um modelo de genograma e ecomapa.

Figura 1. Genograma da Fla.
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Figura 2. Ecomapa da Familia da Fla.
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O Ciclo Vital representa as varias etapas pelas quais as familias passam e os
desafios/ tarefas a cumprir em cada etapa, desde a sua constituicdo em uma geracgao até
a morte dos individuos que a iniciaram. (CERVENY, 1997). O entendimento do ciclo vital
permite uma visao panoramica e focal simultaneamente.

As etapas do Ciclo de Vida familiar sdo permeadas por crises, que podem ser
previsiveis ou imprevisiveis.

A partir do exemplo anterior podemos citar que Fla., a pessoa indice, vive em seu ciclo
vital o 2° estagio que é o casamento onde deve haver conhecimento reciproco; construgao
de regras proéprias de funcionamento; formacgao do sistema conjugal e o realinhamento dos
outros relacionamentos; maior autonomia em relagao a familia de origem e da tomada de
decisbes sobre filhos, educacéo e gravidez, divisdo de varios papéis do casal de modo
equilibrado. Porém, o 2° estagio do ciclo vital de Fla. que é o casamento permeia muitos
conflitos conjugais.

Fla. casou-se, mas em primeiro lugar, veio a gravidez precocemente, entdo o 3°
estagio que é familia com filhos pequenos acontece simultaneamente com o 2° estagio.
No 3° estagio: familia com filhos pequenos deve haver abertura da familia para a inclusao
de um novo membro; divisdo dos papéis dos pais, novo papel materno; novos ajustes
das relacdes e do espaco; redivisao das tarefas de educacao do filho, além das tarefas
financeiras e domésticas. Fla. divide as tarefas de cuidado do bebé com o marido.

Alguns fenébmenos contribuem para encurtar as fases do ciclo de vida: em primeiro
lugar, a gravidez precoce, geralmente nos jovens e com isto, as fases de casamento e
nascimento do primeiro filho dao lugar a familias com filhos pequenos. Tendo que estudar
e/ou trabalhar, os adultos jovens deixam seus filhos com as avés. Esta mudanga rapida no
contexto familiar com aumento de responsabilidades gera um conflito conjugal onde cada
um, com sua vivencia familiar prépria, tenta se sobrepor ao outro.

As tarefas de casa como limpar a casa, lavar e passar roupas, lavar pratos é feita
pela Fla., e tarefas de cuidados com o bebé é dividida com o marido.

Apesar dos conflitos, Fla. possui uma forte ligagdo com o marido; possui um vinculo
muito afetivo ao filho e a mae.

Quanto ao dominio funcional onde esta relacionado a rotina da familia, o exemplo
mostrado seria e uma méae que cuida de seu filho durante a semana e aos finais de semana
tem como lazer sair para passear com o filho e o marido; as vezes, curti ir a um restaurante.

Possui facilidade de comunicacdo emocional, verbal e nao-verbal, ndo tem interesse
em solucionar seus conflitos, busca compreender seu papel dentro de seu novo contexto
familiar, ndo possui crengas.

O resultado do APGAR familiar de o exemplo citado. é severamente disfuncional,
demonstrando pouca articulacdo entre a mulher e o marido para uma boa convivéncia
familiar embasada no dialogo e compreensao.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPIiTULO 13




CONCLUSAO

A equipe de saude deve sempre buscar o caminho para cuidar do individuo e da
familia de forma humanizada, e culturalmente adequada as necessidades apresentadas.
Além disso, deve estar comprometida com os mesmos na sua totalidade, conhecendo o meio
onde vivem e também as relagdes estabelecidas entre eles. Nesse sentido, o Modelo Calgary
de Familias pode contribuir para criar meios para os profissionais de saude desenvolverem
uma assisténcia integral, na perspectiva da abordagem do individuo, no seu contexto de
vida familiar e comunitaria, na busca de solugéo para os problemas encontrados.
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RESUMO: Ainterconexao entre a Politica Nacional de Humanizagéao (PNH) e a abordagem
de assisténcia holistica é essencial na busca por um cuidado abrangente e centrado no
paciente nos servicos de saude. Este estudo de natureza qualitativa propde uma reflexao
tedrica sobre a PNH e o cuidado holistico do paciente. Uma revisao de literatura do tipo
narrativa, abrangendo o periodo de 2018 a 2023 e incluindo artigos das bases SCIELO,
BVS-BIREME, LILACS e BDENF, foi conduzida para compreensao e analise aprofundadas.
Dos 16 resultados ap6s a aplicagao dos critérios de escolha, foram selecionados 3 estudos,
0s quais destacam a elaboracdo de planos de tratamento especificos considerando as
individualidades dos pacientes, bem como a aplicagao ética pelos profissionais de saude.
Os estudos também abordam as dificuldades na interacao profissional, desvalorizacao do
trabalho e condigdes laborais prejudiciais a atuagao plena. A unido da PNH e do cuidado
holistico busca ndo apenas tratar doencgas, mas também promover a qualidade de vida,
bem-estar emocional e dignidade dos envolvidos no processo de saude e cuidado. Essa
sinergia visa criar um ambiente mais humanizado, centrado no individuo, para alcangar nao
apenas resultados clinicos, mas uma experiéncia de cuidado integral e compassiva.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo da assisténcia; Integralidade em saude; Politica de
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Salde.

HOLISTIC PATIENT CARE IN LIGHT OF THE NATIONAL HUMANIZATION POLICY: A
NARRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The intrinsic relationship between the National Humanization Policy (PNH)
and the holistic care approach is essential in the pursuit of comprehensive, human-centered
healthcare services. Therefore, the aim of this qualitative study is to conduct a theoretical
reflection on the National Humanization Policy (PNH) and holistic patient care. This research
involved a literature review spanning from 2018 to 2023, encompassing articles from the
SCIELO, BVS-BIREME, LILACS, and BDENF databases for a comprehensive understanding
and analysis. After applying selection criteria, 16 results were obtained for abstract readings,
leading to the selection of 3 studies. These studies emphasize the development of specific
treatment plans considering individual patient characteristics and the ethical application
by healthcare professionals. They also address challenges in professional interaction, job
devaluation, and working conditions that hinder full engagement. By integrating the PNH
and holistic care, the goal is not only to treat diseases but also to promote the quality of
life, emotional well-being, and dignity of individuals involved in the healthcare process. This
synergy aims to create a more humanized, person-centered environment, seeking to achieve
not only clinical outcomes but a comprehensive and compassionate care experience.

KEY-WORDS: Humanization of Assistance; Integrality in Health; Health Policy.

INTRODUGAO

A assisténcia holistica ao paciente representa uma perspectiva abrangente nos
cuidados de saude, considerando o individuo como uma entidade integral. Além de
abordar as necessidades fisicas, essa abordagem reconhece a importancia dos aspectos
emocionais, mentais, sociais e espirituais para a saude e o bem-estar geral do paciente
(NASCIMENTO et al., 2023).

Para implementar essa abordagem, é crucial contar com uma equipe multidisciplinar
composta por diversos profissionais de saude, como meédicos, enfermeiros, terapeutas
e assistentes sociais. A colaboragao entre esses especialistas visa integrar efetivamente
os diferentes aspectos da saude do paciente, proporcionando cuidados mais completos e
centrados no individuo (NASCIMENTO et al., 2023). Essa sinergia entre os membros da
equipe fortalece a capacidade de fornecer assisténcia personalizada e eficaz, considerando
todas as dimensbes da saude do paciente.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, voL4  CAPITULO 14 Y5’



De acordo com o Ministério da Saude (2013), A Politica Nacional de Humanizagéao
(PNH) tem como objetivo concretizar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
dia a dia dos servigos de saude, promovendo transformagdes nas abordagens de gestao
e cuidado. A PNH incentiva a comunicagao efetiva entre gestores, profissionais de saude
e usuarios, visando construir processos coletivos para lidar com as dinamicas de poder,
relagdes de trabalho e aspectos afetivos (BRASIL, 2013).

Muitasvezes, esseselementos podemresultarematitudes e praticasdesumanizadoras
que prejudicam a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em sua
atuagao e dos usuarios em relagédo ao autocuidado (BEZERRA; DE MESQUITA, 2023). A
PNH busca, assim, criar um ambiente que valorize a humanizacdo no campo da saude,
proporcionando uma abordagem mais compassiva e centrada no individuo (BRASIL, 2004).

A PNH emerge como uma estratégia implementada no SUS do Brasil, visando
transformar as praticas de atencado e gestdo em saude. Seu propédsito € assegurar um
atendimento mais acolhedor, ético, integral e respeitoso aos usuarios dos servigos de
saude, ao mesmo tempo em que promove uma valorizacdo aprimorada dos profissionais
que desempenham papel crucial nesse setor (FALCAO et al., 2023).

Ainterligacao entre essa politica e a abordagem de assisténcia holistica € intrinseca,
ambas almejando promover um cuidado mais integral, humano e centrado no paciente
dentro do contexto dos servicos de saude. Assim, o propdsito deste trabalho é conduzir
uma reflexdo tedrica sobre a Politica Nacional de Humanizacido e a pratica do cuidado
holistico ao paciente. Esse exercicio de analise busca compreender e destacar as sinergias
entre essas abordagens, identificando como elas contribuem conjuntamente para aprimorar
a qualidade do cuidado oferecido aos individuos no ambiente de saude.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

De acordo com Nascimento et al. (2023), a humanizagdo em saude abrange
uma variedade de comportamentos, condutas, qualidade assistencial e organizagao.
Paralelamente, a abordagem holistica, também conhecida como abordagem integral, na
area da saude, reconhece o ser humano como um todo, integrando ndo apenas o aspecto
fisico, mas também o emocional, mental, social e espiritual (NASCIMENTO et al., 2023).

Esta perspectiva holistica reconhece a interconexao entre todos os aspectos da vida
de uma pessoa e sua influéncia na saude e bem-estar geral. No aspecto emocional e mental,
a abordagem considera a saude psicoldgica, tratando questdes como ansiedade, estresse,
depressao e outras condigdes psicolégicas com terapias psicologicas, aconselhamento e
estratégias para melhorar o bem-estar mental (SIMPLICIO et al., 2023).

O aspecto social leva em conta o contexto social do paciente, incluindo familia,
comunidade e fatores socioeconémicos e culturais (SIMPLICIO et al., 2023). Além disso,
essa abordagem reconhece a importancia da espiritualidade na saude e no bem-estar,

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, voL4  CAPITULO 14 B [:]¢)



respeitando as crengas e valores individuais, envolvendo praticas religiosas, meditagao e
reflexdo para promover a cura e a paz interior.

Profissionais de saude que adotam essa abordagem buscam integrar métodos e
terapias diversos, promovendo a colaboracao entre especialidades para oferecer cuidados
mais completos e personalizados, centrados no paciente como um ser integral (SIMPLICIO
et al., 2023).

A Politica Nacional de Humanizagcdo (PNH), instituida em 2003 pelo Ministério
da Saude brasileiro, fundamenta-se em principios essenciais, valorizando os sujeitos
envolvidos, reconhecendo usuarios, familiares e trabalhadores da saude como agentes
ativos e participativos no processo de cuidado e gestao dos servicos de saude (BRASIL,
2000). A PNH busca estimular a participacado e protagonismo dos usuarios na tomada de
decisdes sobre sua saude, promovendo autonomia e respeito a diversidade de valores e
culturas.

A politica propde uma gestéao participativa e compartilhada, envolvendo profissionais
de saude, usuarios e comunidade na definicdo de politicas e praticas de saude (BRASIL,
2000). Isso resulta em atendimentos mais humanizados, acolhedores, éticos, respeitosos
e de qualidade, considerando n&o apenas a dimensao técnica, mas também a dimensao
humana das relagdes entre profissionais e usuarios, valorizando a integracéo entre
diferentes saberes, como conhecimentos cientificos, técnicos, populares e tradicionais
(BRASIL, 2000).

A PNH incentiva a implementacédo de praticas inovadoras nos servigos de saude,
promove a humanizacdo dos espacos de atendimento, estimula a comunicagao entre
profissionais e pacientes e busca reduzir as desigualdades no acesso e na qualidade dos
servicos de saude (DE LIMA JUNIOR et al., 2023). Ao longo dos anos, a PNH tem exercido
uma influéncia significativa nas politicas e praticas de saude no Brasil, incentivando acgdes
que visam colocar o usuario no centro do cuidado e promover uma relacdo mais ética e
humanizada entre profissionais de saude e pacientes (DE LIMA JUNIOR et al., 2023).

METODOLOGIA

Esta investigagdo adota uma abordagem qualitativa, destacando-se pela sua énfase
na compreensao aprofundada e na interpretacao dos fendmenos estudados. A escolha por
uma pesquisa qualitativa se deve a busca por insights, significados e contextos subjacentes,
permitindo uma analise mais rica e detalhada dos fenbmenos em questao.

Para promover uma compreensao abrangente e embasar de maneira solida a
analise, realizou-se uma reviséo da literatura do tipo narrativa, abarcando o periodo entre
2018 e 2023. A selegao dos artigos foi meticulosa, utilizando como critérios de inclusédo a
publicagcdo em lingua portuguesa e a disponibilidade do texto completo. Tal abordagem
buscou garantir a acessibilidade e a compreenséo integral do material consultado. Foram

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL4  CAPITULO 14 [k A\



excluidos estudos duplicados nas bases de buscas.

As bases de dados SCIELO, BVS-BIREME, LILACS e BDENF foram exploradas,
pois sdo reconhecidas por abrigar uma variedade de publica¢des cientificas relevantes. Os
descritores utilizados foram cuidadosamente selecionados para refletir os principais temas
de interesse da pesquisa, garantindo a abrangéncia e a especificidade necessarias para a
identificacdo de estudos pertinentes.

A escolha rigorosa dos critérios de selecao e a utilizagdo das bases de dados
descritas, que sdo amplamente reconhecidas e respeitadas, conferem robustez a esta
revisao narrativa, possibilitando uma analise mais embasada e detalhada sobre o tema em
questao.

Os descritores adotados foram:

Quadro 1. Descritores de buscas adotados. Fortaleza (CE), 2023.

Cuidados de Enfermagem
Cuidado Centrado no Paciente
Cuidado Multidisciplinar

Fonte: os autores (2023).

Apos a aplicagao criteriosa dos critérios de selegao, identificaram-se 16 resultados
que atenderam aos requisitos para a leitura dos resumos. Essa fase inicial de triagem
permitiu uma avaliagdo prévia da relevancia e adequacado dos estudos a proposta da
pesquisa.

Posteriormente, procedeu-se a leitura detalhada dos resumos dos 16 artigos
selecionados. Essa etapa envolveu uma analise minuciosa para compreender a abordagem
metodoldgica, os objetivos, os resultados e a contribuicdo de cada estudo para o campo de
pesquisa em questao.

Em consonancia com os objetivos especificos da pesquisa, foram escolhidos 3
estudos que se destacaram pela sua pertinéncia e pela capacidade de fornecer insights
significativos para a analise proposta. Essa selegao foi baseada no alinhamento dos temas
abordados nos estudos com os objetivos e questdes de pesquisa delineados anteriormente.

Assim, a escolha criteriosa desses 3 estudos permitiu uma analise mais aprofundada
e focalizada, contribuindo para a constru¢ao de consideragdes mais robustas e relevantes
no contexto da pesquisa. Essa abordagem se alinha ao rigor metodoldgico adotado na
conducao deste trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segue, adiante os artigos selecionados para compor a amostra do presente estudo
(Quadro 2).

Quadro 2. Artigos selecionados para compor a amostra da presente reviséo narrativa.

ID TiTULO TIPO DE ESTUDO OBJETIVO
. . Estudo i .
Construgéo de um plano terapéutico metodoléaico Construir um plano terapéutico
A1 multiprofissional para cuidados de gico, multiprofissional para cuidados de
. . N . com abordagem . . . .
pacientes em internacao hospitalar o pacientes em internacao hospitalar.
quantitativa
fh . i Estud? de Compreender a pratica da equipe de
A ética da virtude na pratica da caso unico de , - . ”
A2 saude da familia sob o prisma da ética
equipe de saude da familia abordagem ]
- da virtude.
qualitativa
Comparar atitudes relacionadas
Interprofissionalidade na atengéo Estudo de a colaboragéo interprofissional
A3 primaria: intencionalidades das abordagem autorrelatadas por diferentes equipes
equipes versus realidade do processo qualitativa e da atencao primaria com a realidade
de trabalho quantitativa observada de seus processos de

trabalho.

Fonte: os autores (2023).

Ao refletir a PNH e o cuidado holistico do paciente, esses artigos trouxeram trés
pontos importantes para serem analisados, o estudo A1 elaborou uma tecnologia que
possibilitasse um atendimento integral ao paciente no setor terciario, o A2 apresentou
uma perspectiva da pratica da Estratégia da Saude da Familia sob a ética da ética e o
A3 colocou a comparagao da intengao da equipe em relagéo a interprofissionalidade na
atencao primaria e a realidade dela.

No estudoA1, aintrodugédo de uma tecnologia destinada a atengao terciaria representa
uma iniciativa inovadora para promover uma assisténcia integral ao paciente. O destaque
para a construgao de um plano terapéutico multiprofissional reflete a compreensao de que
a saude é multifacetada, envolvendo ndo apenas a dimensao fisica, mas também aspectos
emocionais, sociais e espirituais.

A consideracao da preferéncia do paciente em relacdo ao modo de ser chamado e
a criacao de espaco para feedbacks demonstram um compromisso com a personalizagao
do atendimento, reconhecendo a singularidade de cada individuo. Além disso, a integragao
da familia no processo de cuidado, conforme destacado na revisao integrativa sobre UTI
adulto (DOS SANTOS et al., 2022), reforca a importancia de abordagens humanizadas que
consideram o paciente como um ser unico, inserido em um contexto mais amplo.
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No estudo A2, a perspectiva ética da virtude adotada pela equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) ressalta o compromisso com a promog¢ao de um atendimento
humanizado. A empatia e a escuta terapéutica sdo elementos essenciais para construir
uma relagao de confianga entre profissionais e pacientes.

No entanto, o estudo também aponta desafios enfrentados, como altas demandas e
dificuldades nas relagbes interpessoais interprofissionais. Esses desafios organizacionais
podem comprometer a efetividade da assisténcia humanizada. A concordancia de um estudo
realizado no Rio de Janeiro (DOS SANTOS ANDRADE, et al., 2022) destaca a importancia
do acolhimento na ESF e como essa abordagem ¢é aplicada na pratica pelos profissionais,
reforcando a necessidade de uma assisténcia holistica.

O estudo A3, por sua vez, aborda as complexidades da implementacdo da
assisténcia holistica na ateng¢ao primaria. As incoeréncias entre a importancia atribuida a
interprofissionalidade e as condi¢des estruturais que limitam essa pratica ressaltam desafios
sistémicos. A falta de treinamento, problemas de comunicagao e estrutura organizacional
sao entraves identificados pelos profissionais, conforme o artigo encontrado.

Essas conclusdes corroboram estudos semelhantes, como o de Ribeiro (2021) e
Kanno (2023), que também evidenciam as barreiras estruturais e de comunicagéo para a
colaboracéo interprofissional na atencao primaria. As sugestdes apresentadas por Kanno
(2023) para aprimorar as relagbées entre os profissionais, como construgdo de objetivos
em comum, promog¢ao da autonomia e espacos de reunides, ressaltam a importancia de
estratégias concretas para superar esses desafios.

Ao entrelagar as descobertas desses estudos, emerge uma visdo aprofundada da
complexidade intrinseca ao cenario de saude contemporaneo. O compromisso com uma
assisténcia humanizada e holistica confronta-se com desafios que permeiam a estrutura
organizacional dos servigos de saude, a comunicagéo entre profissionais e as crescentes
demandas da sociedade. A necessidade premente de adotar abordagens inovadoras, éticas
e colaborativas torna-se palpavel diante desses obstaculos. Essa imperativa evolugao
nos métodos de prestacdo de cuidados de saude visa ndo apenas superar as barreiras
existentes, mas também assegurar uma assisténcia mais efetiva e centrada no paciente.

Nesse contexto, a discussao sobre a intersegcdo entre a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e o cuidado holistico enfatiza a essencial consideragao ndo apenas dos
aspectos técnicos da assisténcia a saude, mas também da dimensao humana e relacional.
A transformacéao substancial nos servigos de saude demanda uma compreensao holistica
que va além dos protocolos clinicos, incorporando a singularidade de cada paciente e
promovendo uma abordagem mais compassiva e acolhedora. Este paradigma reconhece a
importancia crucial da interagao entre profissionais de saude, pacientes e seus familiares,
promovendo uma verdadeira revolugao na prestacado de cuidados.
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Portanto, o desafio reside ndo apenas na identificagcdo dos obstaculos presentes,
mas na implementacao efetiva de solugdes inovadoras que transcendam as limitagcoes
estruturais e promovam uma mudanga cultural nos servigos de saude. A busca por uma
assisténcia mais humanizada e holistica representa um compromisso continuo com a
melhoria dos padrées de cuidado, destacando a necessidade urgente de adaptar e fortalecer
as praticas de saude para atender as demandas complexas e em constante evolugao do
cenario contemporaneo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A integragdo entre a Politica Nacional de Humanizagdo e o cuidado holistico do
paciente mostrou-se imperativa para proporcionar uma assisténcia mais humanizada e
eficaz. Essa integracao pressupde a importancia da escuta ativa, respeito a individualidade
e o0 reconhecimento da singularidade de cada paciente, incluindo suas crencgas, valores,
cultura e contexto social. Além disso, destaca-se a necessidade de promover ambientes
acolhedores, fomentar o trabalho em equipe e parcerias, e investir naeducacgao e capacitagao
de todos os envolvidos nesse processo.

A unido entre a PNH e o cuidado holistico ndo se limita ao tratamento da doenca;
ela visa também promover a qualidade de vida, o bem-estar emocional e preservar a
dignidade dos individuos no ambito da saude e do cuidado. Essa abordagem humanizada
nao apenas eleva a experiéncia do paciente, mas também contribui para resultados clinicos
mais positivos e estabelece uma relagdo mais proxima e construtiva entre os profissionais
de saude e os pacientes.

Para superar os desafios e promover uma assisténcia mais humanizada e holistica, é
imprescindivel implementar agdes que abordem as dificuldades sistémicas, institucionais e
individuais. Isso envolve investir em programas continuos de formagao para os profissionais
de saude, estimular uma cultura de respeito a diversidade e singularidades dos pacientes,
além de promover politicas de gestdo que priorizem a humanizagao e a integralidade do
cuidado. Essas medidas coletivas sdao fundamentais para alinhar praticas e valores que
ressaltam a importancia da humanizagao no contexto da saude.
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RESUMO: Agdes de promogao a saude sao ferramentas socioeducativas que utilizam
recursos ludicos e de teor informativo para a divulgacédo de topicos relevantes de saude
para a populacao, promovendo interagao entre profissionais de saude, ciéncia e individuos.
A Farmacia Universitaria da UFBA (FarmaUni-UFBA) realiza agcbes de educacdo em
saude dirigidos tanto para a comunidade interna quanto para a populacdo geral. Desse
modo, o objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia das dindmicas educativas
com os usuarios do Laboratério de Analises Clinicas e Toxicolégicas da Faculdade de
Farmacia da UFBA (LACTFAR), entre Agosto e Novembro de 2023. Os temas abordados
incluiram descarte e uso de medicamentos, automedicag¢ao, vacinagdo, acompanhamento
farmacoterapéutico para mulheres hipertensas acima de 60 anos, fotoeducacao e plantas
medicinais. Para as a¢cdes de educagcdo em saude, utilizou-se materiais educativos como
folders, jogos, simulacdes e videos, além de materiais cedidos pelo Conselho Regional de
Farmacia, alcangando 142 participantes. Além do impacto positivo na promogao a saude,
as agdes também desempenharam um papel importante na captagao de pacientes para
consultas farmacéuticas, envolvendo tanto graduandos de farmacia quanto profissionais
farmacéuticos nesse processo. Além disso, a rede social (Instagram) foi utilizada para
compartilhar as agcoes socioeducativas e expandir o alcance, a fim de atingir um maior publico.
Dessa forma, as iniciativas realizadas pela FarmaUni-UFBA promovem a democratizagao
do conhecimento e contribuem para uma discussao inclusiva sobre saude preventiva.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdao em saude. Uso Racional de Medicamentos. Consulta
farmacéutica.

SOCIO-EDUCATIONAL ACTIONS IN HEALTH WITH PLAYFUL RESOURCES
PROMOTED BY THE UNIVERSITY PHARMACY OF UFBA

ABSTRACT: Health promotion actions are socio-educational tools that use playful and
informative resources to disseminate relevant health topics to the population, promoting
interaction between health professionals, science and individuals. The UFBA University
Pharmacy (FarmaUni-UFBA) carries out health education actions aimed at both the internal
community and the general population. Thus, the objective of the present work was to
report the experience of educational dynamics with users of the Laboratory of Clinical and
Toxicological Analysis of the Faculty of Pharmacy of UFBA (LACTFAR), between August
and November 2023. The topics covered included disposal and use of medications, self-
medication, vaccination, pharmacotherapeutic monitoring for hypertensive women over 60
years of age, photoeducation and medicinal plants. For health education actions, educational
materials such as folders, games, simulations and videos were used, in addition to materials
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loaned by the Regional Pharmacy Council, reaching 142 participants. In addition to the positive
impact on health promotion, such actions also play an important role in attracting patients
for pharmaceutical consultations, involving both pharmacy graduates and pharmaceutical
professionals in this process. Furthermore, the social network (Instagram) was used to share
socio-educational actions and expand reach in order to reach a larger audience. In this way,
the initiatives carried out by FarmaUni-UFBA promoted the democratization of knowledge
and contributed to an inclusive discussion on preventive health.

KEY-WORDS: Health education. Rational Use of Medicines. Pharmaceutical consultation.

INTRODUGAO

Acobes de educacao em saude sao ferramentas utilizadas como forma de promocéao
a saude, nao se limitando a transmissao de informacgdes sobre doencgas e seus tratamentos.
Para Freire (1997), trata-se de um processo dialdgico e transformador, que visa conscientizar
os individuos sobre sua prépria saude e empodera-los para que assumam o controle de
seus proprios cuidados (Freire, 1987). O processo contempla a transmisséo e recepgao de
informacdes e conhecimentos que podem contribuir para a mudancga de atitudes através
da interface entre saberes cientificos, senso comum e as experiéncias vivenciadas,
promovendo a democratizagdo do conhecimento (Melo, Pauferro, 2020).

A educacao em saude é parte integrante das acdes da assisténcia farmacéutica, o
qgue confere ao farmacéutico um papel de grande relevancia para a promog¢ao da saude e do
bem-estar da populacédo. Dessa forma, a integragao entre educagao em saude e extensao
universitaria se constitui como fundamental no processo de formacao, desenvolvendo no
discente as habilidades para atuarem como agentes de educagao em saude, empoderando
os individuos para o uso racional de medicamentos (URM) e a gestdo autbnoma de sua
saude. Essa pratica pode reduzir os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM),
favorecer melhores experiéncias medicamentosas e resultados terapéuticos otimizados.
Dessa forma, este profissional, com a utilizacdo de estratégias ludicas e acessiveis,
apresenta temas e suscita uma discussao inclusiva e um aprendizado solidificado (Brandao
et al., 2019).

A extensao universitaria, o ensino e a pesquisa compdem 0s eixos norteadores
fundamentais para o desenvolvimento integral do estudante. No contexto brasileiro, as
Diretrizes Curriculares Nacionais tém orientado a imersao precoce dos estudantes no
ambiente comunitario e pratico, desde os primeiros semestres da graduacao (Pivetta et al.,
2010), fomentada mais recentemente apds aprovagao da curricularizagdo da extensao.

A Farmacia Universitaria da Universidade Federal da Bahia (FarmaUni -UFBA) se
destaca como uma extensao académica comprometida com a promog¢ao a saude e como um
modelo essencial para a formac&o dos estudantes de farmacia (Kim et al., 2019). Por meio
de uma variedade de abordagens educativas e ludicas, a FarmaUni-UFBA explora temas
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fundamentais relacionados ao URM, abrangendo desde a utilizagao correta, armazenamento
e descarte de medicamentos, além dos riscos associados a automedicagao e a importancia
da vacinacao. Esta experiéncia enriquecedora, além de aprimorar a formacao do discente,
0 capacita a compreender criticamente os determinantes sociais da saude.

No escopo de atuagao da FarmaUni-UFBA s&o oferecidas consultas farmacéuticas
e realizado o rastreamento de doengas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, gestao
de peso, manejo em saude mental, sendo a estratégia de educagdo em saude um meio de
captar esses pacientes. Essas iniciativas beneficiam a populacado de Salvador, reduzem a
sobrecarga dos servigos de saude e também contribuem para o desenvolvimento académico
da Universidade, servindo como uma estratégia eficaz para captagéo de recursos financeiros
por meio de érgéaos de fomento.

Ao longo deste capitulo serdo exploradas as experiéncias das acdes socioeducativas
realizadas pela FarmaUni-UFBA na sala de espera do Laboratério de Analises Clinicas e
Toxicoldgicas da Faculdade de Farmacia (LACTFAR). O objetivo é destacar como essas
iniciativas tém promovido o URM e a autogestdo em saude ao conectar vivéncias cotidianas
com saberes cientificos, democratizando o conhecimento por meio de ferramentas ludicas.
Além do impacto positivo na promog¢ao a saude, tais agdes também desempenharam um
papel importante na captagao de pacientes para consultas farmacéuticas, envolvendo tanto
graduandos de farmacia quanto profissionais farmacéuticos nesse processo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia (Merchan-Hamann e
Tauil, 2021) baseado nas agdes em saude realizadas pelos bolsistas extensionistas e os
farmacéuticos da FarmaUni-UFBA do projeto de extenséo intitulado “Consulta Farmacéutica
na Farmacia Universitaria da UFBA”, (CEP-UFBA n°4.756.998/2020).

AFarmaUni-UFBA, situada na Faculdade de Farmacia da UFBA, em Salvador, Bahia,
€ um projeto de extensdo que realiza agdes de educagdo em saude e acompanhamento
farmacoterapéutico para a comunidade, proporcionando servigos clinicos adequados.

As acdes de educagao e promogao a saude ocorreram na sala de espera do
Laboratorio de Analises Clinicas e Toxicoldgicas da Faculdade de Farmacia (LACTFAR) com
os pacientes e acompanhantes. Os encontros ocorreram uma vez por semana em horario de
maior fluxo de pessoas no LACTFAR no periodo de agosto a novembro de 2023. Os temas
abordados nas agdes socioeducativas foram: descarte e modo de uso dos medicamentos,
automedicagao, vacinacado, importancia do acompanhamento farmacoterapéutico para
mulheres hipertensas com +60 anos, fotoeducacgao e plantas medicinais.

Antecedendo as agdes, os farmacéuticos do projeto conduziram treinamentos com
as estudantes bolsistas, com o objetivo de capacita-las sobre os temas abordados, postura
e estratégias para desenvolver as atividades ludicas destinadas ao publico-alvo. Outrossim,
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ponderou-se a adequacao da linguagem, de modo a garantir uma comunicagao acessivel e
assegurar a compreensao dos temas tratados, considerando caracteristicas como: a faixa
etaria, o nivel de escolaridade, o contexto socioeconémico e cultural.

Os materiais utilizados nas dinamicas foram confeccionados pela FarmaUni-UFBA,
a exemplo de: folders didaticos, jogos de mito ou verdade, simulagdo para o descarte
de medicamentos, curta-metragem sobre vacinas, caixa surpresa com diferentes formas
farmacéuticas e outros. Outros materiais utilizados foram cedidos pelo Conselho Regional de
Farmacia, como o Farmagame e modelos ampliados de caixas de medicamentos tarjados e
comprimidos e capsulas. Durante as atividades, os participantes preencheram uma lista de
presenga que incluia o género, a opinido acerca do tema discutido e da dindmica adotada,
bem como a verificagao do interesse dos participantes nas consultas farmacéuticas.

Outra iniciativa ocorreu por meio de uma parceria com o Grupo de Estudos em
Fisiologia do Exercicio e Treinamento (GETEF), com o objetivo de promover a divulgagao
dos servigos assistenciais oferecidos pela FarmaUni-UFBA e, consequentemente, atrair
novos pacientes.

Ademais, foram definidas estratégias para alimentagédo periddica da rede social
Instagram (@farmauniufba), abordando varios temas, tais como: mitos e verdades sobre
a terapia floral, cuidados com dispositivos de alto fluxo para lavagem nasal, psicobiéticos,
uso racional de medicamentos, descarte de medicamentos, diferenca de medicamentos
da mesma classe terapéutica e entre outros. As publicagdes seguiram um planejamento
mensal e foram elaboradas com base em fontes confiaveis, de exceléncia e embasadas
em evidéncias, passando por uma avaliagao criteriosa dos farmacéuticos. Além disso, o
Instagram tem sido uma ferramenta util para divulgar as a¢des e captar novos pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As reunides foram espacos importantes para a construcdo dos materiais didaticos
utilizados nas atividades e para a realizacdo dos treinamentos voltados a capacitagao
estudantil prévia a realizagcado das ac¢des (Figura 1). Conformaram-se como oportunidade
para canalizar conhecimentos previamentes obtidos no ambito tedrico das disciplinas e
transforma-los em uma comunicacédo mais fluida e efetiva para um publico ndo académico,
bem como foi possivel que as estudantes tivessem acesso a abordagens tematicas mais
atuais nem sempre abordadas nas grades curriculares, demonstrando a importancia das
acdes extensionistas como apoio a formagao académica.

Foram realizadas um total de 8 (oito) acbes de educagdo em saude na sala de
espera do LACTFAR, representado pela Figura 2. Entre os 142 participantes envolvidos, 73
demonstraram interesse no acompanhamento farmacoterapéutico.
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A implementagao de iniciativas educativas desempenha um papel fundamental na
reconfiguracao do paradigma do processo saude-doencga-cuidado, ao facilitar a promogao e
a partilha de conhecimentos (Azevedo et al., 2018). As salas de espera em estabelecimentos
de saude emergem como locais eficazes para tal pratica, uma vez que configuram um
ambiente propicio a educagdo em saude, estreitando os lagos entre a comunidade e os
profissionais de saude e promovendo a humanizagao do cuidado (Pinto et al., 2018).

Figura 1 - Registro do momento da confecgéo de materiais de educagdo em saude.

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2023).

Figura 2 - Registro das agbes de educagdo em saude na sala de espera do LACTFAR.

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2023).
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Os temas, objetivos, materiais e dinamicas utilizados nas atividades
socioeducativas estao descritas na tabela 1.

Tabela 1- Descrigao das acdes socioeducativas.

TEMA

OBJETIVO

MATERIAIS

DINAMICA

FORMAS FAR-
MACEUTICAS E
SUAS UTILIZA-
COES

Abordar o uso correto das
formas farmacéuticas e a
administracdo adequada
de medicamentos.

Caixa surpresa con-
tendo diferentes em-
balagens e formas
farmacéuticas (com-
primidos,  capsula,
spray, conta-gotas).
Aparelho de som

Durante o jogo musical, os parti-
cipantes passam uma caixa com
diferentes formas de medicamen-
tos. Quando a musica para, quem
segura a caixa escolhe um medi-
camento e aprende como usa-lo
corretamente, tirando duvidas se

necessario.

DESCARTE
CORRETO DE

Estimular o descarte cor-
reto de medicamentos

ilustrativas
dife-

Caixas
demonstrando

A dinamica comega com a per-
gunta sobre o descarte de medi-

modo de uso.

MEDICAMEN- | vencidos ou em desuso. rentes locais de des- | camentos dos participantes. Eles
TOS carte. Medicamentos | indicam onde costumam descarta-
ilustrativos para des- | -los usando uma caixa e medica-
carte. mentos ilustrativos. Em seguida,
0s responsaveis explicam se essa

forma de descarte é adequada.

AUTOMEDICA- | Abordar sobre os riscos da | Plaquinhas de mito e | As plaquinhas sao distribuidas

CAO automedicagdo e discutir | verdade (vermelha e | e sdo feitas perguntas de verda-
sobre o uso racional de | verde). deiro ou falso. A cada resposta ha
medicamentos. uma discussdo sobre o assunto

perguntado.

PLANTAS MEDI- | Ensinar o preparo adequa- | Exemplos de plantas, | Durante a dindmica, os participan-

CINAIS do de chas e esclarecer | embalagens de chas, | tes responderam a perguntas so-
equivocos sobre substan- | folders informativos. | bre o tema, avaliando sua veraci-
cias naturais para enten- dade. Isso levou a uma discusséao
der melhor seus benefi- aprofundada, explorando diversas
Cios e riscos. perspectivas e esclarecendo duvi-

das.

VACINAGAO Conscientizar sobre a im- | Cartolinas, imagens | Curta-metragem utilizando ima-
portancia da vacinagédo [ do sistema imune, | gens do sistema imunoldgico para
como medida preventiva | virus. explicar o funcionamento das va-
contra doencas. cinas e como elas atuam no orga-

nismo.

FOTOEDUCA- | Abordar a importancia do | Folders Discussao aberta com o publico

CAO uso de protetor solar e explicando sobre a importancia de

se utilizar protetor, potenciais con-
sequéncias das incidéncias dos
raios solares na pele etc.

Fonte: Banco de dados da FarmaUni - UFBA (2023).
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Em cada dindmica proposta, buscava-se promover uma troca de conhecimentos entre
a equipe da FarmaUni-UFBA, que compartilhou informagdes embasadas cientificamente,
enquanto a populagdo contribuiu com seus conhecimentos empiricos e experiéncias
pessoais. Essa abordagem almejava o compartilhamento de saberes, proporcionando a
uma aprendizagem envolvente e interativa.

A medida que os temas eram explorados, os participantes tinham a oportunidade de
esclarecer suas duvidas e compartilhar suas experiéncias. Durante a execu¢ao da dindmica
«Descarte Correto de Medicamentos», ficou evidente que a maioria dos participantes
descartava os medicamentos de maneira inadequada e desconhecia a existéncia de locais
apropriados para esse fim, como as farmacias.

A equipe ressaltou a importancia de implementar praticas de descarte adequadas
cotidianamente, visando prevenir potenciais impactos negativos na saude humana e no
meio ambiente, que podem resultar do descarte inadequado (Nalepa et al., 2022). Também
foi destacada a relevancia das farmacias como locais apropriados para a deposi¢ao de
medicamentos vencidos ou em desuso pela populacdo. Desde 2020, o governo federal
regulamenta a logistica reversa de medicamentos apos descarte dos consumidores, sendo
as farmacias e drogarias, obrigatoriamente, espacos abertos para o recebimentos de
medicamentos vencidos e em desuso pelos consumidores, de acordo com o Decreto n°
10.388, de 5 de junho de 2020 (Brasil, 2020).

Por meio de perguntas abertas e participativas, explorou-se uma variedade de
conceitos e informacdes relacionadas a automedicacdo. O propdsito da dinamica foi
estimular uma reflexdo sobre o uso excessivo de medicamentos e os possiveis riscos
de se automedicar. Foi notavel observar como muitos participantes possuiam crencgas a
respeito do tema, incluindo a percepcéo de que certos medicamentos sao indcuos e podem
ser utilizados sem restricdes. No decorrer da dindmica (Figura 3), foi possivel destacar
0s perigos associados ao uso indiscriminado de medicamentos sem a devida orientagao.
Os participantes puderam compreender melhor os riscos potenciais da automedicacao e
reconheceram a importancia de buscar aconselhamento profissional antes de iniciar um
tratamento medicamentoso.
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Figura 3 - Educacéo em saude: dindmica sobre automedicacao.

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2023).

Através da dindmica da caixa surpresa (Tabela 1), os participantes foram guiados
a uma exploracao detalhada das diferentes formas de apresentacdo de medicamentos e
suas respectivas utilizagdes. O foco principal foi destacar a importancia do uso correto das
formas farmacéuticas (FF) e da administracao apropriada de medicamentos, destacando a
necessidade de seguir as doses prescritas, os métodos apropriados de administragao e a
correta higienizagao de determinados dispositivos para a aplicagao/uso de medicamentos.
Com o auxilio de diferentes FF para exemplificar, os participantes puderam compreender os
principios basicos da seleg¢ao e uso de FF especificas para diferentes condigdes clinicas,
promovendo, assim, uma pratica segura e eficaz no manuseio de medicamentos.

Ademais, foram tratados assuntos pertinentes a vacinacéo (Figura 4), enfatizando
a importancia da sensibilizagdo do publico presente em relacdo ao tema individualmente
e enquanto multiplicadores de informacgdo. Destacou-se como as vacinas n&o apenas
protegem o individuo vacinado, mas também desempenham um papel vital na prevengao
de doengas em toda a comunidade.

Utilizando uma abordagem interativa, buscou-se promover uma compreensao mais
profunda e informada sobre a vacinagao, incentivando a adesao a programas de imunizagao
e contribuindo para a protecao da saude coletiva. Essa experiéncia reforgou a importancia
do dialogo aberto e educativo sobre vacinas para combater a desinformacgao e promover a
saude da populagao.
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Figura 4- Educacdo em saude: dinamica sobre vacinagao.

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2023).

Discutiu-se ainda o uso adequado de plantas medicinais e seus possiveis riscos.
Ao abordar esse tema, enfatizou-se a importancia de compreender as propriedades e os
efeitos das plantas medicinais, bem como os cuidados necessarios ao utiliza-las. Durante a
experiéncia, observou-se como a educag¢ao em saude desempenha um papel crucial nesse
contexto. Ao fornecer informagdes precisas e orientagdes claras sobre o uso de plantas
medicinais, foi possivel capacitar os participantes a fazerem escolhas mais conscientes e
seguras para sua saude.

Com a utilizacdo de folders com informacdes sobre fotoeducacao, discutiu-se a
importancia do uso de protetor solar e os danos da exposigédo solar na pele. Durante a
acgao, pode-se perceber que muitos ainda carecem de informagdes sobre esses assuntos,
demonstrando negligenciar o uso do protetor solar. No entanto, a discussdo despertou
interesse e conscientizagao acerca da protegao solar, destacando a necessidade continua
de educar e preencher lacunas de conhecimento na populagao sobre essa questédo essencial
para a saude.

A partir dos dados coletados durante as ag¢des, os participantes expressaram sua
percepcao de forma positiva, enfatizando a importancia dos temas abordados, como:

“achei interessante”; “nunca tinha escutado falar sobre descarte de medicamentos”; “tema
importante”; “muito bom”. Além disso, relataram ter apreciado a experiéncia de aprendizado,
destacando que adquiriram novos conhecimentos e informagbes que desconheciam
previamente. Esses depoimentos refletem a eficacia da abordagem educativa adotada e o

impacto positivo que teve na conscientizagdo e engajamento dos participantes.

As agdes de educacao em saude também se mostraram eficazes na captagao de
pacientes para consulta farmacéutica. Visto que, ao oferecer informagdes relevantes e
esclarecer duvidas sobre saude e uso correto de medicamentos, o farmacéutico estabelece
uma relacédo de confianga com os participantes, que se sentem mais inclinados a buscar
seu apoio e orientagdo em questdes relacionadas a saude. Dessa forma, as atividades
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educativas ndo apenas contribuiram para a disseminagao de conhecimento, mas também
fortaleceram o vinculo entre os pacientes e o profissional farmacéutico, incentivando-os a
procurar assisténcia especializada para suas necessidades de saude.

COLABORAGAO COM O GRUPO DE ESTUDOS EM FISIOLOGIA DO EXERCICIO E
TREINAMENTO (GETEF)

As colaboragdes com projetos extensionistas da UFBA também sédo fundamentais
para divulgar as atividades realizadas pelo projeto. Uma delas, bem sucedidas (Figura
5), que ocorreram nesse periodo foi realizada com o Grupo de Estudos em Fisiologia do
Exercicio e Treinamento (GETEF), que desenvolve praticas de musculagao e fisioterapia
em mulheres idosas (acima de 60 anos), com comorbidades crénicas como hipertensao e
diabetes.

Nesse cenario, a colaboragado entre o GETEF e a FarmaUni-UFBA permitiu que
houvesse a oportunidade de promover o projeto de consultas farmacéuticas entre os
intervalos das praticas das atividades fisicas. Similar as atividades ocorridas no LACTFAR,
foram realizadas orientagdes sobre o URM, distribuicdo de folders informativos, orientacao
farmacéutica, afericdo da pressao arterial e da glicemia capilar. Com a agao, foi possivel
fazer a captacao de sete novos pacientes para as consultas.

O folder informativo sobre os medicamentos no SUS foi bem recebido pelos
participantes, trazendo também informagdes sobre os servigcos farmacéuticos nos
estabelecimentos da rede publica, incluindo as consultas. Além disso, as pacientes
se mostraram interessadas pelos servicos de afericdo da pressao arterial e glicemia e,
preencheram o formulario de interesse as consultas farmacéuticas, entrando na base de
dados da FarmaUni-UFBA.

Cabe ressaltar que, o publico alvo do GETEF, por ser formado por portadores de
doencas cronicas, corrobora o perfil de uso de polifarmacia, sendo um publico interessante
para o acompanhamento farmacéutico, ressaltando a importancia da especificidade de
publico das agbdes em saude para aumentar o engajamento dos participantes e incentivando
a busca pelo cuidado farmacéutico especializado e transformando a visdo de como o
farmacéutico pode ser um profissional da saude mais presente na melhora da qualidade de
vida.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPITULO 15




Figura 5- Colaboracao entre o GETEF e a FarmaUni-UFBA.

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2023).

INSTAGRAM COMO FERRAMENTA DE DIVULGAGAO

Com o avango tecnolégico e a consequente transformacdo nas formas de
comunicacao, compreende-se que as redes sociais sao canais eficazes para a disseminagao
de mensagens de utilidade publica (Boulos et al., 2016). Diante disso, a FarmaUni-UFBA
optou por utilizar o Instagram (@farmauniufba) como plataforma para compartilhar suas
acdes em saude e promover educacgao.

Ao utilizar esta rede social, € possivel alcancar um publico diversificado, incluindo
pessoas de diferentes faixas etarias, niveis de escolaridade e regides geograficas,
contribuindo assim para a conscientizagdo e o empoderamento dos pacientes em relagao
a sua saude.

O Instagram é uma ferramenta de capacitacao de pacientes, uma vez que, ao publicar
temas embasados em evidéncias cientificas, a FarmaUni-UFBA transmite autoridade e
credibilidade aos seguidores. A interagdo com os seguidores, respondendo a comentarios e
mensagens diretas, contribui para a construgao de relacionamentos e geragao de confianga
com a audiéncia. Adicionalmente, essa rede social oferece diversas ferramentas, como
hashtags e geolocalizagao, que podem ser utilizadas para ampliar 0 alcance e a visibilidade
do conteudo, atingindo um publico mais abrangente e especifico.

Estas afirmacgbes podem ser comprovadas pelos insights observados na conta, visto
qgue nos ultimos 90 dias (de novembro de 2023 a fevereiro de 2024 ) foram alcangadas 4.714
contas, das quais 2.772 ndo eram seguidores, demonstrando o potencial do Instagram para
atrair novos seguidores. Além disso, o tipo de conteudo mais consumido foi o reels, com
um alcance de 3.539, conforme evidenciado na Tabela 2. Entre os temas mais consumidos
pelos seguidores, incluiram: “diferencas entre venlafaxina e desvenlafaxina”, “cuidados
com dispositivo de alto fluxo para lavagem nasal” e “consultas farmacéuticas realizadas

pela FarmaUni-UFBA”.
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Tabela 2- /Insights da conta FarmaUni-UFBA nos ultimos 90 dias.

Contas alcangadas por tipo de conteudo Seguidores N&o seguidores
Reels 1.959 2.270
Publicagdes 1.269 615
Stories 1.044 28

Fonte: Arquivo da FarmaUni-UFBA (2024).

CONCLUSAO

As iniciativas de educacido em saude realizadas, por meio de ferramentas ludicas,
demonstraram-se eficazes na promog¢ao dos temas propostos. As acdes adotadas facilitaram
o dialogo entre a populagdo e a equipe, promovendo a democratizagdo do conhecimento
e uma discussao inclusiva sobre saude preventiva, permitindo o desenvolvimento de
estratégias pautadas nas necessidades da comunidade. Com as informagdes precisas e
orientacdes confiaveis, a populacdo tem a possibilidade de tomar decisées e adotar praticas
saudaveis, contribuindo para a prevencao de doencas, promocao a saude e melhoria da
qualidade de vida. Sendo assim, evidenciou-se que a integragao entre educagado em saude
e extensao universitaria beneficia a comunidade e academia, melhorando a formagao dos
estudantes. Além disso, parcerias com outros projetos de extensédo e o uso do Instagram
contribuiram na divulgagao do projeto da FarmaUni-UFBA, conectando novos pacientes e
interagindo com a comunidade de diferentes formas.
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CAPITULO 16

PERFIL CLiINICO-EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES COM CANCER DE COLO DE
UTERO NO MARANHAO
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RESUMO: O cancer de colo de utero é o terceiro tumor maligno mais frequente na
populagao feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. O estudo
objetivou determinar o perfil clinico-epidemiolégico das mulheres acometidas por esse
cancer atendidas em um hospital publico de oncologia em Sao Luis-Maranh&o. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, transversal, com uma abordagem quantitativa, realizada
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com 39 pacientes do setor de quimioterapia. Foram coletados dados sobre aspectos
sociodemograficos e clinico-epidemioldgicos dos pacientes, por meio de entrevista e coleta
de dados nos prontuarios. As variaveis categoricas apresentadas por meio de frequéncias e
porcentagens e as quantitativas por meio de média e desvio padrao (média + DP). Testou-se
a normalidade das variaveis pelo teste de Shapiro-Wilk. A faixa etaria predominante foi de
50 a 59 anos, sendo 5,13% dos casos em mulheres até os 30 anos, cor ndo-branca, estado
civil solteira, ensino fundamental incompleto, renda mensal menor que um salario minimo,
a maior parte residiam no interior do Estado e referiram serem trabalhadoras rurais. O tipo
histolégico mais identificado foi carcinoma, estadiamento IVA. A idade de realizagdo do
primeiro exame de Papanicolau foi 32 £ 14,1 anos e o inicio da vida sexual 17,4+3,63 anos.
O tratamento com quimioterapia foi o0 mais evidenciado e 62% das mulheres fizeram uso de
anticoncepcionais em algum momento da vida. Eram eram ex-tabagistas, tiveram trés ou
mais filhos, o principal protocolo de quimioterapia foi carboplatina + paclitaxel e as reagdes
adversas mais autorrelatadas: alopecia, nauseas e vomitos, dores musculares e fadiga.
Os resultados alcangados corroboram as produgdes cientificas atuais, demonstrando
a necessidade de novas estratégias das politicas de saude relacionadas a prevengao,
sobretudo agbes de educagdo em saude e a importancia do rastreamento e diagnostico
precoce do cancer de colo de utero no Estado do Maranh&o.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do Utero. Epidemiologia. Carboplatina.

CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN WITH CERVICAL CANCER IN
MARANHAO

ABSTRACT: Cervical cancer is the third most common malignant tumor in the female
population and the fourth cause of death of women from cancer in Brazil. The study aimed
to determine the clinical-epidemiological profile of women affected by this cancer treated
at a public oncology hospital in Sdo Luis-Maranh&o. This is a descriptive, cross-sectional
research, with a quantitative approach, carried out with 39 patients in the chemotherapy
sector. Data on sociodemographic and clinical-epidemiological aspects of patients were
collected through interviews and data collection from medical records. Categorical variables
presented as frequencies and percentages and quantitative variables as means and standard
deviations (mean = SD). The normality of the variables was tested using the Shapiro-Wilk
test. The predominant age group was 50 to 59 years old, with 5.13% of cases in women
up to 30 years old, non-white, single marital status, incomplete primary education, monthly
income lower than the minimum wage, most of them lived in the interior of the State and
reported being rural workers. The most identified histological type was carcinoma, stage
IVA. The age at which the first Pap smear was performed was 32 + 14.1 years and the age
at which sexual life began was 17.4 + 3.63 years. Treatment with chemotherapy was the
most common and 62% of women used contraceptives at some point in their lives. They
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were former smokers, had three or more children, the main chemotherapy protocol was
carboplatin + paclitaxel and the most self-reported adverse reactions were: alopecia, nausea
and vomiting, muscle pain and fatigue. The results achieved corroborate current scientific
production, demonstrating the need for new health policy strategies related to prevention,
especially health education actions and the importance of screening and early diagnosis of
cervical cancer in the State of Maranhao.

KEY-WORDS: Neoplasms of the Cervix. Epidemiology. Carboplatin.

INTRODUGAO

O cenario epidemioldgico brasileiro € marcado por uma transicdo no perfil
de morbimortalidade que surge com o declinio progressivo de mortes por Doengas
Transmissiveis (DT) e ascensdo — ao topo do ranking — das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT), destacando-se as doengas cardiovasculares e, em seguida, o
cancer (SOUZA et. al., 2018), definido como um grupo de doengas caracterizada pela
proliferacdo desordenada e descontrolada de células com capacidade de invadir outros
tecidos (INCA, 2020).

Estima-se que em 2018 ocorreram 18 milhdes de casos novos de cancer e 9,6
milhdes de 6bitos em nivel mundial. Para o Brasil no triénio 2020-2022 sdo esperados 625
mil casos novos de cancer, para cada ano. Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma
acontecerao 450 mil casos novos de cancer. A distribuicdo da incidéncia por Regido no
Brasil mostra o Nordeste (27,8%) ficando apenas atras da Regido Sudeste (60%), tendo o
cancer de colo de utero impacto importante entre os novos casos (INCA, 2019).

Globalmente a incidéncia dessa neoplasia é de 570 mil casos anualmente, ocorrendo
aproximadamente 311 mil mortes a cada ano (IARC, 2020). No Brasil, com excegédo do
cancer de pele ndo melanoma, é o terceiro tumor maligno mais frequente na populagao
feminina e a quarta causa de morte, responsavel por 6.596 6bitos em 2019 e com estimativa
de 16.710 de novos casos em 2020, com 890 no estado do Maranh&o. Na analise regional,
a regiao Nordeste ocupa a segunda posigao tanto de incidéncia como de mortalidade, atras
da regido Norte (INCA, 2019).

O céancer do colo do utero ou cancer cervical € um tumor que se desenvolve a partir
de alteragdes no epitélio de revestimento do 6rgdo, na qual o principal fator de risco € a
infecc&o incessante pelo Papiloma Virus Humano — HPV, principalmente os tipos 16 e 18.
Todavia, ainda que a infeccéo por HPV seja necessaria, outros fatores sdo imprescindiveis
para o surgimento dessa neoplasia: sua oncogenicidade, estado imunoldgico, paridade e
idade prematura por ocasiao do primeiro parto, tabagismo, coinfecgéo por outros agentes
sexualmente transmissiveis e uso de contraceptivos orais por mais de cinco anos (OPAS,
2016).

SAUDE: ASPECTOS GERAIS,VOL4 CAPITULO 16




Quando diagnosticada precocemente e tratada adequadamente as lesbes precursoras
desse cancer sao curaveis em quase 100% dos casos, devido a isso, o Ministério da Saude
(MS) por meio da Atengao Primaria desenvolve a¢des educativas de prevengao, vacinagao
de grupos indicados e o rastreamento do cancer, como estratégia preconizada, por meio do
exame citopatolégico Papanicolau em mulheres de 25 a 64 anos (INCA, 2016).

Por meio da vacinacao, paises como a Australia — que ha uma década comegaram
a vacinar suas criangas — conseguiram reduzir a prevaléncia do HPV na populagéo para
cerca de 1% e estdo perto de erradicar o cancer de colo de utero (BRASIL, 2018b).

O seu estadiamento é realizado pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) em estagios |, Il, Ill e IV com respectivas subdivisdes (BHATLA, 2019)
e existem diversas formas usadas para trata-lo, sendo estas, a cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, nesta ordem, e o uso de imunoterapicos, podendo ainda haver a jungao destas
modalidades. A escolha depende de fatores como estagio da doenca, condicdes clinicas,
tamanho do tumor e fatores pessoais, como idade e desejo de ter filhos (INCA, 2021a).

A quimioterapia € realizada primariamente com compostos de platina, derivados
da camptotecina e taxanos que apresentam no rol de reacbes adversas, entre outras,
auditivas: ototoxicidade; dermatoldgicas: alopecia leve; gastrointestinais: nausea e vémito;
hematoldgicas: mielossupressao; renais: nefrotoxicidade (insuficiéncia renal aguda e
cronica); SNC: neurotoxicidade e, dependendo da dose e duragdo do tratamento pode
ocorrer a neuropatia periférica (NETO et al., 2013).

Diferentes modelos conceituais interligam os fatores sociais aos niveis de saude
sendo o perfil de morbimortalidade mais elevado entre os grupos com maior vulnerabilidade
social devido ao obstaculo do acesso aos servigos de saude e tratamento correto. O baixo
nivel de socioecondmico, grau de instru¢ao, baixa escolaridade, menor renda, assim como
barreiras culturais e geograficas estédo relacionado a n&o realizagdo do exame Papanicolau
0 que se relaciona a um pior prognostico e menor sobrevida de cancer potencialmente
curaveis como o de colo de utero (ACOSTA et al., 2017).

Devido ao fato de ser passivel de cura na sua quase totalidade, as medidas
preventivas e educativas do cancer de colo de utero sdo de fato necessarias, devendo ser
cada vez mais intensificadas. Para isso, conhecer a relagao entre determinada variavel e sua
distribuicao espacial em uma dada localidade permite a identificagdo, acompanhamento e
monitoramento de populagdes, além de mapear fatores de riscos e auxiliar o planejamento
de agdes educativas e preventivas, uma vez que, s6 conhecendo o espago e percebendo
as relacdes existentes se torna possivel agir sobre ele (PEREIRA, 2018).

Assim, o estudo justifica-se pelo fato de que o conhecimento do perfil das mulheres
acometidas por cancer de colo de utero em tratamento num hospital de referéncia em
oncologia no Maranhao leve a aquisigao de conhecimentos para nortear o planejamento
de acoes e direcionar a atuagao mais incisiva nas situagdes associadas a um maior risco,
otimizando, assim, a alocagao de recursos.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritia, do tipo transversal, com uma abordagem
quantitativa, amostragem né&o probabilistica, por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no
setor de quimioterapia de um hospital publico na cidade de Sao Luis, Maranhdo. Foram
incluidas pacientes diagnosticadas com cancer de colo do utero, com idade superior a 18
anos e que concordaram em participar da pesquisa. Foi utilizado como critério de exclusao
a retirada do consentimento de participagdo da pesquisa. Dessa forma, participaram da
pesquisa 39 pacientes.

O periodo de coleta dos dados se deu entre os meses de setembro de 2020 e fevereiro
de 2021. Para a coleta de dados os pacientes foram abordados individualmente no local
de coleta de dados, em que foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para leitura e esclarecimento de possiveis duvidas. De acordo com a concordancia
em participar foi solicitada a assinatura em duas cépias do TCLE, uma para o participante
e a outra para o pesquisador, e depois realizada a aplicagao do instrumento de pesquisa.

A coleta de dados aconteceu em apenas um momento onde foi aplicado o instrumento
por meio de entrevista para o levantamento de dados sobre aspectos sociodemograficos
e clinicos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulario elaborado pelos
pesquisadores com as variaveis sociodemograficas: idade, escolaridade, renda familiar,
cor, estado civil, procedéncia e profissao.

As variaveis clinicas coletadas foram: estadiamento, inicio da vida sexual, idade ao
realizar o primeiro exame de Papanicolau, presenca ou ndo de HPV, realizagcao anual
do exame Papanicolau, idade do diagndstico, tempo de tratamento, tratamentos prévios
realizados, numero de filhos, tabagismo, protocolo de quimioterapia utilizado e reacgdes
adversas apresentadas, estas, autorrelatadas.

A analise descritiva dos dados foi realizada para caracterizagdo das pacientes.
As variaveis categéricas apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens e as
quantitativas por meio de média e desvio padrao (médiatDP). Foi testada a normalidade
das variaveis pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016,
para melhor entendimento e visualizagao da situacéo estudada, elaborando-se graficos e/
ou tabelas, distribuidos ao longo do trabalho.

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA/EBSERH — EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES), obtendo aprovagao sob o numero CAAE:
29381520.3.0000.5086 e parecer: 4.042.459.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa um total de 39 mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo e manifestaram interesse. A idade média no momento da entrevista foi de 53,4
anos, desvio-padréo de 14,6 e mediana de 56 anos. A mais jovem tinha 23 e a mais velha
78 anos. Conforme a tabela 1, ocorreu predominio da faixa etaria de 50 a 59 anos de
idade (n=39; 35,90%), sendo 5,13% (n=39) dos casos em mulheres até os 30 anos, cor
nao-branca (n=39; 93,31%), estado civil solteira (n=39; 48,72%), ensino fundamental
incompleto (n=39; 35,90%), renda mensal menor que um salario minimo (n=39; 87,18%), a
maior parte residiam no interior do Estado (n=39; 84,62%) e referiram serem trabalhadoras
rurais (n=39; 48,72%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com cancer de colo do utero atendidas em um

hospital publico de oncologia em S&o Luis — MA, Brasil, 2023.

Variavel Categoria N %

Idade (Anos) < 29 anos 2 513
30 a 39 anos 4 10,26

40 a 49 anos 7 17,95

50 a 59 anos 14 35,90

60 a 69 anos 5 12,82

70 a 79 anos 7 17,95

Cor Branca 3 7,69
Nao-branca 36 92,31

Estado civil Solteira 19 48,72
Casada 11 28,21

Divorciada 3 7,69

Vilva 6 15,38

Escolaridade Nao estudou 5 12,82
Fundamental incompleto 14 35,90

Fundamental completo 2 5,13

Ensino médio incompleto 4 10,26

Ensino médio completo 1 28,21

Ensino superior completo 3 7,69

Renda familiar < 1 salario minimo 34 87,18
1 e 3 salarios minimos 5 12,82

Procedéncia S3&o Luis 6 15,38
Interior 33 84,62

Profissao Aposentado 5 12,82
Trabalhador rural 19 48,72
Assalariado 4 10,26

Autébnomo 3 7,69

Desempregado 8 20,51

Fonte: elaborado pelos autores.
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Segundo consta na tabela 2, o tipo histoldégico mais identificado entre as mulheres
analisadas foi carcinoma (n=39; 69,25%) e com uma incidéncia menor o adenocarcinoma
com 5,12% dos casos. O estadiamento mais observado foi o IVA (n=39; 17,95%) e em
33,33% dos prontuarios essa informacéao estava ausente.

Tabela 2 — Tipo histoldgico e estadiamento identificado entre as pacientes com cancer de colo do utero

atendidas em um hospital publico de oncologia em Sao Luis — MA, Brasil, 2023.

Variavel Categoria N %

Tipo histolégico Carcinoma epidermoide moderadamen- 8 20,51
te diferenciado
Ausente 7 17,95
Carcinoma epidermoide invasor 5 12,82
Carcinoma espinocelular invasivo 4 10,30
Carcinoma espinocelular 3 7,70
Carcinoma espinocelular queratinizan- 2 5,12
te, moderadamente diferenciado
Adenocarcinoma 2 5,12
Outros 8 20,48

Estadiamento Ausente 13 33,33
1A 0 -
IB1 0 -
IB2 0 -
A 4 10,26
IIB 6 15,38
A 4 10,26
B 4 10,26
IVA 7 17,95
IVB 1 2,56

Fonte: elaborado pelos autores.

A idade média das mulheres no momento do diagndstico foi de 52,6+£13,6 anos e de
inicio da vida sexual 17,4+3,6 anos. Aidade de realizagao do primeiro exame de Papanicolau
foi 32+14,1 anos, onde 17 anos foi a idade minima e 72 anos a maxima.

O tempo médio de tratamento no momento da coleta dos dados foi de 19,6 meses,
sendo que 25,60% das pacientes estavam iniciando o tratamento nesse momento. No que
tange aos tratamentos prévios realizados, no momento da coleta dos dados, 41,02% (n=39)
das pacientes estavam fazendo somente quimioterapia e dessas, mais da metade (n=39;
56,25%) estavam com o agendamento feito para as sessbes de radioterapia, 23,08%
realizaram ou estavam realizando sessdes de radioterapia, 17,95% (n=39) realizaram
somente cirurgia e 17,95% (n=39) ja tinham feito cirurgia e radioterapia.
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No que se refere ao uso de anticoncepcionais, 62% (n=39) das mulheres relataram
seu uso em algum momento da vida. Pode-se perceber na tabela 3 que 59% (n=39) das
mulheres tiveram trés ou mais filhos, eram ex-tabagistas (n=39; 46,20%), o protocolo
de quimioterapia mais utilizado foi carboplatina/paclitaxel (n=39; 71,80%) e as reacdes
adversas mais autorrelatadas: alopecia (n=39; 64,1%), nauseas e voémitos (n=39; 53,84%),
dores musculares (n=39; 28,2%) e fadiga (n=39; 20,51). Além disso, a sensacgao de gosto
amargo na boca, apesar de nao descrita nas bulas dos quimioterapicos, foi relatada por
5,12% (n=39) das pacientes. Nao houve relato de reag¢des renais, hepaticas e auditivas.

Tabela 3 - Aspectos clinicos das pacientes com cancer de colo do utero atendidas em um hospital publico

de oncologia em Sao Luis — MA, Brasil, 2023.

Variavel Categoria N %

Tabagismo Nao 21 53,84
Ex-fumante 18 46,16
Numero de filhos Nenhum 2 5,12
1a3 14 35,88
4 ou mais 23 59,00
Protocolo de quimioterapia Carboplatina + Paclitaxel 28 71,80
Carboplatina + Paclitaxel + 7 17,96

Bevacizumabe

Carboplatina semanal

1
Cisplatina 1 2,56
Bevacizumabe 1 2,56
Irinotecano 1 2,56
Reacédo adversa a quimioterapia Dermatoldgica 25 64,10
Trato gastrointestinal 21 53,84
Osteomuscular 11 28,20
Disturbio do estado geral 8 20,51
Hematoldgica 3 7,69
Outras: amargo na boca 2 5,12
Reacéo infusional 1 2,56
Renal 0 -
Hepatica 0 -
Auditiva 0 -

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Considerando que as lesdes precursoras do cancer de colo de utero, quando
diagnosticadas precocemente e tratadas adequadamente, sdo curaveis em quase 100%
dos casos, essa neoplasia ainda apresenta altos indices de incidéncia e mortalidade,
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demonstrando a necessidade de tragar o perfil de pacientes acometidas associando fatores
de riscos e variaveis geograficas como forma de subsidiar agdes locais que intensifiquem o
seu rastreamento e contribua para a redugao desses dados estatisticos.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, Ribeiro et al.12, em seu estudo
sobre o perfil sociodemografico e clinico de mulheres com esse cancer em uma cidade do
Nordeste obteve resultados semelhantes com predominio na faixa etaria de 50 a 59 anos
de idade, o equivalente a 21,50% do total de 699 prontuarios utilizados. Esse predominio
de idade também foi observado por Guedes et al.13 correspondendo a 24,50% das
participantes, sugerindo que essa predominancia superior a 50 anos encontrada possa
estar relacionada ao diagnéstico tardio da populagédo em estudo.

Quanto a cor o presente estudo observou um predominio de 93,31% (n=39) como
nao branca e 7,69% branca. Houve uma predominancia de mulheres nao brancas (67,40%)
no estudo de Rozario et al.14, e de 76,8% no de Mascarello et al.15,. Ja o de Bornadi
et al.16, envidenciou que 77,3% das mulheres se autodeclararam brancas. O estudo de
Verzaro & Sardinha17 deu pouca atengao a relacao entre raca e cancer de colo do utero,
nao porque a raga parda seja um fator de risco, mas porque mais da metade da populagao
brasileira se declara pessoa de cor/raca negra ou parda.

Em relacédo ao estado civil um total de 48,72% (n=39) das participantes deste
estudo eram solteiras no momento da entrevista, seguidas por casadas, divorciadas e
vilvas com 28,21%, 15,38% e 7,69% respectivamente. Um estudo18 que analisou o perfil
epidemioldgico de ébitos por cancer de colo de utero no Brasil no periodo de 2007 a 2017
observou que, com excegao da regido Sul, o estado civil solteira representou a maioria dos
casos. Uma hipotese para esse fato pode ser a relacéo entre o estado civil e quantidade de
parceiros sexuais, além de comportamento sexual de risco.

O nivel de escolaridade é fator decisivo para a ocorréncia de certos tipos de cancer,
entre eles o do colo do utero. Mulheres com baixa escolaridade correm maior risco de
desenvolver cancer de colo do utero, e quanto menor a escolaridade, maior o risco de
diagndstico tardio desses tumores15. Das mulheres analisadas 35,90% (n=39) possuiam
o ensino fundamental incompleto e 12,82% (n=39) ndo estudaram. Silva et al.19 verificou
no seu estudo que mulheres analfabetas e com até ensino fundamental incompleto
representaram 70,9% da amostra estudada.

Observa-se que apenas 7,69% (n=39) concluiram o ensino superior. Um estudo
realizado com pacientes com cancer atendidos na unidade de alta complexidade em
oncologia Dr. Vitor Moutinho no Municipio de Tucurui-PA verificou que os pacientes
acometidos pelo cancer apresentam um nivel de escolaridade baixo, pois apenas 4,6%
apresentaram nivel superior completo20. No estudo observacional com 77.317 mulheres
realizado por Thuler e colaboradores, 70% das pacientes tinham baixa escolaridade, isto €,
fundamental incompleto ou menos21.
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Além disso, o alto nivel de escolaridade das mulheres esta associado a um maior
nivel de entendimento sobre os fatores de risco e de protecdo. De acordo com um estudo
realizado com 205 mulheres no Nepal, isso teve impacto positivo significativo tanto no
conhecimento sobre o cancer de colo do utero como na pratica do exame de Papanicolau22.

Pessoas com menor renda e escolaridade, por serem as mais vulneraveis aos
fatores de risco e tem menos acesso a informagdes e servigos de saude, sdo consideradas
as mais suscetiveis as DCNT, como o cancer. E provavel que esta associagdo seja baseada
na realidade sociodemografica do Brasil, especialmente entre mulheres que procuram
atendimento no servigo publico de saude23.

Foi observado neste estudo que 87,18% (n=39) das mulheres acometidas e
atendidas em um hospital publico de oncologia em Sao Luis, Maranh&o vivem com até um
salario minimo. No estudo transversal de Melo et al. 24 com mulheres cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario V, do municipio de Recife-PE, verificou-
se que 43,1% das mulheres vivia com renda familiar de um salario minimo. O trabalho de
Fonseca e et al.25 que caracterizou o perfil das pacientes com cancer de colo de utero no
Estado de Roraima evidenciou que tratavam-se de mulheres, em sua maioria, solteiras,
socialmente desfavorecidas e com baixa escolaridade.

A estimativa para o Estado do Maranhdo e a capital, Sao Luis, para o ano de
2020 de novos casos dessa neoplasia foram de 890 e 160 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente®. No presente estudo, 84,62% (n=39) das mulheres eram do interior
do Maranh&o enquanto 15,38% era da capital Sao Luis, em maior parte (n=39; 48,72%)
trabalhadoras rurais.

O estudo que caracterizou esse cancer, anterior a implantagao do calendario vacinal
para o HPV no Estado do Maranhdo, mostrou que em todas as oito macrorregides do
estado existe uma correlacdo negativa entre o nimero de casos diagnosticados e o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), ou seja, uma relagdo inversa, pois a medida que o
indice diminui, 0 numero de casos aumenta e vice-versaZ26.

No Brasil, o diagnostico de cancer do colo do utero ocorre tardiamente em mais
da metade dos casos analisados por Renna Junior & Silva27, na qual mulheres com
menor nivel socioecondmico apresentaram maior probabilidade de serem diagnosticadas
com essa doenga avangada. De acordo com esse estudo as mulheres tratadas na regiao
Sudeste apresentaram chances significativamente menores de terem diagndstico tardio, na
comparagao com as demais macrorregides do pais.

Corroborando os resultados encontrados nesta pesquisa, carcinoma também foi o
tipo histologico mais encontrado por Thuler et al.21, Lofrano et al.28, Medeiros-Verzaro
e Sardinha17 e Silva et al.19, representando 90,3%, 65%, 80,8%, 56,25% dos casos,
respectivamente. O estudo realizado por Cunha et al.29 assim como o encontrado neste
estudo identificou estadiamentos clinicos avangados, sendo os mais prevalentes naquele 11B
e llIB e neste IVA (17,95%) e 1B (15,35%). No estudo de Mascarello et al.15, o estadiamento
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lIl esteve presente em 44% dos casos, seguido do Il (31,4%).

A idade média das mulheres no momento do diagndstico foi de 52,6+13,6 — minima
de 23 e maxima de 75 anos —, sendo que 58,9% das pacientes encontravam-se com 50 anos
ou mais no momento do diagndstico. Thuler et al.21 em estudo observacional com 77.317
casos de pacientes com cancer de colo de utero no Brasil de 2002 a 2009 encontraram
resultado semelhante onde a média de idade do diagndstico foi de 49,2 anos. No trabalho
de Silva et al.19 a idade média no momento do diagndstico foi de 50,65 anos (DP+5,65).

A iniciagao sexual antes do 18 anos € considerada precoce, devido a cérvice ainda
nao esta completamente formada e os niveis hormonais estabilizados. A idade média de
iniciagdo encontrada neste trabalho foi de 17,4+3,63 anos, sendo 11 anos a idade minima
e 23 anos a idade maxima relatada.

O resultado encontrado por Roteli-Martins et al.30 corrobora o encontrado neste
trabalho (18,51£4,0 anos). A média encontrada por Fonseca et al.25 foi de 13,8 anos e por
Passos et al.31 foi de 16 a 20 anos. O resultado do trabalho de Murta et al.32 mostra que
a maioria das mulheres que desenvolveram o cancer de colo de utero iniciaram a atividade
sexual antes dos 18 anos de idade.

Aidade de realizacao do primeiro exame de Papanicolau foi 32+14,1 anos, sendo 17
anos foi aidade minima e 72 anos a maxima. Das 39 mulheres participantes, 4 relataram nao
lembrar a idade do primeiro exame e 4 nunca tinham realizado o exame até a data anterior
ao diagnostico e no momento da coleta dos dados estavam com 56, 57, 68 e 70 anos.
Quando perguntadas sobre a realizagcdo anual desse exame 82,05% (n=39) responderam
nao realiza-lo com tal periodicidade.

De fato, existe uma grande resisténcia da populacdo feminina a submeter-se ao
exame. Conforme Franks & Clancy33 esse preconceito € muito bem evidenciado se a
pessoa que vai fazer a coleta do material € do sexo masculino. Outro fator limitante é a falta
de profissionais aptos para coleta e leitura do material.

A maioria dos casos de cancer de colo de utero apresentaram infeccao pelo
HPV, dado que reafirma inumeras pesquisas e salienta a agdo protagonista do virus no
desenvolvimento do cancer de colo uterino. No entanto, em apenas 2 (5,12%) dos 39
prontuarios analisados continham o exame HPV. No estudo de Batista et al.34, também
nao foi possivel descrever o indice desse virus, visto que muitas mulheres ndo sabiam nem
ao que se referia, e ndo havia informagdes nos prontuarios confirmando a infeccéo, o que
pode ser uma das limitagdes para ndo haver a significancia estatistica esperada.

Conforme esperado, a quimiorradioterapia supera o tratamento cirurgico, devido
aos estadiamentos clinicos encontrados no estudo (IIA em diante). Diferente mas em
consonéancia desse resultado, Favaro35 tragando o perfil epidemiolégico das mulheres com
cancer de colo uterino atendidas em um hospital de referéncia em oncologia a partir dos
dados de 906 mulheres o estadio clinico mais observado foi o 0 (39,6%) e 70,1% foram
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submetidas a cirurgia, o que corrobora com a classificacédo da FIGO que correlaciona o
estadiamento ao tratamento.

Devido a interferéncia no metabolismo celular e indugado a exposi¢cao do epitélio
glandular aos agentes agressores, 0s anticoncepcionais s&o associados a oncogéneseo6.
Neste estudo, 62% (n=39) das mulheres fizeram uso de anticoncepcionais em algum
momento. O estudo de coorte de Roura et al.36 que estudou a influéncia dos fatores
hormonais no risco de desenvolver cancer do colo do utero destacou associagdes fortes e
positivas entre o uso de contraceptivos orais e o risco desse cancer e de lesdes precursoras.

O estudo realizado por Lobaton et al.37 com 1.217 mulheres realizado no México,
local onde o cancer do colo do utero € o mais comum e letal, mostrou que a maioria delas
apresentou fatores de risco para esta doenca, sendo a multiparidade um deles. Neste
trabalho, 59% das mulheres tiverem trés ou mais filhos, o que corrobora o estudo mexicano
representado por 63% das mulheres e o de Silva et al.19 na qual 55,5% das mulheres eram
multiparas.

Sabe-se que mulheres fumantes tem o risco aumentado de desenvolver esse cancer
quando seu inicio se da precocemente, além de ser proporcional ao numero de cigarros
fumados por dia38. Neste estudo, 46,20% (n=39) das mulheres eram ex-tabagistas e
nenhuma, no momento da coleta dos dados, respondeu ser fumante, sendo relatado pelas
mulheres que fumavam ter deixado de praticar o ato depois do diagndstico do cancer. O
restante delas, 43,8%, nunca fumou.

Corroborando Dias et al.39 onde grande parte das mulheres eram tabagistas ou ex-
tabagistas (46,2%) no estudo que tragou o perfil epidemioldgico das mulheres com cancer
ginecologico no sul do Brasil e Lodi et al.40 na qual o percentual de mulheres fumantes
portadoras de lesdes precursoras do cancer de colo do utero era de 55%. Logo, percebe-
se que a relagao do tabagismo como importante fator causal para o cancer do colo uterino
existe e ja € bem conhecida pela ciéncia.

Pinheiro et al.41 em seu estudo que tragou o perfil clinico-epidemiolégico de 2664
mulheres com cancer de colo do utero no Norte do Estado do Tocantins - periodo de 2000
a 2015 evidenciou um total de 70,7% de ex-fumantes e concluiu que o tabagismo um fator
de risco bem envolvido na incidéncia desse cancer, principalmente no estadiamento tardio.

Sabe-se que mulheres infectadas por HIV apresentam maior probabilidade de
desenvolverem HPV, fator de risco mais comum para o cancer de colo de utero. Em estudos
de revisado de Fedrizzi et al.42, foi observada prevaléncia de 73,2% de HPV em pacientes
HIV-positiva e 23,7% nas HIV negativos. Campos, Rocha e Melo43 encontraram 73,2% de
prevaléncia de HPV em mulheres com HIV e 23,8% em mulheres HIV negativo. Entre as 39
pacientes deste estudo uma delas era HIV-positiva. No entanto, a falta de informacdes nos
prontuarios, principalmente em relacdo ao HPV, tornou-se um fator limitante deste estudo.
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O padrao atual de tratamento do cancer de colo uterino em estagios iniciais consiste
em procedimentos cirurgicos e em casos de doenga localmente avangado na combinagao
de quimioterapia baseada em platina e radioterapia, uma vez que nesses casos nao existe
papel para o tratamento cirurgico6.

Dessa forma, observa-se que o tratamento quimioterapico realizado em um
hospital publico de oncologia em Sao Luis-MA esta em conformidade com o preconizado
na literatura, na qual 94,88% (n=39) das pacientes utilizam algum agente da classe das
platinas, primariamente a carboplatina. Além disso, o esquema contendo duas drogas
quando comparados a regimes com unica droga apresentam maiores taxas de resposta.
Nesse sentido, verifica-se que 89,76% (n=39) das mulheres em tratamento faz uso de
esquema contendo duas ou mais drogas, sendo uma delas a carboplatina.

Observamos que em 17,96% (n=39) das pacientes foi adicionado o bevacizumabe
ao esquema de carboplatina-paclitaxel. Atualmente € bem estabelecido que a adicdo de
bevacizumabe a esse esquema melhora significativamente a sobrevida geral e livre de
progressao44, sendo recomendada mediante uma relagao custo-efetividade incremental
considerada aceitavel. Contudo, a adigdo desse anticorpo monoclonal é responsavel pelo

incremento de mais reagdes adversas como fistulas gastrointestinais, hipertensao,
neutropenia e tromboembolismo.

Entre as reacdes adversas aos esquemas quimioterapicos utilizados no tratamento
do cancer de colo de utero, observa-se que a alopecia consiste na reacdo mais autorrelatada
pelas pacientes representando 64,10% (n=39) do total, seguida de nauseas e vémitos (n=39;
53,84%), dores musculares (n=39; 28,20%), fadiga (n=39; 20,51%), neuropatia periférica
(n=39; 17,94%) e mielossupressao (n=39; 7,69%).

Apesar de nao ser descrito no rol de reagdes adversas dos quimioterapicos presente
na bulas, o gosto amargo na boca foi relatada por duas pacientes (n=39; 5,12%). Nao foi
relatada pelas pacientes reag¢des adversas renais, hepaticas e auditivas.

CONCLUSAO

O trabalho demonstrou que a maioria das pacientes tinham entre 50 a 59 anos, nao-
brancas, solteiras, de baixa escolaridade, baixa condi¢gdo socioecondmica e residentes no
interior do Estado. O diagndstico se deu em fases mais avangadas da doenca. Em sua
maior parte, eram ex-tabagistas, multiparas e usavam anticoncepcional. Em média, tiveram
0 inicio da vida sexual aos 17,4+3,63 anos e o primeiro exame de Papanicolau realizado
aos 32+14,1 anos. O tratamento com quimioterapia foi o mais evidenciado, destacando-se
o protocolo carboplatina/paclitaxel e as reagbes adversas mais autorrelatadas: alopecia,
nauseas e vomitos, dores musculares e fadiga.

Os resultados alcangados corroboram as producdes cientificas atuais, demonstrando
a necessidade de novas estratégias das politicas de saude relacionadas a prevencgao,
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sobretudo agbes de educagdo em saude e a importancia do rastreamento e diagnostico
precoce do cancer de colo de utero no Estado do Maranhao para reduzir a incidéncia,
mortalidade e sequelas fisicas, sociais e psicoldgicas causadas por esse cancer.
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RESUMO: As lesbes do 6rgao dentario sdo alteragdes rotineiramente vistas na pratica
clinica odontologica, sendo 0os exames por imagem essenciais para se chegar a um
diagnostico; devendo o cirurgido-dentista saber identificar tais alteracées e seus aspectos
imaginolégicos. Sendo o objetivo deste trabalho realizar uma revisao de literatura acerca
das lesdes do 6rgao dentario, bem como elaborar um material didatico completo acerca do
tema. Realizou-se uma revisao de literatura sobre as lesdes do 6rgao dentario para assim
obter-se um referencial teérico do material didatico de apoio; produziu-se representacdes
graficas das alteracbes em modelos digitais no software CoreIDRAW, que permitiu a
ilustracao grafica vetorial de forma que deixasse seu reconhecimento didatico. Além disso,
foram incluidos exercicios de revisao do tema e adendos de diagndstico diferencial das
principais lesdes do 6rgao dentario, focando na abordagem dessas lesbes em exames
radiograficos. Para a finalizacdo do projeto se utilizou o software Canva para realizar a
diagramacao, tabulacao e layout da juncao do texto com as ilustragdes graficas, radiografias
e exercicios. Ao final, obteve-se uma apostila de 20 paginas sobre o tema e conclui-se
que tal trabalho proporcionou uma satisfatéria compilacédo acerca desse extenso tema,
sintetizando-o de forma a propiciar um melhor aprendizado do graduando em odontologia,
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bem como cirurgides dentistas que se deparam com tais alteragdes em sua rotina clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Radiografia Dentaria. Odontopatias. Diagndstico por imagem.

REVIEW AND PREPARATION OF TEACHING MATERIAL FOR THE RADIOGRAPHIC
STUDY OF DENTAL INJURIES

ABSTRACT: Dental organ injuries are changes routinely seen in clinical dental practice,
with imaging exams being essential to reach a diagnosis; and the dentist must know how
to identify such changes and their imaging aspects. The objective of this work is to carry
out a literature review on dental organ injuries, as well as to develop complete teaching
material on the topic. A literature review was carried out on dental organ injuries to obtain
a theoretical framework for supporting teaching material; graphical representations of the
changes in digital models were produced in the CoreIDRAW software, which allowed vector
graphic illustration in a way that left its didactic recognition. In addition, exercises to review
the topic and addendums on the differential diagnosis of the main lesions of the dental organ
were included, focusing on the approach to these lesions in radiographic examinations. To
complete the project, the Canva software was used to carry out the diagramming, tabulation
and layout of the combination of text with graphic illustrations, x-rays and exercises. In
the end, a 20-page booklet on the topic was obtained and it was concluded that this work
provided a satisfactory compilation on this extensive topic, synthesizing it in order to provide
better learning for dentistry graduates, as well as dental surgeons who are faced with such
changes in their clinical routine.

KEY-WORDS: Radiography, Dental. Tooth Diseases. Diagnostic Imaging.

INTRODUGCAO

A presente revisdo teve como objetivo elaborar um material didatico (apostila) de
apoio para o estudo de periodontopatias e periapicopatias. Tal matéria é fundamental no
processo de ensino aprendizagem extraclasse e/ou a disténcia, uma vez que fornece ao
discente a possibilidade de aprendizagem ativa e consolidagado de conhecimentos, levando
a fixagcdo de conhecimentos para um nivel elevado o qual n&o seria possivel sem materiais
de apoio. (Aluizio Belizario, 2003).
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REFERENCIAL TEORICO
CARIE

A carie dentaria € uma doenca infecciosa e multifatorial, resultado de um processo
de interacado entre o hospedeiro susceptivel, microbiota cariogénica, dieta e o tempo. O
desequilibrio entre o processo bioldgico fisioldgico de desmineralizacdo e remineralizagao
com predominio do processo de desmineralizagao, provocado pela acdo dos acidos gerados
na fermentacao de carboidratos pelas bactérias, causa a perda mineral dos tecidos dentarios
com consequente formacado de uma lesao de carie. Esse episédio é dependente de pH
bucal menor do que 5,5, fatores do hospedeiro que possibilite maior formacao e retengao
de placa bacteriana, fatores salivares, fatores microbioldgicos e dieta do paciente. Com o
restabelecimento do equilibrio, a perda mineral é interrompida promovendo a inativagcéo ou
paralizacédo da lesao de carie. A cavitagcdo € uma caracteristica principal da carie dentaria,
mas nem sempre € aparente.

Acarie é dividida em 3 tipos: carie de ponto ou fissura: ocorre principalmente nas faces
oclusais dos dentes; carie de superficie lisa: ocorre nas faces proximais; carie recorrente:
ocorre adjacente a restauragdes.

Quando a perda mineral atinge um estagio em que a porosidade do esmalte pode
ser observada, devido a diminuigdo da sua translucidez, os primeiros sinais clinicos da
doenca podem ser detectados, sendo variaveis a depender da atividade e extensao da
lesdo. Lesdo em esmalte ativa sem cavidade: a inspecéao visual ocorre com a reflexao da
luz angulada, visualizando-se uma superficie fosca ou opaca; a inspecéo tatil, ao passar o
explorador, da parte higida do dente para parte com lesao,

Embora o exame clinico convencional com sonda e espelho seja ainda o método
mais utilizado para a deteccéo de lesdes cariosas, deve-se salientar a incapacidade deste
método para revelar pequenas lesdes cariosas, principalmente nas superficies proximais.

O aspecto radiografico da lesao cariosa € caracterizado por uma imagem radiolucida,
a qual se deve principalmente pela descalcificacdo de esmalte e dentina, reforcada pela
perda de substancia.

Na carie interproximal, o meétodo radiografico intrabucal, especificamente o
interproximal, € exatamente util e necessario para o diagndstico precoce das lesdes,
principalmente nos dentes posteriores. O primeiro sinal radiografico consiste em uma
pequena area radiolucida na regido do ponto de contato proximal, com a progresséo da
lesdo cariosa, a area de destruicdo do esmalte aumenta e passa a apresentar uma forma
relativamente triangular, radiolucida, com base voltada para a superficie exterior do dente e
vértice em direcéo a jungdo amelodentinaria.
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Figura 1: A. llustragao representativa da lesdo. B. radiografia evidenciando a presenca de caries

interproximais.

Fonte: Acervo pessoal

Quando ocorre a invasdo da dentina, forma-se uma segunda zona triangular,
radiolucida, com base na jun¢gdo amelodentinaria e com o vértice para a camera pulpar.

Na carie oclusal, tem-se um desafio diagndstico na deteccédo de lesdes limitadas
ao esmalte pela sobreposicéo das partes higidas desse tecido tdo mineralizado. Quando
a lesdo ja penetrou através das cicatriculas e fissuras e atingiu a jungdo amelodentinaria,
pode-se visualizar mais facilmente a lesao radiolucida, que apresenta um aspecto de uma
pequena area radiolucida.

As caries que acometem superficies lisas vestibular e lingual ndo sao facilmente
identificadas nas radiografias devido a sobreposicdo das imagens da carie e da estrutura
dentaria e camara pulpar que

dificultam ou mesmo acarretam confusées diagndsticas. No entanto, tais lesdes, assim
como as caries radiculares e que afetam cemento, podem ser facilmente identificadas ao
exame clinico, contornando a limitagdo do exame radiografico para essa finalidade.

A prevengao desta doenga se da a partir de uma adequada higiene oral, controle
da dieta, e também pela utilizacado de fluor. Seu tratamento consiste na remocéao do tecido
cariado e posterior restauracao do tecido perdido.

Figura 2: Radiografias evidenciando carie em dentina

Fonte: Acervo pessoal
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O Burn out consiste em um fendmeno radiografico, onde areas radiolucidas difusas
com margens mal definidas podem ser observadas nos aspectos mesial ou distal dos
dentes nas regides cervicais, proximo da jungdo amelo-cementaria e crista éssea alveolar.
E causado pela anatomia normal do dente afetado, o que resulta na diminuigéo da absorgéo
dos raios X nas areas em questdao. Uma inspec¢ao cuidadosa revela bordas intactas das
superficies proximais. A percepg¢ao dessas areas radiolucidas resulta do contraste com a
area adjacente, esmalte relativamente opaco e 0sso alveolar. Tais radiolucéncias devem
ser previstas em muitos dentes, e nao devem ser confundidas com caries radiculares, que
poderiam ter uma aparéncia similar.

Figura 3: Radiografias evidenciando o Burn out, setas azul mostrando o burn out e
vermelhas mostrando lesdes de carie

Fonte: Acervo pessoal

NODULO PULPAR

Nodulos pulpares, também s&o conhecidos como pedras pulpares e pulpdlitos, séo
o tipo mais comum de calcificacdo da polpa dental. Sdo focos de calcificacdo formados
na polpa com aspecto radiografico em formato de esferas radiopacas/hiperdensas bem
definidas no interior da camera pulpar e/ou conduto radicular. Consistem em concrecdes
de tecido altamente calcificado e estrutura laminada, encontradas com maior frequéncia na
camara pulpar do que nos canais radiculares.

Pela sua forma bem definida se da sua principal distingdo da calcificagéo pulpar,
que se apresenta de forma difusa. Sua presencga representa um estado patoldgico ou
apenas um aspecto das variagdes bioldégicas normais. Suas causas nado sao conhecidas
e sua evolugao € imprevisivel. Os nédulos pulpares variam em tamanho, desde pequenas
particulas microscopicas até formagdes que ocupam quase toda a camara pulpar.

Esta forma de calcificagdo, apesar de muito presente em jovens e em todas as
demais faixas etarias, aumenta com a idade e parece ser acompanhada por uma diminui¢cao
da vascularizagao e inervacao, que se acredita representar alteracées no envelhecimento
da polpa. Se as calcificagbes atingirem um tamanho apreciavel em certa idade, evitam a
reducado do tamanho da polpa que normalmente ocorre com o avancgo da idade e, portanto,
pode haver ligeira alteracdo na aparéncia da cdmara ou nenhuma, mesmo apos décadas.
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Os dentes mais afetados sao os primeiros molares seguidos dos segundos molares
e 0s menos afetados sdo os terceiros molares, seguido pelos incisivos laterais, exceto no
quadrante inferior esquerdo. Os dentes inferiores sdo mais afetados do que os superiores.
Noédulos pulpares podem se formar em varios dentes, chegando até a todos os dentes em
alguns individuos. Segundo estudos, dentes cariados jovens apresentam cinco vezes mais
calcificagbes pulpares do que dentes sem carie.

Tais calcificacdes pulpares apresentam uma dificuldade no tratamento endodéntico,
principalmente quando sao extensas ou aderidas as paredes da polpa. Sua remoc¢ao pode
ser muito dificil, atrapalhando a entrada nos condutos radiculares, podendo até resultar em
perfuracao dentaria.

Figura 4: A. Imagem ilustrativa da lesdo. B. Sequéncia de radiografias evidenciando nédulos pulpares.

Fonte: Acervo pessoal

CALCIFICAGAO PULPAR

A calcificagao pulpar é caracterizada pela deposicdo de tecido mineralizado no
canal radicular ou polpa coronaria. Sua etiologia permanece desconhecida, embora
esteja fortemente relacionada ao envelhecimento. Cerca de 66% de todos os dentes em
individuos de 10 a 20 anos e de 90% de todos os dentes em individuos de 50 a 70 anos sao
acometidos. Ao contrario dos nédulos pulpares, a calcificacdo pulpar € um processo difuso.

A calcificacdo pulpar € um processo que nao apresenta nenhuma manifestagao
clinica sendo geralmente encontrada como achado acidental em exames de imagem.
Radiograficamente nota-se uma colegao generalizada e mal definida de finas radiopacidades
que se estendem por grandes areas da camara pulpar e dos canais pulpares, com a
substituicdo da radiolucidez da polpa pela radiopacidade da massa calcificada.

Nao é necessario nenhum tratamento para a calcificagdo. Em casos de necrose
pulpar, o tratamento endoddntico deve ser realizado, porém pode estar associado a maiores
desafios e possiveis complicacdes.
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Figura 5: A. Radiografia evidenciando calcificacao pulpar. B. llustracao representativa da lesédo

Fonte: Acervo pessoal

DEPOSIGAO DE DENTINA

A deposicado de dentina € um processo fisiologico que permanece em atividade
continua durante toda a vida do individuo. Existem trés tipos de dentina, sendo dois tipos
advindos de processos fisioldgicos e um de processos patoldgico ou reacional. A dentina
fisiologica pode ser classificada como dentina primaria ou secundaria e a dentina reacional,
de irritagcdo ou secundaria patoldgica é classificada como dentina terciaria. Adentina primaria
corresponde aquela que inicia sua deposi¢ao antes do processo de erupgao dentaria, sendo
formada antes do fechamento do apice radicular. A dentina secundaria tem caracteristicas
semelhantes a primaria, no entanto sua deposigéo ocorre logo apds o fechamento do apice
radicular e ao longo de toda a vida do individuo de forma gradativa e lenta.

Essa deposigao desorganizada acarreta na descontinuidade do paralelismo dos
tubulos formados pelas dentinas primaria e secundaria, dificultando assim a chegada
dos estimulos agressores. A dentina que consequentemente acaba sendo formada para
a protegao pulpar é denominada de dentina terciaria reparativa, e € formada por células
indiferenciadas da polpa, formando um tecido semelhante ao osso primario. A dentina
terciaria de forma geral € menos mineralizada, extremamente porosa e possui uma cor com
tom escurecido.

Radiograficamente identifica-se esse processo de deposi¢cao excessiva de dentina
pela diminuicdo da luz dos canais radiculares e do volume da camara pulpar, ndo sendo
possivel diferenciar os tipos de dentina que foram depositados ao longo da vida do individuo
no exame radiografico.
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Figura 6: A. llustragdo esquematica da lesdo. B. Radiografia evidenciando deposicéo de dentina, onde néo é

possivel ver a luz do canal

Fonte: Acervo pessoal

REABSORGAO DENTARIA INTERNA

Areabsorgao dentaria interna, também chamada de reabsorgéo radicular interna ou
intracanal, é decorrente de um processo inflamatério que resulta na destruicdo progressiva
da dentina intrarradicular, podendo se localizar na porgao coronaria ou nos tergos cervical,
medio ou apical das paredes do canal radicular. Nesse processo de reabsor¢ao a polpa
dentaria é substituida por tecido de granulagdo, macréfagos séo atraidos para a area e
convertidos em odontoclastos. Consequentemente ha perda do tecido dentario e com isso
o aumento do tamanho do espago da camara pulpar.

O traumatismo é considerado o fator etiolégico mais importante e comum
da reabsorcao dentaria interna, presente em 45% dos casos. Fatores como trauma,
procedimentos iatrogénicos, caries, preparos restauradores, infecgéo periodontal, bruxismo
e movimentos ortodénticos também podem ocasionar a reabsorcao interna.

Esta alteracdo pode afetar qualquer dente das denticbes decidua e permanente,
mas ocorre mais frequentemente em dentes permanentes, principalmente nos incisivos
centrais e primeiro e segundo molares. Os dentes anteriores costumam ter uma maior
incidéncia deste tipo de reabsorgao em decorréncia de serem mais vulneraveis aos traumas
e impactos devido a sua localizagdo na boca. Este processo é mais comum em homens e
costuma ocorrer ente os 30 e 50 anos de idade.

Os aspectos clinicos deste tipo de reabsorcédo dependem do desenvolvimento
e localizacdo da lesédo. Em grande parte das vezes, o dente envolvido pode apresentar
sensibilidade a percussao. Quando a leséo esta localizada na camara pulpar, na coroa, uma
area radiolucida pode parecer envolver a coroa. Clinicamente, a coroa pode apresentar-se
clinicamente rosea se o aumento da camara pulpar comprometer a dentina e até mesmo
esmalte. Em casos de reabsorgao interna extensa, pode ocorrer a fragilizagdo do dente,
resultando em fratura / separacao de fragmentos. A principal forma de tratamento para esse
tipo de reabsorcgao consiste no tratamento endodéntico do dente afetado.
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Radiograficamente, a reabsorg¢ao radicular interna apresenta-se como uma area
radioluicida, simétrica, oval ou arredondada dentro da raiz ou da coroa e é continua com a
imagem dos limites da camara pulpar ou canal radicular, de aspecto homogéneo. Observa-
se um alargamento bastante uniforme, de formato mais definido do que as reabsorgdes
externas e de localizacdo mais central em relagao ao canal radicular. Além disso, o contorno
dos limites pulpares é geralmente bem definido e suave ou levemente festonado, resultando
em um alargamento irregular da camara ou canal pulpar.

Figura 7: A. llustragéo representativa da lesdo. B. Sequéncia de radiografias evidenciando reabsorgdes

internas.

Fonte: Acervo pessoal

REABSORGAO EXTERNA

Na reabsorcao externa, os odontoclastos reabsorvem a superficie mais externa do
dente. A superficie radicular € mais comumente envolvida, mas a coroa de um dente nao
irrompido também pode ser afetada. A reabsorg¢ao pode envolver o cemento e a dentina e,
em alguns casos, gradativamente se estender até a polpa. Uma vez que o recrutamento
dos odontoclastos demanda um bom suprimento sanguineo, somente as porg¢des de dente
recobertas por tecido mole estdo susceptiveis a reabsorcao externa, que pode ocorreremum
dente isolado ou em multiplos dentes. Em muitos casos a etiologia € desconhecida, porém
em algumas situacbes as causas podem ser atribuidas a traumas, lesdes inflamatérias
locais, dentes reimplantados, cistos e tumores, for¢as oclusais e mecanicas (ortodénticas)
excessivas e dentes impactados.

A reabsorcdo externa pode ocorrer tanto no apice do dente quanto na superficie
lateral da raiz, embora seja mais comum nas regides apical e cervical. Sua localizagao
esta diretamente relacionada ao fator causal. Acomete principalmente os incisivos centrais,
caninos e pré-molares e sua ocorréncia é considerada comum. Em geral ndo € identificada
clinicamente porque, frequentemente, ndo ha sinais ou sintomas caracteristicos. Mesmo
quando ha perda consideravel de estrutura dentaria o dente em questao tem boa insergcao
e geralmente ndo apresenta mobilidade. Em quadros de reabsor¢cdo avangada, dor
inespecifica e fratura radicular podem ocorrer.
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Quando a lesdo se inicia no apice, ela geralmente causa uma reabsorgéo branda
da estrutura dentaria que resulta em um apice radicular mais arredondado. Quase sempre o
0SSO € a lamina dura acompanham a raiz reabsorvida e apresentam um aspecto normal ao
redor de sua estrutura encurtada. Quando a reabsorg¢ao externa ocorre como consequéncia
de uma leséao inflamatdria periapical, a lamina dura que circunda o apice é perdida. Depois
da apicificagdo (contricdo das paredes dos canais radiculares no apice), torna-se muito
dificil ou mesmo impossivel ver a saida do canal. Entretanto, se a reabsorgédo da regiao
apical tiver ocorrido, o canal pulpar sera visivel, sendo extremamente amplo nessa regiao.
Ocasionalmente, a reabsorcao radicular externa acomete as porgdes laterais da raiz. Essas
lesdes tendem a ser irregulares, envolvem um lado mais que o outro e podem ocorrer em
qualquer dente. Uma causa comum para a reabsor¢ao externa na parte lateral da raiz é
a presenca de um dente adjacente nao irrompido. Como exemplos disso podemos citar
a reabsorcao da porcao distal da raiz de um segundo molar superior pela coroa de um
terceiro molar adjacente e a reabsorgao da raiz de um incisivo central e/ou lateral superiores
permanentes por um canino incluso. Uma completa reabsorgdo externa pode ocorrer
quando o dente ainda nao erupcionou e esta totalmente circundado por osso, ocorrendo
com mais frequéncia em terceiros molares ou caninos superiores. Nesses casos, o dente
por inteiro, incluindo a coroa e a raiz, pode sofrer reabsorgao.

Uma forma incomum mas bastante agressiva de reabsor¢cdo externa pode
acometer a denticdo permanente, se localizando na porcédo cervical e denominada de
reabsorcao cervical invasiva. Sua incidéncia se da especificamente na superficie radicular
do dente apicalmente a insercdo epitelial e conjuntiva do tecido gengival. Sua etiologia
permanece incerta mas alguns fatores podem ser apontados como possiveis causas, como:
clareamento interno, trauma, tratamento ortoddntico, cirurgia ortognatica e dentoalveolar, o
tratamento periodontal, restauragdes intracoronais, retardo na erupgao dentaria, bruxismo
e defeitos de desenvolvimento dental. Esse tipo de reabsor¢ao pode ser classificado em
quatro classes, variando desde a forma mais superficial até a mais profunda reabsorgao.
Radiograficamente € possivel observar uma radiolucéncia irregular na por¢ao coronal da
raiz se limitando a esta regido em casos mais leves ou podendo se estender até a porgao
apical em casos mais severos. O tratamento para a reabsorcao radicular externa consiste
no tratamento endoddntico, porém seu prognostico geralmente é ruim, sendo considerado
que quanto antes for detectada a reabsorgao melhor sera o seu prognaostico.
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Figura 08: A. Representacao ilustrativa da lesdo. B. Sequéncia de Radiografias periapicais anteriores

evidenciando reabsorgdes externas em incisivos. C. Radiografia evidenciando reabsorgao externa em molar

Fonte: Acervo pessoal

TREPANAGAO

Atrepanacao € caracterizada por uma perfuracado do canal radicular do dente, dessa
forma, € alesdo das paredes que o delimita. Descrita com uma agao iatrogénica que na maior
parte dos casos acontece em procedimentos envolvendo a por¢ao radicular dos dentes.
Suas causas podem ser: a complexa anatomia interna do dente; falha na localizacdo da
entrada dos condutos radiculares; dificuldades do manejo dos instrumentos endodénticos;
deficiéncia de habilidade profissional; acesso de dentes com camara pulpares atrésicas
ou calcificadas. As perfuragdes, geralmente ocorrem em dentes que se apresentam de
anatomia intensamente inclinados, o mais acometido é o incisivo lateral superior, cuja
inclinacao radicular no sentido mésio-palatino contribui para erros de procedimentos, tanto
durante a abertura coronaria, quanto no preparo quimico mecanico. Este acidente em
relacdo a area endododntica, representam 10% dos acidentes que acometem os dentes
durante o tratamento endodéntico.

Apods o acidente de perfuragao, os pacientes relatam uma dor imediata a agao
dos instrumentos e sangramento subito e intenso. Também, ha percep¢ao de perda da
resisténcia do instrumento endodéntico nas paredes dentarias. Dessa forma, a ocorréncia
de complicagdes clinicas resultantes das trepanagdes, em uma vista microscoépica, a
area frontal a ela (ligamento periodontal e osso alveolar) é destruida em maior ou menor
intensidade, dependendo da extensdao da penetragdo do instrumento que a ocasionou.
Logo, podemos dar exemplo de um quadro de inflamagao severa, destruicao do ligamento
periodontal, reabsorgdes 6sseas, cementarias e/ou dentinarias e indug¢ao a degeneracao do
epitélio do sulco gengival. Quando acomete o sulco gengival, desencadeia uma destruicao
severa, enquanto as cercadas por ossos amplos tendem a obter uma resposta favoravel,
mesmo quando deixadas sem preenchimento. Uma perfuragdo nao tratada, além do
dano irreparavel ao tecido duro dentario, perpetua o processo inflamatério e estabelece
desestruturagao dos tecidos circunjacentes ao elemento dentario. Assim, sera formado um
tecido inflamatdrio crénico que pode invaginar para o interior do dente formando um pélipo
aderido ao ligamento periodontal ou instalar-se um processo endoperiodontal determinando
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uma bolsa periodontal. O aspecto radiografico de uma trepanagao € umaimagem radiolucida,
na porgao radicular, geralmente acompanhada de uma rarefagdo 6ssea circunscrita, no
tecido 6sseo adjacente.

Perfuracgdes radiculares constituem sérias complicagbes com progndstico incerto,
principalmente se ocorrer em regiao de furca dos dentes multirradiculares. A realizagéo do
tratamento em tempo habil, torna possivel recuperar o osso reabsorvido ao selar a perfuragcao
e restabelecer o ligamento periodontal. Quanto mais rapido tratar-se a trepanagéao, melhor
sera o prognostico do dente e estruturas adjacentes (periodonto). Desse modo, detectada
uma perfuracdo, esta tem que ser tratada antes de dar continuidade ao tratamento
endodéntico. Contudo, deve-se atentar aos diferentes graus de perfuragéo, levando em
conta as condigbes teciduais, local, tamanho. O progndstico da trepanagao depende da
eliminagao das bactérias do local e do material utilizado para o selamento, o qual deve ser
reparador, selador, inerte, biocompativel, radiopaco, e de boa aderéncia a dentina.

Figura 9: A. Radiografia representando trepanagéo de um canal radicular em molar devido a fins

endoddnticos. B. Radiografia evidenciando trepanacgao de incisivo central superior também devido a fins

endodonticos

Fonte: Acervo pessoal

HIPERCEMENTOSE

A hipercementose € caracterizada pela deposicao excessiva de cemento nas raizes
dentarias. Na maioria dos casos sua causa é desconhecida. Ocasionalmente, acomete
um dente que extruiu apos a perda do seu antagonista. Outra causa de hipercementose
é a inflamacgé&o, em geral, decorrente de rarefagdo dssea ou osteite condensante. Nesse
contexto de inflamagdo, o cemento é depositado na superficie radicular adjacente ao
apice. Esta condicdo é ocasionalmente associada a dentes que estdo em hiperoclusao
ou que foram fraturados e ocorre também em pacientes com doenca éssea de Paget e
com hiperpituitarismo. Em relagdo aos aspectos clinicos, a hipercementose ndo provoca
qualquer sinal ou sintoma clinico.

SAUDE: ASPECTOS GERAIS, VOL4  CAPITULO 17 @A\




Radiograficamente, a hipercementose ¢é caracterizada pela visualizagdo de
uma formacéo excessiva de cemento ao redor de parte ou de toda a raiz. Seu contorno
geralmente é suave, mas por vezes pode ser visto um aumento irregular, porém bulboso na
largura da raiz. Essa lesao € mais evidente no terco apical da raiz e em geral é vista como
um acumulo levemente irregular de cemento. Esse cemento € um pouco menos radiopaco
do que a dentina. Uma caracteristica importante € que o cemento é circundado pela lamina
dura e pelo espaco do ligamento periodontal.

Quanto ao diagndstico diferencial, pode se incluir qualquer estrutura radiopaca que
possa ser observada proximo a raiz, como uma ilhota 6ssea densa ou displasia 6ssea
periapical madura. A caracteristica que distingue essas lesdes € a presenga do espago do
espaco periodontal ao redor da hipercementose. Pode-se confundir essa lesdo com um
pequeno cementoblastoma. Ocasionalmente, uma raiz muito dilacerada pode lembrar um
caso de hipercementose. A hipercementose néo requer tratamento. Se houver uma patologia
associada, como uma lesao periapical inflamatéria, o tratamento pode ser necessario. A
principal relevancia da hipercementose pode estar relacionada a dificuldade que pode ser
imposta pela configuragao radicular, caso a extragédo seja indicada.

Figura 10: A. llustragéo representativa da lesdo. B. Sequéncia de radiografias com dentes posteriores

apresentando hipercementose

Fonte: Acervo pessoal

Figura 11: Sequéncia de radiografias com dentes posteriores apresentando hipercementose

Fonte: Shawneen Gonzalez
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FRATURA CORONARIA

As fraturas coronarias compreendem os traumatismos mais frequentes na dentigao
permanente. A causa comum é um impacto frontal, cuja energia excede a resisténcia ao
cisalhamento do esmalte e da dentina. Dessa forma, o dente é fraturado em um padrao
horizontal, acompanhando o curso dos prismas do esmalte. As fraturas podem envolver
apenas esmalte (trincas ou rachaduras da coroa), esmalte e dentina, com perda de
substancia dentaria ou até mesmo fraturas em que ocorra a exposicao pulpar, com perda
da estrutura dentaria. Os principais agentes etioldgicos desse tipo de fratura sdo: quedas,
acidentes envolvendo veiculos e colisbes com objetos estranhos que atingem os dentes.
Em virtude de sua posicdo anatdbmica na arcada dentaria os incisivos superiores sdo 0s
dentes mais comumente envolvidos nos traumas em que o dano ocorre na por¢ao coronaria
dos dentes afetados.

As fraturas mais comuns sao aquelas que envolvem esmalte e dentina sem
exposicao de polpa nos dentes permanentes, ja na denticao decidua a proporcgao de fraturas
com e sem exposicao pulpar possuem uma proporgcao quase semelhante. A diferenca de
cor entre a dentina e a camada periférica do esmalte permite que as fraturas em que nao
ha exposicao pulpar (fraturas ndo complicadas) sejam facilmente observadas. A dentina
geralmente é sensivel a estimulos quimicos, térmicos e mecanicos. Nas fraturas profundas,
pode-se observar um aspecto rosa da polpa através da fina parede dentinaria remanescente.
As fraturas mais complexas da coroa sao identificadas pelo sangramento da polpa exposta
(sensivel a maioria das formas de estimulo). Caso a fratura seja antiga, a polpa sera visivel
podendo extravasar pela abertura da camara pulpar. As fraturas coronarias podem ser
observadas por meio do exame clinico.

Normalmente as trincas ou rachaduras sio identificaveis pela técnica de
transiluminagédo, nao sendo visivel na radiografia e ndo requer tratamento. Nos casos
envolvendo perda de estrutura (esmalte /dentina), podem ser observadas por meio do
exame clinico e radiograficamente observa-se a perda de parte da estrutura dentaria. A
proservagao clinica e radiografica deve ser feita com um controle apés 6-8 semanas e outro
apoés um ano. As fraturas envolvendo dentina podem ser tratadas com restauragao com
resina composta e as que envolvem exposi¢ao pulpar deve ser realizado o correto manejo
de protecéao pulpar ou tratamento endodéntico e posterior restauragao.
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Figura 12: A. llustragao representativa da lesdo. B. Radiografia evidenciando fratura coronaria na regiao de

incisivos. C. Radiografia evidenciando fratura coronaria na regiao de incisivos.

Fonte: Acervo pessoal

FRATURA RADICULAR

As fraturas radiculares sao causadas por fatores como trauma direto, carga mecanica
excessiva associada muitas vezes a desgaste excessivo das paredes dentinarias e o uso
de nucleos intrarradiculares. Podem acometer o tergo cervical, médio ou apical da raiz
do dente. Em traumas dentais o correto diagndstico é imprescindivel, pois um tratamento
incorreto pode causar ao paciente dor, estresse e principalmente danos ao dente afetado.
As fraturas radiculares podem ser classificadas como verticais (linha de fratura paralela ao
longo eixo da raiz), horizontais (linha de fratura perpendicular ao longo eixo da raiz), obliquas
(linha de fratura forma um angulo em relagao ao longo eixo da raiz), laminar (envolve uma
porcao da raiz sem envolver a camara pulpar).

Clinicamente deve se avaliar o grau de mobilidade ou deslocamento do fragmento
coronario, a sensibilidade a percussdo e a palpacao, a presenga de sangramento no
sulco gengival e o estagio de formacao da raiz. O diagndstico das fraturas radiculares
por meio de radiografias pode se tornar um desafio, uma vez que a incidéncia limitada do
feixe de raios x nem sempre consegue incidir de forma precisa no plano da fratura, sendo
necessario complementar a avaliagdo com mais radiografias variando angulagdes ou ainda
métodos de imagem tridimensional. Outros achados radiograficos podem auxiliar no correto
diagnostico das fraturas radiculares como: espessamento do ligamento periodontal, perda

Ossea vertical, localizada e profunda e perda éssea perirradicular localizada.

Otratamento das fraturas radiculares € complexo e pode envolver uso de contencdes,
realizacdo de tratamento endodéntico e até mesmo culminar na exodontia do elemento
fraturado. Seu prognédstico depende de alguns fatores como o grau de deslocamento
e mobilidade do fragmento, estagio de desenvolvimento da raiz, localizagdo da fratura,
qualidade do tratamento instituido e estado do ligamento periodontal da regido afetada.
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Figura 13: Radiografia evidenciando fratura radicular na regido de 2° molar inferior direito

Fonte: Acervo pessoal

Figura 14: Radiografia de fratura radicular na regido de incisivos superiores

Fonte: Sonia Chopra

METODOLOGIA

A metodologia proposta para execugao do projeto foi separada em seis partes: 1)
revisdo sistematica do referencial tedrico em livros de relevancia para a imaginologia e
patologia estomatolégica, assim como em periddicos e artigos cientificos indexados em
bases eletrdnicas; 2) redacao dos textos inseridos; 3) selecao de tomografias e radiografias
representativas dos quadros clinicos; 4) revisao e edicdao dos exercicios atualmente
utilizados na apostila; 5) elaboragao e vetorizagao das ilustragbes esquematicas (imagens
vetoriais); 6) confecgao e diagramacgao das apostilas digitais.

revisao sistematica do referencial tedrico foi feita de acordo com os livros de Radiologia
Odontoldgica de maior relevancia em suas edigdes mais recentes e periddicos cientificos
indexados em bases eletrénicas, como Pubmed, Scielo, BVS, Bireme, se padronizando
assim as terminologias e descri¢gdes adotadas pela disciplina. O estudo da tematica proposta
se deu também por meio de periddicos, livros e artigos de areas correlacionadas, dentre
essas areas pode citar-se a patologia e endodontia. A revisdo do conteudo contribuiu para
a elaboragao do novo material e trouxe consigo informagdées mais recentes, favorecendo
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deste modo uma melhor didatica dentro da disciplina. Sendo abordadas as lesées do
orgao dentario: carie dentaria, nédulo pulpar, calcificagao pulpar, deposi¢cao de dentina,
reabsor¢cao dentaria interna, reabsorgdo dentaria externa, trepanagao, hipercementose,
fratura coronaria, fratura radicular. Os exercicios contidos na apostila foram revisados, e
aqueles que detinham elaboragao errébnea passaram por processo de corregao e os que
estavam inapropriados para a disciplina ou contavam com imagem de resolugao ruim foram
descartados. Posteriormente fora elaborado novos exercicios para complementar o roteiro
de atividades.

Tomografias computadorizadas e radiografias de elevada qualidade foram
selecionadas na clinica do Hospital Odontologico da Universidade Federal de Uberlandia e
outras imagens também foram obtidas a partir de bases eletrénicas para complementar os
textos, e compor os exercicios que foram confeccionados.

Uma vez definida a sequéncia de estudo, finalizados os textos, exercicios e
selecionadas as radiografias foram confeccionados os roteiros para as aulas teodrico-
praticas, o que facilitou o acompanhamento pelos alunos, aprimorando seu embasamento
individual. Ao finalizar o projeto fora confeccionada uma apostila digital em formato PDF,
gue continha textos e imagens de quadros clinicos acompanhadas de desenhos digitais que
auxiliariam no conhecimento e interpretagao das radiograficas e tomografias odontoldgicas.
Por fim, foi realizado um questionario para avaliacdo do projeto e também para obter as
sugestdes dos discentes, no qual obtemos um retorno positivo.

CONCLUSAO

Com tal projeto foi possivel a obtencdo de um material didatico de qualidade,
embasado na literatura mais atual acerca das patologias abordadas. Levando assim para os
discentes da possibilidade de estudar fora da sala de aula com um material confeccionado
para as necessidades de um clinico geral em formacéao.
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